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Ersin Erek!, Okan Yildiz2, Husnui Firat Altin?, Erkut Ozturk?,

Miizeyyen Iyigun*, Ender Odemis’

’Acthadem Universitesi Atakent Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi,
Istanbul

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

3Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Istanbul

‘Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Istanbul

SActbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Istanbul

Giris ve Amac: Konjenital supravalvar aort stenozu (SVAS), siklikla
Williams sendromunun eglik ettigi bir arteriopatidir. Ilave anomali
olarak en sik, pulmoner stenoz ve mitral kapak prolapsusu gorulir.
Bununla beraber daha az siklikla koroner arter ostiyal darliklar1 goru-
lebilir. Bu durum ani olum riskinde artig ve ventrikul disfonksiyonu
olusturabilir. Cerrahi tedaviyi daha kompleks hale getirir.

Yontem: SVAS tanisi ile opere ettigimiz 3 hastada LMCA ostiyal
stenozu tespit edildi. Ikisi erkek olan hastalarin yaslar1 sirasiyla, 5 yas,
16 ay ve 7 ay idi. Ik ikisinde Williams sendromu vard1. Birinci hastada
Brom modifikasyonu uygulandi. Aort klempi ac¢ildiginda ciddi vent-
rikul disfonksiyonu gelismesi Uzerine, tekrar yapilan eksplorasyonda
LMCA darlig: saptanarak duzeltildi. Ikinci hastada preoperatif vent-
rikill disfonksiyonu vardi ve kisa suireli CPR sonrast ECMO destegine
alinmisti. ECMO altinda yapilan anjiyoda LMCA stenozu saptandi.
Sonuncu hastada ise, intraoperatif LMCA darlig1 farkedilerek mudaha-
le edildi. Son iki hastada Doty modifikasyonu uygulandi. Tum hasta-
larda LMCA darliklari, posterior yaklagimla otojen perikard yama ile
genisletilerek duzeltildi.

Bulgular: Mortalite olmadi. ECMO desteginde ameliyata alinan hasta,
yine ECMO desteginde yogun bakima alindi. U¢ gin sonra ECMO’dan
basariyla ayrildi. Tum hastalar sorunsuz taburcu edildiler. Ortalama
6 aylik takipleri sonunda tiim hastalarin ventrikiil fonksiyonlarr iyi ve
supravalviller bolgede onemli gradientleri yoktu.

Tartisma ve Sonug: SVAS ile beraber olan koroner arter osteal darlig1 cok
nadir degildir ve preoperatif tetkiklerde gozden kagabilir. Her hastada koro-
nerlere yonelik degerlendirme yapilmasinin uygun olacagini dustinityoruz.
Tespit edildiginde posteriordan yaklasimla yapilan perikardiyal LMCA
ostiyum rekonstriiksiyonu, emniyetli ve uygulanabilir bir yontemdir.
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Atan kalpte modiye Norwood prosediirii
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Giris ve Amag: Atan kalpte modifiye Norwood tekniginin amaci
kardiak arresttin istenmeyen etkilerinin ontine gecerek, mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktir.

Yontem: Mayis 2014 - Temmuz 2014 tarihleri arasinda 4 mm uze-
rinde asendan aortu hipoplazik sol kalpli 2 olgu calismaya alindi.

Innominate artere santin proksimal ucu anastomoze etikten sonra
kardiopulmoner baypas buradan gecildi ve 28 °C dereceye sogutuldu.
PDA’nin proksimali ve distali baglandiktan sonra PDA divize edil-
di. Kafa c¢iftleri donuldu ve distal arkus serbestlestirdi. Innominate
arterin aortadan ayrildigi proksimal arkus klemp konulduktan sonra
anteagrade serebral ve retrograde koroner perfiizyona gecildi. Kafa
ciftlerine konulan elastik snare sikildi ve distal arkusa klemp konul-
du. Kansiz alan saglandiktan sonra atan kalpte atrial septektomi,
pulmoner arter ve arkus aorta rekonstriitksiyonu yapildi. Aortik kanul
rekontrukte edilen aortaya alindiktan sonra santin distal pulmoner
arter ucu yapildi.

Bulgular: Olgularimizdan birini postoperative 5. giinde sepsis nede-
niyle kaybettik. Diger olgumuz sorunsuz olarak postoperative 14. giinde
taburcu oldu.

Tartisma ve Sonu¢: Norwod prosediirinde mortalite ve morbiditeyi
etkileyen en onemli faktorlerin baginda post op erken donem dusuk kar-
diak debi ve kanama problemleridir, uygun vakalarda modifiye teknikle
calisan kalpte ve canli pulmoner arter kullanilarak bu problemlerin
onuine gegilebilecegi, uygulanabilir bir yontemdir.
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Trunkus arteriyozus tamiri: sonuclar, risk faktorleri,
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Giris ve Amac: Trunkus arteriyozus (TA) tamir sonuglar1 yillar
icerisinde iyilesmekle birlikte 0zellikle erken postoperatif pulmo-
ner hipertansif kriz ataklar1 en onemli risk faktori olmaya devam
etmektedir. Bu calismamizda opere ettigimiz TA’lu hastalarin
sonuclarini, risk faktorlerini ve reoperasyon gereksinimlerini goz-
den gecirdik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2003-Temmuz 2014 tarihleri arasinda
19 hastaya TA tamir operasyonu yapilmistir ( TA Tip I; 14, TA tip
II; 4, TA tip I ve sol pulmoner arter yoklugu: 1). TA’a ek olarak 11
hastada patent foramen ovale yada atrial septal defekt, 2 hasta da
patent duktus arteriyozus, 2 hasta da tek koroner arter, 1 hastada
interrupted arkus aorta vardi. Hastalarin yaslar1 14 gun ile 7 yas
arasinda degismekte (ortalama 253 gun, hastalarin 12’si 2 aydan
buyiuk) idi.

Bulgular: Hastalarin 18’inde (12 mm-16 mm arasi) Medtronic
Contegra konduit, 1 hastada 19 mm pulmoner homogreft ile sag vent-
rikul ¢ikim yolu rekonstritksiyonu yapilmistir. Hastalarin 12’sinde
atrial, 6’sinda atrial ve ventrikuler septal fenestrasyonlar olugturuldu.
Iki hasta da ECMO, 3 hastada da nitrik oksid (NO) destegi gerekli
oldu. Ortalama entiibasyon siiresi 9.8 gin (2-41 gun arasi), Ortalama
yogun bakim kalig suresi 14.3 giun (3-50 gtin) idi ve iki hastaya trake-
ostomi ac¢ilmasi gerekti. TA tamirinden sonra ge¢ donemde iki has-
taya konduit re-replasmani, bir hastaya da kalici pil takildi. Ug hasta
kaybedildi (mortalite; 15.7).

Tartisma ve Sonug¢: TA tamir sonuglari dogru zamanlama (ilk 2 ay),
ECMO ve NO kullanimi, postoperative yogun bakim takibi ve cer-
rahi tecrubedeki ilerlemelerle giderek iyilesmektedir. Ek anomaliler
(trunkal kapak yetersizligi, interrupted aortik arkus), pulmoner hiper-
tansiyon ve gecikmis mudahaleler mortalite ve morbiditeyi artiran en
onemli faktorlerdir.
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Kiiciik infant ve yenidoganlarda subklaviyan flap angioplasti
ameliyatinin yeniden gozden gecirilmesi
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Giris ve Amac: Gunumuzde aort koarktasyonu ile bagvuran kuguk
infant ve yenidoganlarda genelde rezeksiyon ve anastomoz tipi tamirler
uygulanmaktadir. Klinigimizde aortik ark hipoplazisi ile seyreden
olgularda siklikla subklaviyan flap tamiri uygulanmaktadir. Bu calis-
mada bu olgularin seri ekokardiyografi ile izlem sonuglar verilmistir.

Yontem: Agustos 2007-Subat 2013 tarihleri arasinda ameliyat edilen
90 gunden kugcuk (ortalama yas 28+22 giin) 38 olgu (22 erkek 16 kiz)
analiz edildi. 12 olguda (%32) eslik eden VSD veya AVSD nedeniyle
pulmoner banding ek olarak uygulandi. Koarktasyon ile birlikte komp-
lex anomalileri ve 1000 gram altinda agirligi olan olgular ¢alismaya
alinmadi.

Bulgular: Operatif mortalite izole koarktasyon i¢in %7.7 ve koarktas-
yon ile birlikte banding igin %16 olarak saptandi. Yagayan olgularda
ortalama izlem suresi 21 aydi (1-76 ay). 12 olguda (%32) sol subklavi-
yan arterin proksimal kisminda hypoplasia, ve 27 olguda (%72) distal
hipoplazi vardi. Olgularin son ekokardiyografik incelemesinde orta-
lama peak gradient 14.4+11 mmHg olarak saptandi. 5 olguda anlaml
gradient gelisti ve 3 olguda (%7.8) balon angioplasti ile tekrar girigim
gerekti.

Tartisma ve Sonug: Kucuk infant ve yenidoganlar i¢in subklaviyan
flap angioplasti cerrahi olarak kolay ve guivenli bir yontemdir. Orta
donem sonuglart extensive ark tamirleri ile benzerdir ve cogu hasta
izleminde anlamli gradient olusmamaktadir. Reintervasyon gerekliligi
duguktur ve genelede cerrahi tamir bolgesinden ¢ok proksimal lezyon-
lar i¢in gerekmektedir.
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Giris ve Amac: Aberran sag subklavian arter aortik arkin en sik
gorulen anomalisidir. Insidans1 %0,4 ila %2 arasinda degismektedir.
Genellikle asemptomatik seyreder fakat dispne, stridor ve disfajiye
neden olabilir. Retroozefagial seyreden aberran sag subklavian arterin
ozefagus kompresyonuna bagl olarak gelisen disfaji, disfaji lusoria
olarak adlandirilmaktadir.

Yontem: 2005 ile 2013 yillar1 arasinda aberran sag subklavian arter
tanis1 almig ve disfaji oykusii olan 5 hasta klinigimize bagvurdu. Butun
hastalarda kilo kaybi1 veya kilo aliminda gerilik vardi. Bir hastada
bikarotid trunk mevcuttu.

e

Ok aberran sag subklavian arteri gostermektedir.

Bulgular: Dort hastada sag torakotomi ile yaklagilarak cerrahi uygu-
land1 (Sekil 1). Fallot tetralojili bir hastada total korreksiyon ile es
zamanli olarak median sternotomi ile yaklagildi. Aberran sag subkla-
vian arter divize edildi ve sag kommon karotid artere transloke edildi.
Postoperatif donemde bir hastada silotoraks gelisti. Butuin hastalarda
semptomlar kayboldu.

Tartisma ve Sonug: Vaskiller ring inkomplet oldugundan, aberran
sag subklavian arteri olan bireylerin %60 ile %80’i asemptomatik-
tir. Semptomlar herhangi bir yasta ortaya cikabilirse de, hastalarin
buyuk bir ¢ogunlugu besinci dekatin sonunda semptomatik olurlar.
Cocuklardaki semptomlar zayif kilo alimi ve kilo kaybi, kisitli oral
alim, uzamis beslenme suresi ve daha once tuketilen yiyeceklerin ve
stvilarin reddedilmesi olarak siralanabilir. Aberran sag subklavian
arterli olgularda disfaji gorulebilirse de disfajiye reflu veya ozefa-
gus motilite bozuklugunun da neden olabilecegi akilda tutulmali ve
ozellikle kendini ifade edemeyen cocuklarda disfaji evaluasyonu buyitk
bir titizlikle yapilmalidir.
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Giris ve Amac: Damus-Kaye-Stansel proseduri (DKS), tek ventrikil
fizyolojisi ile subaortik darlik birlikteligi olgularinda tercih edilen
bagarili bir yontemdir. Klinigimizde bagari ile uyguladigimiz bu prose-
dure ait deneyimlarimizi sunduk.

Yontem: Klinigimizde operasyona alinan 7 hastadan 3 tanesi reoperas-
yon idi. Bunlardan biri atriyal septektomi ve pulmoner banding, diger
ikisi koarktasyon tamiri idi. Arteryel kanuilasyon i¢in 4 vakada innomi-
nate arterden PTFE greft ile kanulasyon teknigi kullanildi.

Modifiye DKS anastomozu ve ark onarimi: Standart CPB tek-
nikleri altinda DKS prosedurti uygulanan 7 hastadan bir tanesine
E-S, diger 6 vakaya S-S anastomoz (modifiye DKS) uygulandi.
Sistemik AV kapak yetmezligi izlenen bir hastaya ring annuloplasti
uygulandi. Pulmoner dolagim destegi i¢in 5 hastaya sag BT sant, 2
hastaya glenn anastomozu uygulandi. Onemli arkhipoplazisi olan
iki hastaya biyolojik perikard yama ile rekonstritksiyon uygulan-
di. Genis anastomoz hatlarindan kanama riskine karsin biyolojik
yapistiricilar kullanildi.

Bulgular: Postoperatif sternumu agik takip edilen 3 hastadan biri
ECMO destege alindi. 4 hasta kanama revizyonuna alindi. 6 hasta
klinigimizden sifa ile taburcu edildi. Bir hasta enfeksiyon sebebiyle
postoperatif 2. ay icerisinde kaybedildi.

Tartisma ve Sonuc: Tek ventrikil fizyolojisi ile dogan bebeklerde sis-
temik ve pulmonik dolagimi verimli sekilde erken mudahale ile sagla-
yabilecek yontemlerden biri DKS prosedurudur. Klinik olarak basariyla
uyguladigimiz bu yonteme ciddi arkus aorta hipoplazisi durumlarinda

Tablo 1. Modifiye DKS prosediirii uygulanan hastalara ait demografik ve operatif veriler

Hasta No Yag Arkus Aorta Ek Operasyon Cerrahi Teknik Sonug
1 95 ay >3mm Glenn 5-5 Taburcu
2 11 yas normal ECF, MRP 5-5 Taburcu
3 1.5 ay >3mm BT sant E-S Taburcu
4 2 giin <3mm Ark Onanmi 3-5 Taburcu
5 13 giin <3Imm Ark Onarnim 5-5 Taburcu
6 6 giin >3imm BT sant 5-5 Exitus
7 4 giin >3imm BT gant 5-5 Taburcu

ECF: Exracardiac forsan, MEFP: Miral ring plasiy. BT: Blalock Tausstng. E-53: End wo side, 5-5: Side 1o side
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ark tamiri eklenerek sistemik obstritksiyon ortadan kaldirilmis olur.
Nihai fontan operasyonu oncesinde pulmoner yatagin gelisimi igin ek
palyasyon yontemleri olarak “innominate arter-brang pulmoner arter
arasli sant” veya bir glenn anastomozu eklenebilir.

KORONER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI - 1

ARTER

Koroner Arter Hastaliklar - 1
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Coronary artery bypass surgery in patients with pulmonary
hypertension: early and midterm results
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Introduction-Objective: We aimed to evaluate the effects of preope-
rative pulmonary hypertension on early and midterm results in patients
undergoing coronary artery bypass surgery and the effects of coronary
artery bypass surgery on pulmonary hypertension.

Method: This study has been performed with 69 patients from January
2005 to December 2012, the relevant pre-, intra-, and post-operative
data of adult patients undergoing coronary bypass surgery with CPB
in our clinic were investigated. In follow-up period, all patients were
evaluated clinicaly and echocardiographicaly

Results: There was no perioperative mortality in this study. In our
study the mean number of bypass, mean intensive care unit stay and
mean length of hospital stay was respectively 2.25+8.30 (1-5), 2.83+1.19
(1-8) days 7.65+3.26 (6-32) days. The most common problem in the
early postoperative period (<=30 days) was atrial fibrillation (14.4%).
There was no increase in the NYHA functional classification 84% of
cases. Preoperative and postoperative values of the mean ejection frac-
tion and mean pulmonary artery pressure of patients was respectively
45.28+9.67 (25-65), 46.03+12.4 (20-65) (p=0.447); 36.67+6.81 (30-60)
mmHg, 37.81+£10.07 (20-70) mmHg (p=0.378). The late mortality of
cases was 5.79%. In our study 33.9+17 (9-100) months follow up period,
life expectancy was calculated 94.7 months.

Conclusion: Preoperative evaluation of these patients for appropriate
medical treatment at peroperative and postoperative period, coronary
bypass surgery can be performed with low morbidity and mortality
rates. Prospective studies are needed to better evaluate the true signifi-
cance of pulmonary hypertension on perioperative outcomes in patients
undergoing coronary by-pass surgery.
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Giris ve Amac: Bu calismada inflamatuar parametreler olarak kabul
edilen notrofil/lenfosit (NLO) ve trombosit/lenfosit (TLO) oranlarinin

koroner arter baypas cerrahisi (KABG) sonrasi gelisen akut bobrek
hasari ile iligkisi aragtirildi.

Yontem: Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda izole KABG uygu-
lanan 293 hasta retrospektif olarak tarandi. Preoperatif kreatinin degeri
1.4 mg/dl olan ve kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize alinan
hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Postoperatif akut bobrek hasar1 RIFLE
kriterlerine gore belirlendi. Hastalarin preoperatif demografik ozellik-
leri, preoperatif ve postoperatif 1., 3., ve 7. Gunlerde bakilan notrofil,
trombosit ve lenfosit degerleri kaydedildi. Istatistiksel analiz SPSS 17.0
kullanilarak yapildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: RIFLE kriterlerine gore postoperatif 29 (%9.3) hastada
akut bobrek hasari tespit edildi. Preoperatif, postoperatif 1. ve 7. giin-
lerde bakilan NLO ile akut bobrek hasari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, postoperatif 3. giin bakilan NLO ve akut bobrek hasari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.001, OR= 1.145,
%95 Cl= 1.057-1.240). Benzer sekilde preoperatif, postoperatif 1. ve 7.
guinlerde bakilan TLO ile akut bobrek hasar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, postoperatif 3. giin bakilan TLO ve akut bobrek hasari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.016,0R=1.006, %95
CI= 1.001-1.010).

Tartisma ve Sonug: Kolay bir sekilde hesaplanabilen NLO ve TLO
degerleri KABG sonrasi geligsen akut bobrek hasarini preoperatif olarak
ongormede bagimsiz bir faktor olarak gorilmemekle birlikte, posto-
peratif artmig NLO ve TLO’nun KABG sonrasi gelisen akut bobrek
hasar1 tizerine 6nemli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Ancak, cok
merkezli ve prospektif ¢aligmalarin yapilmasi bulgularimizin destek-
lenmesi agisindan gereklidir.
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Mediastinal mass after open heart surgery: a rare complication
of coronary artery bypass grafting
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Introduction-Objective: Saphenous vein graft (SVG) pseudoaneurysm
is an exceedingly rare complication of coronary artery bypass graft
(CABG) surgery. We present a case with an unusual SVG pseudoane-
urysm compressing right ventricular outflow tract (RVOT).

Method: A 55-year-old female patient who had undergone CABG
surgery with mechanical aortic valve replacement three months ago
was admitted to our hospital suffering from fatigue and dyspnea.
She had had a sequential SVG from ascending aorta to the first and

Selective coronary angiogram and contrast enhanced
computed tomography scan before and after intervention.

¥

e o
A. black arrows, pseudoaneurysm; white arrows, guidewire in SVG;
asterisk, leakage site; B. white arrow, stent implantation site; C-D.
white arrow, SVG; 1, pseudoaneurysm; 2, RVOT
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second obtuse marginal branches of the left circumflex coronary
artery. Transthoracic echocardiogram revealed a paracardiac mass
compromising blood flow through RVOT. Contrast enhanced computed
tomography (CT) scan disclosed a 64*42%38 mm contrast-filling pseu-
doaneurysm formation surrounding the SVG. The so-called mass was
discovered to be an SVG pseudoaneurysm arising from a side-branch
during coronary angiography. Considering the risk of redo surgery, we
opted for percutaneous intervention.

Results: A covered stent was implanted to occlude the entrance of
pseudoaneurysm while preserving distal coronary blood flow. There
were no ST - T changes. A second CT scan demonstrated regression of
the pseudoaneurysm as well as absence of contrast filling. Patient was
discharged from hospital uneventfully.

Conclusion: SVG pseudoaneurysms are rarely encountered after
CABG surgery. Differential diagnosis of patients with a history of
CABG surgery who are suspected to have a mediastinal mass should
include SVG pseudoaneurysms. Given the rare occurrence of this comp-
lication, diagnosis and treatment algorithms are not well established.
When diagnosed, percutaneous intervention should always be kept in
mind in order to avoid risks of open heart surgery.
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Koroner arter baypas cerrahisinde endoskopik harvesting
sonuclarimiz
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Bilgi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amac: Koroner arter bypas operasyonlarinda endoskopik
harvesting teknigi son yillarda minimal invaziv cerrahinin vazge¢ilmez
bir pargasi olmustur. Klinigimizde Mayis 2013-Temmuz 2014 arasinda
yapilan 403 CABG operasyonunda rutin olarak endoskopik teknik
kullanildi.

Yontem: Mayis 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda 403 hasta-
ya CABG uygulandi. Hastalarin 382’sinde radial arter, 376’sinda
safen ven endoskopik olarak hazirlandi. Endoskopik ekipman olarak
KARLSTORZ (GmbH & Co. KG Tuttlingen Germany) endoflator,
retraktor, goruntileme sistemi, STARION koter (Thermal WeldingTM
(MiSealTM) Sunnyvale, CA, USA) kullanildi. Endoskopik har-
vesting icin distalde 2-4 cm, proksimalde 2 cm insizyon yapildi.
Temmuz 2013’den itibaren hastalarda baypas akimlart TRANSONIC
FLOWMETER ile degerlendirildi.

Bulgular: Hazirlanan 382 radial arter greftin 375’1 (%98.1), 376 safen ven
greftinin 354’11 (%94.1) uygun olarak kabul edildi. Endoskopik harvesting
icin ortalama greft hazirlama suresi radial arterde 12 dk, safen vende 21
dk Belirgin hematom radial arterde %2.35 (9 hasta), safen vende %7.7 (29
hasta) oraninda goruldi, ek cerrahi muidahale gerkmedi. 1hastada onkol-
da, 2 hastada bacakta distal insizyonlarda maserasyon, minimal enfeksi-
yon gelisti (toplam minor yara enfeksiyonu %0.7), ek cerrahi muidahale
gerkmedi. Bir hastada kolda venoz dolagim bozuklugu gelisti medikal
tedavi ile geriledi. 45. giin kontrollerinde (hastalarin %82.7’sinde tamam-
land1) %7.2 (331/25 hasta) hipo/hiperaljezi, sertlik sikayetlerinin devam
ettigi kaydedildi, uzun donem takiplerinde (hastalarin %58.5’inde 6. ay
kontrolleri tamamlandr) bu oran %1.69’¢ (236/4 hasta) geriledi. postope-
ratif akut koroner yetmezlik nedeni ile mortalite olmadi. toplam mortalite
(potoperatif 1. ayda) %2.23 (9 hasta) olarak hesaplandi.

Tartisma ve Sonu¢: Endoskopik harvesting teknigiyle radial arter,
safen ven greft hazirlanmasinin agik yontemlere gore greft kalitesi
acisindan farkliligi bulunmamaktadir. Endoskopik teknik kullanilmasi
postoperatif cerrahi komplikasyonlarda belirgin azalma saglamasinin
yan1 sira hem estetik olarak hemde hasta memnuniyeti a¢sindan ¢ok
daha ustundur.

[S-011]

Troponin T seviyesi yiiksek olan hastalarda KABG operasyonu
erken donem sonuclar:
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Omer Ulular!, Meltem Agi1l?, Bulent Bolat!, Biillent Kisacikoglu!

'Acibadem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana
2Actbadem Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Adana

Giris ve Amac: Post MI donemde ozellikle anginasi devam eden,
ciddi KAH mevcut olup erken ve acil ameliyat gerektiren durumlarla
gunumiuzde siklikla kargilagilmaktadir. 6zellikle postoperatif donemde
yuksek seyreden troponin T seviyesinin yiiksek mortalite ve morbidi-
teyle iligkisi bilinmeke beraber pre-operastif yukske degerlere sahip
hastalarin ameliyat sonrasi erken donemdeki klinik durumlarini ince-
lemeyi amagladik.

Yontem: Calismamizda Troponin T seviyesi yiiksek olan (500 ngr/ml,
normal sinirlar 0-23 ngr/ml) KABG operasyonu uygulanmis 40 hastay1
inceledik. Hastalarimizin 28’si erkek ve 12 ‘si kadindi. Ortalama yas
63,143,3 ve preoperatif EF 46+4,5 idi.

Bulgular: Postoperastif mortalite kardiyojenik sok nedeniyle 1 hastada
goruldu, 3 hasta akciger problemleri nedeniyle 2 hasta inotrop destekle-
rinin uzamasi nedeniyle yogun bakimda uzun sire takip edildi. 4 hasta
operasyonda yiiksek doz, 10 hasta ise dusuk doz inotrop destekle ¢ikti.
4-15 gun arasinda ortalama 6,142,4 ginde hastalar taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Troponin T seviyesi yuksek hastalarin post ope-
rastif donemde inotrop destek ihtiyaci olabilmekte yogun bakimda ve
serviste kalig suireleri uzatabilmektedir.

[S-012]

3794 izole koroner baypas olgusunun analizi: 5 yilhk
sonuclarimiz

Kursad Oz', Mehmet Karacalilar', Safa Gode!, Taner lyigiin',

Ersin Erek!, Zeynep Karatag?, Mehmet Yeniterzi', IThsan Bakir!

!istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Klinigimizde ge¢mis 5 yillik surede, izole koroner
baypas operasyonu uygulanan (n=3794) olgularin, preoperatif risk
faktorleri, postoperatif morbidite ile erken ve ge¢ donem mortalite
sonuclar analiz edildi.

Yontem: Mayis 2009-Haziran 2014 tarihleri arasinda, klinigimizde
3794 izole koroner baypas operasyonu uygulandi. Bu olgularin 3484’
(%91.82) Kardiyopulmoner baypas esliginde yapilirken (On pump,
CABG=Grup I), 310 (%8,18) olgu da ise kardiyopulmoner baypas uygu-
lanmaksizin (Off pump, OPCAB= Grup II) operasyon gerceklestirildi.
On pump grupda ortalama yag; 59,34+9,65 (23-91) iken, Off pump
grupda ort. yas 59.68+10.25 (27-86) idi. On pump grupda 2679’u erkek
(%76,89) ve 805’1 kadin (%23,11), iken Off pump grupda 247’si erkek
(% 79,68) ve 63"t kadin (%20,32) idi.

Bulgular: Hastalarin demografik verilerinde, yas, kadin cinsiyet,
KOAH, DM, HT, sigara kullanimi, preop renal yetmezlik, PAH, aci-
sindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Greft secimi LIMA kullanimi, RIMA kullanimi, hastalikli
koroner damar sayisi, agisindan da her iki grupda istatistiki anlamli-
lik tespit edilmemistir (p>0,05). Euroscore yuksekligi, Drenaj (ilk 24
saatteki), Kanama revizyonu, Plavix kullanmi agisindan Off Pump
grubunda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0,01). Mediastinit,
Postoperatif norolojik disfonksiyon, postoperatif renal yetmezlik, TABP
kullanmimi, postoperatif atrial fibrilasyon agisndan da her iki grup da
istatistiki anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tartisma ve Sonu¢: Minimal invaziv kalp cerrahisi prosedurleri
ve Robotic CABG’in yaginlik kazanmasi ile hybrid girisimler onem
kazanmaktadir. Son 20 yildir da uygulanan off-Pump CABG ve
on-Pump CABG’in karsilastirmali literatuir sayisindaki artig, dikkatleri
yeniden OPCAB cerrahi uzerine yogunlagtirmistir. Her ne kadar iki
cerrahi teknigin birbirine uUstunlukleri olsa da, Hastaya gore cerrahi
prosediriin belirlenmesi ile risklerin azaltilabilecegi kanisindayiz
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[S-013]

Koroner arter baypas ameliyatinda endarterektomi
deneyimlerimiz: 10 yilik cahisma

Murat Erturk, Hasan Reyhanoglu, Kaan Ozcan, Isa Durmaz

Ozel Tinaztepe Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Agustos 2004-Agustos 2014 yillar1 arasinda prospektif
olarak inceledigimizde 6000 olguya koroner arter baypas ameliyati
uygulanmigtir. Bu olgular icerisinde 193 (%32) olguya koroner endar-
terektomi uygulanmistir. Son 10 yillik dnem igerisindeki sonuglarimiz
bu caligma ile sunulmustur

Yontem: Olgularin 188’inde
(%97) antegrad ve retrograd,
greften soguk ve sicak kan
kardioplejisi ile standart car-
diopulmoner baypas teknigi
uygulanmis olup, 5 olguda
(%3) ¢alisan kalp ile koroner
arter baypas ameliyat1 ger-
¢eklestirilmigtir. RCA endar-
terektomi 140 (%73), LAD
endarteraktomi 40 (%21), Cx
endarterektomi (%11), diago-
nal endarterektomi 9 (%5), 2
ve st damar endarterekto-
mi 21 (%]11) uygulanmugtur.

Olgularda preoperatif koro-
ner anjiografisinde koroner
arter distalinin kotui olmasi,
ya da operasyon sirasinda
damar yapisinin kot olmast
nedenli koroner endarterek-
tomi karar1 verilip, endarte-
rektomi sonrasi distal baypas
anastomozu yapilmigtir.

Endarterektomi materyali.

Bulgular: Koroner endarterektomi uygulanan bu olgularda erken trom-
boz nedenli erken mortalite gorilmemistir. Dusuk EF’li 5 olgu (%2.6)
yuksek doz (+) inotrop ve intraaortik balon pompasi ie yogun bakima
alinmig ve 2 olgu (%1) exitus olmustur

Postoperatif donemde tiim olgulara reomacrodex infu baglanmis olup
12. saatte klopidogrel 75 mg 2 tane yutturulmustur. Son zamanlarda
reomacrodex soliisyonu olmamasi nedenli postoperatif erken donemde
tek doz dusuk molekul agirlikli heparin verilmektedir. Sonrasinda
reomacrodex infuzyonu ve dusuk molekul agirlikli heparin kesilip,
klopidogrel 75 mg ve asetil salisilik asit 100 mg kombinasyonu ile
devam edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Koroner endarterektomi, koroner arter baypas
ameliyatinda bazi olgularda distal anastomozun uygun olmadig:
damarlarda dogru kararla ve uygun olguda yapildiginda operasyon
sirasinda pompa c¢ikisinda ve sonrasinda morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir.

Demografik dzellikler

Cinsiyet %82 erkek %18 kadin
Yag ortalamasi erkeklerde 61 kadinlarda 64
IDDM %20

NIDDM %15

Sigara Erkeklerde %70 Kadinlarda %20

KAPAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI - 1

Kapak Hastaliklar: - 1
[S-014]

Our approach to surgery of the aortic root abscess: a 15-years
experience

Yicel Ozen, Sabit Sarikaya, Ozge Altag, Eray Aksoy,
Mehmet Dedemoglu, Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Introduction-Objective: In this study, we present our surgical approach
for aortic root abscess due to infective endocarditis.

Method: Aortic root abscess is the most severe complication of infective
endocarditis. 27 patients, consisting of 20 males (%74), with a mean
age of 37+13 years have been studied. Of the patients, 21 (%78) had
native valve, whereas 6 (%22) had prosthetic valve. Surgery consisted
of radical resection of the abscess, reconstruction of the annulus with
patches,and valve replacement. Root replacement was utilized in 5
patients. 6 patients, with prior valve surgery, were reoperated. The mean
follow-up was 6.8+3.7 (range between 0.1-11.6) years.

Results: All patients underwent 29 different surgical procedures.
Isolated AVR in 15 patients (%56) (mechanical valve in 13 and
bioprosthetic valve in 2), replacement of both aortic and mitral
valve in 4 patients, and root replacement in 5 patients were the most
common procedures. Bentall procedure with flanged technique was
performed in 3 patients who underwent aortic root replacement.
In this technique, the flanged part of a handmade composite graft
was used at the level of subannular area. Hospital mortality after
emergency surgery was %11 (n=3). Atrioventricular block was ocurred
in 4 of 27 patients postoperatively, and 1 patient required permanent
pacemaker implantation. The overall 1-5- and 10-year survival rates
were %70.3£5.8, %62.9+6.4 and %59.2+7.2, respectively.

Conclusion: We suggest to replace the aortic root with a composite
graft containing a mechanical or bioprosthesic valve, because it
represents the best anatomical fit for replacement with less bleeding.

[S-015]

Perceval sorin self expendable dikissiz biyoprotez kapak ile
minimal invaziv aort kapak replasmani

Ibrahim Ozsoyler, Hasan Uncu, Ferid Cereb, Tolga Onur Badak,
Ahmet Cakallioglu, Gurdeniz Yildiz, Hact Ali Ugak, Faruk Basdogan,
Muhittin Zafer Samsa

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

Giris ve Amac: Klinigimize bagvuran 70 yas ustu aort darlig1 hasta-
larinda minimal invasiv PERSEVAL SORIN self expendable dikissiz
biyoprotez kapak replasmani tecriibelerimiz ve sonuglarinin degerlen-
dirilmesi.

Yontem: Adana numune egitim arastirma hastanesinde agustos 2013
ve mayis 2014 tarihleri arasinda 70 yasuisti minimal invasiv dikissiz
biyoprotez kapak replasmani yapilan 11 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarda cilt yaklasik 6¢cm
lik median insizyonla manibrum sterniden 4. Interkostal aralik hizasina
kadar a¢ilmig ve sternum full sternotomi ile agilmigtir. Hastalarin hep-
sinde ciddi aort darlig1 mevcuttu ve hepsinde self expendable dikissiz
biyoprotez kapak kullanilmistir.

Bulgular: Operasyona alinan 11 hastanin 7’si (%63,6) kadin 4t
(%36,4) erkekti. Ortalama boy 157 cm ortalam vucut agirhg 67,5
kg ortalama bmi 28,8 kg/m ortalama yas 75.1 ortalam cross suresi
34,8 dk ortalama kardiyo pulmoner baypas 62,8 dk. Intraoperatif
kan transfuzyon ihtiyaci ortalama 1,3 unite eritrosit suispansiyonu-
dur. Taburcu olan hastalarda ortalama hospitalizasyon suresi 7 gun-
dur. Hastalarin hicbirinde komplikasyon gelismemistir. Hastalarin 2
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(%18,1)’si postoperatif donemde hastanede ex olmustur. Postoperatif
olumlerin hepsi solunum yetmezligine bagh gelisen komplikasyonlarla
iligkili nedenlerden ex olmustur.

Tartisma ve Sonug: Aort darlig1 nedeniyle minimal invasiv self expan-
dable biyoprotez kapak replasmani yapilan hastalarda intraoperatif
cross clamp ve kardiyopulmoner baypass sureleri dikisli kapaklara gore
daha kisadir ve buna bagli komplikasyonlar daha az gorulmektedir.
Hastalarin kan transfuzyonu ihtiyaci yara yeri iyilesmesi postop agri
kontrolu bu hastalarda daha kolay olmaktadir.

[S-016]

Yeni Mitral Anuloplasti Ring’i

Rahmi Zeybek', Engin Oder?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

2Tournefenille- Fransa

Giris ve Amac: Mitral kapak onarimi icin gelistirilen 28.04.2014
tarihinde 1203069 no. Ile Institut National de La Propriete Industrielle
kurumundan patent alinan yeni bir mitral anuloplasti ringi sunulacaktir.

Yontem: Mitral kapak onarimi icin gelistirilen 28.04.2014 tarihinde
1203069 no. Ile Institut National de La Propriete Industrielle kurumun-
dan patent alinan yeni bir mitral anuloplasti ringi sunulacaktir.

Bulgular: Mitral kapak onarimi igin gelistirilen 28.04.2014 tarihinde
1203069 no. Ile Institut National de La Propriete Industrielle kurumun-
dan patent alinan yeni bir mitral anuloplasti ringi sunulacaktir.

Tartisma ve Sonug: Mitral kapak onarimi igin gelistirilen 28.04.2014
tarihinde 1203069 no. Ile Institut National de La Propriete Industrielle
kurumundan patent alinan yeni bir mitral anuloplasti ringi sunulacaktur.

[S-017]

Single dose del nido cardioplegia solution provides safe and
efficient myocardial protection during isolated aortic valve
replacement in adult cardiac surgery: a propensity score
matching study

Takeyoshi Ota, Halit Yerebakan, Hiroo Takayama, Mathew R Williams,
Yoshifumi Naka, Michael Argenziano, Emile A Bacha, Craig R Smith,
Isaac George

Division of Cardiothoracic Surgery, Columbia University, New York, NY, USA

Introduction-Objective: Single dose del Nido cardioplegia in adult
cardiac surgery may provide uninterrupted operative time during cross-
clamp but its efficacy and safety have not been studied. We sought to
evaluate outcomes of single dose del Nido cardioplegia versus con-
ventional multidose whole blood cardioplegia in isolated aortic valve
replacement (AVR).

Method: We retrospectively reviewed 240 patients who underwent iso-
lated AVR in 2011, the year when we switched our cardiolpegia protocol
from conventional to del Nido solution for all adult cardiac surgery. Del
Nido solution (delNido group) was used in 178 cases and conventional
whole blood cardioplegia (Conventional group) was used in 62 cases.
Propensity score matching identified 57 matched pairs for analysis.

Results: Preoperative patient baseline characteristics showed no
group differences. The retrograde cardioplagia technique was utilized
in 20 cases (35.1%) in the delNido group and 55 cases (96.4%) in the
Conventional group (p<0.001). Mean cardiopulmonary bypass time
and mean aortic cross clamp time were significantly shorter in the
delNido group compared to the Conventional group (72+18 min vs
83+28 min (p<0.001), 5314 min vs 58+17 min (p=0.025), respecti-
vely). Postop inotropic support was required in 10 patients (17.5%) in
the delNido group and 14 patients (24.6%) in the Conventional group
(p=0.49). No patient required a postop intra-aortic balloon pump,
and in-hospital mortality was 0% in the both groups. There were no
significant difference in postoperative complications between the two
groups.

Conclusion: Single dose del Nido solution provided equivalent myo-
cardial protection during isolated AVR with acceptable short-term out-
come comparable to conventional multidose whole blood cardioplegia.

[S-018]

Atriyal fibrilasyon patogenezinden sorumlu molekiiler
yolaklarin genom ebadinda arastirilmasi

Ginseli Cubukguoglu Deniz', Serkan Durdu®, Yesim Alakog?,

Aynur Karadag', Zeynep Ozkeserli?, Hakan Gurdal*, Hilal Ozdag?,
Ahmet Riichan Akar?

!Ankara Universitesi Kok Hiicre Enstitiisii, Tiirkiye

’Ankara Universitesi Biyoteknoloji Enstitiisii, Tiirkiye

SAnkara Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Tiirkiye
*Ankara Tip Fakiiltesi, Farmakoloji ABD, Tiirkiye

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon (AF) patofizyolojisinde anahtar/
tetik rol ustlenen molekiller yolaklarin genom boyunca arastirilmasi
amaglanmisgtir.

Yontem: DMY nedeniyle mitral kapak operasyonuna alinan siniis
ritimli (SR, n=15) ve AF’lu (n=15) hastalar caligmaya dahil edil-
migtir. Hastalarin timiinden sternotomi sonrasinda 1.5x1.5x0.5 cm?
buyuklugiunde sag atriyum (RA) dokusu alinmistir. Kardiyopulmoner
baypasin hemen sonrasinda sol atriyum (LA) apendaji rezeke edilerek
orneklem yapilmistir. RA ve LA dokulardan MELT™ Total Nucleic
Acid Isolation System (Applied Biosystems/Ambion) yontemi kullana-
rak total RNA izolasyonu gerceklestirilmistir. Mikrodizin analizleri
Affymetrix platformunda gerceklestirilmistir. Mikrodizin verileri R
platformu tizerinde affy ve limma paketleri kullanilarak biyoinformatik
analizlere tabi tutulmustur.

Bulgular: AF ve SR hastalarin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (AF: 54.4+8.1 ve SR:
51.5+£7.6, p=0.247). LA c¢aplar1 acisindan AF grubundaki hastalarin
LA caplari istatistiki olarak anlamli derecede buytik (AF: 55.9+6.2mm
ve SR: 47.7+6.3, p<0.0001) olarak tespit edilmistir. Sistolik pulmoner
arter basinc1 AF grubunda anlamli oranda yuksek kaydedilmistir
(AF: 54.74#9.1 mmHg ve SR: 43+16 mmHg, p=0.008). Yapilan TEM
incelemesinde AF grubunda bazi hiicrelerde buzuisme nekrozu (shrin-
kage nekrozis) olarak da adlandirilan apoptozise isaret eden morfolojik
degisiklikler gosterilmistir. Mikrodizin ¢aligmalar1 ve biyoinformatik
analizler sonrasinda AF ve SR hastalarda goreceli olarak 60 gende ifade
upregiilasyonu, 131 gende ise downregiilasyon saptandi (yanlig tespit
hiz1 <%0.5). Farkli ifade oldugu belirlenen DNAJA4, OXCT1, NTRK?2,
BNIP3, BCL6 ve MAPK14 genleri i¢in ileri analizler gerceklestirildi-
ginde 6zguin gen setlerinin rolil ortaya kondu.

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alisma AF patofizyolojisinin 54675 transkript
uzerinden genom ebadinda arastirildigi ilk insan ¢aligmasidir. AF’den
sorumlu yolaklarin ve genlerin ortaya konulmasi sayesinde AF i¢in yeni
tedavi segeneklerinin gindeme gelmesi muhtemeldir.

[S-019]

MVR operasyonu uygulanan hastalarda klasik sol atriyotomi ve
superior septal yaklasimin karsilagtiriimasi

Omer Ulular!, Meltem Ac¢i1l?, Bulent Bolat!, Biillent Kisacikoglu!

'Acibadem Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Adana
2Acibadem Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Adana

Giris ve Ama¢: MVR uygulanacak hastalarda standart olarak klasik
sol atriyotomi uygulanmakta iken kiigik sol atriyum, reoperasyon,
konjenital kalp anomalisi gibi baz1 6zel durumlarda kapak ve yapila-
rinin daha iyi degerlendirmesi i¢in alternatif yollar uygulanmaktadir.
Superior septal yaklagim kapagin daha iyi gorilmesi ve beraberinde
trikuispit kapaga rahat mudahele edilebileceginden dolay: iyi bir alter-
natiftir.

Yontem: Klinigimizde 2009-2014 yillar1 arasinda MVR operasyonu
uygulanan 54 hastay: inceledik. 30 hasta superior septal yaklasimla
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24 hasta ise klasik sol atriyotomi ile ameliyat edilmisti. Superior septal
yaklagim uygulanan hastalarin 7 tanesine, klasik sol atriyotomi ile
MVR uygulanan hastalarin ise 6 tanesine TDVA uyguanmist1. Superior
septal yaklasim uygulanan hastalarin sol atrium c¢ap1 43,2+4,4 mm,
klasik sol atriyotomi ile MVR uygulanan hastalarin ise 54+5,2 mm idi.

Bulgular: Superior septal yaklasgim uygulanan hastalarin ortalama
aortik kross klemp sureleri 60,3+5,2 dk iken, klasik sol atriyotomi ile
MVR uygulanan hastalarin ise 56,3+4,1 dk idi. Her iki gruptada morta-
lite izlenmezken superior septal grupta postoperastif gecici kalp blogu 8
hastada gorulurken diger grupta 2 hastada izlendi ve istatiksel anlamli
fark saptandi (p<0,05). taburculuk esnasinda her iki gruptada kalici
kalp blogu goruilmedi ve kalict pacemaker ihtiyaci olmadi.

Tartisma ve Sonuc: Superior septal yaklasim pompa zamaninda ve
gegici post operastif ritm problemlerinde artig1 beraberinde getirmekle
birlikte ozellike kuicuik sol atriyumlu hastalarda iyi goriis saglamasi ve
cerrahi rahatlik bakimindan tercih edilecek bir yontemdir.

[S-020]
TVR ameliyatlar1 mortal ameliyatlar mdir?

Hasan Attila Keskin, Mehmet Selahattin Bayraktaroglu,
Muzaffer Celiksoz, Ali Cemal Duzgiin, Sevket Atasoy, Avni Ding,
Salih Fehmi Katircioglu

Saglik Bakanligt Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amac: TVR ameliyatlar1 mortal ameliyatlar midir? Sorusuna
cevap aradik.

Yontem: Ayni ekip tarafindan Mart 2009 ve Temmuz 2014 tarihleri
arasinda trikuispid valve relasmani yapilan 31 hastanin preoperatif kli-
nik ve ekokardiyografik degerleri ile postoperatif yogun bakimda kalig
sureleri, hastanede yatig suireleri, kalici pacemaker ihtiyaci ve mortalite
oranlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 27’si (%87) kadin ve 4t (%13) erkek olup
ortalama yas 54,5 (25-78) olarak hesaplandi. Ortalama BSA 1,70
(1,09-2,06), ortalama Euroscore 7,3 (4-15) ve 29 (%94) hastada III ve IV
NHHA, ortalama EF 46,4) (25-60), ortalama PAP 43,4 (30-75) olarak
bulunmustur. 22 (%71) hastaya izole TVR, 3 hastaya TVR+MVR, 1
hastaya TVR+mitral leak onarimi, 1 hastaya TVR+aortoplasti, 1 has-
taya TVR+CABG, 1 hastaya TVR+MVR+ASD kapatilmasi+CABG, 1
hastaya TVR+REMVR+REAVR ve 1 hastaya da TVR+MVR+CABG
ameliyat1 yapilmistir. Hastalarin 25°i (%80) reoperasyondu. 19 (%61)
hastaya ¢arpan kalpte TVR ameliyati uygulandi. Ortalama takip suiresi
18,25 ay (3-62) olarak hesaplanmistir. Erken post operatif mortalite;
izole TVR yapilanlarda 3 vaka ile %9,7 ve tim TVR yapilanlarda ise 5
vaka ile %16 olarak hesaplanmigtir. 2 hasta da takip suresince eksitus
olmustur. Erken ve ge¢ donemde kaybedilen 7 hasta da sol ve sag kalp
yetmezligi ileri duzeydeydi.

Tartisma ve Sonuc: Izole TVR yapilanlarda erken postoperatif mor-
talite kabul edilebilir duzeyde olup kapak yapisi tamir edilemeyecek
kadar kot olan hastalarda sag kalp yetmezligi end stage duzeye
gelmeden trikuspid kapak replasmani bir tedavi secenegi olarak akla
getirilmelidir.

MINIMAL 1INVAZiV, TAVI, ROBOTIK KALP
CERRAHISI - 1

Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrabhisi - 1

[Sayfa: 21]

NHI program for introducing thoracoscopic minimally invasive
mitral and tricuspid valve surgery

Tamer Sabry El Banna', Mohammed Osama?, Samar Samir?
'Department of Cardiac Surgery, National Heart Insitute, Giza, Egypt

’Department of Cardiology, National Heart Insitute, Giza, Egypt
*Department of anesthesiology, National Heart Insitute, Giza, Egypt

Introduction-Objective: In the last decade worldwide and in Egypt,
there is an increasing interest and patient demand for minimally inva-
sive cardiac surgery.

Method: Since February 12, 2013 till May 6, 2014, twenty six patients
underwent thoracoscopic minimally invasive mitral and tricuspid valve
surgery The procedure was successfully performed in all in the form of
4-5 cm right submammary incision with femoro-femoral canulation for
CPB, long shafted instruments with aid of thoracoscopic view

Results: Mean age was 35 years.The procedure was successfully per-
formed in all.Conversion rate to sternotomy or thoracotomy procedure
was (0%). No Hospital mortality was encountered (0%). Mean Bypass
time was (120 min) and the mean cross clamp time was (80 min).
This time is decreasing gradually towards conventional procedure
times. post operative ventilation time range was (0-8 hrs) and mean
post operative ICU stay was 2 days, Postoperative morbidity included
right phrenic nerve palsy in one patient recovered spontaneously and
superficial wound infection in 2 patients. Echocardiographic follow-up
showed trivial degree of mitral regurgitation (MVP) and well fuctioning
prosthetic valve in the replacement cases The tricuspid valve showed
well functioning tissue valve with no paravalvular leak (one case) and
tivial tomild regurge in the repair group. All the patients reported mild
postoperative pain and felt they had a pleasing scar. All patients were
back to work and usual household activities within 4 weeks.

Conclusion: Thoracoscopic minimally invasive mitral valve surgery
can be performed safely but definitely requires a learning curve. Good
results and a high patient satisfaction are guaranteed.

[S-022]
Robotic atrial septal defect closure

Sahin Senay', Ahmet Umit Gullu', Muharrem Kogyigit?,

Aleks Degirmencioglu®, Hasan Karabulut!, Cem Alhan!

'Actbadem University School of Medicine Department of Cardiovascular Surgery,
Istanbul

2Actbadem University Vocational Schools, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Istanbul

‘Actbadem University School of Medicine Department of Cardiology, Istanbul

Introduction-Objective: This study demonstrates a case series of
totally endoscopic robotic atrial septal defect closure with early results.

Method: From March 2010 to April 2014, a total of 92 patients under-
went robotic cardiac procedures using the da Vinci Si HD surgical
systems (Intuitive Surgical, Inc, Sunnyvale, CA). Among this group,
16 of them were robotic atrial septal defect closure with or without
additional procedure.

Results: Mean age of the patients was 36x14. The mean Euroscore was
2.6x1.2 (%). Nine of the patients were female. Mean NYHA Class was
2.4+0.8. No conversion to minithoracotomy or sternotomy was needed.
Four patients had additional cardiac procedure (3 mitral valve replacement,
1 mitral valve repair). No operative and hospital mortality was observed.
There was no reoperation, intensive care unit readmission or hospital
readmission observed. No intraoperative device related complications were
observed. Mean cross clamp time and cardiopulmonary bypass time were
65+25 and 121443 minutes. Postoperative mean drainage was 270+240
ml. Mean follow up period was 20+11 months. During the follow up period
there was no mortality and no need for reoperation or reintervention

Conclusion: Robotic ASD closure is technically feasible and safe with
a high success rate and a low complication rate. This technique can
be offered at least for patients with ASD that is not suitable for trans-
catheter closure. The long term results of robotic technique should be
investigated to make a comparison with transcatheter device therapy.

[S-023]

Sag infraaxiller mini torakotomi ile yapilan kapak ameliyatlari
sonuclarimiz

Huseyin Gemalmaz', Hamiyet Ozcan?, Tekin Yildirim', Mustafa Guler!
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'Emsey Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
’Emsey Hospital, Anestezi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp kapak ameliyatlariin ¢ogu standart sternotomi
kesisi ile yapilmaktadir. Standart sternotomi kesisine alternatif olarak
uzun yillardir sag submamarian mini torokotomi kesisi kullanilmak-
tadir. Biz diger bir yontem olan, Turkiye’de ve diinyada gorece yeni
kulanilan bir yontem olan sag infra axiller mini torokotomi kesisi ile
yaptigimiz ameliyatlarda kullanilan teknigi ve sonuglarini sunmayi
amagcliyoruz.

Yontem: Mart 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda sag infra axiller
mini torokotomi kesisi kullanilarak 12 adet operasyon gerceklestirdik.
Bunlarin 6 tanesi MVR, 2 tanesi ASD tamiri, 1 tanesi miksoma eksizyo-
nu, 1 tanesi AVR, 1 tanesi AVR+MVR, 1 taneside reoperasyon seklinde
yapilan AVR+Trikuspit ring anitloplasti operasyonudur. MVR yaptigimiz
hastaya atrial fibrilasyon amaciyla RF ablasyon islemi uyguladik.

Bu ameliyatlarda sag on axiller hatta aort kapak girisimleri i¢in 3. ICA
diger kapak girisimleri icin 4. ICA hedef alinarak 6-8 cm’lik 6-8 cm’lik
vertikal bir kesi yaptik. Operasyonlarda standart cerrahi aletler haricin-
de herhangi 0zel bir alet kullanmadik. Tum kanuilasyon iglemleri toro-
kotomi kesisinden yaptik. Femoral bolgeye herhangi bir kesi yapilmadi.

Bulgular: Operasyon sonucunda mortalite ve morbidite gozlenmedi.
hastalarin tumu 1 giin yogun bakim tedavisi gordukten sonra servise
alindi.Ortalama 5. giinde taburcu edildiler.Atrial fibrilasyon amaciyla
ablasyon iglemi yaptigimiz hasta postop tekrar AF’ye girdi ve hiz kont-
rolu yapilarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Bu ¢calismamizda sag infra axiller mini torokotomi
kesisinin sag submamarian mini torokotomi kesisine iyi bir alternatif
oldugunu,olduk¢a basarili bir kozmetik sonug elde edildigini,standart
cerrahi aletler kullanilarak islemin basariyla yapilabilecegini,sadece
mitral kapaga degil aynizmanda aort ve trikuispit kapak patolojilerine
ve reoperasyonlara bu kesiden rahatlikla mudahele edilebilecegini
dustinmekteyiz.

[S-024]

Cahsan kalpte pompaya girmeksizin minimal invaziv mitral
kapak onarmmi: Neocord implantasyonu, Tiirkiye’deki ilk
uygulama

Ugursay Kiziltepe, Ali Bulut, Cengizhan Bayyurt, Senan Huseinov,
Zeynep Ulagan, Mustafa Seren, Alp Dolgun

Diskap1 YBEA Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Posterior leafletin prolapsusuna bagli ileri MY i olus-
turdugu ciddi morbidite ve mortalite nedeni ile cerrahi olarak tedavi
edilmesi gereken bir patolojidir. Bu acidan komorbiditeleri nedeni ile,
acik kalp cerrahisi ile kapak onariminin yuksek riskli yada inoperabl
kabul edildigi hastalarin tedavisi buyuk bir sorun tegkil etmektedir.
Minimal invaziv, pompaya girmeksizin yapilabilen “neocord” uygula-
mast 0zellikle bu hasta grubunda faydali olabilir.

Yontem: Mini torakotomi ile ¢alisan kalpte transapikal neokorda
implantasyonu yeni uygulanmaya baglanmis bir cerrahi yontemdir.
80 yasinda, ileri KOAH ve genel durum bozuklugu olan, P2 segmentin-
de korda kopuguna bagli konjestif kalp yetmezligi ve NYHA Class IV
semptomlara yol acan ileri MY si olan hastada genel anestezi altinda
5. ICA dan girilerek 3 adet PTFE neokorda implantasyonu basariyla
tamamlandi.

Bulgular: Islem sonrasi semptomlar1 hemen gerileyen hastanin preope-
ratif 80 mmHg olan PAP’1 taburculuk sirasinda 35’e dusgtu. Preoperatif
donemde BPH a bagli suprapubik uriner kateter takilmasi diginda bir
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 5. giniinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Islem sirasinda aninda kapaktaki regurjitasyonun
kayboldugunun goruldugu “neochord” uygulamasi, basta yuksek riskli
veya inoperabl kabul edilen hastalarda en azindan erken donemde baga-
ril1 bir kapak onarim yontemi olabilir. Uzun donem sonuglarinin elde
edilmesi ile daha yaygin olarak kullanim1 s6z konusu olabilir.
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[S-025]

Endoskopik yontemle safen ven grefti hazirlanmasi: Erken
donem klinik deneyimlerimiz

Mehmet Kerem Oral', Zehra Bayramoglu?, Volkan Yazicioglu?,
Yasemen Durak? Barig Caynak?, Belhan Akpinar'

!Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

2fstanbul Bilim Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati
sirasinda agik cerrahi yontemle ven grefti hazirlanmasi uzun bir
insizyon gerektirdiginden bu insizyonda iyilesme sorunlari, yara enfek-
siyonlar1 ve istenmeyen yara izleri gibi sorunlar1 beraberinde getirir.
Kullanima giren minimal invaziv endoskopik ven hazirlanmasi (EVH)
teknigi hem cerrahlar hem de hastalar tarafindan kabul gormustir. Bu
caligmada klinigimizde KABG uygulanan hastalarda kullanilan EVH
teknigi ile ilgili ilk deneyimlerimizi sunuyoruz.

Yontem: Calismaya Ocak 2014 ve Temmuz 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde izole KABG cerrahisi uygulanan 43 hasta [12 kadin
(%27.9) 31 erkek (%72.1), ortalama yas 62+7] dahil edildi. Endoskopik
ven grefti hazirlanmasi icin dizin medial alt kismindan 2 cm standart
insizyon uyguland1 ve bu insizyonun proksimal ve ihtiyaca gore dis-
tal kismindaki safen ven endoskopik teknik kullanilarak g¢ikartildi.
Ortalama takip suresi 3.1 aydi.

Bulgular: Hastalarin safen venlerinin endoskopik hazirligi bagariliydi.
Hastalari %65,2’si diyabet hastasiydi. Kullanilan baypas grefti sayisi
2.1+0.3 idi. Elde edilen ven yolu uzunlugu ortalama 42+11 idi. Greft
hazirlama stresi 55,6+9,5 idi. Islem sonrasi komplikasyon olarak 5
hastada hematom (%11.6) ve 7 hastada (%16.2) yuzeysel ekimoz gorul-
du. Hastanede kalma suresi 6,5+0,7 gun idi. Ameliyat sonrasi erken
donemde hastalarin hastanede kalig stiresinin uzatilmasina sebep olan
bir komplikasyon ya da enfeksiyon gelismedi. Hastalara uygulanan
memnuniyet anketi sonucunda yara estetigi ve hizli iyilesme neden-
leriyle hastalarin iglemden memnun kaldig1 sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Tartisma ve Sonug: Ik deneyimlerimiz klasik acik yonteme gore
EVGH yonteminin guvenli ve etkili oldugunu ve hasta memnuniyetinin
yuksek oranlarda saglanbilecegi sonucunu ortaya koymaktadir. Bu
sonuclar KABG operasyonlari sirasinda EVGH yonteminin rutin olarak
kullanimini tegvik etmektedir.

[S-026]

Transcatheter versus Sutureless aortic valve implantation in
high surgical risk patients

Altug Tunger!, Taylan Adademir', Bur¢in Cayhan Karademir!, Mustafa
Akbulut!, Cihangir Kaymaz?, Cevat Kirma?, Ali Metin Esen?, Mesut
Sismanoglu', Mete Alp'

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

’Department of Cardiology, Kartal Kosuyolu Training and Research Heart
Hospital, Istanbul, Turkey

Introduction-Objective: Surgical aortic valve replacement which is
the gold standard treatment for patients with aortic valve stenosis has
a certain degree of morbidity and mortality for elderly and comorbid
patients. Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) and suture-
less aortic valve replacement(sAVR) have become therapeutic alter-
natives with a potential of better morbi-mortality rates for this high
surgical risk patients. The aim of this study was to compare 30-day
mortality and morbidity of high risk patients treated by TAVI versus
sAVR.

Method: A total of 39 patients (mean age, 77+5 years; Euroscore
28.4+19.1%) having undergone isolated TAVI were compared with 14
patients (mean age,75+5 years; Euroscore 26.9+21.7%), which have
undergone isolated sAVR. Thirty-day mortality and major adverse
events were recorded in both groups.
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Results: Three patients (7.7%) in the TAVI group and 1 patient (7.1%)
in the sAVR group died within 30 days of the procedure (p>0.05). One
patient (2.6%) in the TAVI group and none in sAVR had a major stroke.
Permanent pacemaker implantation was required in 1 (2.6%) patient in
TAVI group and none in SAVR group. Predischarge echocardiographic
data showed higher paravalvular leak rate (more than 1+) in the TAVI
group (5% vs.0%, p>0.05). The average length of stay in the intensive
care unit was lower in the TAVI group compared with the conventional
surgical group (2.5+1.5 vs.4.5+3.6 days; p<0.001).

Conclusion: Both TAVI and sAVR can be an option for high surgical
risk patients with similar mortality rates. Combining the advantage
of standard diseased valve removal, SAVR may have better procedure
related morbidities. Further studies are needed.

KORONER
CERRAHISI - 2

ARTER HASTALIKLARI VE

Koroner Arter Hastaliklar: - 2
[S-027]

Sistemik lupus eritematozus ve koroner baypas cerrahisi:
Preoperatif hazirlik, operasyon ve sonrasindaki adimlar

Yiucesin Arslan, Sinem Yigit Ugur, Yasin Ozden, Erkan Albay,
Yavuz Sensoz, Cevdet Kocogullari, Ilyas Kayacioglu

Dr. Siyami Ersek Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Sistemik lupus eritematozus (SLE), bircok organ sis-
temini etkileyen ciddi bir otoimmmun hastaliktir. Geng yas grubunda
ciddi koroner arter arter hastaligina neden olabilmektedir. Hastalar
uzun vadeli kortikosteroid ve immun supresif ila¢ kullanmaktadirlar.
Eslik eden akciger tutulumu ve hemotolojik sistem tutulumu ciddi mor-
talite ve miorbidite nedenidir.

Bulgular: 48 yasinda bayan hasta subakut inferior miyokard infarktusu
ile dig merkez hastaneye basvurmus ve yapilan anjiografisinde Lad ve
Cx arterlerde kritik darlik saptanmasi tizerine CABG karar1 verilmis.
Hastanin 15 yildir bilinen SLE hastasi olmasi, steroid tedavisi altinda
bulunmasi, bilateral plevral efuzyonlar1 buklunmasi 10 yil dncesinde
trombositopeni gelismis olmasi nedeniyle yuksek riskli bulunma-
s1 nedeniyle hastanmemize sevk edilmis. Hastaya CABGX2 (lad-
Lima,cx-safen) operayonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: Mevcut literatur esliginde SLE li hastalarin ope-
rasyon hazirliklari, operatif suire¢ ve takipleri tartisilmaktadir.

[S-028]

Koroner arter baypas cerrahisinde pulsatil ve non pulsatil
perfiizyonun akut bobrek yetmezligi iizerine olan etkilerinin IL
18 ile degerlendirilmesi

Ali Aydin', Ersan Ozbudak!, Gurler Akpmar?, Sadan Yavuz',
Murat Kasap?, Muhip Kanko', Mustafa Baki Cekmen?, Turan Berki'
'Kocaeli Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli
Kocaeli Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Biyokimya Anabilim Dali, Kocaeli

Girig ve Amac: Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi bobrek hasari ve
takiben akut bobrek hastaligt (ABH) gelismesi; mortalite ve morbidite
artigina neden olmaktadir. Bu ¢alismada koroner arter baypas cerrahisinde
pulsatil ve non-pulsatil perfizyonun ABH’na yol agma olasiligini; bobrek
hastalig1 i¢in yeni bir bio-belirtec olan IL-18 ile ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Etik kurulu onayr alindiktan sonra; koroner arter baypas
cerrahisi uygulanacak hastalarda, operasyon oncesi bobrek fonksi-
yonlar1 normal olarak degerlendirilen, elektif kosullarda operasyona
alinan ve kollajen doku hastalig1 olmayan toplam 40 hasta degerlen-
dirildi. Hastalar esit sayida 2 gruba ayrildi. Kardiyopulmoner baypas
esnasinda hastalarin yarisina pulsatil, yarisina non pulsatil perfuzyon
uygulandi.

Bulgular: Arastirma sonucu elde ettigimiz bulgulara gore; operasyon
sonrast toplam 12 (%30) hastada ABH gelisti. Bu hastalarin 10’u medi-
kal tedavi ile normal bobrek fonksiyonlarina ulastilar.

ABH gelisen hastalarda operasyon oncesi ile sonrasi arasinda krea-
tinin ve IL-18 artis1 bulundu. Bu artiglarin ve ABH gelisiminin non
pulsatil perfuzyonla daha belirgin oldugu gozlendi. Pulsatil perfuzyon
yapilan hastalarin preoperatif kreatinin ortalamasi 0,866’dan posto-
peratif 0,886’ya, non-pulsatil perfuizyon yapilan hastalarda 0,894’den
1,193’e yukseldigi saptandi. Serum ELIZA IL-18 ortalama degerleri;
pulsatil perfuzyonla 219,93’den 244,14’e, non pulsatil perfuzyonda ise
249,10’dan 360,15’ yukselme gosterdigi bulundu.

Tartisma ve Sonuc¢: Sonug olarak; non-pulsatil perfuzyonla ABH
gelisim riski mevcuttur. KPB’in sonlanmasindan 12 saat sonra bakilan
IL-18 ile ABH i¢in erken tani koymak mumkiin olabilmektedir. Bu
sekilde ABH tanisin1 erken koyarak, erken tedaviyle ABH’ya bagl
mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilabilecegi dustincesindeyiz.

[S-029]

KABG’de hangi radial arter kullanilmali; preop degerlendirme
nasil yapilmah?

Raif Umut Ayoglu, Muzaffer Yilmaz, Omer Haldun Tekinalp, Kadir
Sagdig, Tugra Gengpinar, Mustafa Emmiler

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

Giris ve Amag: Geleneksel olarak radial arter kullanimindan once
Allen testi uygulanmaktadir. Gunimuzde radial arter, internal torasic
arterden sonraki en popular arteryel grefttir LAD lezyonlar: i¢in
LIMA altin standarttir. LIMA ‘nin ardindan %90 aciklik orani ile en
stk kullanilan arteryel greft RA’dir. Allen testi radial arterin uygunlu-
gundan ¢ok, ekstremiteyi degerlendirilen bir test olup, koroner baypas
cerrahisinde hangi radial arterin kullanilacag: ile ilgili objektif bir
kriter gosterilememistir.

Yontem: Klinigimizde 2013 yilinda gergeklestirilen KABG operas-
yonlar1 retrospektif olarak incelendiginde non LAD, >%85 darlig1 olan
20 hastada hazirlanan radial arter greftlerinin kullanilamadigini gor-
diik. Hastalar retrospektif olarak radial arter greftlerinin neden uygun
olmadigi incelendi.

Bulgular: Hastalarin dosyalar1 incelendiginde hepsinin Allen testi-
nin - oldugu, 9 tanesine perop yapilan Doppler USG sonucunda hafif
kalsifikasyon saptandigi goriildu. Hastalarin tumunde DM mevcut
olup ortalama HbAlc duzeyleri 9,2+2,1 idi. Yas ortalamasi 66+9,4
idi. Calismaya alinan tium hastalarin hazirlanan radial arter greftleri
yaygin lipid birikimleri ve kalsifikasyon nedeniyle kullanilamamuisgtir.
Hastalarin postop takiplerinde 8 hastada parestezi saptanmig olup 1
hastada cilt enfeksiyonu saptanmistir. Hicbir hastada ciddi motor deficit
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Su anda radial arter hazirlanmadan once yapilan
modifiye Allen testi ve Doppler USG, yanlis (-) sonug¢ verebileceginden
HbAlc si >8,2 mg/dl olan hastalarda radial arter eksplorasyonunun
yapilmamasini; mutlak gereklilik durumunda ise tecrubeli bir radyolog
tarafindan Doppler USG ile degerlendirme yapildiktan sonra minimal
eksplorasyon yapilip; makroskobik degerlendirme sonucunda karar
verilmesini onermekteyiz. Bu yaklagimin gereksiz eksplorasyona bagl
olusabilecek komplikasyonlardan hastay: koruyacagina inantyoruz.

[S-030]
Koroner arter cerrahisinde intraoperatif greft acikhik
dogrulama - modern diyagnostik arac

Eldeniz Aliyev, Arzu Aliyeva
M. Topgubasov Adina Egitim Arastirma Hastanesi, Bakii, Azerbaycan

Giris ve Amac: Koronar baypas sonras: greft akim hizi anastomozlarin
kalitesi ve greftlerin kalitesine baglidir. Greftlerde dokuma hasarinin
(diseksiyon), uzunlugu, kisaligi veya donmiis olmasi akim hizini etki-
ler. Ayn1 zamanda proksimal veya distal anastomozda yaranmis olan bir
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hatada akim hizinida etkiler. Kan akimi ve greftin agikligini dogrula-
mak icin flometriya kullaniliyor.

Yontem: (Q) Ortalama akim degeri ml dakikay: ifade ediyor. Pulsatile
Index (PI) dinamik parametredir, maximum ve minimum akim farkinin
ortalam akima orani ile ol¢ulur. Caligmalara gore PI degerinin 1’le 5
arasinda olmasi gerekiyor. Degerin 5’in tizerinde olmasi greft akiminda
direncin olmasini, yani bir problemin olmasini gosteriyor.

Bulgular: 02.02.2014-02.05.2014 tarihleri arasinda 36 hastaya CABG
uygulandi. Hastalardan 32’si erkek, 4’ kadin. Ortalama yas 62+4.
13 hastaya ikili, 21 hastaya uglu, 2 hastaya dortla CABG uygulandi.
Toplam 97 anastomoz yapilmistir. Anastomozlarin 36’s1 Lima ve 61’1
safen ven greftle yapilmistir.

Pompa ¢ikigi butiin hastalarda greft akimini kontrol etmek icin flomet-
riya kullanildi. PI degeri dlcumi yapildi. Ortalam PI degeri 2,9+0,8.
Alt grefte (2 lima, 4 safen) PI degerinin 5’in tizerinde oldugu goruldu.
Bu hastalarin hepsinde seker hastaligi vardir. Koronar arterlerde ate-
rosklerotik kalsifikasyon 3. derece ve multipl lezyon oldugu goruldu.

Tartisma ve Sonug¢: Pompa cikisindan sonraki donem ve yogun bakim
doneminde bir¢ok nedenden dolay: hipotansiyon ve dusiik kardiyak
debi yarana bilir. Rutin sekilde intraoperatif flometrik 6l¢iimiin yapil-
mast postop donemde yaranacagi herhangi problemde kugkular: bagka
yone yonlendirmemize imkan vermistir.

[S-031]

Transverse sternal plating for prevention and treatment of
sternal complications

Mehmet Kerem Oral!, Zehra Bayramoglu?, Barig Caynak®, Volkan
Yazicioglu?, Yasemen Durak?, Ozkan Demirhan®

!Cardiovascular Surgery Department, Istanbul Florence Nightingale Hospital,
Istanbul, Turkey

2Cardiovascular Surgery Department, Istanbul Science University, Istanbul,
Turkey
3Thoracic Surgery Department, Istanbul Science University, Istanbul, Turkey

Introduction-Objective: Sternal instability after cardiac surgery
occurs infrequently but can be challenging to manage. Transverse rib-
to-rib stabilization with titanium plates designed for sternal fixation is
a recent option. Rigid plate fixation results in more rapid bony healing
with decreased rates of nonunion, malunion and infection. This study
reviews 2 year experience in our clinic.

Method: We retrospectively reviewed our experience with transverse
sternal plating using 2 different titanium sternal plate systems (Synthes
CMF, Paoli, Pa and Sternalock Plates W. Lorenz Surgical, Inc.,
Jacksonville, FL) from Jan 2012 to Jan 2014. Demographic factors, indi-
cations for surgery and risk factors for postoperative complications inc-
luding mediastinitis and nonunion were reviewed. Outcomes assessed
including dehiscens, deep and superficial infections, sternal instability
and need for reoperation.

Results: Forty nine transverse sternal plating was performed by this
time period (26 of them was reconstruction (%53), 23 was prophylaxis
against nonunion (%47). In reconstruction group indications for sternal
plating were acute sternal dehiscence in 17 procedures and previous
mediastinitis and sternectomy in 8 procedures. The mean follow-up
period was 14 months (range, 9-20 months). In the prophylactic group
average number of risk factors was 3.84, including very high risk pati-
ents. Clinical examination was done 3-6-12 months postoperatively.

Conclusion: The transverse sternal plating system successfully achie-
ved stability in all cases and is valuable in complex sternal reconstructi-
ons. Sternal plating is an effective alternative to wire closure in sternum
with fractures, chronic and acute instability, or poor bone quality with
high risk patients, without the need for extensive retrosternal dissection.

[S-032]

Late results of full arterial revascularisation in young patients
(=40 years)

18

Kamran Kazimoglu Musayev, Ramil Aliyev, Vuqar Qapaqov
Merkezi Klinik Hastane, Kalp ve Damar Cerrahisi. Bakii. Azerbaycan

Introduction-Objective: The natural history of coronary syndromes
in young patients accompanies with increased risk of mortality and
morbidity. This group of patients need in fast decisions and surgery
with aim of delay time of repeat revascularisation. This study analyze
our experience of use only arterial grafts in CABG in young patients.

Method: From april 2002 to december 2012 we performed 102 “full
arterial revascularization” CABG. 32 from this <40 year. All of
patients-men, aged 30-40 y. (36,4+0,9). 11 patients presented with stable
angina pectoris, 19 patients-unstable angina, 2- with acute MI (STEMI).
Associated comorbidities included: hypertension in 15 patients, heavy
smoking-in 20, insulin-independent diabetes-in 3, family history-in
10 patients. Mean LVEF 46,8+3,4%. LV dysfunction EF<35%-in 3
patients.

Results: On-pump CABG performed in 24 patients, off-pump-in 8.
In off-pump group there was no need for conversion to the pump.
The mean number of grafts 3,1+0,3. Used conduits included: LIMA-
in all patients, radial artery-in 26 patients. Mean CPB 124+8,3 min.,
X-clamping 67,8+7,1 min. Mean ICU-stay 2,8+1,2 d. No one of patients
was lost after surgery. Post/op morbidity included: LCO in 2 patients,
bleeding needed re-exploration-in 1 patient.

All of 32 patients were under control up to 7 years after surgery. 27
patients were free from coronary events recurrence. There were two late
death both-2 years after surgery. One patient underwent ischemic stroke
45 months later. One patient faced with AF 32 months later.

Conclusion: 1. Taking in account multi-vessel lesions in majority of
young patients on-pump surgery is much more favorable than off-pump
procedures. 2. For better follow-up results preferable arterial grafts using.

[S-033]

Comparison of the RIFLE, AKIN and KDIGO criteria to
predict mortality in diabetic patients undergoing coronary
artery bypass surgery

Taylan Adademir!, Arzu Antal Donmez!, Fuat Buyukbayrak!, Eray
Aksoy?, Mehmet Kalender?, Ekin Can Celik', Mete Alp'

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

’Department of Cardiovascular Surgery, Hitit University Corum Education and
Research Hospital, Corum, Turkey

SDepartment of Cardiovascular Surgery, Konya Education and Research
Hospital, Konya, Turkey

Introduction-Objective: The development of acute kidney injury
(AKI) is associated with poor outcome and the RIFLE, AKIN and
KDIGO criteria are used to classify these patients. This study was
aimed to evaluate the incidence and mortality associated with AKI
(based on RIFLE, AKIN and KDIGO criteria) in diabetic patients
undergoing coronary artery bypass surgery and compare these criteria
as predictors of 30 day mortality.

Method: This retrospective cross-sectional study included 627 con-
secutive uncontrolled diabetic patients (with preoperative HbgAlc
>6.50%) undergoing coronary artery bypass surgery with or without
concomitant procedure between January 2010 and December 2013.
The patients were followed for up to 30 days, for a composite outcome
(mortality, need for dialysis and extended hospitalization).

Results: The mean patient age was 60 years old (range 31-84 years).
AKI defined by RIFLE, AKIN and KDIGO occurred in 23.8%, 32.5%
and 35.9% of patients, respectively. According to RIFLE, the mortality
rates were 1.88%, 2.30%, 13.79% and 30.30% for patients without AKI,
in stages of Risk, Injury and Failure, respectively. For AKIN, the mor-
tality rates were 1.89%, 5.63%, 19.23% and 16.67% for patients without
AKI and at stage I, stage II and stage III, respectively. For KDIGO,
the mortality rates were 1.49%, 1.47%, 13.79% and 30.30% for patients
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without AKI and at stage I, stage II and stage III, respectively. All three
classification systems showed similar ROC curves for mortality.

Conclusion: The RIFLE, AKIN and KDIGO criteria were useful tools
for predicting mortality in diabetic patients undergoing CABG.

[S-034]

KABG operasyonu ile birlikte kalsifik aort darhg nedeniyle
AVR uygulanan hastalarin erken donem sonuclari

Omer Ulular', Meltem Ac1l?, Bulent Bolat', Bulent Kisacikoglu'

'Actbadem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

2Acibadem Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Adana

Giris ve Amac: Gunumuzde KABG operasyonlari ile birlikte kombine
kapak ameliyatlar1 siklikla yapilmaktadir. Yagam suiresinin uzamasinin
da etkisiyle ozellikle kalsifik aort darlig1 daha sik karsimiza ¢ikmakta
ve KABG ile birlikte AVR operasyonlar1 daha sik yapilmaktadir. Bu
kombine ameliyatlarda cerrahi riskte artig goruilebilmektedir.

Yontem: Klinigimizde 2009-2014 yillar1 arasinda KABG+kalsifik
aort darligina bagli AVR operasyonu uygulanan 32 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin 25’i erkek 7’si kadindi. Ortalama yas
68,3+7,4, ortalama aort gradiyent ortalamasi ise 65+12,5 olarak ol¢uldi.
Tumiunde aortik arteryel ve unicaval two stage venoz kaniilasyon ve
aralikli antegrad kan kardiyoplejisi kullanildi.

Bulgular: 3 hastamizda aort kok darlig1 nedeniyle aort kok genisletil-
mesi uygulandi. 18 hastaya KABGx3, 8 hastaya KABGx2, 4 hastaya
KABGx1 ve 2 hastaya KABGx4 operasyonun uygulandi. Aortik kross
klemp suresi ortalama 60,6+8,8°di. 1 hasta postoperastif serebrovas-
kuler olay nedeniyle kaybedildi. 6 hastada inotropik destege ihtiyac
duyuldu. Peroperastif MI hi¢bir hastada gozlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Gunumiuzde kalsifik aort darligi ile birlikte CABG
operasyonun dusiik risk ile bagariyla yapilmaktadir.

[S-035]

Yeni kurulan merkezimizin iki yilhk acik kalp cerrahisi
sonuclari

Hasan Attila Keskin, Muzaffer Celiksoz,
Mehmet Selahattin Bayraktaroglu, Ali Cemal Duzguin, Sevket Atasoy,
Avni Ding, Salih Fehmi Katircioglu

Saglik Bakanhigi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amac: Yeni kurulan agik kalp cerrahisi merkezimizin morta-
lite ve morbidite oranlar: literatiirdeki oturmus merkezlerle karsilagti-
rilmasi amaclanmistir.

Yontem: Retrospektif olarak Temmuz 2012 ve Temmuz 2014 tarihleri
arasinda 576 hastaya uygulanan 579 acgik kalp ameliyat prosedurlerinin
klinik sonuclar: degerlendirilmistir.

Bulgular: 576 hastanin 378’1 (%65,6) erkek, 198’i (%34,4) kadin olup
ortalama yas 62,34 (5-90)’dur. 579 ameliyatin; 550’sine konvensiyonel
29’nuna da c¢arpan kalpte ameliyat yapilmigtir. Yapilan 579 isle-
min; 389’unda sadece CABG, 30’unda MVR, 16’sinda mitral kapak
rekonstritksiyonu+CABG, 2’sinde mitral kapak rekonstritksiyonu,
12’sinde AVR, I’'inde AVR+Manukyan proseduri, 12’sinde TVR, 7’sinde
REMVR, 5’inde AVR+M VR, 4’inde MVR+TAP, 2’sinde REAVR, 5’inde
AVR+CABG, 23’unde MVR+CABG, 2’sinde AVR+MVR+CABG,
2’sinde MVR+TVR, l'inde AVR+VSD kapatilmasi+ASD kapatil-
mast, 'inde AVR+MVR+ASD kapatilmasi, 1’inde AVR+ mitral
kapak rekonstriiksiyonu, 1'inde AVR+RECABG, l'inde MVR+ASD
kapatilmasi, I’inde  MVR+TVR+ASD  kapatilmasi+CABG,
I'inde  MVR+TAP+CABG, !’'inde AVR+TVR+REMVR, [I’inde
MVR+TVR+CABG, I'inde TVR+CABG, 3’unde sag atriumdan trom-
boze santral ven katateri ¢ikartilmasi, 9’unda supravalviller asendan
aort replasmani, 5’inde supravalviiler asendan aort replasmani+CABG,
4’tnde Benthal prosedurii, 4’tunde supravalviiler asendan aort
replasmani+AVR, 3’unde total arch replasmani, 3’unde hemiarch

replasmani, 4’unde caprol prosedurii, 1’inde total arch+caprol, 1’inde
supravalviiler asendan aort replasmani+ TAP, ’inde total arch+CABG,
I’inde supravalviller asendan aort replasmani+AVR+MVR+CABG,
4’unde miksoma c¢ikartilmasi, 5’inde ASD kapatilmasi, 1’inde VSD
kapatilmasi, 'inde miyomektomi, 1’inde miyomektomi+MVR, I’inde
ventrikul anevrizmektomi, 1’inde ventrikiil anevrizmektomi+CABG,
I’inde CEA+CABG, I'inde kardiyak yabanci cisim ¢ikartilmasi, 1’inde
pulmoner tromboendartektomi ve 1’inede de sol atrial trombiis ektomi
ameliyat: yapildi. Hastalarin 35’i reoperasyon hastasiydi. 41 Hastaya
biyoprotez kullanildi. Toplam ortalama mortalite %35 olarak hesaplan-
mustir.

Tartisma ve Sonug: Deneyimli ekiplerle kurulan yeni merkezlerde
acik kalp cerrahisi sonuclar1 oturmug merkezlere benzer olabilir.

[S-036]
Logistic Euroscore ile Euroscore II’nin Karsilastirilmasi
Olgar Bayserke', Cagatay Onar?, Ahmet Ozsoy', Ugur Filizcan'

'Maltepe Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul
2Corlu Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Tekirdag

Giris ve Amag: 2011 yilinda yeniden duizenlenen Avrupa kardiyak
operasyon risk skoru (EuroSCORE) hesaplama sisteminin performan-
sin1 ve birtakim risk faktorlerinin sistemden ¢ikarilmasinin etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Caligsmaya 136 agik kalp cerrahisi hastasi alinmis hasta veri-
leri retrospektif olarak diizenlenmis, lojistik euroscore ve EuroSCORE
II degerleri www.euroscore.org web sitesinden otomatik hesaplayici ile
belirlenmigtir.

Bulgular: Mortalite orani; %3.6, Logistic euroscore ortalamasi; %
7,856, EuroSCORE ortalamasi; %2,966 olarak hesaplandi.Logistic
euroscore’un tanimlayict giicui; 0,1, euroscore II'nin tanimlayicr giiciy;
0,115 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonu¢: EuroSCORE II hastane yatigi siresince mortalite
belirleme acisindan logistic euroscore’a gore daha gercekei sonuglar
vermektedir. Istatistiksel olarak anlaml1 olmayan faktorlerin ¢ikarilma-
s1 eurosocre un performansini etkilememistir.

[S-037]

Comparison of the sternal wires and sternal cable in closure of
the sternum in cardiac surgery

Yicel 6zen', Sabit Sarikaya!, Mehmet Dedemoglu', Deniz Giinay', Fatih
Ozturk', Ozge Altag?, Kaan Kirali®

'Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
*Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Sakarya Universitesi, Sakarya

Introduction-Objective: The purpose of this study is to compare the
effectiveness of the Sternal Cable system (Cable group) with the stan-
dard monofilament system (Wire Group) in sternal closure in cardiac
patients.

Method: According to closure modality patients were divided into two
groups. Cable group consisting of the 24 patients, in whom sternal cab-
les were used and Wire group consisting of the 32 patients who undergo
sternal closure via sternal wires. In the selection phase of these patients;
risk factors, such as obesity, chronic obstructive pulmonary disease,
diabetes mellitus, reoperation and closure with eight-figure, were asses-
sed. The length of ICU and hospital stay,blood drainage, infection and
sternal complications were compared.

Results: Preoperative and peroperative variables between the two
groups were similar. There was no postoperative sternal complications
in Cable group; whereas in wire group there was sternal dehiscen-
ce in one patient, superficial wound infections in another patient.
Additionally one patient developed inflammatory reaction to wire
within one month.



Turk Gogus Kalp Dama Suppl 1, 2014

Conclusion: We recommend to use sternal cable system instead of
wires in patients who have risk factors in terms of sternal instability.

[S-038]

Suriyeli siginmaci hastalarda koroner baypas cerrahisi
sonuclarimiz

Deniz Demir', Mustafa Abanoz', Cumhur Murat Tulay?,

Mehmet Salih Aydin®, Begium Ozuiekren Kasapoglu', Mahir Merdanoglu',
Ibrahim Halil Altiparmak*

Sanlwurfa Mehmet Akif Inan Egitim Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi
Klinigi, Sanlwurfa

2Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahi Klinigi, Sanliurfa
*Harran Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Sanlurfa

*Harran Universitesi, Kardiyoloji Klinigi, Sanlwurfa

Giris ve Amac: 2011 yilinda ortaya ¢ikan Suriyedeki i¢ savas nedeni
ile bir ¢ok insan Turkiyeye siginmaci gelmektedir. Bu insanlarin ilk
gunlerdeki ihtiyaclari gida, barinma ve temel saglik hizmetleri gibi
ihtiyaglar olmustur. Ancak ilerleyen zamanlarda koroner arter hastaligi
gibi hastaliklar sebebi ile koroner baypas cerrahisi gibi 0zel girisimlere
ihtiya¢ duyulmustur. Koroner arter baypas cerrahisi giniimuizde bircok
ulkede yapilmaktadir. Ancak literaturde Suriyeli gogmenlerle ilgili
koroner baypas cerrahisi sonuglarinin degerlendirildigi bir calismaya
rastlamadik. Suriyeli gogmenlerle ilgili yaptigimiz ¢alismanin gogmen
hasta grubundaki sonuglarinin litaratiure katki saglayacabilecegini
dusinmekteyiz.

Yontem: 2012-2013 yillar1 arasinda koroner baypas cerrahisi uygula-
nan ve sonuglarina ulagabildigimiz 53 hastanin sonuglar1 degerlendi-
rildi. Calisma i¢in etik kurul onami alindi. Retrospektif nitelikte olan
caligmanin verileri dosya taramasi seklinde toplandi.

Bulgular: 53 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin %18.9’u
preoperatif miyokart enfarktuisit gecirmis, %34’ diyabet hastasi ve
%52.8’inin sigara bagimlisi oldugu tespit edilmistir. 2 olgu acil, 51
olgu ise elektif sartlarda ameliyat edilmistir. Hastalarin postopera-
tif donemde, besinde (%9.4) atrial fibrilasyon saptandi. Toplam 3
(%5.7) mortalite gerceklesti. Mortalitelerin 2’si operasyon sonrasi
erken donemde dusuk kalp debisi sebebi ile gerceklesti. Diger hasta
ise operasyon sonrast 12. giinde ¢oklu organ yetmezligi sebebi ile
kaybedildi.

Tartisma ve Sonuc: Ameliyat sonuglari degerlendirildiginde mortalite

ve morbidite oranlarinin genel olarak literature paralel oldugu gorul-
mektedir.

Sonug olarak, gocmen hastalarda da uygun kosullarda koroner baypas
cerrahisinin giivenle uygulanacagini duginmekteyiz

[S-039]

Koroner baypas hastalarinda postoperatif sonuclara yasin
etkileri

Adil Polat!, Funda Gumig?, Huseyin Kuplay?, Cihan Yicel!,

Serkan Sonmez', Seckin Sarioglu', Vedat Erentug'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
’Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

3Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amac: Bu ¢alismanin amaci tek bir merkezde yasli hastalarda
yapilan koroner baypas ameliyatlarinin sonuglarini analiz etmektir.
Postoperatif norolojik komplikasyonlar ayrintili olarak analiz edilmis
ve yasla beraber diger risk faktorlerinin norolojik komplikasyonlarin
olugsumuna etkisi incelenmistir.

Yontem: Bu retrospektif caligmada 510 koroner baypas hastasinin
prospektif olarak toplanan verileri analiz edildi. Norolojik morbidite
ve mortalitenin yasli hastalarda goruilme riski lojistik regresyon analizi
ile incelendi.
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Bulgular: Calismada incelenen 510 hastanin 382’si (%74.9) erkekti ve
89’u (%17.5) 70 yasin uzerindeydi. Postoperatif mortalite, pulmoner
ve norolojik komplikasyon sirasiyla 27 (%5.3), 78 (%15.3) ve 26 (%5.1)
hastada goruldu. Yetmis yas ve altindaki hastalar ile 70 yas uzerin-
dekilerin karsilagtirilmasinda bu degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (mortalite %4.0 ve %I11.2, p=0.012; pulmoner
morbidite %13.5 ve %23.6, p=0.022; norolojik morbidite %3.3 ve %13.5,
p=0.0001). Serebrovaskiiler hastalik varligi (OR=4.72; p=0.014) ve ileri
yas (OR=3.55; p=0.016) norolojik komplikasyon gelisiminde anlamli
degiskenler olarak bulundu. Hastalarin yasinin 51.5’in tizerinde oldugu
her y1l i¢in norolojik komplikasyon gelisme riski %5.8 artmakta oldugu
hesapland1 (p=0.049).

Tartisma ve Sonug: Yagli hastalarda yapilan koroner baypas ameliyat-
lar1 sonras1 mortalite, pulmoner ve norolojik komplikasyonlar daha sik
gorulmektedir. Yas ve mortalite arasinda anlamli bir iligki olmasa da,
ileri yas ve serebrovaskiler hastalik norolojik komplikasyon gorulme
riskini artirmaktadir.

[S-040]

Koroner baypas yapilan 50 yasalti ile 50 yas iistii kadin
hastalarin postoperatif erken déonem sonuclarmnin
karsilastirilmasi

Ibrahim Ozsoyler!, Hasan Uncu', Faruk Bagdogan', Funda Tor Ocak',
Ahmet Cakallioglu!, Giirdeniz Yildiz', Suat Karaca', Mehmet Acipayam?,
Ferid Cereb'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi,
Adana

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilimdalt,
Hatay

Giris ve Amac: Koroner arter baypas cerrahisi yapilan 50 yas alt1 ve 50
yas ustil kadin hastalarin postoperatif erken donem komplikasyonlari-
nin retrospektif olarak karsilagtirilmasi: amaglanmaktadir.

Yontem: Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi Ocak 2004-2013 yillar1 arasinda 1350 hasta tizerinde
yapilmustir. Calisma 50 yas alt1 (Grup 1) ve 50 yas ustit (Grup 2) olarak
iki gruba ayrilarak yapilmistir. Elli yas alt1 grupta 121 hasta 50 yas ustu
grupta 1228 hasta vardir. Elli yas altinda yas ortalamasi 43,55 iken 50
yas ustiinde yas ortalamasi 64,44 idi.

Bulgular: Arastirmada elde edilen verilere gore preoperatif demog-
rafik ozelliklerden hipertansiyon, diabet grup 2’de, Koah grup 1’de
yuksek. Tek damar hastaligi, iki damar hastaligi, Grup 1’de, 3 damar
hastalig1 grup 2’de yuiksek saptandi. Peroperatif olarak off pump koro-
ner arter baypas cerrahisi yapilma orani, Total pompa siiresi, Kross
klemp suiresi grup 2 de yuksek saptandi. Lima kullanilma oran1 Grup
1 de daha yuksek. Postoperatif drenaj, kan transfuzyonu miktar1 grup
2 de fazla. IABP ve Inotrop ihtiyact grup 2’de yuksek, Ekstuibasyon,
yogun bakim, taburcu streleri grup 2°’de daha uzun, revizyona alinma,
AF gelisimi, Norolojik komplikasyon, bobrek yetmezligi gelisimi,
Grup 2’de yuksek saptandi.

Tartisma ve Sonug: 50 yas ustil kadin populasyonu 50 yas alt1 kadina
gore KABG agisindan daha riskli kabul edilmeli, mortalite oranlar1 cok
anlamli farklilik olmamasina ragmen 50 yas ustu hastalar daha yogun
postop bakima ihtiya¢ duyarlar.

ANESTEZiYOLOJI VE REANIMASYON

Koroner Arter Hastaliklar: - 3

[S-041]

CPB egliginde yapilan acik kalp cerrahisinde kan ve kan
iiriinleri koruma ve kullanim teknigimiz

Kerem Yay, Ertan Demirdag, Hakan Comakli, Yal¢in Erem,
Banu Bilimgut, Oguz Tasdemir

Ozel Akay Hastanesi, Ankara
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Giris ve Amac: Gunumuzde CPB esliginde yapilan acik kalp cerrahisi
giderek yayginlagmakta ve ilerlemeler mevcuttur.son 20 yilda acik
kalp cerrahisinde kan ve kan urtinleri kullanimi ve korunmasina dair
bircok yeni teknik yayinlanmistir.bizim amacimiz yaptigimiz agik kalp
cerrahisinde olabildigince az kan ve kan uirinleri kullanmak ve bunlari
saglayabilecek teknikler iizerine yogunlagmaktir

Yontem: Nisan 2014 yilinda kan ve kan urunleri koruyucu bir teknik
olarak dusundugumuz CPB hatlarinin kisaltilmasi,minimum prime
solusyonu, otolog kan kullanimi, CPB devrelerindeki tum kanin tekrar
kullanim1 ve klinik olarak ciddi ihtiyac1 olmayan hastalarda kan ve
kan urtinu kullaniminin minimalize edilmesi saglanmig ve ilk 2 aylik
sonuglarin da elimizde olmasi amaciyla prospektif olarak 10 Nisan
2014-15 Haziran 2014 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisine alina 222
hasta ile bu tarihten hemen Once eski teknikle ameliyat edilen 222 hasta
karsilastirilmagtir.

Bulgular: Yeni teknik ile ameliyat ettigimiz grupta mortalite daha az,
svo insidansinda artig yok, kanama volumu daha az, af insidans: daha
az,uyanma, extiibe olma, yogun bakimda kalig, taburcu olma sureleri
benzerdir. Yeni teknik ile yapilan operasyonlar sonucunda ciddi mali
azalma sozkonusu olmustur.

Tartisma ve Sonug: Acik kalp cerrahisinde kan ve kan urtnlerinin
kullanimi minimalize edilmeli, her nakiln bir organ nakli oldugu
unutulmamalidir. Boylece maliyetlerdede ciddi azalma saglamabilmek-
tediryeni tutum ve teknigimiz yukarida bahsi gecen konularda ciddi
katk1 saglamaktadir.

[S-042]

Impact of smoking and smoking cessation on mid-term outcome
of patients after isolated coronary artery bypass grafting

Taylan Adademir', Mehmet Kalender?, Salih Salihi®, Eray Aksoy?,
Mehmet Tagar’, Amir Agayev'!, Deniz Cevirme', Fuat Buyukbayrak!,
Mete Alp!

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

2Department of Cardiovascular Surgery, Konya Education and Research
Hospital, Konya, Turkey

*Department of Cardiovascular Surgery, Nigde State Hospital, Nigde, Turkey
‘Department of Cardiovascular Surgery, Hitit University Corum Education and
Research Hospital, Corum, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Ankara University, Ankara, Turkey

Introduction-Objective: There is lack of data on the impact of smo-
king behaviors on outcomes after coronary artery bypass graft (CABG)
surgery in Turkish population. The aim of this study was to examine the
effect of smoking on mid-term outcomes following isolated CABG in
subgroup of diabetic patients.

Method: We analyzed the mid-term clinical outcome of randomly
selected 311 diabetic patients (with preoperative hemoglobin Alc
values >6.5%) (mean age at operation 59 years, 63% male) who suc-
cessfully underwent isolated CABG surgery between January 2010
and December 2013. Phone call was made to assess each patient pre
and postoperative smoking habit. The patients were divided into never
smokers and ever smokers. The ever smokers were further divided into
the current smokers who smoked before and after CABG and former
smokers who stopped smoking before CABG, quitters who stopped
smoking after CABG. Death, recurrence of angina pectoris and coro-
nary re-interventions were observed.

Results: The mean follow-up was 2.6 years. The percentage of smoking
before surgery was 35% (110 patients, 96% male) and 41 (37%) of them
started smoking within 6+3 months after CABG. Recurrence of angina
pectoris which required coronary angiography is seen in twenty one
patients (6.8%). Repeat percutaneous coronary angioplasty procedure
was needed in 4.5% of (5/110 patients) ever smokers and 4.5% of (9/201
patients) never smokers. Outcome was similar between current, former
and quitters.

Conclusion: Smoking prevalence is still high in patients after CABG in
Turkey. Further investigation is needed for a complete understanding of
the impact of smoking cessation.

[S-043]

Diyastolik EKG indeksi postoperatif atriyal fibrilasyonu
ongordiirebilir mi?

Ahmet Ilker Tekkesin, Yasin Cakilli, Mert Ilker Hayiroglu,
Ceyhan Turkkan, Emrah Bozbeyoglu, Ozlem Yildirimtirk,
Nizamettin Selcuk Yelge¢, Ahmet Taha Alper

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

Giris ve Amac: Postoperatif atriyal fibrilasyon (POAF) kardiyak cer-
rahi sonrasi en sik gozlenen kardiyak aritmidir ve d6nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Atriyal fibrilasyonun etyolojisinde inflamas-
yon, infiltrasyon, skar dokusu, dejenerasyon, hormonal, metabolik ve
noral bircok faktor rol oynar. Sol ventrikul diastolik fonksiyonlarini
POAF gelisimine katkida bulundugu da onceki caligmalarda ortaya
koyulmustur. Amacimiz preoperatif elektrokardiyografik (EKG) ile
yeni tanimlanmis diyastolik EKG indeksinin POAF’yi ongordurebilme
gucunin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya POAF gelisen 25 hasta ve bunlarin yas ve risk
faktorleri agisindan benzeri olan 21 hasta calismaya dahil edildi.
Cerrahi yogun bakim tmitesi takibi esnasinda siirekli monitorizasyon ve
gunluk EKG takibi, servis takibi esnasinda gunluk EKG takibi yapildi.
Hastalarin preoperatif ¢ekilen EKG’lerinde; kalp hizi, QT araligi,
p dalga dispersiyonu, T dalgasi sonundan p dalgasi bagina kadar olan
sure (Tend-P) ve P dalgasinin bagindan Q dalgasinin bagina kadar olan
sureleri (PQ) degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamas: 62,4+8,6.
Hastalarin operatif ve postoperatif degiskenleri arasinda anlamli fark
gozlenmedi. EKG ile ilgili degiskenler degerlendirildiginde her iki
grupta hastalarin kalp hizlari, QTc, ORS ve PR araliklar1 benzer bulun-
du. PQ, T end-P ve P dalga dispersiyonu ile POAF arasinda anlamli
iligki saptandi. Ayrica Tend-P / (PQx yas) formulu ile hesaplanan
diyastolik EKG indeksi ile de AF gelisimi arasinda anlamli korelasyon
saptandi.

Tartisma ve Sonug: Postoperatif AF gelisimini ongormek amaciy-
la baktigimiz EKG parametre ve indekslerinden p dalga dispersi-
yonu ve yeni tanimlanan diastolik EKG indeksinin POAF gelisimi
ile iligkili oldugunu saptadik. Hasta sayisinin kisitliligina ragmen
boyle bir iligki varligi, preoperatif donemde sadece basit bir EKG
yorumlamasiyla riskli oldugu ongoruilen hastalarin POAF geligimi
acisindan yakindan takip ve tedavisinin dizenlenmesine yardimci
olabilir.

[S-044]

Akut koroner sendrom sonrasinda yapilan aorta koroner
baypas ameliyalari: 5 yillik sonuclarin degerlendirilmesi

Mustafa Dagli', Ahmet Nihat Baysal', Ilyas Selim Yilmaz?, Ilker Dal?,
Miimine Dagli', Ozgur Altinbas?, Yuksel Dereli?, Omer Tanyeli?,

Tahir Yuksek?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

JOsmaniye Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Osmaniye

Giris ve Amac¢: Amacimiz akut koroner sendrom (AKS) nedeniyle
opere edilen hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif bulgula-
rin1 ¢cok yonlu degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma Ocak 2007 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi’nde aorta koroner baypas ameliyat1 uygulanan 937
olgunun 623’0 retrospektif ve 314’a prospektif olarak; preoperatif,
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peroperatif ve postoperatif erken donem izlem verileri ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calismamizda aorta koroner baypas ameliyati yapilan 937
hastanin 333 (%35,5)’untin AKS nedeniyle opere edildigi izlendi. AKS
olmayanlar ile AKS olanlar arasinda sol ana koroner (SAK) lezyonu,
euroskore, komplikasyon gelisimi, acil operasyon, dusik debi, solunum
komplikasyonu, erken mortalite ve ge¢ mortalite acisindan istatistiksel
olarak bir fark tespit edildi (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug: AKS bilindigi gibi akut MI (ST elevasyonlu
MI / ST elavasyonsuz MI), unstabil anjina pektoris (UAP) ve hatta ani
MTI’ya bagli bir aritmi ve buna bagli ani 6lumt igerir. Hastalarda tedavi
hedefleri; anjinal semptomlarin siddetini ve suiresini azaltmak, egzersiz
suresini ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak, eglik eden risk faktorlerini
tedavi etmek, AKS gelisim insidansini azaltmaktir.

AKS’nin 6nlenebilmesi i¢in; halk sagligi uygulamalarinin ve koruyucu
hekimlik ¢aligmalarinin daha etkin bir sekilde yurutiilmesiyle koroner
arter hastalig1 degistirilebilir risk faktorleri kontrol altina alinmalidir.

AKS olmayanlar ile AKS olanlarin istatistiksel olarak anlamh sonuglar

et S| paen
SAK lezyonu 58 kigi(%9,6) 56 kigi(%16,8) p=0.001
Euroskore 3g 65 p<0.001
Komplikasyon geligimi 202 kigi (%33 4) 153 kigi (%45.9) p<0.001

Acil operasyon 12 kigi (%1.9) 59 kisi (%17.7) p<0.001
Dtk debi 17 kigi (%2.8) 50 kigi (%15) p<0.001
Solunum komplikasyonu 38 kigi (%6.2) 33 kigi (%9.9) p=0.043
Frken mornalite 44 kigh (%7.2) 59 kigl (%17.7) p<0 001
Geg mortalite 65 kisi (%10,7) 72 kisi (%21.6) p<0.001

KORONER ARTER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI

Koroner Arter Hastaliklar: - 4
[S-045]

The relationship between genetics and coronary artery bypass
surgery in patients under 30 years old

Sabit Sarikaya, Ebuzer Aydin, Yucel Ozen, Tanil Ozer, Deniz Gunay,
Ekin Celik, Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Introduction-Objective: We aim to perform genetic assessment of
coronary artery disease (CAD) in 20 patients aged 30 years or less
undergoing coronary artery bypass grafting

Method: Twenty patients, who underwent coronary artery bypass
grafting between December 2001 and May 2013, were retrospectively
analyzed to find the role of genetics. We utilized three genetic diagnostic
tests, which are plasminogen activator inhibitor (PAI)-1 gene, the Al/
A2 polymorphism of glycoprotein IIla (Gpllla) gene and common poly-
morphisms of the methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) gene.

Results: Mean age was 26.35+3.51 (19-30) years, of whom 90% were
male (n=18). One patient had diabetes; whereas, three patients had
hypertension, 11 patients (55%) had dyslipidemia, and 16 patients (80%)
were smokers. Eight of patients (40%) had left ventricular ejection
fraction (LVEF) value <50%, and functional capacity was poor only in
two (10%) patients (NYHA III-1V). The follow-up was completed in all
patients (100%). We found five homozygote mutation and 11 heterozy-
gote mutation in MTHFR, which predisposes individuals to coronary
artery disease or deep vein thrombosis. Nevertheless, eight patients
found to have Gpllla gene polymorphism that associated with increased
risk of myocardial infarction (MI). 15 patients had polymorphism in
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the promoter region of the PAI-1 gene, which is a major inhibitor of the
fibrinolytic system.

Conclusion: MTHFR C677T polymorphism, Gpllla and PAI-1 gene
are risk factors for CAD. In young patients, genetic studies will promise
to revolutionize the early diagnosis, treatment, and prevention of CAD
and ML

[S-046]
35 yas alt1 geng hastalarda koroner arter baypas cerrahisi

Mehmet Kizilay', Unsal Vural', Ahmet Yavuz Balct!, Mutlu Senocak’,
Fatih Ozdemir?, Zeynep Yagli!, Gokay Altayli', Ahmet Arif Caglar',
Ibrahim Yekeler!

'Dr. Siyami Ersek Hastanesi, Istanbul

2Van Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Van

Giris ve Amag: Yayginlasan kardiyolojik tani1 yontemleri ile daha
cok sayida geng¢ hastada koroner arter hastaligi tespit edilmektedir.
Girigimsel kardiyolojik yontemlerin siklikla uygulandigi ginumuz-
de geng hastalarda koroner arter cerrahisi basari ile bir¢ok merkezde
uygulanmaktadir. Bu calismamizda 35 yas alti genc¢ hastalarda
hastanemizde gerceklestirilen vakalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Yontem: Dr. Siyami Ersek hastanesinde 2004-2014 yillar1 arasinda 35
yas alt1 toplam 93 hastaya KABG uygulandi. Operasyon teknigi olarak;
%87,09 (81) hastaya on-pump, %12.90 (12) hastaya calisan kalpte bay-
pas yontemi ile operasyon gergeklestirildi.

Bulgular: Hastalarin %90,32 (84)’i erkek, %9.68 (9)’i kadin idi. Yas
ortalamasi 31.16 olarak tespit edildi. Sigara iciciligi %40,86 (38),
Diyabet %33.33 (31), Hiperkolesterolemi %31.18 (29), Hipertansiyon
%15.05 (14), Aile hik. %3,22 (3),MI %33,33 seklinde idi. Operasyona
alinanlardan 6 hasta (%6,45) Acil olarak, 87 hasta (%93,54) ise
elektif sartlarda ameliyat edildi. 29 (%31.18) hastaya tek damar,
27 (%29.03) hastaya iki damar, 19 (%20,43) hastaya ui¢ damar, 14
(%15.05) hastaya dort damar, 2 (%2.15) hastaya bes damar CABG
operasyonu uygulandi. 88 hastaya (%94,62) LAD-LIMA, 2 hastaya
(%2,15) RIMA-RCA, 2 hastaya (%2,15) radiyal arter-RIMA kulla-
nildi. Acil MI sonrasi alinan iki hasta peroperatif olarak kaybedildi
(%2,15). 2 hasta da postoperatif gelisen kardiyak neden dis1 komp-
likasyonlarla kaybedildi. Hastalarimiz komplikasyonsuz olarak 61
guinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Geng hasta grubunda fiziksel durum KABG ope-
rasyonunun basaril1 bir sekilde sonuglanmasina, erken mobilizasyonla
da normal hayata donmeyi saglamaktadir. Geng hastalarda koroner
arter hastaligi; sigara kullanimi, diyabet, hiperkolesterolemi ile artig
gosterebilmektedir. Geng hastalarda koroner arter cerrahisinde gozle-
mimiz ozellikle ciddi MI sonrasi ge¢ kalinan vakalarda yeterli kollate-
ral gelismemis olmasi operatif ve postoperatif mortalite ve morbiditeyi
artirabilmektedir.

[S-047]

Acik kalp cerrahisi sonrasi hidroksiklorokin kullanim ile
iligkili trombositopeni olgusu

Deniz Demir', Fatih Ocal?, Mustafa Abanoz', Hasan Dermenci?
ISanlwurfa Mehmet Akif Inan Egitim Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi
Klinigi, Sanlurfa

2Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi,
Sanlwrfa

Giris ve Amac: Bu olguda acik kalp cerrahi operasyonundan sonra
gec donemde Hidroksiklorokin kullanimu ile iligkili oldugu dustiniilen
trombositopeni vakasi sunulmustur.

Yontem: Koroner baypas cerrahisi sonrasi sonrasi trombositopeni-
kanama nedeni ile klinigimize bagvuran hasta. Kalp damar cerrahisi



13. Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresi - Doktor S6zIU Bildiriler

ve hematoloji klinigi ile beraber multidisipliner yontemle tedavi edildi.

Bulgular: Olgu 55 yasinda erkek olgu. Hasta koroner baypas operas-
yondan yaklagik ui¢ hafta sonra burun kanamasi, viicutta petesi, ekimoz
klinigi ile Kalp Damar Cerrahisi poliklinigine bagvurdu. Hastanin tet-
kiklerinde trombosit degeri 7x109/1 gelmesi uizerine Hematoloji klinigi
ile konstlte edildi. Hastanin kemik iligi aspirasyonunda ve biopsisinde
hafif megakaryosit artis1 diginda bir patoloji saptanmamig. Hastanin
agr1 kesici olarak yanliglikla Hidroksiklorokin adli ilaci bir hafta sure
ile kullandig1 ogrenilmesi Uzerine ilact kesilmis. Steroid tedavisine
yanit vermeyen hastanin bir ay sonraki takiplerinde trombosit degerleri
300x109/1 normal seviyeye geldigi gozlenmistir. Hasta 2. ayinda sag-
likla takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Tartisma klorokin tedavisi alan hastalarda trom-
bositopeni olgulari bildirilmistir. Bu olgularda ciddi kanamalar oldu-
gu rapor edilmistir. Bizim olgumuzda da burun kanamasi ve viicutta
yaygin petesi, ekimoz gibi ciddi mukozal kanamalar gozlenmistir. Izole
trombositopeni ile bagvuran hastalarin ayirict tanisinda ilag kullanimi
ayrintili olarak sorgulanmali ve muhtemel trombositopeniye neden
olabilecek ilaglar kesilmelidir.

[S-048]

Arterden koken alan sol ana koroner arterli 58 yasinda kadin
hasta (Bland-White-Garland sendromu)

Ocal Berkan, Ozge Korkmaz, Sabahattin Goksel

Cumhuriyet Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Sivas

Giris ve Amac: Pulmoner arterden anormal ¢ikisli sol ana koroner
konjenital kalp hastaliklar: icerisinde nadir gorulur. Bu hastalarda
yasam sag koronerden sol koronere sant ile saglanir. Yeterli kolle-
teral olmayan hastalarda cerrahi duzeltme yapilmazsa myokardiyal
iskemi ve/veya enfaktuise bagli, mitral kapak yetmezligine sekonder
kalp yetmezligi sonucunda hayatin ilk yilinda %90 oraninda 6lum
gelisir.

Yontem: Biz 5 yildir halsizlik, dispne, ¢arpint1 ve eforla gelen gogus
agrisi sikayetleri olan basarili bir operasyon sonrast 3 yil semp-
tomsuz takip ettigimiz operasyon tarihinde 55 yasinda olan kadin
hastay1 sunacagiz.

Bulgular: Elli bes yasindaki kadin hasta 5 yildir devam eden eforla
gelen yorgunluk, carpinti, nefes darlig1 ve gogus agrisi ile merkezimize
bagvurdu. Oykusiinde tamamen normal bir cocukluk, ergenlik ve yetis-
kinlik donemi geg¢irmis. Oykusunde sistemik hipertansiyon, diyabet ve
dislipidemi vard1. Iskemik bulgular gosteren EKG disinda yapilan tim
testler normaldi. Transtorasik ekokardiyografi normal olarak degerlen-
dirildi. Yapilan koroner anjiyografisinde sol ana koroner arter (LMCA)
pulmoner arter kaynaklandigi (ALCAPA) ve sag koroner arterden
buyuk bir kolletaral yardimi ile beslendigi izlendi. Hasta safen ven
grefti kullanilarak dogrudan koroner transferi seklinde bir acil cerrahi
girisim uyguland1. Sag kolleteral ligasyon uygulanmadi.

Tartisma ve Sonu¢: ALCAPA'nin cerrahi tedavisinde degisik sege-
nekler mevcut olup bunlar icerisinde; Koroner buton transferi, intra-
pulmoner tunel olusturulmasi (Tackeuchi operasyonu), sol koroner
arter ligasyonu ve koroner baypastir. Ancak biz bu vakada yukaridaki
tekniklerden farkli olarak LAD’ye safen distal anastomozu u¢ uca
yapilip proksimal anastamoz aortaya direkt yapilmistir, bu da ilerleyen
donemlerde nativ LAD’de veya safen greftte olusabilecek stenozlara
kars1 anjiyografik ulasilabilirligi saglar.

[S-049]

Endoscopic vein harvesting in coronary artery bypass surgery
Yasar Birkan', Koray Ak', Alper Kararmaz?, Gozde Kirca', Sinan Arsan,’
Selim Isbir!

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD., Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., Istanbul

Introduction-Objective: In this paper, we analyzed and compared
the impact of open and EVH procedures on wound healing in patients
undergoing coronary artery bypass grafting.

Method: From 2013 December to 2014 June 150 patients underwent
CABG in our institution. Saphaneous vein harvesting was performed
via EVH in 85 of the patients (group 1: 40-80 years of age, male/fema-
le: 65/20). Harvesting was performed via open conventional surgical
technique in the rest of the patients (group 2; n=65). Data about posto-
perative pain, ambulation time, wound drainage, hematoma, necrosis,
seroma formation, need for surgical debridement, length of hospital
stay were collected.

Results: Both groups were comparable in terms of age, sex, major
co-morbidities, number of distal anastomosis. The mean time for vein
harvesting was obviously higher in the EVH group especially during
the early phase of the study, harvesting times were found to be nearly
40 minutes at the end of the study period. There was no wound related
complications in the EVH group, whilst 5 patients (7.6%) in the con-
ventional group had experienced hematoma, edema, extended drainage
from wound and one patient (1.5%) had reintervention for dehiscence.

Conclusion: Endoscopic saphenous vein harvesting allows improved
wound healing and facilitates convalescence postoperatively in patients
undergoing CABG.

[S-050]

Penetran kardiyak travmalarda acil cerrahi tedavi sonuclari
Kamil Boyacioglu, Bulent Mert, Berk Ozkaynak, Adil Polat,

Serkan Ketenciler, Ilknur Akdemir, Nihan Kayalar, Vedat Erentug

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

Giris ve Amag: Penetran kardiyak travma nedeniyle acil cerrahi uygula-
nan hastalarda tan1 ve cerrahi tedavi yaklagiminin irdelenmesi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde Subat 2009-Temmuz 2014 tarihleri arasinda
penetran kardiyak yaralanma on tanisi ile opere edilen 30 hasta retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Penetran kardiyak yaralanma tanist ile opere edilen 30 has-
tanin 28’inde (25 erkek, 3 kadin; ortalama yas 29.1+10.3 yil; dagilim
19-51 yil) kardiyak yaralanma; diger ikisinde sirasiyla sol ve sag inter-
nal torasik arter ve ven yaralanmalar1 vardi. Olgularin 2’ sinde (%7.1)
atesli silah yaralanmasi, geri kalaninda (%92.9) ise delici kesici alet
yaralanmas1 mevcuttu. Acil olarak operasyona alinan hastalar digindaki
hastalara tani igin ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi yapildi.
Tum hastalara median sternotomi yapildi. Hastalarin 15’inde (%53.5)
sag ventrikil, 12’sinde (%42.8) sol ventrikil, I’inde de hem sag atrium
hem de sag ventrikul yaralanmasi vardi. Ilave olarak 1 hastada koroner
arter (LAD), 7 hastada akciger, 2 hastada internal torasik arter, 1 has-
tada karaciger yaralanmasi vardi. Hastalarin 3 tanesinde kardiyopul-
moner bypas ihtiyaci oldu. 3 hasta (%10.7) kanama nedeniyle revizyona
alindi. Caligmamizda mortalite oran1 10 hasta ile %35.7 olarak tespit
edildi. Olen hastalarinin hepsinin sok tablosu ile hastaneye geldigi ve
sadece 2’ine tanisal amagli tetkik yapilabildigi belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Penetran kardiyak travmalarda erken tani ve
acil cerrahi girigim hayatta kalim oranlarini arttiracaktir. Hastalarin
hastaneye varis anindaki hemodinamik durumlar1 prognoz uizerinde
belirleyicidir.

[S-051]
The minimal extracorporeal circulation circuit versus CPB

Mehmet Ali Yuruk, Ilker Mataraci, Muhammet Onur Hanedan,
Ceyhun Cogkun, Ufuk Sayar, Ugur Ziyrek, Mine Demirbasg,
Ferhat Borulu, Izzet Emir

Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Trabzon,
Tiirkiye
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Introduction-Objective: Cardiac surgery offers three options to per-
form surgery. These are cardiopulmonary bypass (CPB), minimal ext-
racorporeal circulation (MECC) and off-pump coronary artery bypass
(OPCAB) grafting. For cardiac surgery, cardiopulmonary bypass (CPB)
is required for many patients. However, this procedure has several risks.
Our objective was to test the hypothesis that the minimal extracorporeal
circulation circuit is an alternative to CPB.

Method: In this controlled prospective study we analyzed 65 patients
submitted to cardiac surgery between September 2013 and April, 2014.
Patientswere divided into two groups. In group 1, MECC (n=36) and in
the group 2 the conventional CPB circuit (n=35) was used. Perioperative
bleeding, blood requirements and clinical evolution were compared. In
group 1; there were 27 isolated coronary artery bypass graft surgery
(CABG) patients, 4 isolated aortic valve replacement (AVR) patients,
2 CABG+AVR patients and 3 CABG+karotis endarterectomy patients,
in group 2 there were 33 isolated CABG patients and 2 isolated AVR
patients.

Results: The average age was 66+10,42 in group 1 and 63,14+9,46
in group 2. 11 (36,7%) women were in Group 1 and 4 (11,4%) women
were in group 2. We observed statistically significant differences bet-
ween groups for circuit time, X clamping time and drainage in favour
of MECC group. However, for blood requirements, we did not find
differences. Major cardiovascular complications were not observed in
both groups.

Conclusion: MECC reduces the intraoperative bleeding and operation
time compared with conventional CPB.

[S-052]

Ailede koroner arter hastalig1 oykiisiiniin aorta koroner baypas
operasyonu yapilan hastalarda cok yonlii degerlendirmesi: 5
yillik sonuclar

Mustafa Dagli', Ahmet Nihat Baysal', Mumine Dagli',

Ilyas Selim Yilmaz?, Ilker Dal®, Barig Burak?®, Omer Tanyeli’,

Yiiksel Dereli®, Tahir Yuksek®

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Konya
’Osmaniye Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi
Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amac: Aorta koroner baypas operasyonu yapilan hastalarda,
ailede koroner hastalig1 oykuisuiniin preoperatif, peroperatif ve postope-
ratif etkilerinin degerlendirmesi amaglandi.

Yontem: Bu calisma Ocak 2007 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi’nde aorta koroner baypas ameliyat: uygulanan 937
olgunun 623’u retrospektif ve 314’ prospektif olarak; preoperatif,
peroperatif ve postoperatif erken donem izlem verileri ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ailede KAH oykiisu olan hastalarin yas ortalamasi 61,0 y1l;
ailede KAH oykiuisii olmayan hastalarin yas ortalamasi 63,7 yil olarak
tespit edildi. Ailede KAH oykusii olmayanlar ile KAH oykusu olanlar
arasinda yag,sigara iciciligi, baypas sayisi, euroskore, acil operasyon,
erken mortalite ve ge¢ mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edildi (Tablo 1).

Ailede KAH oykusui olan hastalar1 ortalama total kolesterol ve LDL
seviyeleri sirasiyla 185 mg/dl ve 117 mg/dl olarak tespit edilmis olup;
ailede KAH olamayan hastalarin total kolesterol ve LDL degerleri ise
sirastyla 180 mg/dl ve 113 mg/dl olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Vaka kontrollu ve ileriye donuik 35’in tizerindeki
calismada, koroner kalp hastalig: ile ailede birinci derece yakinlarin
erken baslangigli koroner kalp hastaligi hikayesi arasinda iliski sap-
tanmigtir. Bu risk genellikle diger risk faktorlerinin duizeltilmesinden
sonra da devam eder.Baba veya diger birinci derece erkek akrabalarda
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55 yasindan once, anne veya diger birinci derece kadin akrabalarda 65
yasindan once erken koroner arter hastaligi gelisiminin olmasi,kiside
ateroskleroz gelisim riskini 1,3-1,6 kat artirmaktadir. Degistirilemez
bir risk faktoru olarak dusuinulse de pozitif aile dykusi, ailelerde top-
lanmuis olan risk faktorleri agisindan kisinin ayrintili olarak taranmasini
gerektirir.

Calismamizda aile oykusuniin literaturle uyumlu olarak geng yas gru-
bunda onemli bir risk faktorti oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Ailede KAH dykiisii olmayan ile ailede KAH dykiisii olanlarin istatistiksel olarak anlamh
sonuglar:

Aldlede KAH tykist Allede KAH sykust

p degeri

olmayan (709 kisi) olan (228 kisi)
Yag 63,7 yil 610 yil p=0.001
Sigara igiciligi 226 kigi (%31.8) 92 kigi (%40.3) p=0.019
Baypas sayisi 280 296 p=0.014
Euroskore 493 453 p=0.038
Acil operasyon 45 kigi (%6,3) 26 kigi (%11.4) p=0.012
Erken mortalite B8 kigi (%124) 15 kigi (%6.5) p=0.014
Geg mortalite 117 kisi (%16,5) 20 kisi (%8.7) p=0.004
[S-053]

Clinical significance of preoperative glycosylated hemoglobin in
diabetic patients scheduled for coronary artery surgery

Taylan Adademir', Arzu Antal Donmez', Deniz Cevirme',

Kamil Boyacioglu?, Fatih Oztirk', Mehmet Kalender®, Eray Aksoy*,
Fuat Buyukbayrak', Mete Alp!

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

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

SDepartment of Cardiovascular Surgery, Konya Education and Research
Hospital, Konya, Turkey

*Department of Cardiovascular Surgery, Hitit University, Corum Education and
Research Hospital, Corum, Turkey

Introduction-Objective: It is speculated that the mortality risk for
coronary artery bypass surgery is quadrupled at hemoglobin A1C
(HbAIc) levels >8.6% among diabetic patients. The aim of this study is
to test the hypothesis by real life data.

Method: A retrospective review of our database (between January
2010 to December 2013) revealed 584 consecutive diabetic patients
(HbAlc levels >6.5%) having their HbAlc assessed preoperatively
up to 15 days before the day of isolated coronary artery bypass sur-
gery. Diabetic patients with preoperative HbAlc level between 6.5%
and 8.6% (group A) and preoperative HbAlc level >8.6% (group
B) were compared regarding their hospital mortality, morbidity
(defined as renal failure) as well as mean intensive care unit and
hospital stay.

Results: In-hospital mortality for all patients was 4.1% (24/354).
Early mortality was seen in 4.2% (13/310 patients) of group A (mean
age 61 years, mean HbAlc 7.4%, mean bypass graft 2.6) and 4.0%
(11/274 patients) of group B (mean age 59 years, mean HbAlc 10.2%,
mean bypass graft 2.7). Renal injury defined by the Acute Kidney
Injury Network (AKIN) was observed in 29.7% of group A and
30.3% of group B. Mean intensive care unit and hospital stay (66.3
vs. 70.2 hours and 10.4 vs. 10.5 days) were also similar between
group A and B.

Conclusion: Higher preoperative HbAlc levels (>8.6%) have fai-
led to predict early mortality and postoperative complications.
Preoperative HbAlc levels may not be a reliable predictor of out-
comes for diabetic patients undergoing CABG. Further studies are
needed.



13. Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresi - Doktor S6zIU Bildiriler

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI/PERKUTAN GiRISIMLER

Periferik Arter Hastaliklar - 3
[S-054]
High velocity missile related vascular injuries

Aytekin Unlu!, R. Ayta¢ Cetinkaya?, Pelin Ozmen?, Erkan Kaya*,
Muharrem Oztag®, Ozcan Altinel®

'Department of General Surgery, GATA Military Medical Academy, Ankara, Turkey
’Department of Blood Banking, GATA Military Medical Academy, Ankara,
Turkey.

*Department of Military Health Service, GATA Military Medical Academy,
Ankara, Turkey.

‘Department of Cardiovascular Surgery, GATA Military Medical Academy,
Ankara, Turkey.

’Sirnak Military Hospital, Sirnak, Turkey.

°Diyarbakir Military Hospital, Diyarbakir, Turkey

Introduction-Objective: Severity combat vascular injuries are higher
from civilian injuries due to the weapons used. Moreover, vascular
injuries that lead to hemorrhage remain a significant cause of combat
related mortality. The aim of this paper is to convey lessons learned
from the high velocity missile related vascular injuries.

Method: We retrospectively reviewed vascular injuries treated in
Sirnak Military Hospital, between 2005-2010. Only high velocity
missile-related vascular injuries were included in the study. Outcomes
of these injuries were tracked through echelons of care, until June 2013.

Results: Retrospective data revealed 846 casualties; 43 (5.3%) casualties
had 57 vascular injuries. Vascular injuries were documented as 33
(58%) venous and 24 (42%) as arterial injuries. Most common location
of vascular injuries were in the upper extremity (42%) and the lower
extremity (40%), followed by other anatomic regions (18%).

Conclusion: Our vascular injury rate is more than twice the rate
reported during the Vietnam War. Although, in our series there was
no vascular injury related mortality, limb loss or other morbidities,
mortality data needs to be analyzed to determine new strategies for
injury prevention and treatment of vascular injuries.

Table 1. Vascular injurics

Region Name of Vessel Mo, GSW IED  Surgical Procedure Na
Neck Int Jugubar Vein 2 - 2 Vein Repair F 3
Ext. Jugular Vein i . . Vein Repair

Tharax Subsclavian Vein 2 2 SVBG 2
W Coava Inf ] 1 Vein Repair I

Ext liac Artery 1 1 FTFE Graft )

Int Tliae Vein I 1 +  End o end Anaslomsis |

Upper Extremity  Axillary Artery I | - SVBG I
Brachial Artery 3| 1 2 SVBO I

Radial Artery 4 1 3 End toend Anastomosis 2

Rapair [

Ulnar Artery 3| - 3  End to end Anastomosis . 3

Brachial Ve & 4 2 SVRG 5

Vein Repair I

V Cephalica 4 4 Ligation |

Vein Repair L]

V Basilica AEIE Vein Reparr 3

Lower Extremity Femoral Artery L SVEG 3
Superfic. Femoral Amery 2 1 1 FTFE Graft 2

Ant, Tibial Artery 4| 2 2 SVBG 2

End to end Anastonsoais 2

Popliteal Antery 3| 3 . SVBG i

Superfic Femoral Vein ° i L] Ligation 2

Viin Repair 3

SVBG 4

Common Femoral Vein SVBG 2

CEW: Gunshor wound, 1ED: Improvised explosive device

Abdoman
L cwer
Exdr amity -
Upper Exir amily
[S-055]

Karotis cerrahisinde INVOS 5100 ile serebral oksijen
monitorizasyonu

Ibrahim Ozsoyler, Hasan Uncu, Haci Ali Ugak, Funda Tor Ocak

Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

Giris ve Amac: Konvansiyonel ya da eversiyon yontemi kullanilarak
yapilan karotis cerrahisinde INVOS 5100 infrared serebral oksimetri
(NIRS) cihazi kullanilarak yapilan santral sinir sistemi monitorizas-
yonunun kullanimi ve klinik sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2012 ile mart 2014 tarihleri arasinda Adana Numune
Egitim Arastima Hastanesi KVC kliniginde karotis stenozu nede-
niyle opere edilen 44 hasta dahil edildi. Diger internal karotis arteri
tam tikali olan hastalar ¢aligsmaya dahil edilmedi. Cerrahin kendi
tercihi ile hastalarin 20 (%43,2) tanesine konvansiyonel cerrahi
yontem ile 24 (%57,8) tanesine eversiyon yontemiyle karotis endar-
terektomi operasyonu yapildi. Tum hastalar genel anestezi altinda
opere edildi. Sistolik tansiyon degeri =150 mmHg olmacak sekilde
gereginde inotropik destek baslandi. Hastalar INVOS 5100 cihazi ile
monitorize edildi.Kross klemp koyulduktan sonra serebral oksijen
saturasyonunda (rSO2) bazal degerden %20 dusiis olmasi ya da rSO>
degerinin %50’nin altina digmesi sant kullanim1 endikasyonu olarak
kabul edildi ve eversiyon yonteminden vazgecilerek konvansiyonel
yonteme donuldu. Postoperatif delirium, gegici iskemik atak (TIA)
ve major stroke insidansini daha onceki ¢aligmalarin sonuglar: ile
kargilastirdik.

Bulgular: 30 erkek 14 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama
yas 67,6+10,8 idi. 6 hastada (%13,6) operasyon esnasinda sant kulla-
nimina karar verildi. Ortalama karotid kross klemp suresi 11,4 dk idi.
Hastalarin higbirinde delirium yada kontlateral major stroke gelismedi.
Yalnizca 1 hastada (%2,2) amarozis fugax izlendi.

Tartisma ve Sonuc: Karotis endarterektomi operasyonlarinda kros
klemp suresince norolojik hasar gelisimini onlemek icin gelistirilmis
monitorizasyon yontemleri arasinda non-invaziv olmasi ve anlik bilgi
vermesi agisindan NIRS kullanimi pratik ve sonuglar1 da oldukca yuz
guldurucudur. Basing dlgmek suretiyle sant kullanimina karar vermek
kullanigh olsa da indirek bir yontem oldugu i¢cin NIRS kullanimi ile
kombine edilmesinin daha faydali oldugu kanaatindeyiz.

[S-056]

Lymphocite counts, mean platelet volume and platelet
distribution width levels correlated with the severity of
vasospastic disorders

Murat Kadan, Erkan Kaya, Kubilay Karabacak, Gokhan Arslan,
Suat Doganci, Ufuk Demirkili¢

Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Military Academy of Medicine,
Ankara, Turkey
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Introduction-Objective: Vasospastic disorders are common in
worldwide population with diagnostic and therapeutic difficulties. In
daily practice, routine blood samples are used for several investigations.
In this study we aimed to determine the possible associations of
lymphocyte count, platelet indexes and vasospastic disorders.

Method: Data of 102 patients, who were admitted to our department
with vasospastic disorder symptomatology, were retrospectively
collected. Demographic data, patients’ symptoms and blood results
were recorded. Patients were divided into two groups according to
their rewarming time, which is determined with cold stimulation test.
Patients with rewarming time below 15 minutes is accepted healthy
and randomized to group I, while rewarming time above 15 minutes
is accepted as vasospastic disorder and randomized to group II. After
randomization, the demographic data and blood results were compared
between groups. Results were analyzed with SPSS for Mac 20.0
package program.

Results: Demographic data,symptomatology and blood results were
compared between two groups. There were not any statistically
significant difference between the groups on demographic data and
symptomatology except smoking habits, which was higher in group II
(47,05% vs 27,4%, p<0,05, and 76,4% vs 45,1%, p=0,001, respectively).
In group II, lymphocyte count was also higher than group I, which was
statistically significant (2,28+0,65 vs 1,90+0,68, p=0,002). Similar
to lymphocyte count, mean platelet volume (MPV) and platelet
distribution width (PDW) were also higher in group II than group I
(8,87+0,74 vs 8,38+0,78, p=0,001 and 15,91+1,92 vs 14,7£1,99, p=0,002,
respectively). There was not any statistically significant difference in
other parameters between two groups.

Conclusion: VD diagnosis is challenging,but it can be supported by the
presence of increased PDW, MPV and lymphocyte count.

[S-057]

Ekstra-anatomik crossover femoro-popliteal baypas
cerrahisinin orta déonem sonugclari

Erhan Hafiz, Gokhan Gokaslan, Mehmet Asam, Eren Oral Kalbisagde,
Veli Egref Karasu, Serif Caner, Hagim Ustiinsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris ve Amac: Bu calismamizda ekstra-anatomik crossover femoro-
popliteal baypas teknigi ve orta donem sonuglarini sunmay1 amagladik

Yontem: Klinigimizde Ocak 2008 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda
29 hastaya crossover femoro-popliteal baypas cerrahisi uygulandi. Bu
teknigi temelde iliak ve femoral bolge arterleri anjiyografik olarak
goriinmeyen, femoral bolgede uygun vaskiler yap1 bulunamayan ancak
revaskillarizasyona uygun popliteal arteri olan kritik bacak iskemili
hastalarda ekstremiteyi kurtarmak i¢in uyguladik. Operasyonda her iki
femoral bolge acildi. Outflow akimin saglanacagi femoral arterin ileri
derecede kalsifik veya enfekte ve revaskularizasyona uygun olmadig:
cerrahi olarak da dogrulandiktan sonra popliteal bolge agildi. Inflow
akimin saglanacagi femoral artere greft uc-yan olarak anastomoze
edildikten sonra suprapubik bolge cilt altindan kars: femoral bolgeye ve
buradan da popliteal bolgeye gecirilerek u¢ yan olarak popliteal artere
anastomoze edildi. Vakalarin hi¢ birinde safen ven grefti kullanilmadi.
Tum hastalarda Ring’li PTFE greft kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58 (22-79 yas) ve ortalama takip
suresi 35,1+21,2 (4-72) ay olarak bulundu. Postoperatif erken donemde
hicbir hastada greft trombozu izlenmedi. 3 hastada femoral bolge insiz-
yonunda lokal enfeksiyon olugtu. Bir hastada pansuman ve debridman
ile diger hastada negatif basingli vakum kapatma tedavisi ile sekonder
yara iyilesmesi saglandi. Bu 3 hastaya takiplerinin 6. ve 13. ayinda greft
tikaniklig1 nedeniyle amputasyon uygulandi. Diger 26 hasta halen kritik
bacak iskemisi bulgular1 olmaksizin yasamini siirdirmektedir.

Tartisma ve Sonug: Periferik arter hastaligi nedeniyle femoro-popli-
teal baypas operasyonu gereken ancak femoral bolgede uygun vaskiler
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yapt bulunamamast nedeniyle zor durumda kalinan olgularda extra-
anatomik crossover femoro-popliteal baypas yaklagiminin basarili
sonuclari ile tercih edilmesi ve akilda tutulmast gereken bir teknik
oldugu kanatindeyiz.

[S-058]
Akut arteriyel tikanikhiklar: Retrospektif calisma
Nazmiye Sel¢uk Kapisiz', Hasan Fahri Kapisiz?

!Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Erzurum
2Ankara Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ankara

Giris ve Amac: Akut arteriyel tikaniklik tanisi ile cerrahi girigim
uygulanan 117 olguyu retrospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: Ocak 2004-Mart 2010 tarihleri arasinda, yas ortalamas1 58+3
(41-75) olan 83’ (%70.9) erkek, 34’u (%29) kadin, toplam 117 olgu
retrospektif olarak incelendi. 61 (%52.1) olgu akut arteriyel emboli ile
bagvururken, 56 (%47.8) olgu kronik zeminde akut arteriyel tromboz ile
bagvurdu. Yetmis-alt1 hasta (%65) akut tikaniklik sonrasi 12 saat i¢inde
klinigimize bagvururken, 41 hasta (%35) 12 saatten daha ge¢ bagvurdu.
Bulgular: Okluzyon bolgesi en fazla femoropopliteal bolge olup (%85),
bunu brakiyal tutulum (%7), infrapopliteal distal tutulum (%5) ve ili-
yak tutulum (%1.9) izlemekteydi. Kardiyak nedenler %58 hastada ve
ekstrakardiyak nedenler %42 hastada mevcuttu. On-iki saat icerisinde
bagvuran 76 (%65) olguda mortalite veya amputasyon goriilmezken,
on-iki saatten ge¢ bagvuran 41 (%35) olgudan ti¢ olgu kaybedildi. Dort
olgu amputasyona gitti. Bunlarda bir olguya diz ustu, iki olguya diz
alt1 amputasyon uygulanirken, bir olgu kal¢adan dezartikiilasyona gitti.
Tartisma ve Sonug¢: Akut arteriyel tikanikliklarda etioloji, okluzyon
bolgesi, oklizyondan sonra bagvuru suresine gore farli klinik tablolar
gorulebilir. Yaklagimda detayli oyku ve bu faktorlerin degerlendirilme-
si ile zamaninda yapilacak uygun cerrahi girisim mortalite ve amputas-
yon oranlarini azaltacaktir.

[S-059]

Ultrasonografik tromboliz yontemi ile derin ven trombozu
sonrasi gelisen subakut masif pulmoner emboli tedavisi:
Azerbaycan’da ilk vaka deneyimi

Anar Amrah, Nazim Salimov, Eldar Veliyev, Elman Samedov,
Teymur Qasimov, Valeh Mammadov, Vugar Hasanov,
Nurlano Osmanova, Firdovsi Huseyinov

Central Military Hospital, Bakii, Azerbaycan, Kalp Damar Merkezi, Azerbaycan

Giris ve Amag: Masif pulmoner emboli (PE) genellikle derin ven
trombozu (DVT) nedeniyle meydana gelen ve hastanin yasamini ciddi
sekilde tehdit eden bir durumdur. Sistemik, selektif veya selektif
artirtlmig tromboliz, trombustin eritilmesi i¢in kullanilan tromboliz
yontemleridir.

Yontem: Sag iliyak ve femoral DVT sonrasi gelisen akut solunum
yetmezligi nedeniyle yapilan tetkiklerde hastada sag masif PE ve sol
submasif PE tespit edildi. Alt ekstremite RDUS tetkikinde sag ana
iliak, eksternal iliak vende subakut total oklizyon ve sag ana iliak,
eksternal iliak vende rekanalize tromboz gosterilmistir. Selektif pul-
moner Kateterizasyon yapilarak Ekosonik Ultrasonografik Tromboliz
uygulamasi ile hasta tedavi edilmistir. Hastaya selektif trombolitik
ajan ('fTPA) infuzyonu, trombolizisi artiric1 ultrasonografik kateter ile
birlikte uygulanmigtr.

Bulgular: VCI’ a sol femoral venden geri alinabilir filtre ve kon-
turlateral gecisle sag CIV ve EIV’e 12 cm tedavi zonu olan EKOS
kateter yerlestirildi. Sag internal juguler ven kullanilarak ayri bir 12
cm tedavi zonu olan EKOS kateter sag pulmoner artere selektif olarak
yerlestirildi. Hasat yogun bakima alinarak her iki kateterden Actylyse
(rTPA) 1 mg/saat infuzyon dozunda gidecek sekilde EKOS kateterden
ultrasonografik tedavi ile birlikte uygulandi. 20 saatlik tedavi sonrasi
cekilen pulmoner CTA da sag pulmoner arter ve distalinde yerlesen
trombiuslerin onemli ol¢ude eridigi gozlendi. RDUSG de Sag CIV
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ve EIV’de %70 rekanalizasyon saptandi. Tromboliz sonlandirildi.
Herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta 1 hafta sonra taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Tromboliz PE tedavisinde ilk se¢enek olarak ter-
cih edilmektedir. Hemorajik komplikasyonlar trombolitik ajanin dozu
ile orantili olarak yukselir. Artirtlmig selektif tromboliz, hemorajik
komplikasyonlarin ¢ok daha az gelismesi ve daha hizli trombolizisin
saglanmast nedeniyle diger tromboliz yontemlerine gore ustunluk
saglamaktadir.

[S-060]

Bir taraf total okliizyon, kars: taraf ciddi stenoz olan
karotis arter stenozu hastalarinda total okliide tarafin
revaskiilarizasyonu karsi tarafin tedavisini kolaylastirir mi?

Murat Ugurlucan', Omer Ali Sayin', Muslum Ercument Filik?,
Ertugrul Zencirci?, Ilker Murat Caglar?, Didem Melis Oztas',
Murat Bagaran', Ufuk Alpagut', Enver Dayioglu!

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul
2Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Diizce

Giris ve Amac: Tek tarafl total okluzyon ile birlikte karsi taraf karotis
arterde ciddi darlig1 olan hastalar, stenotik karotise yonelik mudaha-
lelerde yuksek risk tasirlar. Biz bu yazida oklude tarafin revaskulari-
zasyonunun ardindan stenotik tarafa yapilan karotis endarterektomi
tecruibelerimizi sunmaktayiz.

Yontem: Klinigimizde Mart 2010 ve Temmuz 2014 tarihleri arasinda
94 hastada 109 karotis endarterektomi operasyonu yapildi. Bu hastalar-
dan 8’inde tek tarafli total okliizyonla birlikte kars1 tarafta %70 ve uizeri
karotis arter stenozu vardi. Hastalarda okliide tarafin revaskiilarizasyo-
nu saglandiktan sonra karsi stenotik tarafa endarterektomi planlandi.

Bulgular: Dort hastada total oklude tarafla ipsilateral serebrovaskiiler
semptomlar vardi. Operasyonlar lokal/rejyonel anestezi altinda yapildi.
Endarterektomi onceligi total oklude tarafa verildi ve 17.2+4.6 giin sonra
kars1 tarafa karotis arter endarterektomisi ve pegplasti yapildi. Cerrahi
operasyon sirasinda norolojik defisit gelismedi ve sant kullanim1 gerek-
medi. Mortalite yoktu ve hastalar 18.4+6.3 ay semptomsuz izlendi.

Tartisma ve Sonug: Total oklude tarafa kontralateral stenotik karotise
endarterektomi operasyonu zorlu ve yuksek risk tagiyan bir iglemdir.
Total oklude tarafin oncelikli tedavisi karsi taraf stenotik karotisin
endarterektomisini kolaylastirmaktadir.

[S-061]

Karotis tikamkhgma bagh akut-subakut inmelerde cerrahi
tedavi miimkiin mii? Endikasyana nasil karar verilir?

(50 Vakalik tecriibemiz)

Yusuf Kalko', Ozerdem Ozgaligkan', Gokge Sirin', Oguzhan Cuci?,
Barbaros Kinoglu'

'Kemerburgaz Universitesi Medicalpark Bahgelievler Tip Fakiiltesi Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dalr, Istanbul

’Kemerburgaz Universitesi Medicalpark Bahgelievler Tip Fakiiltesi Anestezi
Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Olum sebepleri icerisinde en dnemli bir yere sahip
olan inmenin en onemli etkeni karotis arter darlik yada okliizyonlar:
sonrasi gegirilenlerdir. Ozellikle yasam beklenti suirelerinin artmasi bu
grup hasta sayisin1 artirmaktadir. Bu durum sonrasi olusan mortaliye
morbidite oranlariyla ciddi problemlere yol agmaktadir.

Yontem: Karotisindeki patolojiye bagli cesitli seviyelerde inmeyle bas-
vuran yaslar1 33-80 arasinda degisen 40 hastaya sadece lokal anestezi
ile cerrahi mudahalede bulunuldu. Hastalarin %60’inda sol hemipleji,
%40’1nda sag hemipleji ve afazi mevcuttu. Hastalarin inme sonrasi ope-
rasyona alinma stireleri 3saat-15 giin idi. Operasyon kararlar1 difuzyon
ve perfuzyon MR’lar1 sonrasi verildi. Penumbra varligi onemliydi. Ilave

hemoraji olan hastalara mudahalede bulunulmadi. Olgularin %62’sinde
tam okluzyon, %33’unde ciddi stenoz, %5’inde de karotise lokalize
diseksiyon mevcuttu. Diseksiyon bulunan 2 hastaya safen ven ile
by-pass, diger tum hastalara tromboendarterektomi iglemi uygulandi.

Bulgular: Islemler sonrasi mortalitemiz olmadi. Tum hastalarin karo-
tisleri basariyla acildi. Takip sureleri ortalama 4.3 ay idi. Okluzyon
saptanmadi. Islemler sonrasi yogun fizik tedavi goren hastalarimizda
plejik bacaklar duizeldi ve hastalarimiz yurutuldu. Sadece 15 hastamiz-
da eldeki ince hareketler donmedi. Afazik hastalar diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde inme merkezleri karotis patolojilerine
bagli inmelerde eger hasta 6 saati gectiyse destek tedavisi disinda bir
sey yapamamaktadirlar. Ozellikle ileri tetkiklerde penumbra tespit
edilen karotis patolojilerinde tam okluzyon bile olsa 15 giine kadar
uygulanan cerrahi tedavi sonrasi basarili sonuclar alinabilmektedir.
Ozellikle uygun se¢ilmis hastalarda uygulanan cerrahi tedavi ozellikle
hi¢ sans verilmeyen bu hasta grubunda basarili sonuclariyla ¢ok onemli
bir segenek olabilecegi dustincesindeyiz.

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI/PERKUTAN GIiRISIMLER

Periferik Arter Hastaliklar: - 4

[S-062]

Lipid peroksidasyonu ve antioksidan kapasite ile periferik arter
hastalig1 bulunan hastalarin semptomlari arasinda iligki var m?

Abdullah Celik', Oguz Dikbag?, Ozlem Keskin', Ahmet Karagoz®,
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"Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi, Giresun

Giris ve Amac: Serbest oksijen radikalleri (SOR)’nin damar duvarina
toksik etkileri aterosklerozu artirirken, sebep olduklar1 hemoliz tika-
nikligin distalindeki hipoksiyi daha da arttirir. Calismamizda periferik
arter hasta (PAH)'lig1 bulunan ve cerrahi revaskilarizasyona aday
hastalarda, plazmada lipid peroksidasyonunun gostergesi olan malondi-
aldehit (MDA) ve antioksidan kapasiteyi gosteren glutatyon (GSH) un
eritrosit i¢i duzeylerini kargilastirmay1 hedefledik.

Yontem: PAH grubunda klinik olarak aortoiliyak ve femoral arter tika-
yict hastalig: tespit edilen, 18 revaskularizasyon aday: bulunmaktaydi.
Hastalarin 11’inde intermitant kladukasyon (IK), 4’inde istirahat agrisi
ve 3’unde iskemik ulser mevcuttu. 8 saat dnce a¢ birakilan hastalarin
kan ornekleri santrifiije edilerek plazmalar: ayrildi. Plazma ve eritrosit
icin lipid peroksidasyon diizeyi ol¢uldi ve sonuglar nmol/ml, eritrosit
GSH duzeyi mmol/gHb olarak ifade edildi.

Bulgular: PAH gruplarinda ortalama plazma ve eritrosit lipid
peroksit ve eritrosit GSH duzeyleri Tablo 1’de gosterilmistir. Plazma
ve eritrosit i¢i lipid peroksidasyon duzeylerine bakildiginda bu
degerlerinin normalin uzerinde oldugu gozlenmektedir. Ayrica
eritrosit i¢i GSH duzeyi de iskemik ulseri bulunan hastalarda daha
dusuk bulundu.

Tablo 1.

Aortoiliyak tikayici hastahk (n=9) Femoral arter hastalik (n=19)
Plazma MDA {(nmol(Q/ml) 549£1.251 4.57.1.011
Eritrosit MDA (nmol/gHB) 326.12+43.23 309.22+31.16
Eritrosit GSH (mmol/gHb) T01x1.24 6.12134

Periferik arter hastalarinda ortalama plazma ve eritrosit MDA ve eritrosit GSH diizevleri
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Tartisma ve Sonug: Alt extremitenin kronik iskemisi aterosklerotik
tikanikliginin yaninda oksidatif ve reolojik faktorlerden de etkilen-
mektedir. Yapilan ¢aligsmalarda lipid peroksidasyonu artiginin aterosk-
lerozda bir risk faktoru oldugu, IK sikayeti bulunan hastalarda, eritrosit
MDA diizeyi ve hastalarin semptomlar arasinda iliski oldugu gosteril-
mistir. SOR damar duvari uzerine toksik etki ile hemolize yol agarak
hipoksik bolgeye oksijen taginma kapasitesini azaltir. Bu tikanikligin
distalindeki extremitenin beslenmesinin daha da bozulmasi anlamina
gelir. Calismamiz sonucunda PAH’larinda ortaya c¢ikan plazma ve
eritrosit i¢i artmig lipid peroksidasyon duzeyi, dusuk eritrosit ici GSH
duzeyleri periferik aterosklerotik hastalarda artmis oksidatif stresin
yaninda, antioksidan kapasitenin azaldigini ve buna paralel olarak
semptomlarin arttigini ortaya ¢ikarmaktadir.

[S-063]

Karotis endarterektomi operasyonlarinda eversiyon teknigi
sonuclar:

Ibrahim Ozsoyler, Hasan Uncu, Haci Ali Ugak, Tolga Onur Badak
Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Adana

Giris ve Amac: Karotis endarterektomi endikasyonlar1 semptomatik
ve asemptomatik hastalar i¢in stenoz derecelerine gore giivenilir bir
sekilde belirlenmistir. Uzun yillardir yapilan bu operasyonlarda sik
olarak kullanilan konvansiyonel yontemle beraber eversiyon karotid
endarterektomi (E-KEA) teknigi de oldukca populerdir. Bu calismada
E-KEA sonuglarini derledik.

Yontem: E-KEA yapilan hastalarda ortalama kross klemp surelerini,
postoperatif hematom olusumu, minor ya da major norolojik komplikas-
yon oranlarini ve 1. ve 6. ayda yapilan duplex USG ile restenoz oranlari-
n1 degerlendirdik. Temmuz 2011 ile ocak 2014 arasinda Adana Numune
Egitim Arastima Hastanesi KVC kliniginde karotis stenozu nedeniyle
E-KEA yapilan 24 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 66,9+12,9 idi. 15 (%62,5) hastada
es zamanli koroner baypas operasyonu gerceklestirildi.Ortalama karo-
tis kros klemp suiresi 11.6 dk idi.tium hastalar genel anestezi altinda ope-
rasyona alindi. 6 aylik takiplerde major ya da minor stroke izlenmedi.
Hastalarin hicbirinde cerrahi alanda postoperatif hematom izlenmedi.
Es zamanli koroner baypas yapilan hastalardan bir tanesi (%3.9) operas-
yondan 2 hafta sonra multi organ yetmezligi nedeniyle ex oldu. Bir has-
tada %(3,9) altinc1 ayda yapilan kontrol usgde %50-60 restenoz izlendi.
asemptomatik olan bu hasta i¢cin medikal tedavi ile takip planlandi.

Tartisma ve Sonuc: Karotis endarterektomi operasyonlarinda cer-
rahi yontem operasyonu yuriiten cerrahin klinik tecruibesi yani sira
lezyonun yerlesim yeri de goz ontunde bulunduralarak tercih edilme-
lidir. Konvansiyonel yontemle yapilan cerrahide yama kullaniminin
gerekliligi eversiyon teknigi ile kiyaslandiginda karotis kross klemp
suresinin daha uzun olmasina yol acmaktadir. E-KEA teknigi ile
yapilan operasyonlarda konvansiyonel cerrahi ile benzer hatta daha
olumlu sonuglar alinmasi ve teknik olarak daha az komplike bir
yontem olmast yoniinden uygun hasta grubunda guvenle icra edile-
bilmektedir

[S-064]
Periferik arter yaralanmalari

Ersan Ozbudak, Duygu Durmaz, Ali Aydn, Ali Fuat Mirhanogullari,
Sadan Yavuz, Muhip Kanko, Turan Berki

Kocaeli Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag: Periferik damar yaralanmalar1 ge¢gmiste daha ¢ok ates-
li silah ve delici kesici aletlere bagli gozlenirken son yillarda endust-
riyel ve teknik gelismeyle beraber is kazalari, trafik kazalari, tanisal
amach invaziv girisimler sonucu goriilmektedir. Bu yaralanmalarda
erken tani ve etkin tedavi ile mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.
Bizde bu yazida damar yaralanmalarindaki tecrubelerimizi paylagmay1
amagcladik.
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Yontem: Eylul 2013-Haziran 2014 Haziran arasinda Kocaeli
Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi tarafindan konsiiltasyon
istenen ve periferik damar yaralanmasi ile operasyona alinan 12 vaka
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 8’1 (%67) erkek; 4’1 (%33)
kadin olup; yaslar 3-66 (ort 29,7) arasindaydi. Hastalarin %50’si trafik
kazasi, %25’ delici kesici alet yaralanmasi, %251 kiint travma sonrasi
olusan damar yaralanmalariydi.

Hastalarin yaralanma ile hastaneye gelis arasinda gegen siire 3 saat-9
saat (ort 5 saat) arasinda olup; bu siirenin uzamasindaki en 6nemli sebe-
bin sevk zincirindeki aksakliklara bagli oldugu gozlendi.

Bulgular: Hastalardaki damar yaralanmalarinin siklik sirasina gore
lokalizasyonu ise femoral arter 3 olgu (%25) popliteal arter 3 olgu
(%25); aksiler arter 2 olgu (%11); brachial arter 2 olgu (%11) tibial arter
1 olgu (%8) seklinde idi. 11 hastada yandas ven yaralanmasi1 mevcuttu.

Tartisma ve Sonuc: Ozellikle trafik kazasi ve is kazalar1 sonucu mey-
dana gelen kunt travmalarda mortalite ve ekstremite kayiplar1 damar
yaralanmalarina bagli olmaktadir. Ozellikle erken miidahalenin ¢ok
onemli oldugu bu olgularda, ne yazikki uilkemizde gerek sevk zinci-
rindeki aksakliklar gerekse acil servislerdeki uzamis mudahalelerin
sonucunda hastalar ¢ok vakit kaybetmektedir.

Sonug olarak damar yaralanmalarinda erken hemostaz, hizli transport,
uygun cerrahi ekipman, antikoagiilasyon ve antibiyotik kullanimiyla
mortalite ve morbidite oranlarinin azalacag dustuncesindeyiz.

[S-065]

Kocaeli Derince Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
periferik arteryel stent, balon anjiyoplasti baslangic
deneyimlerimiz

Orhan Findik!, Cagri Duzyol', Mehmet Y1lmaz?, Ufuk Aydin®,
Ozgur Barig!, Hakan Parlar!, Rezan Aksoy!, Huseyin Sagkin',
Atike Tekeli Kunt'

'Derince Egitim Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi Kocaeli
’Derince Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Reanimasyon Klinig Kocaeli

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi Bursa

Giris ve Amag: Klinigimizde periferik damar hastaliklarinda uygu-
ladigimiz girisimsel vaskiler islemlerle ilgili ilk sonuglar1 sunmay1
amagladik.

Yontem: Mart 2014 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda dokuz hastaya
11 girisimsel islem uygulandi. Islem yapilmadan once tim hastalarimi-
za koroner ve periferik anjiyo islemi yapildi. Tum hastalarimiz genel
anestezi alacakmig gibi hazirlanmis olup, ilgili hastaliklarina uygun
konsultasyonlarda yapildi. U¢ hastamiza genel anestezi altinda, bes has-
tamiza spinal, epidural ve hafif sedasyon,bir hastamiza lokal anestezi
ve hafif sedasyon altinda iglem uyguladik. 6 hastaya islemi perkutan, 3
hastaya femoral bolgeye insizyon yaparak gergeklestirdik.

Bulgular: Hastalarin hepsi erkekdi. Ortalama yas 63.21 yild1 (dag-
Iim 54 vil ile 75 vild)). Genel anestezi uvgulanan hastalar opere
baypasdi. Lokal anes-
tezi altinda yapdigimiz
1 hasta opere baypas
ve kronik bobrek yet-
mezlikli hastaydi. 3
hastada sup. femoral
artere, 2 hastada hem
iliak hem sup. femo-
ral artere, 2 hastada
iliak artere, 2 hastada
diz alt1 bolgeye islem
uygulandi. Diz alt1 bol-
gede lezyonu olan has-
talardan birinde kateter
ilerletilemediginden

Sekil 1. ill_vnk artere balon expandabl stent yerlesimi.
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islem bagarili olmadi. 8 hastamiza basarili ilag salinimli balon anjiyop-
lasti ve balon expandable stent uygulandi. Kontrol anjiyosu yapilarak
akim oldugu goruldu. Hastalar 1 gun servisde takip edildikden sonra
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Elde ettigmiz sonuglar Umit vericidir. Hibrit
ameliyathanemizde gergeklestirdigimiz islemler sonunda, artacak olan
klinik tecribemizle beraber, ileride diz alt1 lezyonu olan hastalara daha
yararli olacagimizi dusiinutyoruz.

[S-066]

Treatment strategies for infrainguinal prosthetic graft infection:
Report of 20 cases

Onur Gurer, Arif Ozdal Arslan

Department of Cardiovascular Surgery, Hospitalium Hospitals Camlica,
Istanbul, Turkey

Introduction-Objective: The aim of this study was to investigate the
outcomes correlated with our treatment strategy for infrainguinal prost-
hetic graft infection.

Method: The study included 17 men and 3 women (mean age, 61 years)
in whom a total of 24 infrainguinal arterial prosthetic graft infection.
Infrainguinal arterial prosthetic graft infection involved 18 femoropop-
liteal grafts (above-knee) and 6 femoropopliteal grafts (below-knee).
Graft material was polytetrafluoroethylene in all patients. Nine new
grafts were placed. Recurrent infection developed in four cases. Four
limbs had required amputations. Six of the 29 grafts were thrombosed,
and all of the 4 amputees had occluded grafts.

Results: Staphylococcal organisms were isolated from 16 of the 29 inf-
rainguinal arterial prosthetic graft infection for which culture data were
available. Total graft excision was applied in six cases and four of this
patients underwent major amputation. Two patients were treated with
incision and drainage of abscesses. Two patients died of complications
of graft infection The overall survival rate was 90 % at 30 days and 85
% at 1 year in this series.

Conclusion: Infrainguinal arterial prosthetic graft infection is associ-
ated with substantial early mortality and amputation rates. Complete
excision of infected graft material may treat infection. However aggres-
sive local treatment of infected lower extremity bypass grafts may also
treat infection in selected patients without the need for graft removal.

[S-067]
Alt ekstremite vaskiiler yaralanmalari

Abdurrahim Colak, Ugur Kaya, Minacettin Ceviz, Fehimcan Sevil,
Emrecan Mermi, Necip Becit, Hasan Oner, Yahya Unlu, Hikmet Kogak

Atatiirk Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amac: Trafik kazalari, delici kesici alet yaralanmalari, atesli
silah yaralanmalari, yuksekten diugme gibi ¢esitli nedenlerle olusan alt
ekstremitenin vaskuler yaralanmalar1 onemli fonksiyon bozukluguna
ve ektremite kaybina neden olan bu vakalar retrospektif olarak sonug-
larin1 sunmay1 amacladik.

Yontem: Klinigimizde Mart 1998-Ekim 2013 yillar1 arasinda toplam
141 hasta alt ekstremite yaralanmast nedeni ile opere edilmistir. Bu
olgularin retrospektif incelemesinde olgularin 127°si (%90) erkek 14’u
(%10) kadin olup yas ortalamasi 27 yil (4-84) idi. Etiyolojide hastala-
rin 77°si (%55) delici kesici alet yaralanmasi, 46’s1 (%33) atesli silah
yaralanmasi, 14’0 (%10) arag i¢i veya arag¢ dist trafik kazasi, 3’ (%2)
yuksekten dusme, nedenli idi.

Bulgular: Yaralanmanin lokalizasyonu 62 (%43) olgu ile en sik
yaralanan femoral arter olup bunu 34 (%24) olgu ile popliteal arter,
18 (%13) olgu ile femoral arter yan dali, 16 (%l11) olgu ile tibialis
posterior arter, 11 (%8) olgu ile tibialis anterior ve tibialis posterior
birlikte yaralanmasi, 2 (%1) olgu ile tibialis anterior arter yaralanmasi
izlemektedir. Operatif girisim olarak olgularin 61’inde (%43) ven greft
interpozisyonu en ¢ok tercih edilen yontem olup bunu olgularin 38’inde

(%27) yapilan primer (u¢-uca) anastomoz izledi. Olgularin 21’ine (%15)
primer lateral tamiri, 11’ine (%8) ligasyon, 11’ine (%8) sentetik vaskiler
greft ile interpozisyon uygulandi.

Tartisma ve Sonug¢: Femoral ve popliteal arter yaralanmalar1 vaskuler
yapilarin diger yapilarla komsuluklarindan dolay1 norojenik, yumusak
doku ve osseoz yaralanmalarina sik eslik ettigi icin fonksyon kaybi1 ve
amputasyon orani distal yaralanmalara nazaran daha fazladir ve bu
yaralanmalarda erken miidahale onem arzetmektedir.

[S-068]

Carotid endarterectomy in the octogenarian with bilateral
disease

Onur Selcuk Goksel', Celalettin Karatepe?, Emre Gok', Omer Ali Sayin',
Mehmet Akif Onalan', Murat Kanber', Bayer Cinar’, Ufuk Alpagut'
!stanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,Kalp Damar Cerrahisi Ana
Bilimdali Istanbul

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,Kalp Damar Cerrahisi Ana
Bilimdali,Hatay

istanbul Fatih Medikal Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi, Istanbul

Introduction-Objective: Carotid endarterectomy (CEA) has proven
efficacious and safe in symptomatic patients and to a lesser degree in
asymptomatic patients with high-grade carotid stenosis in large rando-
mized controlled trials, serious concern remains about the risk/benefit
ratio in short and longer terms in this particular group of elderly pati-
ents.In this retrospective analysis of our single center cohort, we aimed
to determine the outcome of carotid endarterectomy in the octogena-
rians with or without contralateral carotid stenosis (CCS) or occlusion
(CCO) and compared the results with a similar cohort of younger age.

Method: From 2005 to 2013, 142 CEAs were performed by a single sur-
gical team on 128 patients were reviewed for early outcome in regards
to hospital mortality and stroke following institutional review board
approval. Patients at the age of 80 and older were identified

Results: In the 7-year period, 128 patients 111 males; mean 68.5+9.3
years-old, range 49-85) underwent CEA by the same surgical team.
14 patients had severe bilateral disease and underwent bilateral CEAs
in a staged fashion.A total of 32 CEAs were performed in 27 octoge-
narians.Contralateral carotid artery occlusion was seen in a total of
14 patients.

Conclusion: Carotid endarterectomy,despite the general perception,is
a viable option for patients with CCO or bilateral disease even in the
octogenarian group with CEA outcomes not different in the latter
group than the younger patient population.Adherence to appropriate
cerebral monitoring and liberal use shunting whenever appropriate
yield comparable outcomes after CEA and better survival than the
natural history.

KAPAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Kapak Hastaliklar - 3
[S-069]

Pulmoner venlere ve mitral kapaga invaze, biatriyal malign
fibroz histiositom: Olgu sunumu

Sinem Yigit Ugur', Lyiicesin Arslan', Gilay Gok?, Ozlem Yildirimtiirk?,
Yavuz Sensoz', llyas Kayacioglu!, Cevdet Ugur Kogogullari'

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

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

Giris ve Amac: Primer kardiyak tumorlerin insidansi dusuk olup, tum
kalp ameliyatlarinin yalnizca %0,3’tinti olustururlar. Malign fibroz his-

tiositom, rekiirrens, lokal invazyon ve metastaz riski ¢ok yuksek olan
agresif bir sarkomdur.
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Yontem: Bu yazida, kardiyoloji kliniginde, biatriyal kitle nedeniyle
operasyon amacli konsiilte edilen 31 yasindaki erkek hasta sunuldu.
Preoperatif tetkikleri yapilan hasta kardiyoloji-kalp damar cerrahisi-
onkoloji klinikleri ortak konsey karari ile operasyon karari verildi.
Operasyonda; sag atriyum superior septal yaklagimi ile sag atriyum ve
sol atriyumdan kitle eksizyonu yapild: (Sekil 1a). Kitlenin mitral kapa-
ga tamamen invaze oldugu goruldu. Mitral kapak eksize edildi,yerine
mekanik mitral kapak replasmani yapildi. Pulmoner venlerin i¢inden
trombektomi yapilarak kitleler ¢ikartild: (Sekil 1b). Kardiyopulmoner
baypastan sorunsuz ayrilan hasta postoperatif 1. giin serviste takibe
alind1.

Bulgular: Kitlelerin patolojik inceleme sonucu, pleomorfik malign
fibroz histiositom (indiferansiye high grade pleomorfik sarkom) ile
uyumlu bulundu. Hasta postoperatif 7. gtintinde sifa ile taburcu edilerek
radyoterapi amacli onkoloji poliklinigine yonlendirildi.

Tartigsma ve Sonug: Literatiir taramamiza gore her iki atriyum ve pul-
moner venleri iceren ilk malign fibroz histiositom vakasidir.

[S-070]

Aort stenozu etiyolojisinde kalsifik ve enflamatuvar
mekanizmalarin farkh aort kapakciklaridaki etkisinin
arastirilmasi

Alper Ozbakkaloglu', Taner Kurdal', Funda Yildirim', Aydin Isisag?,
Ozlem Yiiksel', Mustafa Cerrahoglu', Thsan Igkesen', Omer Tetik!

!Celal Bayar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amac: Aort kapag: kalsifik stenozuna neden olan patofiz-
yolojik siiregler halen tam olarak belirlenememistir ve henuiz hasta-
ligin surecini etkileyecek efektif medikal tedavi bulunmamaktadir.
Calismamizda, Celal Bayar Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’'nde aort stenozu nedeniyle uygulanan aort kapak replasmani
olgularindan ¢ikarilan kapak materyalleri kullanilarak, dejeneratif aort
stenozu’'nun degisik kapakciklar tizerindeki etkisinin patolojik olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Cikarilan kapak sol-koroner, sag-koroner ve non-koroner
kapakg¢ik olarak ayrildi. Sonrasinda %10 tamponlu formalin solus-
yonu icerisinde sabitlendi. Toplam kapak sayisi 20, kapakg¢ik sayisi
60’1 buldugunda kapakciklar karigik olarak 1’den 60’a dek numara-
landirilarak patoloji laboratuvarina gonderildi. Cerrahi klinik hangi
numaranin hangi kapagi tamimladigini bilirken, patoloji klinigi kor
kaldi. Preparatlardan rotary mikrotom araciligi ile 5 mikrometre kalin-
liginda kesitler alind1 ve bu kesitler deparafinizasyon ve rehidratasyon
caligmalarindan sonra hematoksilen & eosin (H&E) ve Van Gieson
boyalariyla boyandi. H&E ile boyanan kesitler konusunda uzman bir
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patolog tarafindan kor olarak standart 151k mikroskopunda incelenerek
kalsifikasyon, fibrozis ve yangisal infiltrasyon acisindan degerlendiril-
di. Kapakgeiklar sag-sol, sag-non ve sol-non-koroner eslemeleri seklinde
birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirme sonucunda yangisal agidan sag-sol,
sag-non ve sol-non-koroner kapakgiklar arasinda farklilik olmadig:
gozlendi. Fibrozis acgisindan yapilan incelemede; sag-sol ve sag-non-
koroner kapakgiklar arasinda fark saptanmazken (p degerleri sirasiyla
0,079, 0,880), sol-non-koroner kapakgiklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goruldu (p=0,046). Kalsifikasyon acisindan yapi-
lan incelemede ise; sag-sol ve sag-non-koroner kapakg¢iklar arasinda
fark saptanmazken (p degerleri sirasiyla 0,285, 0,180), sol-non-koroner
kapakgeiklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goruldu
(p=0,011).

Tartisma ve Sonug: Kalsifik aort stenozunda kapakg¢iklar arasi pato-
lojik farkliliklar literatirde nadir yer alan bir konu olmakla beraber,
gelisen cerrahi ve medikal tedavi yaklagimlarina ileride 1s1k tutacagi
kanaatindeyiz.

[S-071]

Non-miksoma kardiyak tiimérlerin erken ve orta donem
cerrahi tedavi sonuclari

Kamil Boyacioglu', Serpil Gezer Tag? Eylem Yayla Tunger?, Arzu Antal
Donmez?, Bur¢in Cayhan Kardemir?, Mehmet Altug Tunger?, Mehmet
Aksut®, Alper Onk?®, Nihan Kayalar'

!Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

3Erzincan Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzincan

Giris ve Amac: Haziran 2000 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda ardigik
olarak opere edilen non-miksoma kardiyak tumort olan 13 hastanin
cerrahi sonuglari aragtirildi.

Yontem: Tumorler benign non-miksoma ve malign tumorler olarak iki
gruba ayrildi. Hayatta kalan hastalar ekokardiyografi ile takip edildi.
Ortalama takip siiresi 3+3.5 yil.

Bulgular: Alti1 hastaya non-miksoma benign kardiyak timor nedeniyle
rezeksiyon yapildi (ortalama yas 22+24 yil, 3 kadin). Perioperatif 6lum
1 hastada goruldu ve 1 hasta postopertif 2. ayda kaybedildi. Her iki
hasta da yenidogandi ve tumor patolojisi rabdomyomdu. Hayatta kalan
diger hastalarda rekiirens olugmadi. 7 hasta malign tumor nedeniyle
opere edildi (ortalama yas 41+21 yil, 4 kadin). Iki hastadan sadece
biyopsi alinabildi. Hastane mortalitesi %0 olmasina ragmen 5 hasta
ilk operasyondan sonraki 1 sene icerisinde kaybedildi. Hayatta kalan
iki hastanin bir tanesinin tanisi leiomiyosarkomdu ve bu hasta ilk
operasyondan 31 ay sonra reoperasyona alindi. Diger hastada T-hiicreli
lenfoma mevcuttu ve hastaya palyatif rezeksiyon ve adjuvant kemotera-
pi uygulandi. Hastalarin hayatta kalim sureleri sirasiyla 37 ve 22 aydir.

Tartisma ve Sonug: Benign kardiyak tumorlu hastalarda cerrahi
rezeksiyon ile dusuk rekurrens oranlarinda kiir saglanabilir. Malign
tumorlerin prognozu belirgin olarak kotudur. Efektif palyatif tedavi
cerrahi rezeksiyon ile saglanabilir; ama adjuvant tedaviler uzun donem
prognozu iyilestirmek i¢in kullanilabilirler.

[S-072]

Can the Mitrofix™ Restoration Concept be a solution
for ischemic mitral valve regurgitation? A year after first
implantation

Fuat Buyukbayrak', Taylan Adademir', Arzu Antal Donmez!,

Deniz Gunay', Cihangir Kaymaz?, Mete Alp'
'Department of Cardiovascular Surgery, Kartal Kosuyolu Training and Research
Heart Hospital, Istanbul, Turkey

’Department of Cardiology, Kartal Kosuyolu Training and Research Heart
Hospital, Istanbul, Turkey
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Introduction-Objective: Ischemic dilatation of the left ventricle results
in restriction of posterior leaflet motion. Resultant tethering makes the
posterior leaflet unavailable for coaptation with the anterior leaflet in
the absence of structural damage to the valve. Complete revasculariza-
tion and remodeling of the mitral valve annulus with a restrictive annu-
loplasty is the standard surgical approach to attain competence. Early
results are generally satisfactory but unfortunately further remodeling
of the left ventricle cause a deterioration of the regurgitation during
6 months after surgery. A bio-posterior leaflet that imitates a closed
posterior mitral valve called Mitrofix™ can be an option to restore mit-
ral valve functions in ischemic Mitral Regurgitation (MR).

Method: Early postoperative and control echocardiography data of pati-
ents who underwent coronary artery bypass and ischemic mitral regur-
gitation surgery using Mitrofix™ device were evaluated retrospectively.

Results: The device was successfully implanted in 6 patients and the
early intraoperative and postoperative echocardiography demonstrated
none or trivial residual MR in 5 of them and 1-2+ in one. Importantly,
the mean EOA measured was 2.26 cm2 with a mean gradient of
4.5 mmHg during the first postoperative control before discharge. None
of the survivors’ have more than 2+ MR one year after implantation.

Conclusion: Long-term results are not well known but our initial expe-
rience is much more than satisfactory. Mitrofix™ has some theoretical
advantages in the long term. Such advantages include avoidance of
anticoagulation and fewer recurrence of MR since further remodeling
of LV will not affect the bio-posterior leaflet and the valve will become
competent unless anterior leaflet functions improperly.

[S-073]

Early outcomes of the sutureless aortic valves versus
conventional stended bioprosthesis

Ilker Mataraci, Muhammet Onur Hanedan, Mehmet Ali Yuruk,
Ufuk Sayar, Mine Demirbag, Ceyhun Cogskun, Tanil Ozer, Ugur Ziyrek,
Askin Kilig

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

Introduction-Objective: Aortic valve replacement with any kind of
bioprosthesis is the preferred method, especially in older people, due to
satisfactory hemodynamic performance and post-operative durability
without warfarin-related complications. In this study we compare the
early performance of suturless aortic valves versus conventional aortic
bioprosthesis.

Method: In our study we use Perceval S in 17 (80.95%) patients and
Edwards Intuity in 4 (19.05%) patients in sutureless group. In stended
group we use Sorin Soprano™ in 20 (80%) patients and St. Jude Trifecta
in 5 (20%) patients.

Results: Postoperative maximum aortic gradient was 20.14+5.53 mmHg
for sutureless group and 28.67+13.89 mmHg for stended group
(p=0.038). Post-operative mean gradient was 10.29+3.38 mmHg for
sutureless group and 15.07+8.39 mmHg for stended group (p=0.052).
In spite of there was no hospital mortality in stureless group, 5 (20%)
patients died during hospital stay in stended group (0.054).

Conclusion: Sutureless aortic valve implantation reprecents an innova-
tive surgical treatment, resulting in excellent hemodynamic conditions
with short ischemic time.

[S-074]

MVR uygulanan atriyal fibrilasyonlu hastalarda kriyoterapi ile
ablasyonun erken donem sonuclari

Omer Ulular!, Meltem A¢1l?, Biilent Bolat!, Salih Izdas',

Biilent Kisacikoglu!

'Actbadem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana
2Acibadem Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Adana

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon kalp hastaliklariyla iligkili olsun
olmasin morbidite ve morbiditede onemli artisa neden olmaktadir.
Mitral kapak hastaliklariyla birlikte sik gorulmektedir (%30-84). Bu
nedenle Atriyal fibrilasyonu tedavi etmek mitral kapak replasmani
uygulanan hastalarda morbidite ve mortalitenin azalmasinda onemli
yarar saglamaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2011-2014 yillar1 arasinda mitral kapak replas-
mani ve kriyoablasyon uygulanan 21 hasta retrospektif olarak ¢aligma-
ya dahil edildi. Hastalarin 13’1 kadin 8’i erkekti. ortalama yas 54,4+3,7
idi. Sol atriyuma 16 hasta superior septal yaklagimla 5 hasta ise klasik
sol atriyotomi ile ulasildi. Unipolar tek uglu kriyoablasyon kateteri ile
pulmoner arter ¢evreleri, mitral kapak posterior anulus bolgesine ve
atriyal apendix cevresine -60 C derecede 120 sn sure ile kriyoablasyon
uygulandi. Postoperatif donemde tum hastalara amiadaron tedavisi
verildi.

Bulgular: Postoperatif donemde 3 hasta dusuk doz inotrop destege
6 hasta ise gecici pacemaker destegine ihtiyac gosterdi. Pacemaker des-
tegi gereken 6 hastada gegici kalp blogu gozlendi. Kalp blogu gozlenen
hastalarin 3’1 NSR 3’u ise AFR’de toplamda ise 16 hasta NSR (%76,2)
5 hasta ise AFR’de taburcu edildi. Hastalar ortalama 13,2+3.6 ay takip
edildi. Hastalarin postoperatif takiplerinde NSR’de takip edilen 2 has-
tada AFR gelistigi gozlendi.

Tartisma ve Sonu¢: AFR mevcut olan MVR uygulanacak has-
talarda gunumuzde siklika ablasyon yontemleri kullanilmaktadir.
Kriyoablasyon yonteminin erken donem sonuglari tatmin edicidir.

[S-075]

Aort kapak endokarditlerinin cerrahi tedavisi: 30 yilhk
tecriibemiz

Mustafa Akbulut, Serpil Tag, Ozgur Arslan, Adnan Ak, Arzu Donmez,
Mehmet Altug Tuncer, Mesut Sismanoglu, Mehmet Kaan Kirali,
Cevat Yakut

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu yazimizda tek merkezde cerrahi olarak tedavi etti-
gimiz aort kapak endokarditlerinin 30 yillik sonuglarini sunmaktayiz.

Yontem: Calismada Haziran 1985 - Haziran 2014 tarihleri arasinda aort
kapak endokarditi tanisi ile opere edilmis toplam 202 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin ortalama yaglar1 40.4+14.8 olup, 159°u
(%78.7) erkekti. 51 (%25.2) hastaya prostatik kapak endokarditi nedeniyle
operasyon uygulandi. Ortalama takip sureleri 6.5+3.9 yild1 (0.1-18.2).

Bulgular: Mekanik kapak replasmani (%70.2) en sik uygulanan pro-
sedur olup, aort kapaga yonelik; biyoprotez AVR (n=17), Benthall de
Bono (n=17), aortik rekonstriiksiyon (n=4), homogreft (n=10), xenogreft
(n=6), PVL onarim (n=6) prosedurleri uygulandi. Hastane mortalitesi
%14.3 (n=29) olup, postoperatif takiplerde dusiik kardiyak debi send-
romu ve kalp blogu sirasiyla 28 (%13.8) ve 19 (%9.4) gelisti. Hastane
mortalitesini etkileyen faktorler kadin cinsiyet, acil cerrahi, postopera-
tive bobrek yetmezligi ve dusuk kardiyak debi olarak gozlendi. Mitral
kapak endokarditinin dahil olmasi, uzun donem mortalite ile anlamli
sekilde iligkili bulundu. Takiplerde erkek cinsiyetin endokardit nuksu
icin anlamli risk faktort oldugu bulundu.

Tartisma ve Sonug: Acil operasyon, kadin cinsiyet, postoperatif bob-
rek yetmezligi ve dusuk kardiyak debi mortalite icin anlamli risk fak-
torleridir. Aortik kapak endokardit cerrahisi nuiks riski ve reoperasyon
gereksinimi dusuk bir tedavidir.

KAPAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Kapak Hastaliklar - 4
[S-076]

Therapeutic approach to ischemic moderate mitral
regurgitation in patients undergoing coronary artery bypass
surgery
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Senol Yavuz, Faruk Toktas, Suleyman Surer, Cuneyt Eris, Arif Guci,
Tugrul Goncu

Department of Cardiovascular Surgery, Bursa Yiiksek Ihtisas Education and
Research Hospital, Bursa, Turkey

Introduction-Objective: Currently, the impact of mitral valve repair
(MVR) during coronary artery bypass grafting (CABG) in patients
ischemic moderate mitral regurgitation (MR) has yet been fully elucida-
ted. The aim of this study was to investigate whether MVR at the time
of CABG in patients with ischemic moderate MR and coronary artery
disease may impove mid-term survival.

Method: Between January 2010 and January 2014, 65 patients (37 male
of 56.9%, mean age of 72 years, mean NYHA of 3.2, mean ejection
fraction of 38.8%) with a preoperative diagnosis of moderate (grade 2 or
3) ischemic MR, without leaflet prolapse or patology, underwent first-
time CABG. Of these patients, 41 (63,1%) underwent concomitant MVR
(group 1). The remaining 24 (36.9%) underwent CABG alone (group 2).
During operation, the decision of MVR was directly at the surgeons’
discretion.All of the patients had postoperative echocardiograhic and
clinical examinations.

Results: The preoperative characteristics (ejection fraction, functio-
nal capacity) of the both groups were similar. All patients followed up
from 6 months to 54 months (mean; 19 months). The mean number
of bypass grafts was 3.8+0.4. The in-hospital mortality was 1.5%
(1/65). Patients with combined CABG and MVR had a lower NYHA
functional class at mid-term follow-up,and fewer symptoms of heart
failure. At 6 months follow-up, ejection fractions increased from
39.2% in group 1 and 38.4% in group 2 to 46.7% and 43.6%, respec-
tively. Functional capacity was NYHA 1-2 in group 1 and NYHA 2-3
in group 2.

Conclusion: Moderate MR in patients undergoing CABG affects the
outcome adversely and it does not reliably improve after CABG alone.
Therefore, we think that patients with ischemic MR should undergo
simultaneous MVR at the time of CABG.

[S-077]

Comparison of three different tricuspid annuloplasty
techniques: suture, ring or band

Gokhan Laf¢i!, Omer Faruk Cigek?, Ersin Kadirogullart!, Eren Gunertem',
Ayse Lafcr®, Mustafa Cuneyt Cicek?, Kemal Korkmaz®, Selcuk Gedik®,
Kerim Cagli'

'Department of Cardiovascular Surgery, Turkey Yuksek Ihtisas Education and
Research Hospital, Ankara, Turkey

2Department of Cardiovascular Surgery, Dr. Sami Ulus Education and Research
Hospital, Ankara, Turkey

SDepartment of Anesthesiology, Ankara Numune Education and Research
Hospital, Ankara, Turkey

“Department of Cardiovascular Surgery, Nevsehir State Hospital, Nevsehir,
Turkey

*Department of Cardiovascular Surgery, Ankara Numune Education and
Research Hospital, Ankara, Turkey

Introduction-Objective: According to The American College of
Cardiology/American Heart Association 2014 Practice Guideline for
the management of patients with valvular heart disease, valve repair
surgery -especially at the time of left-sided valve surgery- is the
recommended treatment for tricuspid regurgitation (TR). The optimal
annuloplasty technique for TR is debated presently since there are
advantages or disadvantages for each one. In this study, we aimed
to present the efficacy of tricuspid teflon strip band annuloplasty
and midterm results comparing with ring and suture annuloplasty
techniques.

Method: From 2009 to 2013, 180 patients (mean age 63.9+16.1
years) underwent tricuspid valve annuloplasty using 3 different
techniques were included in this prospective study. All patients were
symptomatic according to New York Heart Association functional
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classification. Tricuspid valve repair was performed with a flexible
ring (n=60, 33.4%), De Vega annuloplasty (n=35, 19.4%) or teflon
strip annuloplasty (n=85, 47.2%). All of the patients had concomitant
procedures, furthermore, most of them (n=165, 91.7%) had concomi-
tant mitral valve surgery. Mean follow-up duration was 26.5 months
(6-49 months).

Results: Thirty-day mortality was zero in the teflon strip annulop-
lasty group, moreover, 1.7% and 2.8% respectively in the ring and
suture groups. Early results showed significant improvement in tri-
cuspid valve function, with reduction in TR grade, and no differences
between groups. However, reoperation-free survival was better for
teflon strip annuloplasty group than other groups according to mid-
term follow-up.

Conclusion: Tricuspid teflon strip annuloplasty is mostly applicable to
patients and inexpensive method. We have revealed satisfactory mid-
term outcomes for tricuspid annuloplasty using teflon bands without
any increase in operative risk.

[S-078]

Atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde kriyoablasyon ve
radyofrekans ablasyon tekniklerinin karsilastirilmasi

Ibrahim Ozsoyler', Hasan Uncu', Tolga Onur Badak’,
Muhittin Zafer Samsa', Mehmet Acipayam?, Ahmet Cakallioglu',

Faruk Bagdogan', Ferid Cereb', Suat Karaca'

'Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi,
Adana

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerin-
de sik goriilen bir aritmidir. Bu ¢alismamizda atriyal fibrilasyonun acik
kalp cerrahisi esnasinda kriyoablasyon ve radyofrekans yontemleriyle
tedavisinin kargilastirilmas: amaclanmigtir.

Yontem: Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesinde Eylul 2006 -
Temmuz 2014 yillar1 arasinda, agik kalp ameliyat1 ile birlikte ablasyon
yapilan 89 hastanin sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi. 66
hastaya radyofrekans (RF) ablasyon, 23 hastaya kriyoablasyon uygulan-
di. RF ablasyon uygulamasinda bipolar prob kullanildi.Kriyoablasyon
uygulamasinda sol atriyum i¢inden kriyoablasyon probu -50 -90 dere-
ceye sogutulup yaklasik 2 dakika uygulanarak kriyoablasyon yapildi.
Ensik uygulanan islem mitral kapak prosedurleriydi (%70.7). Diger
islemler aort ve mitral kapak replasmani (%14.6), koroner arter baypas
(%8.1), kapak replasmani ve koroner baypas (%4), aort kapak replasma-
n1 (%1.1), atriyal septal defekt (%1.1) idi. Postoperatif 60 gun hastalara
gunlik 400 mg amiodaron verildi.

Bulgular: Radyofrekans ablasyon tekniginde birinci haftada 52 hasta
(%78.8) 3. ay kontrolinde 45 hasta (%75) hasta siniis ritmindeydi.
Kriyoablasyon tekniginde 1. hafta sonunda cekilen elektrokardiyog-
ramda (EKG) 17 hasta (%73.9) sinus ritminde 3. ay kontrolinde 16 hasta
(%70.1) sinus ritminde idi. Taburcu olurken sinuis ritminde olan ve
kapak operasyonu yapilmayan hastalara antikoagiilan tedavi verilmedi.
Degerlendirmelerimize gore iki teknik arasinda anlamli bir farklilik
saptanamadi.

Tartisma ve Sonuc¢: Acik kalp cerrahisi yapilan AF’li hastalarda
ablasyon islemi es zamanli yapilmalidir. RF ablasyon ve kriyoab-
lasyon teknikleri cerrahi islem stresini minimal uzatan etkili yon-
temlerdir.A¢ik kalp cerrahisi planlanan kronik AF’li tum hastalara
rutin olarak ablasyon tekniklerinin uygulanmasi kanaatindeyiz boy-
lece hem antikoagulan kullanimlar1 azalacak hem hastalarin yasam
kaliteleri artacaktir. Islem suresinin uzun olmamasi, lezyonun siki
fibroz doku olmasi heriki yontemin avantajiyken kriyotermal hasarda
trombus olugumuna egilim olmamasi kriyoablasyon tekniginin baglica
avantajidir. Cerrahlar klinik deneyimlerine gore her iki yontemden
birini tercih edebilirler.



13. Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresi - Doktor S6zIU Bildiriler

[S-079]
Kardiyak miksoma ve embolizasyon riski
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Giris ve Amac: Miksoma en sik gozlenen primer benign intrakaviter
kardiyak tumordur. Bu ¢aligmada tumor embolizasyonu icin olasi risk
faktorleri degerlendirildi.

Yontem: Eylul 1985 - Mart 2012 tarihleri arasinda miksoma tanisiyla
ameliyat edilen 99 hasta (67 kadin, 32 erkek, ort. yas 49.8+16 y1l) ret-
rospektif olarak incelendi. Tum hastalarin tanis1 ekokardiyografi ile
konuldu. Hastalar emboli meydana gelen ve gelmeyen olarak iki gruba
ayrild1 ve emboli sebebi olabilecek risk faktorleri aragtirildi.
Bulgular: Tum hastalara median sternotomi yapildi. Tumortin kokeni
92 hastada sol atriyum olup, en sik yerlesim yeri 85 hastada interatri-
yal septumdu. Kirk bes hastaya (%45.5) jelatinoz,fragmente ve frajil
karakterde olan papiller miksoma, 54 hastaya da (%54.5) sert, puriiz-
stiz yuzeye sahip solid miksoma tanisi konuldu. Sistemik embolizas-
yon 25 hastada (%25.1) gozlendi, bu hastalarin 19 tanesinde serebral
embolizm mevcuttu. Embolik olay riski papiller tip miksomalarda,
solid tipe kiyasla, anlamli oranda yuksek bulundu (%44.4’¢ kiyasla
%9.3, p<0.01). Atrial fibrilasyon olan hastalarda embolizm orani
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0.01, odds ratio 5.38). Lojistik
regresyon testinde miksoma tipi ve atrial fibrillasyon miksoma iligkili
embolizmde bagimsiz risk faktorii olarak bulundu (p=0.002/0.003;
odds ratio 6.767/13.399; 95% confidence interval 2.036-22.495/2.477-
72.492). Erken mortalite %5 idi. 10 ve 20 yillik aktiieryal sagkalim
oranlari sirast ile %94 ve %89 idi. Sag kalanlarda nuks orant %1.2
olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Kardiyak miksomanin emboli olusturma potansi-
yali timor tipine ve mevcut kalp ritmine baglidir. Serebral veya perife-
ral emboli meydana gelen hastalara mutlaka ekokardiyografi yapilmali
ve miksoma tanisi ekarte edilmelidir. Cerrahi rezeksiyon sonuglari
dusuk nuks oranlar ile beraber ¢ok iyidir.

[S-080]

Posterior mitral liflet proplapsusunun rezeksiyon yapmadan
politetrafloroetilen neokorda ile tamiri

Askm Ali Korkmaz', Sevim Indelen?, Salih Salihi®, Mustafa Guden',
Soemoe Aung®, Ali Soner Demir*, Recep Gundogdu®, Ilyas Akdemir*
'Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul
Nigde Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Nigde

“Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji, Istanbul

Giris ve Amac: Dejeneratif mitral kapak hastaliklarinda, posterior
mitral lifletin tamiri icin rezeksiyon teknikleri ¢ok iyi bilinen, uzak
donem sonuglar bagarilt olan yontemlerdir. Ancak son yillarda, basta
operasyon siiresini kisaltma ve sistolik anterior hareketin (SAM) onlen-
mesi gibi avantajlar1 nedeniyle, ePTFE suturlerle neokorda konarak
yapilan ve posterior lifletin korundugu tamir yontemleri daha ¢ok kabul
gormektedir. Caligmamizda, neokorda tamiri yapilan hastalarimizin
sonuglarini sunmak istiyoruz.

Yontem: Ocak 2012 - Temmuz 2014 arasinda 116 mitral kapak tamiri
yapilan olgunun 52’sinde posterior liflet korunarak ePTFE neokorda ile
tamir yapildi. Olgularin 36’s1 erkek, 16°s1 kadind1. Yaslar1 20-79 arasin-
da (ort. 53,75) degismekteydi. Preoperatif ekokardiyografide 22 olguda
posterior korda rupturii, 21 olguda posterior prolapse, 9 olguda biliflet
prolaps saptandi. Posterior kordaya ortalama 2,92 neokorda kondu.

Tum olgularda ring annuloplasti yapildi, kullanilan ring buyuklugu
29-38 arastydi (ort. 32,46).

Bulgular: Kardiyopulmoner baypas sonlandirildiktan sonra tum
olgulara transozafageal ekokardiyografi (TOE) yapildi, 7 olguda
(%13,46) minimal kacak saptanirken, 45 olguda kagak (%86,55) yoktu.
Postoperatif birinci ayda yapilan ekokardiyografide hicbir olguda kagak
yokdu, tamir basarisi %100’du. Sistolik anterior hareket (SAM) hicbir
olguda saptanmadi. 30 gunlik mortalite goriilmedi.

Tartisma ve Sonuc¢: Rezeksiyon yapmadan neokorda tamirinin
mitkemmel erken donem sonuglar1 nedeniyle posterior mitral liflet
tamirinde tercih edilmesi gereken bir yontem oldugunu dusunityoruz.

[S-081]

Early outcomes of the sutureless aortic valve (Perceval S) versus
stendless bioprosthese valve (Freedom solo)

Ilker Mataraci, Muhammet Onur Hanedan, Mehmet Ali Yuruk,
Tanil Ozer, Ufuk Sayar, Ferhat Borulu, Izzet Emir, Mine Demirbasg,
Murat Yicel

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

Introduction-Objective: Aortic valve replacement with any kind of
bioprosthesis is the preferred method, especially in older people, due
to satisfactory hemodynamic performance and postoperative durability
without warfarin-related complications. In this study we compare the
early performance of suturless aortic valves versus stendless aortic
bioprosthese.

Method: In our study we use Perceval S in 24 (52.2%) patients sutureless
group. In stendless group we use Freedom Solo in 22 (47.8 %) patients.

Results: Postoperative maximum aortic gradient was 20.21+4.74
mmHg for sutureless group and 29.29+15.42 mmHg for stendless group
(p=0.023). Postoperative mean gradient was 9.29+3.61 mmHg for sutu-
reless group and 15.14+10.52 mmHg for stendless group (p= 0.062).
In spite of there was no hospital mortality and no reintervention in
stureless group, 2 (9.1%) patients died during hospital stay (p= NS) and
2 (9.1%) reintervention (one at postoperatively 2™ day and one at posto-
peratively one month) in stendless group (p= NS).

Conclusion: Sutureless aortic valve implantation reprecents an innova-
tive surgical treatment, resulting in excellent hemodynamic conditions
with short ischemic time.

[S-082]
Carpan kalpte mitral kapak ameliyati sonuclarimiz

Hasan Attila Keskin, Mehmet Selahattin Bayraktaroglu,

Muzaffer Celiksoz, Ali Cemal Duzguin, Sevket Atasoy, Avni Ding,
Salih Fehmi Katircioglu

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Kapak ameliyatlarinda, ¢arpan kalpte mitral kapak
ameliyatlar1 konvensiyonel yonteme alternatif olabilir mi?

Yontem: Mart 2011 ve Temmuz 2014 tarihleri arasinda ayni ekip tara-
findan yapilan 98 mitral kapak ameliyatinin; Euroscore, total pompa
suresi, yogun bakimda kalis suiresi, hastanede kalig suiresi, morbidite ve
mortalite oranlar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 88’ine konvensiyonel yontemle ve kalan 10’una
da carpan kalpte mitral kapak ameliyat: uygulanmistir. Konvensiyonel
yontemle mitral kalp ameliyati yapilan hastalarin 47’si (%53) kadin, 41’1
(%47) erkek olup ortalama yaglar1 49,3 (22-78) olarak hesaplanmuigtir.
Carpan kalpte kalp ameliyati yapilan 10 hastanin 6’s1 (%60) erkek ve
4’1 (%40) kadin olup ortalama yaglar1 52,1 (38-66) olarak hesaplanmisg-
tir. Hastalarin 9’u (%90) reoperasyon hastasiydi. Carpan kalpte ameli-
yat edilen 10 hastanin ortalama EF 36 (27-50), ortalam PAP 43 (30-60),
ortalama Euroscore 7 (4-11), ortalama total pompa suresi 51 dakika
(37-60), ortalama yogun bakimda kalig suresi 18 saat (16-31) ortalama
hastanede postoperatif yatis stiresi 4 guin (3-6) olarak bulunmustur.
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Tartisma ve Sonuc: Carpan kalpte mitral ameliyat: olan hasta gru-
bunda ortalama Euroskorlar1 daha yuksek olmalarina ragmen ortalama
total pompa sureleri, ekstiibasyon suresi, yogun bakim ve hastanede
yatis sureleri istatistiki olarak daha dusuk bulunmustur.

[S-083]
Kalp damar cerrabhisi klinigi hastalarin vakum yardimh
kapama yontemi ile enfeksiyon tedavisinin sonuclari

Murat Sargin, Huseyin Kuplay, Muge Tasdemir, Fatih Avni Bayraktar,
Sevinc Erdogan , Gokgen Orhan, Serap Aykut Aka, Murat Demitag
Siyami Ersek GKCEAH Kalp Damar Cerrahisi, Istanbul

Amac: Kalp ve Damar Cerrahisi operasyonu yapilmis hastalarda
enfeksiyon gelisme siklig1 yuksektir. Bu enfeksiyonlarin diyabet, yas,
uzamig yogun bakim, dusuk kardiyak debi gibi faktorlerle iligkisi
bilinmektedir. Konvansiyonel yontemlerle iyilesmeyen sternum ya da
alt ekstremite enfeksiyonlar: i¢in uygulanan vakum yardimli kapama
yontemi ile tedavi gittikce daha sik uygulanmaktadir. Bu aragtirmada
bu yaklagimla enfeksiyon tedavisi yapilan hastalarin verilerinin ince-
lenmesini amagladik.

Materyal Metod: Retrospektif olarak klinigimizde VAC (Vacuum
Assisted Closure) tedavisi uygulanmig butiin hastalar (2010-2014) aras-
tirmaya dahil edildi. Hastalarin enfeksiyon yeri, enfeksiyona yol acan
patojen, yatis suresi, kultur negatiflik suresi gibi parametreler incelendi.
Bulgular: VAC tedavisi uygulanmaya baslanmasindan itibaren 2010-
2014 yillar1 arasinda 82 hastaya bu tedavinin uygulandigi tespit edildi.
Bu hastalardan 39’u aorta koroner baypas greft sonrasi gelisen sternum
enfeksiyonlari, 28’i periferik revaskiilarizasyon nedeni ile yapilan ope-
rasyonlar sonrasit kasik ve bacak enfeksiyonlari, 15°i ise uzamis yatig
nedeni ile gelismis basi ulserleri nedeni ile uygulanmigsti. Ortalama
kultur negatiflik suresi 27+4.5 giin, VAC uygulama suresi 18+2.4 giin,
toplam yatig suresi ise 57+9.8 gun olarak bulundu. En sik rastlanan
patojenler ise metisiline direncli koaguilaz negatif stafilokok (MRKNS),
Acinetobacter ve Pseudomonas, Klebsiella ve metisiline duyarli S.
aureus (MSSA) olarak saptandi.Hastalarin 45’1 kadindi ve ortalama
yaslar1 60,5+6,7 idi.

Sonuc: Kalp ve damar operasyonlar1 sonrasi gorillen enfeksiyonlar
uzun hasta yatig stirelerine neden olmaktadir. VAC uygulamalar1 6zel-
likle erken uygulamaya baglandiginda yatis surelerini kisaltabilir.

AORT gA;;DOMiNAL) PATOLOJi;ERi VE
CERRAHISi / ENDOVASKULER GIiRISIMLER

Abdominal Aort Cerrahisi ve Girisimleri - 1
[S-084]

Surgical treatment of infrarenal abdominal aortic aneurysms:
evaluation of early and late period autcomes

Eyup Serhat Calik!, Abdurrahim Colak?, Bilgehan Erkut', Mehmet Ali
Kaygim', Ozgur Dag', Emrullah Dorman’, Azman Ates?, Munacettin
Ceviz?, Hikmet Kogak?

'Department of Cardiovascular Surgery, Erzurum Regional Education and
Research Hospital, Erzurum, Turkey.

’Department of Cardiovascular Surgery, Atatiirk University Faculty of Medicine,
Erzurum, Turkey.

*Department of Biochemistry, Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum,
Turkey.

Introduction-Objective: The aim of our study is to evaluate the
early and late outcomes of patients with ruptured or nonruptured
infrarenal abdominal aortic aneurysms (IAAA’s), who undergone
surgical treatment, admitted to our clinic during the last 16 years.
Patients demographic and clinical characteristics on table 1.

Method: Fifty three patients, 39 males, 14 females; mean age
64.47+10.48 years; ranging from 24 to 94 years, with infrarenal AAA,
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Figure 1. A patient with ruptured abdominal aortic
anevrism who underwent emergency operation.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients

Parameters Gl (AAA) G2 (RAAA) Total P-value
Age (year) 648321133 o4 429 57 64 471048 0.784
Gender (male) (n.%) 23 (79.3%) 16 (66.7%) 39T 6%) 0.234
Hypertension (n,%) 20 (69.0%) 19 (79.2%) 39 (73.6%) 0301
CAD (n,%) 20 (69.0%) 11 (45.8%) 31 (58.5%) 0078
Smuoking history (n.%) 19 (655%) 15 (62.5%) 34 (64.2%) 0.523
Hyperlipidemia (n %) 13 (44 82%) 1250%) 25 (47.16%) 0.468
Ischemia on ECG (n.%) 12 (41.4%) B(333%) 20 (37.7%) 0377
PAD (n,%) 10 (34.5%) B(333%) 18 (34.0%) 0.582
Renal Dysfunction (n,%) 6(20.7%) £(33.3%) 14 (26 4%) 0234
Obesity (n,5%) 4(138%) 6(25.0%) 10 (18.9%) 0246
COPD (%) 3(10.3%) 10 (41.7%) 13 (24.5%) 0010
DM (n %) 206.9%) 2(8.3%) 4(7.5%) 0619

CAB; Coranary artery disease, PAR; Peripheral artevial disease, COPD; Clrante abstrctive pulmosary disease, IM: [Nabetes meliine

admitted to our clinic between January 1996 and January 2012 were
assessed retrospectively.

Results: 24 of patients were operated with rupture and 29 of them
nonruptured. One of the nonruptured patients died. 12 of 24 patients
who way operated with ruptur died. While the mortality rate for
nonruptured patients, whose majority had elective operation was
3.4%, the mortality rate 50% for patients with rupture whose majority
underwent emergency operations.

Conclusion: The mortality rate of elective operations is 1-5%, although
occur ruptur the mortality rate increases by up to 45-50%, and arrives
at level of 80-90% when patients died before arrival to hospital were
taken into account in IAAA’s. For this reason, the programs must
be enhanced for the detection of patients with early diagnosis before
developing rupture, and screening tests must be performed in people
with advanced age and high risk of developing aneurysms, and
appropriate interventions must be designed for patients who require in
abdominal aortic aneurysms.

[S-085]

Endovaskiiler tamir uyguladigimiz abdominal aort anevrizmah
olgu serimizde erken ve orta donemde bulgulanan endoleak
ozellikleri

Serkan Yazman, Ismail Yurekli, Levent Yilik, Ufuk Yetkin, Hasan Iner,
Tevfik Guines, Bar¢in Ozcem, Ali Gurbuiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi
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Giris ve Amac: Endovaskiler anevrizma tamiri yapilan hastalarda
greftin yerlestirilmesini takip eden herhangi bir zaman igerisinde endo-
leak gorulme orant %20-40 arasindadir. Endoleak yani kacaklar erken
veya geg postoperatif donemde saptanabilir.

Yontem: Calismamizda 2006-2013 yillari arasinda klinigimizde acgik
cerrahi icin yuksek riskli kabul edilen (EVAR) islemi uygulanan 203
abdominal aort anevrizmasi olgusu yer almaktadir. Caligmaya alinan
203 hastanin yaglar1 38-89 (ortalama 69.17+8.83) arasinda degisiyordu.
Incelemeye alinan 203 olgunun 187’si (%92.1) erkek ve 16’s1 (%7.9)
kadindi. Hastalarin 12’si ruptiire abdominal aort anevrizmasi nedeni
ile acil opere edildi.

Bulgular: Calismamizda erken donem (ilk 30guin), 12 hastada (%6)
endoleak saptandi. Bu grupta 8 hastada tipl endoleak saptand1 ve pero-
peratif aortik veya iliyak uzatma greft konularak tedavi edildi. Dort
hastada ise tip II endoleak saptand: takip karar1 verildi. Kontrol doppler
ultrason ve kontrastli tomografilerde endoleakin spontan kayboldugu
bulgulandi. Orta donem takiplerde 18 hastada (%9) endoleak tespit
edildi bu grubun 17 hastasinda tipIA-B endoleak saptandi. Aortik veya
iliak uzatma uygulanarak tedavi edildi. Bir hastada ise tip II endoleak
tespit edildi ve takip karar1 verildi. Tip III, tip IV ve tip V endoleak ile
karsilagilmadi.

Tartisma ve Sonug: Tip I ve III endoleak yani kagaklar erken donemde
tedavi edilmesi gerekirken, tip II’lerin tedavi edilip edilmemesi gerekti-
gine izlem sirasinda karar verilir.

[S-086]

Kocaeli Derince Hastanesi aort anevrizmalarmin endovaskiiler
stent-greft tedavisinde ilk sonuclar

Orhan Findik!, Ozgur Barig!, Cagri Diizyol', Hakan Parlar!, Rezan
Aksoy', Ismail Erden?, Canan Balci®, Atike Tekeli Kunt', Cevdet Ugur
Kocogullari*

'Derince Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli
’Derince Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli

‘Derince Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Reanimasyon Klinigi,
Kocaeli

“Siyami Ersek Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amac: Calismamizda torakal ve abdominal aort anevrizmala-
rinin endovaskiller stent-greft tedavisinde, Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’nin ilk sonug¢larinin sunulmasi
amaglandi.

Yontem: Nisan 2013 ile
Haziran 2014 yillar1 ara-
sinda, torakal ve abdo-
minal aort anevrizmali 2
hastaya, abdominal aort
anevrizmali 12 hastaya
endovaskuler stent-greft
tedavisi uygulandi. Ilk
13 hastamizi  Anjiyo
uinitesinde,son hastamizi
hibrit ameliyathanemiz-
de aldik.Hastalarimizin
tumiine anestezi klini-
gince spinal ve epidural
anesteziyle birlikde hafif
sedasyon  uygulandi.
Hastalarin 12 sinde her
iki femoral bolgeyi kesi yapip femoral arterleri askiya aldik. Iki hasta-
mizda tek tarafli olarak femoral bolgeyi actik, diger femoral bolgede
perkutan girisim uyguladik. Hastalar bir giin yogun bakimda takip
edildi.

Bulgular: 14 hastanin biri kadin 13 u erkekti. Yas ortalamasi 73.21
yild1 (dagilim 48-82 yasdi). Iki hastamiz opere baypas idi, bir hasta-

Sekil 1. Abd,
giriintisii.

inal aort anevri

iglem sonras

miz hem opere baypas hem de kronik bobrek yetmezligine sahip idi.
Sol kolda arterio venoz fistuli mevcuttu.Islem sirasinda bir hastada
tip 1 endoleak, iki hastada tip 3 endoleak geligdi. Balon anjioplasti ve
stent-greft uygulandikdan sonra leak gozlenmedi. Islem yapilan bir has-
tamizda 1. ay kontroliinde tip 2 endoleak gozlendi. Herhangi bir islem
yapilmadi. 3. ay tomografisinde gozlenmedi. Bir hastamizda femoral
arter atherosklerotik ve kalsifikdi. Islem sonunda diseksiyon geligdi.
Femoro-femoral cross baypas yapildi.

Bagka bir hastaneden sevk yoluyla gelen bir hastamizda endovaskiiler
islem sonrasi 2. gunde yuksek tansiyon sonrasi hemipleji gelisdi ve
entube edildi, diger eslik eden hastaliklarida mevcut oldugundan genel
yogun bakima alindi. Daha sonra da kaybedildi. 13 hastamiz sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Elde ettigimiz ilk klinik sonuglar umut verici-
dir. Mortalite, morbidite ve konfor agisindan endovaskiler stent-greft
isleminin ustun oldugunu dusuinmekteyiz. Ozellikle son hastamizin
hibrit ameliyathanede uygulanmis olmasi bu dustiincemizi daha ¢ok
pekistirmigdir.

[S-087]
Endovaskiiler aort cerrahisi: Marmara Universitesi deneyimi

Selim Isbir!, Feyyaz Baltacioglu?, Koray Ak', Okan Dericioglu',

Alper Kararmaz®, Ferid Gojayev', Sinan Arsan'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amac¢: Bu calismada klinigimizde endovaskuler cerrahi ile
tedavi edilen hastalarin geriye doniik sonuglari sunulmustur.

Yontem: Ocak 2007-Temmuz 2014 yillar1 arasinda 191 hastaya hib-
rid ameliyathane kosullarinda endovaskuler girisim uygulanmigtir.
Hastalarin 129’una EVAR (ortalama yas 69,1+6,9, kadin/erkek; 12/117)
uygulanmistir. EVAR endikasyonu 123 hastada AAA ve 6 hastada
AAA rupturi idi. EVAR uygulanan hastalarin 125’inde izole EVAR
islemi yapilirken, 5 hastada abdominal viseral debranching yapilm-
stir. Bu hastalarin 16’sinda ek girisim (femoro-femoral baypas, renal
stent, vb.). Hastalarin 51’inde TEVAR islemi uygulanmistir (ortalama
yas 58,3%16,1, kadin/erkek; 12/39). 11 hastaya AAA ve TAA beraber
birlikteligi nedeniyle EVAR + TEVAR islemi beraber uygulanmistir.
TEVAR endikasyonlar1 Frozen Elephant Trunk (n=10), akut tip III
diseksiyon (n=10), kronik tip III diseksiyon (n=10) ve travmatik aortik
transeksiyon (n=3). Iki hastada supra aortik dallarin anevrizmatik tutu-
lumuna bagli serebral debranching islemi uygulandi.

Bulgular: Tum hastalarda erken mortalite %5,7 (n=11) tespit edil-
mistir. Takipte EVAR yapilan 1 hastada postoperatif 1. ayda aorta-
duodenal fistul gelismesi nedeniyle acil re-operasyon gerekmistir.
Bu hastalarda endoleak 3 hastada tespit edilmistir. TEVAR yapilan
hastalarin 12’inde ek girisim (karotid-subklavian baypas) gerekmistir.
Takipte bir hastada aorta-ozegfageal fistl nedeniyle, 1 hastada ise
tip 1 endoleak nedeniyle ek girisim gerekti. Tip 2 endoleak bir hastada
tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Endovaskiiler aort cerrahisi konvansiyonel cerrahi
yaklagimlara kiyasla hem erken hem de ge¢c morbidite ve mortalitenin
azalmasina sebep olan bir yontemdir. Perkiitan yada cerrahi olarak
serebral ve visceral debranching islemleri endovaskiiler aort cerrahisi-
nin sinirlarini genigleten onemli yaklagimlardir.

[S-088]
Abdominal aort anevrizma tedavisinde acik cerrahi ile

endovaskiiler girisimin kisa ve uzun donem sonuclarimin
karsilastiriimasi

Ibrahim Ozsoyler', Hasan Uncu', Ahmet Cakallioglu',
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Mehmet Acipayam?, Funda Tor Ocak', Ferid Cereb!, Faruk Basdogan',
Muhittin Zafer Samsa', Hact Ali Ugak!

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi,
Adana

>Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilimdali,
Hatay

Giris ve Amag: Klinigimize bagvuran ruptiire ve nonruptire infrarenal
Abdominal aort anevrizmali (AAA) hastalarda agik cerrahi yaklagim
ve endovaskiler stent greft uygulamasi sonrasinda kisa ve uzun donem
sonuglarinin kargilastirilmasi ve hasta memnuniyeti agisindan en dogru
tedavi protokoluniin olusturulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesinde Ocak 2011
ve Ocak 2014 yillar1 arasinda AAA tamiri yapilan 65 hasta ¢alismaya
dahil edildi. 25 hastaya acik cerrahi girisim, 40 hastaya ise endovaskiiler
anevrizma tamiri (EVAR) uygulandi.Evar uygulanan hastalardan 30’u
nonriiptiire anevrizma hastasi iken rupture anevrizma hastasi 10 idi. A¢tk
cerrahi yapilan hastalardan 15 hasta nonrupture, 10 hasta ruptiire anevriz-
ma hastasiydi. Hastalar; yas, cinsiyet, yandas hastalik, bobrek, karaciger
fonksiyonlarina, glikoz ve hemoglobin degerlerine, ekokardiyografilerine,
bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina, peroperatif parametrelerine, has-
tanede kalig sureleri, mortalite oranlarina gore karsilastirildilar.

Bulgular: Operasyona alinan 65 hastanin 61’i erkek hasta, 4’t kadin
olup ortalama yas 72,73 idi. Ag¢ik cerrahi yapilan 10 hasta, EVAR
uygulanan 2 hasta ex olmustur. Ag¢ik cerrahi yapilan nonrupture gru-
bunda 4 (%6,1) hasta rupture grubundan 6 (%9,2) hasta ex olmustur.
EVAR uygulanan nonruipture grubundan 1 (%1,53) ruptire gruptan
1 (%1,53) hastamiz anevrizma dig1 hastaliklardan dolay1 dig merkezde
ex olmustur. Postoperatif ilk 1 ayda evar uygulanan hastalarda morta-
lite gorulmedi. Istatistiksel analizde yasla; dusuk ejeksiyon fraksiyonu
(EF)’'nun ve aort anevrizma ¢apinin, operatif inotrop ihtiyaci, aritmi,
resuisitasyon ve operasyon sonrast mortalitenin dogrusal iligki goster-
digi, yandas hastalik insidansinin arttigi; EVAR uygulananlarda erken
mortalitenin dusiik olmast, iyilesme suresinin hizli olmasi kisa ve uzun
donem sonuglari olumlu etkiledigi; EVAR uygulanan hastalarin iyiles-
me hizinin daha yuksek oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonu¢: Abdominal aort anevrizmasi nedeniyle EVAR
uygulanan hastalarda kisa ve uzun donem sonuglari, agik cerrahi
uygulanan hastalara gore daha iyidir. Abdominal aort anevrizmala-
rinin tedavisinde EVAR’1n agik cerrahiye gore daha dusuk morbidite
ve mortalite ile uygulanabilir biryontem oldugunu dusuinmekteyiz.
Uzun donem takiplerde tedavi prosedurlerinin iyi sonuglari oldugu
izlenmektedir.

[S-089]

Abdominal aort anevrizmasinda sistemik oksidan- antioksidan
denge

Umit Mentese', Ibrahim Turan?, Sefer Usta', Ozgur Koral',

Seda Oztag Mentege®, Ismail Gokhan Cavugoglu®,

Suleyman Caner Karahan®, Orhan Veli Dogan®, Ahmet Cagr1 Aykan’
'Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi, Trabzon, Tiirkiye.

*Giimiighane Universitesi, Miihendislik ve dogal bilimler Fakiiltesi, Genetik ve
Biyomiihendeislik Boliimii, Giimiighane, Tiirkiye

JKanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Klinigi, Trabzon, Tiirkiye.

“Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji, Trabzon, Tiirkiye.

SKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali,Trabzon,
Tiirkiye.

Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sakarya,
Tiirkiye.

’Ahi  Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Kardioloji Klinigi, Trabzon, Tiirkiye.

Giris ve Amac: Sinirh sayida calisma abdominal aort anevrizmasi
(AAA) olanlarda oksidanlar1 degerlendirmis ve bunlarin arttigini
bildirmistir. AAA’lilarda antioksidanlar1 degerlendiren calismalar ise
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hem sinirli, hem ¢eligkilidir. Bu calismanin amact AAA’l1 hastalarin
serumunda oksidan ve antioksidan durumu birlikte 6l¢up, oksidan-anti-
oksidan dengenin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya, AAA’1 42 hasta (35 erkek) ve AAA’ s1 olmayan 46
kontrol (35 erkek) dahil edildi. Bagvuru sirasinda alinan periferik venoz kan
orneklerinde serum total oksidant status (TOS), total antioksidant status
(TAS) seviyeleri ol¢uldi, oksidative stress indeksi (OSI) degerleri belirlendi.

Bulgular: Demografik ve klinik ozellikler acisindan, hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda onemli bir fark yoktu (Table 1). Serum TOS seviyeleri
ve OSI degerleri AAA’lilarda kontrol grubundan 6nemli derecede daha
yuksekti (sirastyla; p<0.001, p<0.001). Serum TAS duzeyleri ise her iki
grupta benzerdi (p=0.817) (Table 1). AAA ¢api ile serum TOS seviyele-
ri korele idi (r=0.592, p<0.001). AAA ¢apr ile serum OSI degerleri kore-
le idi (r=0.598, p<0.001). TOS degerinin 17.68 ve uzerinde olmasinin
%86 sensitivite ve %83 spesifisite ile (Area under curve: 0.934, p<0.001,
CI95%= 0.887-0.981), OSI degerinin 1,77 ve tizerinde olmasinin %86
sensitivite ve %81 spesifisite ile AAA™1 perdikte ettigi goruldu (Area
under curve: 0.932, p<0.001, CI95%= 0.883-0.981).

Tartisma ve Sonu¢: AAA’nda ozellikle oksidanlarin artigt sonucu
oksidan-antioksidan imbalans veya oksidative stress derecesinde artig
gorulmektedir. Bu bulgular AAA’nin tarama, takip veya medikal
tedavisindeki ilerlemeler i¢cin onemli olabilir. Ayrica serbest oksijen
radikalleri (SOR) uretimi inhibisyonunun AAA uzerindeki etkisini
degerlendiren caligmalar yapilmasini desteklemektedir.

[S-090]
Riiptiire abdominal aort anevrizmalari ve zamanlama

Mine Demirbasg, Ali Kemal Arslan, Ufuk Sayar, Tanil Ozer,
Muhammet Onur Hanedan, Ferhat Borulu, Izzet Emir, Ugur Ziyrek,
Ilker Mataraci

Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Devlet
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Trabzon

Giris ve Amac: Abdominal aort anevrizmalarinin (AAA) prognozunda
erken tani ve tedavi buyuk onem tagimaktadir. Bu ¢aligmada klini-
gimizde rupture AAA nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 44 hastay:
tartigmay1 amacladik.

Yontem: Ahi Evren Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’'nde ruptire
AAA nedeniyle Temmuz 2009-Temmuz 2014 tarihleri arasinda acil
sartlarda cerrahi tedavisi gergeklestirilen 44 olgu retrospektif olarak
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degerlendirildi ve hastanemize ulagsmasina kadar gecen mesafeye ve
zamana gore subgrup inceleme yapildi.

Bulgular: Kirk dort hastanin yas ortalamast 71.92 dir ve 6’s1 kadin,
38’1 erkektir. Yirmi ¢ hasta cevre illerden sevk edilmistir. Eslik eden
risk faktorleri hipertansiyon (%61,36), hiperlipidemi (%45,45), sigara
kullanimi (%47,72), koroner arter hastaligi (%36,36), kronik obsruktif
akciger hastalig1 (%36,36), diyabet (%22,72) ve kreatinin yuksekli-
gi-2 mg/dl uzeri-(%27,27) idi. Toplamda yirmi hasta kaybedildi. Bu
yirmi hastanin dordi ameliyat esnasinda digerleri ise ortalama 9 giinde
yogun bakim unitesinde exitus kabul edildi. Hastanemizde acil sart-
larda opere edilen rupture AAA’da mortalite orant %45,45°dir. Ancak
hastanemiz bolge hastanesi olarak da hizmet verdiginden ¢evre illerden
gonderilen 23 hastanin 16’s1 yani %69,56’s1 kaybedilirken, ayni il
icerisinden bagvuran 21 hastanin ise 4’ti yani %19,04’u kaybedilmistir.
Tartisma ve Sonuc: Ruptiire abdominal aort anevrizmalari zaman kaybet-
meden ameliyata alindiklarinda mortalite oranlar1 digsmektedir. Bu neden-
le hastay1 ilk goren hekimin tan1 koyma ve hastanin cerrahi yapilacak mer-
keze hizla ulastirilmasi konusundaki gayretleri yasam kurtarici olacaktir.

KAPAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Kapak Hastaliklari - 2
[S-091]

Thrombocytopenia as a fatal complication after bioprosthetic
aortic valve implantation

Yicel Ozen, Ebuzer Aydin, Sabit Sarikaya, Deniz Gunay, Fatih Ozturk,
Mustafa Mert Ozgiir, Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
Introduction-Objective: We sought to determine whether
thrombocytopenia is associated with an increased mortality in patients
undergoing bioprosthetic aortic valve replacement.

Method: Clinical records of 45 consecutive patients undergoing
bioprosthetic aortic valve replacement for aortic stenosis were reviewed.
Patients were divided into two groups based on whether they had
thrombocytopenia or not within 7 days after the operation (TP+; 11
patients and TP-; 34 patients) Thrombocytopenia was defined as a
platelet count less than 50x109/L.

Results: Two groups were similar in regard to baseline clinical
characteristics and operative variables. Stentless bioprosthesis was
used in 18 patients (40%). The use of Sorin Pericarbon Freedom
was significantly more common in TCP (+) group. Overall, 30-day
mortality was observed in 5 patients (11,1%) and all of these patients
were in TCP (+) group.

Conclusion: Postoperative thrombocytopenia may be associated with
a substantial risk for death in patients undergoing bioprosthetic valve
replacement. The issue is still subject to further research until the exact
mechanism of its occurrence is elucidated.

[S-092]

Aort kok genisletme operasyonlarinin ek kapak patolojisine ve
vetrikiil fonksiyonlarina etkisi: 36 Olgunun incelenmesi

Unsal Vural, Mehmet Kizilay, Ahmet Yavuz Balci, Mutlu Senocak,
Ibrahim Yekeler, Ahmet Arif Aglar

Dr. Siyami Ersek Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi

Giris ve Amac: Son zamanlarda aort kapak replasmani sonrasi redo
olgularda artig gozlenmektedir. Ozellikle dar anuluslarda kok genis-
letme tekniklerinin yayginlagmasi postoperatif takipte diger kapak
fonksionlarini da etkilemektedir. Calismamizda kok genisletme yapilan
olgularda teknigin surveye katkisini 1 yillik ekokardiografik ve klinik
veriler 15181nda incelemeyi amacladik.

Yontem: 2009-2014 yillar arasinda, modifiye manouguian (1. grup), Niks
(2. grup) ve supraanuler (3. grup) AVR uygulanarak 21 no mekanik kapak

kullanildi. Bu olgulardan 36°s1 (15 erkek) degerlendirmeye alindi. Gruplarin
6. ve 12. aylardaki ekokardiografi verileri Tablo 1’de gorulmektedir.

Bulgular: Bagimsiz gruplarin analizinde ANOVA testi kullanildi.
Gruplarin homojenligi kontrol edildi. Anlamli olarak degerlendirilen
veriler anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti icin homo-
jen gruplarda Bonferroni testi kullanildi. Gruplarin ek kapak patolojisi
gelisimi i¢in nonparametrik friedman testi kullanildi. P<0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

Olgularin aylara gore LVEDD olcumlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamsiz kabul edildi (p=0.779). Gruplarin aralikl1 6l¢imler-
de elde edilen EF degerlerinde de (p=0.297) oldugundan anlamsiz
kabul edildi. Septum kalinligindaki azalma preoperatif ve 6. ay
arasinda anlamli kabul edildi (p<0.05). Bu olgulara bonferroni testi
ile post-hoc uygulandi. Anlamliligin 1. ve 2. grupta oldugu goruldu.

Ek kapak patolojisi gelisimi agisindan gruplara nonparametrik fried-
man testi uygulandiginda; gruplarin ek kapak patolojisi olusumuna
etkisi olmadigini tespit ettik (p=0.646). Ancak modifiye manouguian
uygulanan 2 hastada ileri MY gelistiginden reoperasyon uygulandi.
Olgu sayimiz analiz i¢in sinirlayict faktor oldugundan genis serilerin
incelemeye alinmasi gerekmektedir. Niks ve supraanuler replasman
yapilanlarda MY nin 1 y1l icinde degisimi gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: LV hipertrofisi kok genisletme prosediiriine bagli
AVR sonrasi gerilemektedir. Kok genisletme’de mitral kapak anterior
lifletteki geniglemeye bagl mitral yetmezligi gelisir. Ancak ventrikiil
konfigurasyonunda olusan degisikliklere bagli, ilk 1 yilda MY mikta-
rinda artig gozlenmemektedir.

[S-093]
Superior septal approach for mitral valve surgery

Raif Umut Ayoglu!, Omer Haldun Tekinalp', Muzaffer Yilmaz', Tugra
Gengpmar', Kadir Sagdi¢!, Ali Sait Kavakli?, Mustafa Emmiler!

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi, Antalya

Introduction-Objective: Adequate exposure is very important for
mitral replacement and repair. Some methods are described for
exposure and most common use three of them are left atriotomi,
transseptal and superior septal approachs. Mitral visualization can be
partically difficult in patients with a deep chest, small left atrium or
adhesions.Superior Septal approach can provide NSR.

Method: Between September 2010-October 2013, 288 mitral valve
surgery is performed in our clinic. We divide them in three groups
according exposure incisions. Left atriotomi used 139 (%48,6) patient;
transseptal approach 64 (%22,4) patient and superior septal approach
83 (%29) patients. We prefer superior septal approach for patient whose
preop rhytm was atrial fibrillation. On control examination 12-lead
ECG is performed. For each all three groups 20 patients have 24 hours
ECG holter on postop 6.month.

Results: There were no statistically significant differences between three
groups for X-clamp time, total pump time, gender and age. Postoperatively
only %60 of superior septal approach patients have AF. Because of non-
homogenized groups for AF, we can’t compare three group for postop AF.
But ~40 reduction is examined for superior septal group.

Conclusion: Superior septal approach is provide an excellent exposure for
mitral valve in most cases without any aritmias. Superior septal approach
can turn cardiac rhythm to sinus whom has preop atrial fibrillation. May
be it is not a proper solution for AF but can superior septal approach can
preferred especially for patients who have preoperative AF.

[S-094]

Surgical aortic valve replacement with sutureless valve in high
risk patients -single centre experience

Zehra Bayramoglu', Kerem Oral®, Barig Caynak', Volkan Yazicioglu',
Belhan Akpinar?
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'Bilim University, Florence Nightingale Hospital, Istanbul
2Florence Nightingale Hospital, Istanbul

Introduction-Objective: Sutureless aortic valve replacement has
emerged as an innovative alternative for treatment of aortic stenosis.
This approach aims to reduce cross-clamp and cardiopulmonary
bypass duration and thereby improve surgical outcomes and facilitate a
minimally invasive approach suitable for higher risk patients.High risk
patients referred for aortic valve replacement (AVR) may benefit from
sutureless technology in order to reduce mortality and morbidity.We
describe our initial experience with sutureless aortic valves.

Method: Between june 2013 to july 2014,7 patients underwent AVR
with Edwards Intuity valve (n=3) and ATS 3F Enable valve (n=4). Mean
age was 80+3 (78-85) Euroscore was 11+2,5.All patients were male.
Five patients who had coronary operation were reoperated for aortic
stenosis. Two patients who had first operation for AVR had concomitant
procedure with coronary artery bypass grafting.

Results: The valve was successfully implanted in all cases. In one
patient who has reoperation for AVR, the operation was performed by
a minimally invasive approach with an Upper J-type ministernotomy.
CPB and ACC time were respectively 117,1+14,2 and 47,1+4 minutes.
At one year follow-up, there was no mortality, perioperative stroke
and infective endocarditis. One patient who has euroscore 16 had
postoperative respiratory and renal problem. Mean intensive care unit
stay was 2+2,2 days and mean hospital stay was 6,4+4,2 days.The
transvalvular gradient at discharge was 7,2+2,8 mmHg (mean).

Conclusion: AVR with sutureless valve in high risk patients is a feasible
and efficacious procedure associated with short term results such as
low in-hospital mortality and excellent hemodynamic performance.
However, midterm and long term follow-up is necessary to confirm
these first results.

Tablo 1. Olgularin ekokardiyografik verileri ve istatistik analizi
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Olgularin preoperatif, postoperatif 6.ve 12. aylarda yapilan ekokardiyografik verilerinin ortalama ve standart
sapma degerleri ayrica her parametreden elde edilen p degerleri verilmistir.

[S-095]

Trikiispit kapak cerrahisi uygulamalarimiz: 272 olgunun
degerlendirilmesi

Yiuksel Dereli, Omer Tanyeli, Niyazi Gormus, Kadir Durgut,
Tahir Yuksek

NEU, Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amac: Trikuspit kapak hastaliklari siklikla romatizmal
mitral kapak hastaliklarina sekonder olarak gelisen fonksiyonel tri-
kuspit patolojileri olarak karsimiz ¢cikmakla birlikte, nadiren orga-
nik olarak da trikuspit kapak darlik veya yetmezlikleri de gelisebilir.
Trikuspit kapak cerrahisi de nadiren izole trikiispit patolojileri i¢in
uygulanirken, siklikla diger kardiyak hastaliklar nedeniyle opere
edilen hastalarda uygulanan ikinci islem durumundadir. Bu makale-
de, klinigimizde uygulanan trikuspit kapak cerrahisi uygulamalari
sunuldu.

Yontem: Klinigimizde Temmuz 2000-Temmuz 2014 tarihleri arasinda
uygulanan trikuspit kapak cerrahisi uygulamalar1 endikasyon, uygu-
lanan operasyon sekilleri ve sonuclar1 bakimindan retrospektif olarak
degerlendirildi.
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Bulgular: Calismaya 272 (179 kadin, 93 erkek) hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamas:t 56,8 (12-95) idi. Trikuspit darligi ve/
veya yetmezligi nedeniyle 127 hastaya ring aniiloplasti, 112 hasta-
ya De-Vega anuloplasti, 24 hastaya trikuspit kapak replasmani ve
9 hastaya trikiispit komissiirotomi prosedirleri uygulandi. Siklikla
mitral kapak patolojisine sekonder olarak gelisen fonksiyonel trikiispit
yetmezligi nedeniyle trikuispit kapak cerrahisi uygulandi. Aort kapak
ve koroner arter hastaligina eslik eden trikiispit patolojileri daha az
goruldu. Akut mitral ve trikuspit yetmezligi ile bagvuran bir hastada
sebep yuksekten dugmeye bagli korda rupturir idi. Sadece 1 hastada
izole trikuispit darlig1 ve yetmezligi nedeniyle komissiirotomi ve ring
antiloplasti uygulandi. Ring anuiloplasti uygulanan hastalarda reope-
rasyon gereksinimi olmazken, sutur anuloplasti uygulanan 20 hastada
rekurren trikiispit darligi veya yetmezligi nedeniyle reoperasyona
gereksinim duyuldu ve ring anuiloplasti veya trikuspit kapak replas-
mani uygulandi.

Tartisma ve Sonuc: Trikuspit kapak cerrahisinde ge¢miste tercih
edilen komissiirotomi veya De-Vega benzeri siitur anuiloplasti yon-
temlerine bagli olarak tekrarlayan trikuspit darlik veya yetmezlikleri
gelistigi gorulmustir. Bu nedenle daha iyi sonuglar elde edebilmek ve
reoperasyon gereksinimini onlemek i¢in guinimiizde ring anuiloplasti
yontemi tercih edilir hale gelmistir.

[S-096]

Sutureless aortic valve replacement in high surgical risk
patients: a single center initial experience

Ozgir Arslan, Taylan Adademir, Mustafa Akbulut, Arzu Antal Donmez,
Serpil Gezer Tas, Fuat Buyukbayrak, Altug Tuncer, Mesut Sismanoglu,
Mete Alp

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

Introduction-Objective: Aortic cross clamp (ACC) and cardiopulmonary
bypass (CPB) times are independent predictors of survival after isolated
aortic valve replacement (AVR) and combined AVR operations with
coronary and/or valve surgery. Sutureless aortic valve replacement (SAVR)
bears the potential of easy implantation, reduced ACC, CPB time, and
surgical trauma. We herein show our initial experience with sAVR focusing
on ACC time, early mortality, morbidity, and valve hemodynamic.

Method: The Sutureless Perceval S valve was implanted following
removal of the native valve. Optimal annular sealing was obtained
with brief low-pressure balloon dilation without implantation suturing.
Between January 2012 and June 2014, sutureless Perceval S valve
was used in 31 patients (mean age, 75.1 + 4.7 years; mean additive
EuroSCORE, 11.6+5.1) with or without concomitant mitral repair or
coronary artery bypass grafting. Hemodynamic parameters and clinical
outcome were obtained retrospectively.

Results: The patients received a size S(14), M(7), L(6), XL(4) prosthesis,
either as isolated (14) or combined procedures (17). Mean logistic
European system for cardiac operative risk evaluation was 31.1+28.1%,
mean aortic cross-clamp time was 53.1+31.4 minutes (32.0+11.0
minutes for isolated procedures). Mean implantation time was 7+2.8
minutes. Hemodynamics at discharge showed good function with low
transvalvular pressure gradients (mean 11.8+4.1 mmHg). Thirty-day
early mortality was 19.4% (6 patients); mean hospital stay was 12.6+7.0
days. We recorded no pacemaker implantations.

Conclusion: The Perceval S valve is an efficient and well functioning
device that offers the advantage of considerably shortening the duration

of aortic cross clamping. Adequate follow up studies are required to
reliably evaluate long term outcome.

[S-097]

Kalsifik aort kapak stenozu olan hastalarda stentli ve stentsiz
biyoprotez aort kapak replasmaninin orta déonem sonuclarmin
karsilastirilmasi
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Askin Kilig!, Muhammet Onur Hanedan?, Ali Kemal Arslan?,

Mine Demirbag?, Ufuk Sayar?, Tanil Ozer?, Murat Yucel?,

Mehmet Ali Yurik?, Ilker Mataraci®

'Agri Devlet Hastanesi, Agri

2Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Devlet
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Trabzon

Giris ve Amac: Kalsifik aort stenozu tanisi ile aort kapak replasmant
yapilan hastalarda stentli veya stentsiz biyoprotez kapak kullaniminin
postoperatif orta donemde sol ventrikil kitle gerilemesi tizerine etkile-
rinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Ahi Evren Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde Haziran
2009 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda izole aort kapak stenozu tanistyla
aort kapak replasmani uygulanan 27 hasta (13 erkek, 14 kadin) calis-
maya dahil edildi. Hastalar protez tipine gore 2 gruba ayrildi. Grup 1;
Sorin Soprano biyoprotez aort kapak (stentli), grup 2; Sorin Freedoom
Solo biyoprotez aort kapak (stentsiz) replasmani yapilan hastalardan
olugmaktaydi.

Bulgular: Gruplar kendi icinde ekokardiyografik verileri karsilag-
tirildiginda grup 1'de SVSSC (p=0,154), grup 2’de ise EF (p=0,380)
disindaki verilerde istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmuistir.
Gruplar arasinda grup 1’de SVK, SVKI ve IVSK gerilemesi grup 2’ye
gore istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Gruplar arasinda mor-
talite agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,48).
Trombosit sayisinin giinlere gore dagilimi grup igi istatiksel olarak
anlamli farkliliklar gostermektedir (p=0,000). Ancak degisim iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,677).

Tartisma ve Sonuc: Stentli bioprotez kapagin postoperatif orta
donemde sol ventrikuil kitle azalmasi uzerine daha etkili oldugu-
nu gorduk. Kesin bir yorumda bulunabilmek i¢in daha fazla hasta
tizerindeki uzun donem sonuglarinin degerlendirilmesi gerektigi
kanisindayiz.

[S-098]

KABG ile iskemik MY nedeniyle mitral anuloplasti uygulanan
hastalarin erken donem sonuclari

Omer Ulular', Meltem Acil?, Bulent Bolat', Guilcan Abalr?,
Biilent Kisacikoglu!

'Actbadem Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Adana
2Acibadem Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Adana
SAcibadem Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adana

Giris ve Amagc: Iskemik mitral yetmezligi ozellikle geligsmis ulkeler-
de mitral yetmezliginin nedenleri arasinda ilk siradadir. Genellikle
miyokard infarktiisit sonrasi ortaya ¢ikmakta hasta morbidite ve mor-
talitesini olumsuz etkilemektedir. KABG ile birlikte iskemik mitral
yetmezligi tedavisinde cesitli anuloplasti teknikleri kullanilmaktadir.
Biz bu ¢alismamizda Antunes teknigi ile yapilan mitral anuloplasti
sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Klinigimizde 2009-2014 yillar1 arasinda opere edilen,
ileri iskemik mitral yetmezligi bulunan ve Antunes teknigi ile anu-
loplasti yapilan KABG hastalarini retrospektif olarak incelendi.
Calismamizda 20 erkek 8 kadin olam uzere 28 hasta incelendi.
Preoperatif tiim hastalarda transtorasik ekokardiyografi ile mitral yet-
mezligi degerlendirildi. 22 hastada 3. derece, 6 hastada ise 4. derece
mitral yetmezligi mevcuttu. Ortalama ejeksiyon fraksiyonu 46,3+3,5
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tumiinde aortik arteryel ve bicaval venoz kani-
lasyon, antegrad kan kardiyoplejisi uygulandi. Tumiinde superior septal
yaklagimla mitral kapaga ulasildi. 16 hastaya KABGx3, 8 hastaya
KABGx2,4 hastaya da KABGx4 operasyonu uygulandi. Ortalama aor-
tik kross klemp suiresi 70,4+6,3 dk idi. Tum hastalar pompa ¢ikisi int-
raoperatif olarak transozafagial eko ile degerlendirildi. 4 hastada eser,
20 hastada 1. derece ve 4 hastada 2. derece mitral yetmezIligi saptandi

ve tekrar mudahaleye gerek gortilmedi. 3 hastada postoperatif gegici
blok gozlendi. 8 hastaya dusuk doz 2 hastaya yiuiksek doz inotrop destek
verilmesi gerekti, mortalite olmadi.

Tartisma ve Sonug: Iskemik mitral yetmezligi ileri bulunan olgularda,
KABG ile birlikte Antunes teknigi ile mitral anuloplasti, giivenli bir
sekilde uygulanabilir.

[S-099]

Effect of left atrial reduction on restoration and maintenance of
sinus rhythm in patients undergoing mitral valve replacement;
a pilot study

Adnan Yalcginkaya', Adem Ilkay Diken', Eray Aksoy?, Gokhan Lafc1',
Omer Faruk Cigek!, Ersin Kadirogullari!, Umit Deniz Ulusar®, Kerim
Cagl!

"Turkey Yuksek Ihtisas Education and Research Hospital, Department of
Cardiovascular Surgery, Ankara, Turkey

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

‘Akdeniz University, Faculty of Engineering, Department of Computer
Engineering, Antalya, Turkey

Introduction-Objective: This pilot study aimed to evaluate the
effectiveness of posterior left atrial wall plication (T-plasty) in patients
with chronic atrial fibrillation undergoing mitral valve surgery.

Method: Sixty patients who were scheduled to mitral valve replacement
were randomly allocated into two groups whether to receive (group 1;
n=32, mean age; 49.37+9.00) or not receive (group 2; n=28; mean age
48.64+8.6) left atrial size reduction using T-plasty technique. Patients
with a clear indication for combined procedures other than tricuspid
valve disease, aortic valve disease and coronary artery stenosis were
not included. Follow-up was performed at 6, 12™ and 18" months after
the operation.

Results: Mortality did not occur. AF recurrence rates were not
significantly different between groups in three follow-ups. Sinus
rhythm was significantly more common in group I patients than in
group 2 patients during follow-up. Patients in group 1 had lower
left atrial volume indexes than those in group 2 at 6™ and 12"
months whereas the difference at 18" month was at the limit of
significance.

Conclusion: We achieved satisfactory results using T-plasty technique
for left atrial size reduction in terms of mid-term restoration and
preservation of normal sinus rhythm in patients undergoing mitral
valve surgery. Further study may be justified to reveal the prognostic
importance of the technique described herein.

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI / PERKUTAN GIRiSIMLER

Periferik Arter Hastaliklari - 1

[S-100]

Measurement of blood flow volume with color flow duplex
ultrasonography in the lower extremity as an indicator of tissue
perfusion

Tugce Ozlem Kalayci', Mert Kestelli?, Melda Apaydin', Fitnet
Sonmezgoz®, Ali Firat Sarp', Mehmet Fatih Inci', Muhsin Engin Ulug',
Orhan Oyar'

'Immir Katip Celebi Universitesi Ataturk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Izmir

’Izmir Katip Celebi Universitesi Ataturk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi, Tzmir

*Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tokat

Introduction-Objective: In this study, we investigated whether venous
color flow duplex ultrasonography (CDU) measurements of the lower
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extremity can be used in place of arterial CDU parameters as an
indicator of tissue perfusion in patients with peripheral arterial disease
(PAD).

Method: The study comprised 38 patients with PAD. In all patients,
the common femoral artery (CFA), common femoral vein (CFV),
popliteal artery (PA), popliteal vein (PV), anterior tibial artery (ATA),
anterior tibial vein (ATV), posterior tibial artery (PTA) and posterior
tibial vein (PTV) were examined with CDU. Measurements were
obtained in the supine position with 15 cm elevation of the foot to
neutralise central venous pressure. The diameter, blood flow velocity,
and flow volume (FV) of arteries and veins were calculated for each
patient. The parameters were compared between sexes, ages, and CDU
measurements. Statistical analysis was performed with SPSS 15.0
for Windows. The Mann-Whitney U test, Pearson’s correlation, and
Spearman’s correlation were used to compare the parameters.

Results: The FV of CFA and CFV (p=0.000), PA and PV (p=0.003),
and PTA and PTV (p=0.008) were statistically correlated. With the
exception of ATV, the FV of all measured veins were correlated with
the FV of concomitant arteries (p<0.05). We did not find a correlation
between the FV of ATV and the measurements of other vessels.

Conclusion: Our study showed that venous FV measured by CDU can
be used as an indicator of impaired tissue perfusion in patients with
PAD.

[S-101]

Eversiyon ve konvasiyonel karotis endarterektomi tekniklerinin
hipertansiyon acisindan degerlendirilimesi: erken ve orta
donem sonuclar

Haydar Yasa!, Muhammed Akyuiz?, Bar¢in Ozcem*, Mehmet Bademci’,
Nihan Karakag®, Tayfun Goktogan®, Banu Bahriye Lafcri®, Ali Giirbuz?
'Bati Anadolu Central Hospital

2Ege University, Izmir

*Katip Celebi University Atataurk Training And Research Hospital

‘Near East University Faculty of Medicine

Giris ve Amac: Karotis arter darliklarinin tedavisinde endarterekto-
minin basarisi iyi tanimlanmagtir. Cerrahi tekniklerden eversiyon yon-
teminde sirkumferensiyal kesi nedeni ile karotis body cisimciginde ve
karotis baro reseptorlerinde lezyon oldugu, sistemik tansiyon arteriyel
regilasyonu agisinda risk olusturdugu dustunulmektedir. Bu calismada
eversiyon karotis endarterektomi teknigi ile klasik yontem arasinda
kisa ve orta donem sistemik arteriyel tansiyon agisindan bir fark olup
olmadig1 aragtirildi.

Yontem: Preoperative hastalarin sistemik arteriyel tansiyon arterleri
kayit altina alindi. Bilinen hipertansiyonu olan, antihipertansif ilac¢
kullananlar, bilateral ciddi karotid arter hastaligi olanlar, mortalite ve
morbidite gelisen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Postoperative 1. 6. ve
12. aylarda hastalarin sistemik tansiyonlari; hasta poliklinik kontrolleri,
telefon gorugmeleri ve ev ziyaretleri ile kayit altina alindi. Toplam 164
caligmaya alindi. Yetmis alt1 olguya eversion teknigi ile, 88 olguya da
klasik yontem ile endarterektomi uygulandi.

Bulgular: Ortalama yas eversiyon endarterektomi grubunda 67.3+
13.4, klasik endarterektomi grubunda ise 64.8+14.5 yil idi. Ortalalama
kross-klemp siiresi eversiyon grubunda 7.54+ 4.5 dk, 9.62+ 3.7 dk idi.
Takip periyodunun ilk 1 ayinda eversiyon grubunda istatiksel olarak
anlamli oranda sistemik arteriyel tansiyon yuksek bulundu (p<.05).
Altinci ve 12. ay kontrollerinde her iki grup arasinda istatiksel olarak
sistemik arteriyel tansiyon degerleri arasinda fark saptanmadi. Her iki
grup arasinda norolojik, kardiyak ve diger komplikasyonlar acisindan
fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc: Her iki cerrahi teknik arasinda sistemik arteri-
yel tansiyon agisindan ilk 1 ay hari¢ anlamli olarak fark saptanmadi.
Baroreseptor sisteminin ilk 1 bir ayda rejenre oldugu dustinuldi. Ancak
baroreseptor rejenarosyonu ile ilgili fizyopatolojik calismalara ihtiyag
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oldugu kanisindayiz.

[S-102]

Does a basic blood test tell the location of peripheral vascular
lesions?

Ali Umit Yener', Turgut Ozkan', Omer Faruk Cicek?, Kemal Korkmaz?,
Ozlem Yener?, Bahadir Geng?, Baran Budak?, Selcuk Gedik?,

Kerim Cagls®

'Department of Cardiovascular Surgery, Canakkale Onsekiz Mart University
Medical Faculty, Canakkale, Turkey

2Department of Cardiovascular Surgery, Dr. Sami Ulus Education and Research
Hospital, Ankara, Turkey

*Department of Cardiovascular Surgery, Ankara Numune Education and
Research Hospital, Ankara, Turkey

‘Department of Radiology, Turkey Yuksek Ihtisas Education and Research
Hospital, Ankara, Turkey

Introduction-Objective: In this retrospective study, we investigated
if neutrophil / lymphocyte ratio (NLR) and platelet / lymphocyte ratio
(PLR) in patients with peripheral arterial disease during admission
to hospital can suggest the location of lesion according to TASC 2
classification.

Method: In patients who underwent peripheral angiography, the routine
blood tests examined before the procedure were collected. 241 patients
between January 2010 and March 2013 were included in the study. The
relationship between blood parameters and the location of peripheral
vascular lesions were investigated.

Results: According to blood tests of patients, NLR and PLR were 3.47+2.69
and 154.1+71.2, respectively. When NLR and PLR values were evaluated
separately in each group who were classified in terms of peripheral lesion
according to the TASC 2 classification, in patients of group D (TASC 2
classification), median NLR and PLR values were significantly higher
compared to other groups. In high PLR group, concomitant coronary
artery disease was observed in 30.9% of patients, and this difference was
statistically significant compared to the low PLR group.

Conclusion: With the help of a simple blood test, predicting the types
of lesions in patients and diagnosing will be facilitated and time will be
saved in terms of prevention of PVD.

[S-103]
Karotis stenozlarinda multidisipliner yaklasimin 6nemi

Raif Umut Ayoglu', Kadir Sagdi¢', Elif Sarionder Gencer?, Pmar Kog?,
Erkan Koklu?, Mustafa Emmiler!, Yasemin Gomceli Biger?,

Sakir Arslan®, Mert Koroglu*

'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Antalya
’Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya

SAntalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,Antalya

“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

Giris ve Amac: Karotis stenozlari sadece tek bir brang degil, bircok
brang tarafindan takip, tan1 ve tedavisi yapilmaktadir. Tedavisi ile ilgili
sinirlt konularda fikir birligi olmasina ragmen, gesitli branslara ait
tedavi kilavuzlarinda da gorug ayriliklart mevcuttur. Bu hastalarin tek
bir noktadan tani, tedavi ve takiplerinin duzenlenmesinin daha uygun
oldugunu diisinmekteyiz.

Yontem: 2012 Ocak ayindan bu yana hastanemizde Noroloji bagkanli-
ginda Noroloji-Kalp Damar Cerrahi-Kardiyoloji ve Radyolojiden olus-
turdugumuz konseyimiz calismaktadir. Bu sure zarfinda yaptigimiz
caligtay ile kriterlerimizi netlestirerek her Persembe konseyde hastalar
degerlendirilmekte, ortak tedavi kararlari verilerek hastalarin postope-
ratif Noroloji tarafindan takipleri yapilmaktadir.

Bulgular: Ocak 2012-Nisan 2014 tarihleri arasinda 231 hasta konsey-
de degerlendirilmis olup bunlarin 96 hastada CEA, 90 hastada CAS
ve 45 hasta da ise medical takip karart alinmig ve uygunlanmigtir.
Ara degerlendirmeler ile uygulanan tedavilerin sonuglari; hastalarin
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takipleri ve postoperatif durumlari1 degerlendirilmektedir. Opere olan
veya stent uygulanan hastalarin ilk kontrollerinin ardindan Noroloji
klinigi tarafindan takiplerine devam edilmektedir. Yillik olarak konsey
kararlar1 ve tedavi sonuglar1 degerlendirilmekte ve konseyin kriterleri
gozden gecirilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Karotis arter darliklar1 tim dinyada halen tarti-
stlmaktadir. Farkli branglar tarafindan hastalar takip ve tedavi edildigi
icin tedavide bir standardizasyon mevcut degildir. Bu uygulama bag-
ladiktan sonra branglar arasinda uyumun, ortak bir dil kullanmanin
ne kadar onemli oldugunu bir kere daha gorduk. Multidisipliner bir
konsey ile bu hastalarin tedavisinde; giincel gelismelerinde 1s1g1inda
bir standardizasyon saglanacagini duguiniiyoruz. Bu hastalarin konsey
degerlendirmesi sonrasit tedavilerinin diizenlenmesinin 6nemini vur-
gulamak istiyoruz.

[S-104]

Hyperbaric oxygen treatment of nonhealing arteriel
insufficiency wounds

Nur Dikmen Yaman, Fatih Ada, Fatih Gumus, Levent Yazicioglu,
Mehmet Cakici, Mustafa Bahadir Inan, Mustafa Sirlak,
Ahmet Riichan Akar, Adnan Uysalel

Department of Cardiovascular Surgery, Ankara University, Ankara, Turkey

Introduction-Objective: There is finite information concerning
hyperbaric oxygen’s efficacy in the treatment of healing problems in
arterial insufficiency wounds. This study aims to manifest healing
and amputation rates in patients who underwent additional hyperbaric
oxygen for a nonhealing arterial insufficiency wounds.

Method: 32 patients were identified between May 2012 and June
2014,in Ankara University School of Medicine, at cardiovascular
surgery department. Information in table includes complete healing,
amputation, and patient characteristics. Patients were examined for
obesity, diabetes, chronic renal failure, dialysis and tobacco usage. We
have used ankle brachial index and Wagner wound grade for evaluating
patients as shown in table. Comorbidities are the most important issues.
Few of them have diabetes mellitus (25%). Dialysis may be a predictive
of major amputation, rate of chronic renal disease is 34,3%, 45,4%
of them go into dialysis. Smokers rate is 62,5%. Eight of the patients
underwent intervention for revascularisation. The healing rate is 50%.
The major amputation rate is 9,3%. Minor amputation rate is 12,5%.
Our findings suggest hyperbaric oxygen can play a role in management
of arterial insufficiency wounds that have failed standard treatment.

Results: These results and most of the retrospective studies’
results support the use of hyperbaric oxygen for select nonhealing
arterial insufficiency wounds that have failed standard therapy. The
concentration of oxygen in wounds is a controlling factor in various
processes that are impaired under conditions of tissue hypoxia and this
is the major mechanism of wound healing.

Conclusion: The need still remains for a prospective pilot study.
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[S-105]

Alt ekstremite tikayici tip periferik arter hastahiklarinda
endovaskiiler girisimlerimiz

Funda Yildirim, Alper Ozbakkaloglu, Taner Kurdal, Ozlem Yiksel,
Thsan Iskesen, Mustafa Cerrahoglu, Omer Tetik

Celal Bayar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Manisa

Giris ve Amac: Perkutan transluminal periferik balon anjiyoplasti son
zamanlarda tikayici tip periferik vaskuler hastaliklarinin tedavisinde
cerrahiyi tamamlayici ve destekleyici bir alternatif olarak kullanimi
artan bir yontemdir. Klinigimizde son bir yilda kritik bacak iskemisi
ve distal tip nekrozu olan hastalarda cerrahiyle kombine veya tek basina
subintimal balon angioplasti, periferik stent uyguladigimiz hastalar1
sunduk.

Yontem: Klaudikasyo, istirahat bacak agrisi veya distal tip nekroz
sikayetiyle poliklinige bagvuran 13 hastaya periferik anjiyografi tetkiki
istendi. Iki hasta aorto-iliak TASC lezyonuna gore tip B ve tip A idi.
Bu hastalara balon ve stent uyguland1. Iki hastaya dizalt: distal balon
uygulandi. Bunlarda kritik bacak iskemisi mevcut idi. Diger dokuz
hasta femoral lezyonlarina gore TASC tip A bir hasta, tip B ti¢ hasta, tip
C iki hasta, tip D u¢ hasta olarak belirlendi. Infragenikular lezyonlar,
kisa segment supragenikular lezyonlar ve distal tip diabetik ve nekrotik
ayakli lezyonlara ekstremiteyi kurtarmak ve yara yerlerinin kanlan-
masini artirarak iyilesme suresini kisaltmak i¢in subintimal balon
angioplasti, ilagli balon ve uygun lezyonlara stent uyguladik (Sekil 1).
Balon uygulamasi sirasinda 1 cc intravenoz heparin ve balon sonrasi her
hastaya hemen 4x75 mg klopidogrel tablet verdik.

Bulgular: Hastalara uygulanan tum girisimler basari ile sonuglandi ve
bu sonug islem sonrasi kontrol anjiyografi ile gosterildi.

Tartisma ve Sonug: Kritik bacak iskemisi olan ve distal tip nekrozu
olan hastalarda daha az invaziv olan balon anjiyoplasti distal kan aki-
mint artirmakta, doku iyilesmesini kolaylastirmaktadir. Amputasyon
stiresini gegiktirmekte ve hastanin diga bagimliligini azaltmaktadir.
Cerrahiye alternatif degil tamamlayici ve destekleyici bir yontem
olarak balon anjiyoplastiyi kritik bacak iskemisi olan hastalarda uygu-
lanmasin1 onerivoruz.

Sekil 1. Girisim oncesi ve sonrasi anjiografik goriintiiler

[S-106]
Periferik arter hastahginin cerrahi tedavisi ve sonuclari

Engin Karakus, Nurzhan Narymbetov, Onur Isik, Muhammed Akyiz,
Serkan Ertugay, Emrah Oguz, Hakan Posacioglu, Fatih Islamoglu,
Tanzer Calkavur
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Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1, Izmir

Giris ve Amac: Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde
2008-2013 yillar1 arasinda opere edilen periferik arter hastalarinin
sonuglari

Yontem: 2008-2013 yillar1 arasinda ASO nedeniyle yas ortalamasi
55,9 (45-76) olan toplamda 177 hasta opere edilmis olup, bunlarin
72’sine (%40,7) dizalti, 105’ne (%59,3) ise diz ustu femoro-popliteal
greft (safen ven, biyolojik veya PTFE greftler) baypas operasyonu
yapilmigtir. Hastalarin risk faktorii olarak belirlenen; diabetes mellitus
(%44.,4), sigara icimi (%33.3), hiperlipidemi (%31,7), hipertansiyon
(%45.1) acisindan anlamli bir fark bulunmamaigtir. Buna ragmen; greft
trombozu goriilme oranlar1 diz alti baypas greft operasyonlar1 igin
%13.9 (n=10), diz ustu baypas greft operasyonlar1 igin %38,1 (n=40)
olarak bulunmustur.

Bulgular: Uzun donem takibi goz onune alindiginda diz alt1 baypas
uygulanan hastalarin greft acikliginin diz alti baypas uygulananlara
oranla daha iyi oldugu saptanmigtir. Opere edilen tum hastalara, pos-
toperatif donemde warfarin, asetil salisilik asit, clopidogrel, sitastazol
tedavilerinden biri veya kombine sekilde birkaci baslanmig ve duzenli
poliklinik kontrolleri yapilmigtir.

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda etkin tedavi ve duzenli kontroller
sonucunda diz alt1 baypas greftlerin daha uzun d6murla ve tromboz ris-
kinin daha az oldugu saptanmuistir.

[S-107]

Trakya bolgesindeki hemodiyaliz hastalarinda periferik arter
hastalig: goriilme sikhigimin arastirilmasi

Celal Selguk Unal!, Emre Kubat', Kadir Arslan?, Onur Geldi?,
Erdem Cetin®, Aysen Aksoyek*, Suat Canbaz®

!Karabiik Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Karabiik
2Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

30zel Medikar Hastanesi, Karabiik

“Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
*Trakya Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amac: Kronik bobrek hastaligr dinyada yaygin bir has-
taliktir ve prevalansinin %11 civarinda oldugu tahmin edilmekte-
dir. Uremik hastalarda artmis mortaliteye neden olan ana faktor
kardiyovaskuler olaylardir. Periferik arter hastaligi kronik bobrek
hastalarinda anlamli klinik oneme sahiptir. Ancak literaturde yete-
rince tanimlanmamigtir. Bu ¢alismanin amaci son donem bobrek
hastalig1 olgularindaki periferik arter hastaligr sikligini ve risk
faktorlerini belirleyerek erken tani ve tedavi konusunda yol gosterici
olabilmektir.

Yontem: Calisma kapsaminda Trakya Bolgesindeki 3 ildeki toplam 16
hemodiyaliz merkezi ziyaret edildi ve caligmaya katilmay1 kabul eden
gonullu hasta grubu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar icin yas, cinsiyet,
diyaliz suresi, eslik eden sistemik hastaliklar ile sigara kullanimi ve
kladikasyo dykiuisiiniin sorgulandig: bir anket formu diizenlendi. Distal

asi

Sekil 1. Ankle brakial indeks dagilin.

42

nabiz muayenesi ve ankle brakiyal indeks 6l¢imi yapildi. 0,9’un altin-
daki ABI degeri PAH lehine yorumlandi.

Bulgular: Hastalarin 281’1 (%65,04) erkek, 151’1 (%34,96) kadin idi.
Hastalarin ortalama yas1 59,37+14,064 (18-86) idi. Ortalama diya-
liz suresi 57,87+43,78 ay idi. 82 (%19) hastada DM tanis1 mevcuttu.
Hastalarin %18,5’inde ankle brakiyal indeksin 0,9’un altinda oldugu
ve diyabetik hasta grubunda bu oranin %30.4’e yukseldigi goruldu.
Hastalarin %22’sinde intermittan kladikasyo sikayetinin oldugu ve
diyabetik hasta grubunda bu oranin %36’ya yukseldigi goruldu. Dusuk
ankle brakiyal indeksin; yas, erkek cinsiyet, sigara, koroner arter has-
talig1, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon ile iligkili oldugu gozle-
nirken, diyaliz suresi, kan grubu ve hiperlipidemi varlhig: ile iligkisiz
oldugu goruldi.

Tartisma ve Sonug: Turk Nefroloji Dernegi verilerine gore Turkiye’de
2010 yilinda 62.903 son donem bobrek hastast oldugu belirtilmistir.
Calismamizda son donem bobrek hastalarinda periferik arter hastaligi
riskinin anlaml1 derecede artmis oldugu, bu gruptaki hastalarin perife-
rik arter hastalig1 yontuinden rutin olarak kontrol edilmesinin hastaliga
bagli mortalite ve morbidite oranlarini azaltacagini diusunmekteyiz.

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI / PERKUTAN GIRISIMLER

Periferik Arter Hastaliklari - 2

[S-108]

Primer onarim yapilan karotid endarterektomi ile patch
karotid endarterektomi yapilan olgularda restenoz acisindan

doppler ultrasonografik olarak fark varm: Erken ve orta
donem sonuclari

Haydar Yasa', Bar¢in Ozcem®, Muhammed Akytiz?, Mehmet Bademci?,
Serdar Bayrak?® Zeynep Tuncay', Banu Bahriye Laf¢1?

'Bati Anadolu Central Hospital, Izmir

2Ege Universitesi, Izmir

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir

*Dogu Akdeniz Universitesi, Izmir

Giris ve Amagc: Karotid arter darliklarinin tedavisinde endarte-
rektominin bagarist iyi tanimlanmistir. Akim hizlari olast karotid
arter darliklarinda guvenilir bilgi verebilmektedir. Karotid arterde
%60’1n altinda bir darlik durumunda Doppler akiminda hafif degi-
siklik olmaktadir. Bu nedenle, bu duzeydeki darliklarda en hassas
yontem renkli Doppler ultrasonografik incelemedir. Cerrahi yon-
temler arasinda en onemli kriter restenoz varligidir. Bu calismada
primer ve patch ile sekonder onarim yapilan klasik endarterkto-
minin kisa ve orta donem Doppler ultrasonografik olarak sistolik
pik akim hizlar1 aragtirilarak restenoz ac¢isindan degerlendirilmeye
calisildi.

Yontem: 2012 Ocak- 2014 Haziran tarihleri arasinda toplam 28 olgu
caligmaya alind1. Izole tek tarafli karotid arter darlig1 nedeni ile operas-
yona alinan olgular ¢aligmaya alindi. Hastalarin 15’ine primer, 13’tine
klasik patch sekonder onarim yapildi. Olgulara 6. ve 12. ayda bilateral
karotid Doppler USG ile akim hizlar1 ve formlar1 ol¢uldu. Bilateral
ciddi karotid arter hastalig1 olanlar, mortalite ve morbidite gelisen
hastalar, ayrica igbirligi ve iletisimi kabul etmeyen hastalar ¢aligma
dig1 birakildi.

Bulgular: Ortalama yas primer onarim endarterektomi grubunda
65.3+10.7, klasik endarterektomi grubunda ise 64.8+14.5 yil idi. Iki
grup arasinda akim hizlar1 arasinda istatiksel olarak fark saptandi.
Internal karotid arter Sistolik pik akim hizlar1 patch karotid endarte-
rektomi grubunda: 82.8+9.6 cm/sn idi, klasik primer endartereketomi
grubunda ise 92.6+8.6 cm/sn idi (p<.05). On ikinci ayda yapilan karo-
tid doppler ultrasonografisinde akim hizlar1 benzer bulundu. Iki grup
arasinda postoperatif norolojik, kardiyak ve yara iyilesmesi a¢isindan
fark saptanmadi.
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Tartisma ve Sonug: Klasik yontem ile opere edilecek olgularda primer
onarim yerine safen veya greft ile patch teknigi kullanilarak sekonder
onarim yapilmasinin daha yararli olacagi inancindayiz. Primer onarim
tekniginin mumkun oldugunca tercih edilmemesinin yararli olacagi
kanisindayiz.

[S-109]

ROLE 2 Military Hospitals: Results of a new trauma care
concept on 170 casulties

Aytekin Unlu', R. Aytag Cetinkaya?, Tolga Ege’, Pelin Ozmen*,

Volkan Hurmeric®, Erkan Kaya®, Patrizio Petrone’

'Department of General Surgery, GATA Military Medical Academy, Ankara,
Turkey

’Department of Blood Banking, Department of Infectious Disease, GATA Military
Medical Academy, Ankara, Turkey

*Department of Orthopedic Surgery, GATA Military Medical Academy, Ankara,
Turkey.

‘Department of Military Health Service, GATA Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

*Ophthalmology, Dunya Goz Hastanesi, Ankara, Turkey

°Department of Cardiovascular Surgery, GATA Military Medical Academy,
Ankara, Turkey.

’Division of Trauma Surgery, Surgical Critical Care & Acute Care Surgery,
Department of Surgery New York Medical College. Westchester Medical Center
University Hospital. Valhalla, New York, USA.

Introduction-Objective: In recent military conflicts, military
surgeons encounter more high energy injuries associated with
explosives. Advances in the field care, shorter evacuation time and
improved body armors technology increased survival. However,
casualties still incur severe injuries especially to the extremities.
We present wound patterns, anatomical distribution and severity of
injuries in a Role 2 hospital.

Method: Two years data has been retrospectively reviewed. Only
explosives and firearms injuries were included in the study. Patient
profile, admission details, mechanism of injury, AIS anatomical
locations, ISS, surgical and medical treatments and trauma surgery
grades have been analyzed.

Results: Data revealed 170 male casualties; IEDs and GSW
accounted for 133 (78%) and 37 (22%) casualties, respectively.
An average of 1.8 IED and 1.2 GSW anatomical locations were
exposed to injuries. Regardless of the mechanism, injuries were
most commonly located in the extremities. IEDs caused significantly
higher soft tissue injuries.

Conclusion: Explosives do not necessarily cause more severe injuries
than firearms. However, fragments create multiple, complicated soft
tissue injuries which constitute more than half of the injuries. Timely
wound debridement and excision of contaminated tissue are crucial to
manage extremity soft tissue injuries.

The results may tentatively be interpreted as the ISS scoring system
seems to underscore relatively less severe multiple injuries. Studies with
larger casualty data may reveal statistically more valid grading systems
which are essential for a better understanding of the combat trauma.

[S-110]

How should a vascular surgeon make a precise diagnosis for the
lower extremity ulcer?

Fatih Ada, Evren Oz¢inar, Sadik Eryilmaz, Mehmet Cakici,

Mustafa Bahadir Inan, Nur Dikmen Yaman, Fatih Gumius,

Levent Yazicioglu, Adnan Uysalel

Department of Cardiovascular Surgery, Ankara University, Ankara, Turkey

Introduction-Objective: Lower extremity ulcers, especially those
attributed to diabetes, venous disease or arterial disease comprise
a substantial proportion of chronic ulcers. Meanwhile, Essential
thrombocythemia is a rare component for the nonhealing ulcer disease.

The thrombotic events primarily involved the microvasculature, with
thrombosis of large vessels occurring far less frequently.

Method: A 83-year-old male patient admitted to cardiovascular
department complaning of bilateral toe ulcers and toe pain. Bilateral
distal arterial systems were pulsatile on the physical examination. Left
4" toe and right 3™ and 5" toes were necrotic. The patient was consulted
with orthopedics and hematology clinics. JAK2 and V617F mutations
were positive on the hematology tests. All of them the patient was
diagnosed essantial thorombocythemia. After the medical treatment
was created, necrotic finger amputeted. The postoperative period was
uneventful and he was discharged on the 18. postoperative day.

Results: The presenting symptoms of patients with essential
thrombocythemia are quite variable. After detection of thrombocytosis
about 13 to 37 percent of patients relate symptoms due to hemorrhagic
events, and about 22 to 84 percent of patients report thromboembolic
complications. The thrombotic events primarily involved the
microvasculature, with thrombosis of large vessels occurring far less
frequently (3). Microvascular occlusions involving the toes and fingers
are frequent. In our case we present a patient with pain and peripheral
gangrene. In the medical treatment 100 mg/day acetylsalicylic acid and
1500mg/day hydroxyurea were started.

Conclusion: In a nutshell, cardiac surgeons should be careful differential
diagnosis for lower extremity ulcers and gangrene.

[S-111]

Major alt ve iist ektremite travmalarinda distal baypas
sonuclarimiz

Funda Yildirim, Alper Ozbakkaloglu, Taner Kurdal, Thsan Iskesen,
Mustafa Cerrahoglu, Omer Tetik

Celal Bayar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Major travma sonrasi ekstremite vaskiller yaralanma-
lar1 ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilen agir bir klinik tab-
lodur ve multidisipliner yaklagim gerektirir. Son bir yilda acil servise
trafik kazasi ve atesli silah yaralanmasi nedeniyle bagvuran ve vaskiiler
onarim yaptigimiz 11 vakayr sunduk. Bu vakalardan 7’sinde ortopedi
ekibi ile birlikte operasyona girildi.

Yontem: Bu 11 vakanin 4’01 uist ekstremitede 7’si ise alt ekstremitede
yer almaktaydi. Ust ekstremite yaralanmalarinin 2’sine atesli silah
yaralanmasi ve birine cam kesisi nedeniyle axiller arter onarim1 yapi-
lirken, bir hastaya i kazasi sonrasi brakial arter onarimi yapildi. Alt
ekstremite travmasi nedeniyle opere edilen 7 vakanin 5’1 trafik kazasi,
I’i kunt travma ve 1’ atesli silah yaralanmasina sekonder olugsmaktaydi.
Bulgular: Cerrahi sirasinda major kemik fraktirii olan hastalarda
oncelikli olarak ortopedik stabilizasyon yapilmasi sonrasi vaskiler
onarim uygulandi. U¢ hastada olusan insizyon yeri probleminin 2’si
basit debridman ve sutuirasyon sonrasi ¢ozuldu. Bir hastada defekte
plastik cerrahi klinigi tarafindan onarim yapildi. Alt ekstremite trav-
malarinda postoperatif en sik gozlenen komplikasyon vendz dolagim
bozuklugu oldu. Kiint travma sonrasi femoral arter ve ven onarimi yapi-
lan olguda operasyondan 1 hafta sonra sol alt ekstremitede derin ven
trombozu gelisti. Ust ekstremiteye yonelik cerrahi yapilan olgularda ise
postoperatif venoz dolagim problemine rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug: Opere edilen hasta grubunun yas ortalamasinin
olduk¢a gen¢ olmasi goze carpmaktadir. Bu nedenle girisim yapilan
olgularda is giicii kaybinin onlenmesi i¢in ekstremite kurtarma cerrahi-
sinin multidisipliner olarak yapilmas: onemlidir. Bunun yaninda posto-
peratif siklikla goriilen venoz dolagim problemleri yonuinden hastalarin
yakin takibini donermekteyiz.

[S-112]

Infragenikulat baypaslarda dual kompozit greftlerin patensiye
etkisi

Raif Umut Ayoglu', Kadir Sagdi¢', Ali Sait Kavakli?, Tugra Gengpinar',
Muzaffer Yilmaz', Omer Haldun Tekinalp', Mustafa Emmiler!
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'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: Infragenikulat baypaslarda amputasyon hizi diger tum
periferik baypas operasyonlarindan yuiksektir. Simdiye kadar yapilan ¢alig-
malar da bu oran1 azaltmak i¢in bir ¢ok farkli yontem tanimlanmustir. Dual
kompozit tanimimi PTFE greftin proksimal ve distal bolgesine 5 cm’den
kisa olmamak tizere SVG interpozisyonu yapilmasi olarak tanimladik.
Yontem: Ekim 2012- Nisan 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
9 vakaya dual kompozit yontemi ile infragenikulat baypas yapildi. Bu
hastalar ayn1 donemde yalniz PTFE greft kullanilan hastalar ile kar-
silagtirildi. Hastalarin yas ortalamasi 58+9,6 idi. Tum hastalar spinal
anestezi ile opere edildi. Yeterli uzunlukta uygun SVG olmadig1 ve
native damar yapisinin kalsifik ve yogun aterosklerotik oldugu vaka-
lara; 6 mm PTFE greftin distal ve proksimal boliimlerine 5 cm’den az
olmamak tizere SVG interpose edildi. Tum hastalar PO 6. ay Doppler
USG ve BT anjiyo ile kontrol edildi.

Bulgular: Tum hastalarin PO 6. ay da greftler acik, akim hizlarinda
artig saptanmad1. Ayn1 donemde klinigimizde opere edilen PTFE greft
kullanilan vakalarimizda %30 stenoz-okliizyon saptandi. Calisma gru-
bumuzda redo girisim ihtiyaci olmaz,iken PTFE grubunda %15 redo
operasyon uygulandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Uygun uzunlukta SVG olmayan infragenikulat
bypass ihtiyaci olan hastalarda dual kompozit yontemi ile yapilan
baypasin tercih edilmesini oneriyoruz. Yaptigimiz dual kompozit uygu-
lamasi ile daha iyi sonuglar elde edilebilecegini dustintiyoruz.

[S-113]

Koroner revaskiilarizasyonla birlikte es zamanh asandan
aortobifemoral baypas cerrahisi

Didem Melis Oztag!, Murat Ugurlucan', Omer Ali Saym!,

Metin Onur Beyaz', Mehmet Barburoglu?, Murat Bagaran',

Onur Selguk Goksel', Ufuk Alpagut', Enver Dayioglu'

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

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amac: Koroner arter hastaligi ile birlikte periferik arter has-
talig1 olan hastalarda koroner arter baypas operasyonu ile es zamanli
olarak asandan aortabifemoral baypas operasyonunun uygulanabilirligi,
avantaj ve dezavantajlari irdelendi.

Yontem: Anabilim dalimizda 2004-2014 yillar1 arasinda opere edilen
3 hasta incelendi. Hastalarda koroner arter hastaligi ile birlikte Leriche
sendromu mevcuttu. Hastalara koroner arter baypas operasyonu ile es
zamanli asandan aortabifemoral baypas operasyonu uygulandi. Bir
hastada sag internal karotis arterde %90 darlik mevcuttu ve bu hastaya
es zamanli karotis endarterektomi de yapildi.

Bulgular: Es zamanli koroner ve femoral revaskularizasyon uygulanan
hastalar duzenli poliklinik kontrolleri ile ortalama 6.2 + 2.4 ay takip
edildiler. Postoperatif 3. ayda kontrol kardiyak ve aortoperiferik bil-
gisayarlr tomografi anjiyografi ile degerlendirilen hastalarda koroner
ve periferik greftler acik izlendi. Yeni lezyon gorilmedi. Hastalarin
preoperatif var olan efor dispnesi, gogus agrisi, klaudikasyo sikayetleri
gecmis olup, yeni sikayet tariflemiyorlardi.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizin sonucunda es zamanli koroner
arter baypas operasyonu ve asandan aortobifemoral baypas uygulamasi
yapilan hastalarda hastanede kalig suresinin azaldigi, periferik arter
hastalig1 olanlarda risk yaratan kardiyopulmoner baypasin periferik
arter hastalig1 iizerindeki olumsuz etkilerinin engellendigi saptanmuis-
tir. Hastalarda batin acilmamasi, greftin abdominal duvar kaslarinin
arkasina yerlestirilmesinden dolay1 bastya maruz kalmamasi, asandan
aortanin akim giiciiniin yuiksek olmasi es zamanli periferik ve koroner
revaskularizasyonun avantajlarindandir. Tum bu bulgularla birlikte,
asandan aortabifemoral baypas, koroner arter hastalig ile birlikte peri-
ferik arter hastaligi olan hastalarda basarili orta donem sonuclari ile
uygulanabilir bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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[S-114]
Heparinle indiiklenmis trombositopenik trombozis

Rifat Ozmen, Yigit Akcali, Aydin Tungay, Faruk Serhatlioglu,
Ozer Gazioglu, Onur Polat

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

Giris ve Amac: Heparinle induklenmis trombositopenik trombozis
(HITT) trombositlerin antikor aracili aktivasyonu ve buna bagh
tuketimiyle olusan, trombositopeni, arteryel ve/veya vendz trombozla
karakterize gecici, edinsel bir sendromdur. Heparin kullanan hastalarda
trombositopeni ve/veya tromboz gelismesi durumunda HITT ayirict
tanida akla gelmelidir. HITT tanist klinik bulgular ve trombositi aktive
eden IgG antikorlarin varligi ile dogrulanir. Bu ¢alisma ile HITT in tan:
ve tedavi yontemlerine dikkat ¢cekmek amaglandi.

Yontem: Anabilim Dalimizda Haziran 2005-Mayis 2008 yillar1 arasin-
da venoz tromboz ve/veya arteriyel okluizyon nedeniyle heparin tedavisi
sirasinda HITT gelisen alt1 hasta incelendi.

Bulgular: HITT gelisen alt1 olgu kronik arteryel okluizyon ve/veya
derin ven trombozu (DVT) nedeniyle heparin tedavisi almaktaydi.
Hastalardan dordu erkek (ort. yas, 53.2) ikisi kadind1 (ort. yas, 47.5).
Hastalarin ortalama trombosit sayilarinda ugunci giinde %51 ora-
ninda azalma saptandi. Ciltte nekroz ve petesial dokuntuler gelisti.
Heparin stoplanarak heparin disi antikoagulan tedavi baglandi.
Hastalarin besinde tedavi sonrasi trombosit sayilari ortalama yedinci
guinde normal degerlere yukseldi ve komplikasyon gelismedi. Bir
hasta, hospitalizasyondan on gun sonra pulmoner tromboemboliye
sekonder eksitus oldu.

Tartisma ve Sonuc¢: Kardiovaskuler cerrahi alaninda artan giri-
simlere paralel olarak, heparinin klinik pratikte kullanimi giderek
artmaktadir. Heparin kullanim:i ve sonucunda gelisebilecek HITT
gibi komplikasyonlarin taninmasi ve gelisiminin onlenmesi bu
bakimdan onemlidir. HITT gelisen olgularda erken tani ve uygun
tedavi yapilmadiginda mortalite ve morbidite yuksek olup, heparin
tedavisi baglangicindan 24 saat sonra trombosit degerleri yakindan
izlenmelidir.

[S-115]

Karotis cerrahisinde sant kullanimim ortadan kaldiran yontem:
Sadece lokal anestezi (500 vakanin sonuclar)

Yusuf Kalko', Ozerdem Ozgaligkan', Gokge Sirin', Oguzhan Ciic?,
Barbaros Kioglu'

'Kemerburgaz Universitesg‘ Medicalpark Bahgelievier Tip Fakiiltesi Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

*Kemerburgaz Universitesi Medicalpark Bahgelievler Tip Fakiiltesi Anestezi
Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Karotis stenozunda tedavi de hala altin standart trom-
boendarterektomi ile acik cerrahidir. Ozellikle yasam beklenti stireleri-
nin artmasi ileri yas ve yiiksek riskli hasta grubunun artmasi cerrahlari
arayislar icine sokmustur.

Yontem: 2010-2014 yillar1 arasinda klinigimizde 500 karotis stenozlu
vakaya sadece lokal anestezi ile tromboendarterektomi islemi yapiladi.
Yas ortalamasi 67.6, %80 erkek, %20 kadin hastaydi. Ilave risk faktori
olarak %52’sinde Kronik obstruktif akciger hastaligi, %87’sinde diabe-
tes mellitus, %90’ 1nda hipertansiyon, %80’inde iskemik kalp hastalig1,
%?25’inde kalp yetmezligi, %30’unda kronik bobrek yetersizligi tespit
edildi. Hastalarin %90’1na primer kapama, %10’una eversiyon trombo-
endarterektomisi uygulandi.

Bulgular: Ortalama operasyon suresi 39.3 dk, klempaj streleri 9 dk
idi. Ortalama hastanede kalig suresi 1.3 gun idi. %5 hastada fasial sinir
hasar1 goruldu. 3 hastamiza daha once baska merkezlerde stent takil-
mistl. Bu 3 hastaya safen ven ile baypas uygulandi. Sant kullanma ora-
nimiz %0.6 idi. % 0.1 hastada ses kisiklig1 (1 hastada kalici, 4 hastada
gegici), 1 hastada hemoraji, 4 hastada operasyon sonrasi hemipleji
gelisti. 1 hastamiz enfarktiis sonrasi postoperatif 1. giin, diger hastamiz
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hiperperfuzyon sonrast hemoraji ile kaybedildi. Mortalite oranimiz
%0.4 oldu. Bu arada inme gegiren ve karotisleri total tikali olan 40 has-
taya tromboendarterektomi iglemi uygulandi. Ortalama takip sureleri
26 ay idi. Primer kapatilan %1.4 hastada restenoz goruldu. Eversiyon
tromboendarterektomi uygulanan hastalarda restenoz gorillmedi.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle ileri yas ve yuksek riskli hastalarda
uygulanan lokal anestezi ile tromboendarterektomi islemi oldukca
basarili sonuglar vermektedir. Gereksiz sant kullanimini 6nlemekte,
yogun bakim gerektirmemekte ve erken taburcu saglamaktadir. Biz yas
ve ilave risk faktorii ne olursa olsun tiim hastalara sadece lokal anestezi
ile tromboendarektomi islemini onermekteyiz.

[S-116]
Minimal invaziv proksimal aort cerrahisi

Ismail Oral Hastaoglu, Hamdi Tokoz, Ayca Ozgen, Fuat Bilgen
Ozel Erdem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Kilinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Kalp ve damar cerrahisinde inflamatuar yanitin
azaltilmasi, sternal problemler ve istenmeyen kozmetik sonuclarin
engellenmesi i¢cin minimal invaziv prosedurler giderek artan siklikta
tercih edilmektedir. Bu amagla sternum ust bolumiinden uygulanan
parsiyel sternotomilerle standart ekipman ve santral kanuilasyon
kullanilarak aort kapak ve proksimal aort cerrahisi guvenli sekilde
gerceklestirilmektedir. Merkezimizde mini (ust J) sternotomiyle
gerceklestirilen proksimal aort cerrahilerinin erken donem sonuglar:
paylasilacaktir.

Yontem: Hastanemizde 1 Ocak 2014 tarihinden itibaren proksimal aort
patolojileri nedeniyle operasyon uygulanan ardigik 15 hasta ¢aligmaya
alind1. Kapak koruyucu kompleks cerrahi ve acil olgular ¢aligma digt
birakidi.

Bulgular: Calismaya alinan 15 hastanin 6’s1 kadin (%40), digerleri
erkekti. Yas ortalamalar1 66.2 (50-80) yildi. 2 hastada Bentall ope-
rasyonu, 9 hastada suprakoroner asendan aort replasmani, 4 hastada
es zamanli aort kapak ve asendan aort replasmani uygulandi. Hicbir
hastada tam sternotomiye donme ihtiyaci olmadi. Postoperatif ortalama
drenaj miktar1 280 (250-350) ml izlendi. Hig bir hasta kaybedilmedi.

Tartisma ve Sonug¢: Mini (ust J) sternotomiyle proksimal aort pato-
lojilerinin cerrahi tedavisinin minimal invaziv olarak guvenilir ve iyi
kozmetik sonuglarla yapilabilecegini dusuintiyoruz.

[S-117]
Kronik tip a aort diseksiyonlu hastalarda cerrahi sonuclarimiz

Bora Baysal', Hakan Posacioglu?, Fatih Islamoglu?, Tanzer Calkavur?,
Anil Apaydin?

'Mardin Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Mardin

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

Giris ve Amag: tip A aort diseksiyonu, gelisen cerrahi yaklagimlara
ragmen Ozellikle akut donemde yuksek mortalite ve morbidite oran-
lar1 nedeniyle halen ciddiyetini koruyan bir hastaliktir. Semptomlarin
ortaya ¢ikmasi sonrast iki hafta icerisinde tan1 konamayan ve ameliyat
edilmeyen olgular kronik olarak kabul edilir. Kronik tip A diseksiyonla
ilgili veri, akut formuna gore olduk¢a azdir. Amacimiz bu tip hasta
grubuna uygulanan cerrahi girisim sonuglarini bildirmektir.

Yontem: Bu calismamizda 2001-2013 yillar1 arasinda klinigimizde
kronik tip A aort diseksiyonu nedeniyle ameliyat edilen 41 hastanin
sonuglar1 irdelenmigstir. Bu hastalarin 28’i erkek 13’0t bayan ve yas
ortalamasi 55,98+13,67 idi. Hastalarin 13’ tinde (%31,7) gecirilmis aort
cerrahisi ya da kardiyak cerrahi oykiuisit mevcuttu. Cerrahi teknik ola-
rak 20 hastaya asendan aort replasmani, 6 hastaya Cabrol operasyonu,
9 hastaya Bentall operasyonu, 6 hastaya da total arkus replasmani uygu-
land1. 34 hastada (%82,9) hipotermik sirkulatuar arrest, ve 7 hastada
antegrad serebral perfuzyon (%17,0) uygulandi. 15 hasta femoral arter-
den (%36,6), 9 hasta asendan aorttan (%21,9), 16 hasta sag subklaviyan
arterden (%39,1), 1 hasta sol subklaviyan arterden (%2,4) kantle edildi.

Pompa suresi 210,1+67,5; miyokard iskemi suresi 116,3+43,7 ve beyin
iskemi suiresi 27,6+8.,9 dakika idi.

Bulgular: Mortalite oranimiz %2,4’ tur (1/41). Postoperatif komplikas-
yon olarak hastalarin 3’ inde revizyon gerektiren kanama, 2 hastada
kalic1 bobrek yetmezligi, 1 hastada mediyastinit, 1 hastada strok, 5 has-
tada uzamig solunum destegi gereksinimi izlenmistir. Strok gegiren 1
hastada mortalite gozlenmistir. Hastalarin ortalama yogun bakim kalig
suresi 4,1+5,3 ve hastanede kalis suresi 9,8+8,1 gundur.

Tartisma ve Sonug: Kronik tip A aort diseksiyonlu hastalarda cerrahi
sonuglarimiz literatiirde belirtilen oranlarla uyumlu olarak basarili
izlenmektedir. Strok en 6nemli mortalite nedenidir.

[S-118]

Minimal invaziv (Mini J Sternotomi ve innominate ven
kanulasyonu) aort patolojilerinin cerrahi tedavisi (kosuyolu
teknigi)

Ozgur Arslan, Mustafa Akbulut, Benay Erden, Adnan Ak, Serpil Tas,
Burgin Cayhan, Davud Cekmecelioglu, Mesut Sismanoglu,

Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada minimal invaziv cerrahi yaklagimi kul-
lanilarak yapilan aort kapak ve proksimal,ark desenden aort patolojileri
onarim deneyimimiz sunuldu.

Yontem: Mart 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda 36 hastada
(24 erkek, 12 kadin; ort. yas 54 yil; dagilim 19-72 yil) sinirhi cilt kesisi
ile j sternotomi yontemi kullanildi. Orta hattaki cilt insizyonunun uist
sinir1 jugulumdan baglayan uigtincti dordunci interkostal aralik (ICA)
hizasina uzanan 8-12 cm’de sonlandirild1 (Torokal BT Anjiografi ile
aort kapak pozisyonu degerlendirilerek 3*ICA yada 4* ICA da insizyon
sonlandirildi).

Kanulasyon teknigi; arteryel kanulasyon igin sag aksiler arter,venoz
kanulasyon icin baglangicta sag atrium apendiks (14 hasta) diger vaka-
larda innominate ven (22 hasta) kanulasyonu kullanildi.

Aort kapak darlig1, asendan aort anevrizmasi, aort ark anevrizmasi, tip
3 aort diseksiyonu, desenden aort anevrizmas: 36 hastada sinirl cilt
kesisi ve j sternotomi ile (2 hasta Wheat prosedurii, 18 hasta Bentall
de bono, 12 hasta AVR, 4 hasta open TEVAR) basariyla tedavi edildi.
Bulgular: Hastalarda 6lum olay1 gorilmedi ve tam cilt kesisine doniul-
medi. Ortalama kardiyopulmoner baypas zamani 87 dakika, ortalama
aortik kros-klemp zamani 45 dakika,antegrade serebral perfuzyon
suresi 32 dakika idi.-Yogun bakimda kalig suresi 1 ile 2 guin arasinda,
hastanede kalis suiresi ise 6 ile 11 giin arasindaydi (medyan hastanede
kalig stiresi: 7 gtin). 1 hastada (tip 2 diabetes mellitus,oral antidiabetik
kullanan) sternal dehissense nedeni ile revize edildi.

Tartisma ve Sonuc: Aort kapak ve aort patolojileri tedavisinde sinirl

cilt kesisi ile j sternotomi yonteminin guvenli ve daha iyi kozmetik
sonuglarla etkili oldugunu dusinmekteyiz.

[S-119]

tip-A aort disseksiyonu cerrahi tedavisinde antegrad ve
retrograd serebral perfiizyonun karsilastirmasi

Huseyin Ali Tunel, Orhan Saim Demirturk, Isa Cogkun, Oner Gulcan
Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp Damar
Cerrahisi Boliimii

Giris ve Amac: Serebral perfuzyon tekniklerinin gelismesiyle beraber
tip-A disseksiyonlarin cerrahi tedavisinde onemli iyilesmeler saglan-
mistir. Derin hipotermik total sirkulatuar arrestle beraber antegrad
(ASP) ve retrograd serebral perfuzyon (RSP) tekniklerinin kullanilmasi
en dnemli morbidite ve erken mortalite nedenlerinden biri olan norolo-
jik komplikasyonlar1 6nemli oranda azaltmigtir.

Bu calismada amacimiz; tip-A disseksiyon nedeniyle ASP ve RSP
kullanarak opere ettigimiz hastalarin, operatif ve klinik sonuglarini
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kargilagtirmak, mortalite belirleyicilerini saptamak, komplikasyon
oranlarini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2001-Mart 2013 tarihleri arasinda akut, subakut ve kro-
nik Stanford tip A disseksiyon ve intramural hematom (IMH) nedeniyle
opere edilen, toplam 115 hastanin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalar serebral perfuzyon metoduna gore, ASP ve RSP
uygulananlar olmak uzere 2 gruba ayrildi. Demografik, peroperatif ve
postoperatif veriler kargilagtirildi.

Bulgular: ASP ve RSP teknigi kullandigimiz hastalarin bulgu ve
sonuclar1 degerlendirildiginde KPB, KK, TCA, ACP, ameliyat sonrasi
toplam drenaj, kan urtint ihtiyaci, ekstubasyon, yogun bakim ve hasta-
nede kalis suireleri, erken mortalite oranlar1 agisindan istatistiksel fark
saptanmadi. Serebral perfuzyon metoduyla iliskili olabilecek norolojik
komplikasyon ile pulmoner, renal, gastrointestinal komplikasyonlarda
da gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu. Multivaryans analizde,
hipertansiyon, ekstremite malperfuzyonu, kardiyopulmoner baypas
suresi, ameliyat sonrasi renal komplikasyonlar, mortalite belirtecleri
olarak saptandi

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda, ASP ve RSP teknikleri arasinda
derin hipotermide, klinik sonucglar acisindan fark saptanmamakla
beraber, ASP ac¢ik asendan ve arkus aorta cerrahisinde son yillarda
bizim de kullanmay: tercih ettigimiz, fizyolojik ve orta derecede
hipotermiye de izin veren bir yontemdir. Daha fizyolojik serebral
koruma yontemleri ile beraber daha kisa sirkulatuar arrest surelerinin
saglanmasinin norolojik ve diger komplikasyonlar1 azaltacagini ve
daha iyi klinik sonuglar elde edilmesini saglayacagini dusinmekteyiz.

[S-120]

Dikissiz aort kapak implantasyonunda klinigimizin ilk
deneyimleri

Korhan Erkanli, Burak Onan, Unal Aydin, Ersin Kadirogullari,
Burak Ersoy, Mehmet Yeniterzi, Ihsan Bakir

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

Giris ve Amac: Gunumuzde yuksek riskli hastalarda aort kapak rep-
lasman1 (AKR) siklikla uygulanmaktadir. Bu hastalardaki kardiyopul-
moner baypas ve miyokardiyal iskemi suresine bagli riskleri azaltmak
amaciyla dikigsiz aort kapaklar gelistirilmistir.

Yontem: Subat 2012 ile Mayis 2014 tarihlerinde 10 olguya dikissiz
AKR (6 Perceval ve 4 Enable-3F) yapildi. Olgularin ortalama yag1 72
(68-76) ve kadin/erkek orani1 1/1°dir. Preoperatif patolojiler incelendigin-
de 4 hastada ileri AS, 6 hastada ise orta AY ve AS mevcuttu. Ortalama
EF degeri %40 (%30-60) ve ortalama LVESD ve LVEDD sirasiyla 5,1
(4,2-6,8) ve 6 (5,4-7,9) cm idi. Preoperatif asendan aort ¢aplar1 ortalama
3,2 cm (3-4,5) idi. Hastalarin 7’sinde minimal invazif J-sternotomi ile
operasyon yapildi. Diger 3 olguya ek olarak koroner baypas uygulandi.
Preoperatif risk faktorleri incelendiginde ise 7 olguda KOAH, 8 olguda
KBY, 6 olguda gecirilmis SVO izlenmistir. Hastalarin EUROSCORE-2
risk ortalamasi %16,6 (12,2-36,8) idi.

Bulgular: Ortalama takip suresi 8 aydir (1-29 arasinda). KPB ve AKK
sureleri sirasiyla 60.2+5.1 (45-85) ve 20.8+4.8 (14-36) dakikadadir.
Ventilasyon suiresi 6.1+0.3 (4-12) saat, kullanilan kan miktar1 1,6+0.4
(1-4) unite ve postoperatif drenaj 250.1+40.4 (150-400) mI’dir. Yogun
bakim unitesi ve hastane yatis suresi 1.9+0.2 gin ve 7.1+1.1 gun idi.
Hastalarda erken donemde mortalite gozlenmedi. Nefropatisi bulu-
nan 8 olgudan birine postoperatif donemde yogun bakimda gecici
hemodiyaliz gerekti. Iki hastada pnomoni gelisti. Bir hastada erken
donemde (2. gin) kapak disfonksiyonuna bagli akut AY (3+) sebebiyle
re-operasyon uygulandi.

Tartisma ve Sonuc: Klinik tecrubemizde, dikissiz AKR operasyon-
larinin erken donem takiplerinde konvansiyonel aort kapak replasmani
kadar tatmin edici sonuglar gozlemledik. Dikigsiz aort kapaklar cerrahi
spektrumda yuksek risk grubundaki hastalarda alternatif olarak dusu-
niillmelidir.
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[S-121]
Komplike tip B disseksiyonlarda TEVAR uygulamalarimiz

Raif Umut Ayoglu', Omer Haldun Tekinalp', Kadir Sagdig',

Muzaffer Yilmaz', Ali Sait Kavakli?, Tugra Gengpinar',

Mustafa Emmiler!

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi, Antalya

Giris ve Amac: Tip B disseksiyonlar i¢in tedavi kilavuzlari kompli-
kasyon olmadig: suirece medical tedaviyi, komplikasyon var ise yuk-
sek riskli de olsa cerrahiyi onermekte. TEVAR uygulamalar1 ise son
donemde giderek artan oranda uygulanmakta. Komplike disseksiyon
taniminin genisletilerek ve hatta non-komplike vakalarda da TEVAR
uygulanmasi ile ilgili tartigmalar sirmekte.

Yontem: Ocak 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda komplike tip B
disseksiyon tanisi ile bagvuran 9 hastaya TEVAR uyguladik. Hastalarin
yas ortalamasi 51,5+12,3 yil idi. Cinsiyet kadin/erkek: 3/6 (%34/66).
3 hasta tedaviye refrakter agri; 1 hasta renal perfuzyon bozuklugu,
2 hasta ise ekstremitede malperfuzyon 3 hasta ise medikal tedaviye
direngli hipertansiyon nedeniyle TEVAR iglemine alindi. Hastalar
ortalama 1,2+0,4 gin yogun bakimda takip edildikten sonra max PO
5. gun taburcu edildi.

Bulgular: Hastane mortalitesi gorilmedi. Tum hastalar PO 1. ay BT
anjiyo ile kontrol edildi. Bir hasta disinda tim hastalarin false lumen-
lerinin tromboze oldugu goruldu. Malperfuzyon semptomlarinin tumu
duzeldi. Iki hastada ise hipertansiyonun devam ettigi goruldiu.

Tartisma ve Sonuc: Tedavi kilavuzlar: tip B disseksiyonlar i¢in ytiksek
cerrahi risk nedeniyle non-komplike vakalarda medikal takip onermek-
te. Komplike vakalarda ise endovaskiler tedaviler; cerrahi ve medikal
tedavi arasinda bir yerde bulunmakta. Komplike tip B Disseksiyon
kriterleri son caligmalar 1s181inda guncellenerek tedavi kilavuzlari
diizenlenmeli. Daha fazla tip B disseksiyon vakasina TEVAR uygula-
nabilecegi kanaatindeyiz.

[S-122]

Arkus aort cerrahisi uygulanan hastalarda erken ve orta donem
sonuclar

Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu, Berk Arapi, Yerik Yunusbekov,
Berra Zumriit Tan, Eymen Rjab, Cigdem Tel, Gokhan Giines,

Gokhan Ipek

1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris ve Amac¢: Bu sunumda 2007 yilindan gunumiuze dek klinigi-
mizde yapilan ve arkus aortayi etkileyen patolojiler nedeniyle yapilan
ameliyatlarin erken ve ge¢ donem sonuglari incelenmektedir.

Yontem: Calismamizda toplam 146 hasta degerlendilirmistir. 96’s1
erkek 50’si kadin olan hastalarin yas ortalamasi 58 (25-86)’dir.
122 hasta anevrizma, 44 hasta aort disseksiyonu nedeniyle opere
edilmistir. Bu disseksiyonlarin 8’i kronik disseksiyon nedeniyle opere
edilmistir.

Bulgular: 116 hastada hemiarkus, 30 hastada total arkus replasmani
yapilmistir. Total arkus replasmanina ek olarak 17 hastada Elephant
Trunk prosedurii gerekli olmustur. Toplam 40 hastada aort kapak pato-
lojisine cerrahi mudahale gerekli olmus, bunlardan 18’ine kapak koru-
yucu kok replasmani 22°sine Bentall/cabrol yontemi ile kok replasmani
uygulanmugtir. Iki hastada gecici, 2 hastada da kalic1 norolojik hasar
gozlenmigtir. Erken donem mortalite 17 hastada gorulmustur, stage 2
Elephant Trunk prosedurt 6 hastaya uygulanmistir.

Tartisma ve Sonug: Arkus aort cerrahisi kompleks olmasinin getirdigi
dogal komplikasyonlar nedeniyle ginimuzde mortalitesi ve morbidi-
tesi diger acik kalp cerrahisi operasyonlarin gore daha fazladir. Her
alanda endovaskiler tedavi metodlart ve uygulamalarinin giderek
yayginlagsmasi, bu metodlarin arkus cerrahisi yerine de tercih edilebile-
cegi merakini uyandirmaktadir. Merkezimizde elde ettigimiz sonuglari
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hentiz tum arkus patolojilerine uygulayamadigimiz endovaskiler cerra-
hi metodlarin rutin kullanima girmedigi guniimiizde inceledigimizde,
sonuclarin bagarili oldugunu gozlemledik. Arkus cerrahisi igin saf
endovaskiller uygulamalar yerine hibrit girisimler ile daha makul
sonuclar elde edilebilecegini dusinmekteyiz.

[S-123]

Direct innominate artery cannulation in surgery for
annuloaortic ectasia

Anabilim Daliulkadir Faruk Hokenek', Mete Giirsoy', Gokge Sirin?,
Fisun Giilcan®, Barbaros Kinoglu?

!Acibadem University Vocational School of Health Services, Istanbul
’Bahgelievler Medical Park Hospital Department of Cardiovascular Surgery,
Istanbul

JAcibadem University Bahcelievler Aile Hospital Department of Anesthesiology,
Istanbul

Introduction-Objective: The selection of the ideal cannulation site
is still one of the major concerns in ascending aortic surgery. In the
last decade, many surgeons have chosen to utilize antegrade cerebral
perfusion in hypothermic circulatory arrest. In this study, we aimed to
evaluate arterial cannulation techniques in patients who underwent root
replacement for annuloaortic ectasia.

Method: Between 2005 and 2012, a total of 69 patients with a diagnosis
of annuloaortic ectasia underwent aortic root replacement with femoral
artery, axillary artery, and direct innominate artery cannulation (IAC).
Patients demographic, operative, and postoperative data were collected
prospectively and analyzed.

Results: A total of 69 patients were investigated. Their ages varied from
13 to 78 (mean age was 54.25+15.69) and 48 patients were male (69.5%).
Mean aortic diameter was 5.65+1.58 cm (min: 4.5 cm to max: 7.8 cm) by
computerized tomography. The procedures included modified Bentall
operation in 61 patients, and Cabrol operation in 8 patients. In hospital,
the mortality rate was 1.85%, and a 30-day mortality rate was 3.7% in
the IAC group and 6.6% in patients who underwent femoral and axillary
artery cannulation. Temporary cognitive dysfunction and stroke rate
were similar between groups.

Conclusion: Innominate artery cannulation is associated with low
morbidity and mortality in patients who underwent ascending aorta
surgery.

[S-124]

Tip 1 aort diseksiyonu cerrahi tedavisinde gelisen yeni
stratejiler ve uygulamalarimiz

Altug Tuncer, Mustafa Akbulut, Taylan Adademir, Ozgur Arslan,

Serpil Gezer Tag, Benay Erden, Murat Sezgin, Behzat Tuziin,

Mesut Sismanoglu

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

Giris ve Amac: Akut tip 1 aort diseksiyonu tedavisinde siklikla uygula-
nan asendan aort replasman cerrahisi hayat kurtarici bir strateji olmakla
beraber diseke birakilan arkus ve desendan aortada ilerde gelisecek
komplikasyonlar1 engellemekte yetersiz kalmaktadir. Arkusu igine alan
patolojilerin ikinci bir operasyon ile giderilmesinin yuksek morbidite-
mortalitesi goz onuine alindiginda, akut donemde asendan, arkus ve
desendan aortaya ayni seansta miidahale edilen stratejilerin onemi ortaya
cikmaktadir. Calismamizda klinigimizde tip 1 aort diseksiyonu i¢in uygu-
lanan stratejilerin zaman icindeki gelisimi ve sonuclarimiz tartigiimistir.

Yontem: Hastanemize 2005-2014 yillar1 arasinda akut tip 1 aort disek-
siyonu tanist ile bagvuran ve ayni ekip tarafindan opere edilen 192
hastanin bagta operasyon stratejileri olmak uizere perioperatif bulgu ve
komplikasyonlar retrospektif olarak incelenmistir.Hastalar 5’er yillik
iki zaman dilimine ayrilmis ve her iki grup mortalite ve morbiditeler
acisindan karsilagtiriimigtir.

Bulgular: 2005-2010 tarihleri arasinda opere edilen 90 hastada (orta-
lama yas 61, %79 erkek) en sik asendan aort replasmani operasyonu
uygulanmigtir. 18 hastada es zamanli kapak replasmani islemi uygulan-
mustir.Intimal yirtigin arkusta gozlendigi 27 hastada es zamanli hemi-
ark onarimi yapilmigtir. Bu hasta grubunda hastane mortalitesi %16.7
olmustur. En sik mortalite nedenleri kardiak tamponad, norolojik hasar
ve viseral malperfuzyon olarak tespit edilmistir. 2010-2014 tarihleri
arasinda opere edilen 102 hastada (ortalama yas 59, %72 erkek) en sik
yapilan cerrahi islem asendan + hemiark relasmani olmustur.16 hastada
(%16) frozen elephant teknigi ile total ark replasmani yapilmigtir. Bu
ikinci grupta total mortalite %11.7 olurken, total ark degisimi yapilan
grupta %6.3 tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Akut aort diseksiyon tedavisi tecrubeli ekipler
tarafindan kabul edilebilir morbimortalite ile yapilabilmektedir.Hasta
aortun buyuk bir kisminin degistirildigi total ark cerrahisinin bu hasta
grubunda en iyi tedavi segenegi oldugunu dusinmekteyiz.

AORT (TORAKAL) PATOLOJILERI VE
CERRAHISI/ENDOVASKULER GIRISIMLER

Torakal Aort Cerrahisi ve Girisimleri - 2
[S-125]

Stanford tip a aort diseksiyonlarinda direkt aksiller arter
kaniilasyonu: 22 olgunun erken donem sonuclari

Cem Atik, Mehmet Kazim Berkoz

Osmaniye Ozel Yeni Hayat Hastanesi

Giris ve Amac: Bu retrospektif calismada, direkt aksiller arter kanii-
lasyonu ile Stanford tip A aort diseksiyon cerrahisi yapilan 22 olgu
incelenmigtir

Yontem: Aralik 2011-Mayis 2014 tarihleri arasinda ortalama yas-
lar1 57.6x11.5 (44-76) olan 16 erkek (%72), 6 kadin (%28) olguya
Stanford tip A aort diseksiyon tanisi ile cerrahi girisim gercekles-
tirilmistir. Tum olgulara sag aksiler arter kanuilasyonu ile 16 °C
sicaklikta antegrad serebral perfuzyon saglanarak kardiyopulmoner
baypas uygulanmistir. Distal anastomozlar, kros-klemp altinda veya
acik teknikle ¢ift teflon gerit desteklenerek yapildi. Aort kapakta
yetmezlik saptanan olgularda resuspansiyon dikisleri ile onarim
gergeklestirildi.

Bulgular: Dokuz hastaya tup greft ile asendan aorta replasmani, 4 has-
taya asendan aorta replasmani + hemiark replasmani, 4 hastaya benthall
operasyonu, 2 hastaya asendan aorta replasmani+AVR (aort kapak rep-
lasmani), 2 hastaya asendan aorta replasmani+ total arkus replasmant, 1
hastaya asendan aorta replasman1 + CABGX1 uygulandi. Ortalama kros
klemp stiresi/pompa siire-
si 49.4+19.7 dk/94.1+22.4
dk idi. 2 hastada (%9)
post operatif mortalite
gozlendi. asendan aorta
replasmani+ AVR yapi-
lan 75 yasindaki kadin
hasta post operatif 4. gin
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Tartisma ve Sonug: Stanford tip A aort diseksiyon cerrahisinde, direkt
aksiller arter kaniuillasyonunun, antegrad serebral perfuizyonun idame-
sinde guvenilir bir yol oldugu kanaatindeyiz.
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[S-126]

Etekli Bentall Prosediiriiniin yeni bir modifikasyonu ve
beraberinde antegrad kan kardiyopeji ile anastomoz
kontroliiniin performansi

Kemal Uzun, Hakan Kara, Ridvan Ugar, Vakkas Gumis, Hasan Yilmaz,
Er¢in Ongen

Ozel Giresun Ada Hastanesi, Giresun

Giris ve Amac: Kompozit greftlerle yapilan aort kok replasmanlarinda
kanama ciddi bir sorundur ve ozellikle sol koroner ostiyum anastomo-
zundan ve proksimal dikis hattinin posteriyor tarafindan olanlar zorluk
olusturmaktadir. Biz bu ¢alismada Etekli Bentall proseduriintin yeni bir
modifikasyonu sayilabilecek ¢ift katli proksimal anastomoz teknigi ile
kros klemp kaldirilmadan antegrad kan kardiyoplejisi vererek ostiyum
anastomozlarinin kontrolunii kombine etmenin kanamay1 azaltmada ne
kadar etkili oldugunu arastirdik.

Yontem: Ocak 2010 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda asandan aort anev-
rizmast olan 13 hastaya etekli kompozit greft ile proksimal anastomozunda
cift katli dikis teknigi kullanilarak aort kok replasmani yapildi. Koroner
butonlar anastomozlar1 antegrad verilen kan kardiyoplejisi ile kontrol edildi.

Bulgular: Mortalite olmadi. Iki olgu kanama nedeniyle revizyona
alindi, ancak bu kanamalar proksimal anastomoz hatti ve koroner buton
anastomozlari ile ilgili degildi.

Tartisma ve Sonug: Cift katli proksimal anastomoz teknigi ile birlik-
te antegrad kan kardiyoplejisi vererek ostiyum anastomozlarini kros
kaldirmadan kontrol etmek bu anastomozlardan olacak kanamalari
onlemede oldukca etkili bir yontemdir.

[S-127]

Kompleks aortik hastaliklarda E-Vita Open stent greft ile
onarimin erken donem sonuclari

Mehmet Altug Tuncer, Mesut Sismanoglu, Serpil Tas, Mustafa Akbulut,
Benay Erden, Ozgur Arslan, Fatih Ozturk, Davut Daglioglu, Adnan Ak

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismadaki amacimiz kompleks aortik hastaliklar-
da alternatif tedavi yontemi olarak kullanilan E-Vita Open stent greft
ile Frozen elephant trunk uyguladigimiz hastalarimizdaki elde edilen
erken donem cerrahi sonuclar1 degerlendirildi.

Yontem: Calisma Ocak 2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda klinigi-
mize bagvurmus akut tip I aort diseksiyonu, akut veya kronik tip III aort
diseksiyonu ve torasik aort anevrizmasi nedeniyle E-Vita Open Plus
onarim uygulanmig toplam 50 hasta (ortalama yaslar1 57.8+11,8, 41’i
(%8.2) erkek) retrospektif olarak incelendi. Olgularin %42’si (n=21) tip
1 aort disseksiyonu, %40 (n=20) tip III aort diseksiyonu, %18’i (n=9)
torasik aort anevrizmasi tanis ile tedavi edildi.

Bulgular: 50 hastanin 48’sine (%96) sag subklavian arterden kanu-
lasyon yapilirken 2 (%4) tanesine brakio-sefalik arterden arteriyel
kanulasyon uygulandi. Hastalara ortalama 80 (range 53-167) dakika
antegrad serebral perfuzyon uygulandi. Kardiyopulmoner baypas
sureleri ortalama olarak 180 (range 107-350) dakikaydi. Ilk 30
gunluk mortalite oranlarina bakildiginda toplamda 5 hasta (%10)
ex oldu. Toplam norolojik defisit gelisen hasta sayis1 6 (%12) olup 4
hastada (%6) parapleji, 3 hastada (%6) major stroke gelisti. Parapleji
gelismis olan hastalardan 2’si taburcu edilirken norolojik patoloji
bulunmamaktaydi. Storke geciren hastalarin tamami postopertif
0. gunde norolojik defisit yok iken daha sonraki giinlerde stroke
gegirdi.

Tartisma ve Sonuc: E-Vita Open stent greft ile onarim, kompleks
torasik aortik hastaliklarin tedavisinde cerrahi onarim tekniklerini
daha basit uygulanabilir kilabilmek ve olusabilecek komplikasyonlar:
azaltmak amach cerrahi ve endovaskiiler teknikleri kombine olarak
kullanabilmemizi saglayan iyi bir alternatif yontemdir.
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[S-128]

Anevrizmal asandan aortanin dogrudan
kaniilasyonu

Suat Nail Omeroglu, Deniz Goksedef, Caner Arslan, Berk Arapi,

Yerik Junusbekov, Zumrut Tan, Cigdem Tel, Gokhan Gines,

Gokhan Ipek

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

Giris ve Amac: Asandan ve hemiarkusun derin sirkulatuar arrest
altinda degistirilmesi ameliyatinda degisik arteriyel kanuilasyon
yerleri tarif edilmistir. Femoral arter, aksiler arter, brakial arter,
karotid arter kanulasyonlar1 degisik caligmalarda arastirma konusu
yapilmistir. Bu ¢alismamizda derin sirkulatuar arrest altinda degis-
tirilecek olan hastalikli asandan- arkus aortanin direkt kaniilasyonu
incelenmistir.

Yontem: Ocak 2007-Haziran 2014 tarihleri arasinda 38 hastaya hasta-
Iikl1 asandan- arkus aortadan direkt arteriyel kanuilasyon gerceklesti-
rildi. Hastalikl1 aortanin replasmani sonrasi arteriyel kaniilasyon dalli
greftin dalina veya ana grefte direkt uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %68.42’si erkekti, yas ortalamasi 55,28+14,43
idi. Hastalarin VKI 28,54+5,61 kg/m? idi. Koroner arter hastaligi
12 hastada, hipertansiyon 26 hastada, DM 4 hastada vardi. Asandan
aort anevrizmasi % 71.05, aort koku anevrizmasi %28.94 hastada mev-
cuttu. Eszamanli muidahale olarak hemiarkus replasmani 27 hastaya,
CABG 13 hastaya, AVR 9 hastaya, David prosedurti 9 hastaya, aort
kapak tamiri 2 hastaya, mitral kapak tamiri ve Bentall operasyonu
birer hastaya yapildi. 3 hasta pnomoni nedeniyle kaybedildi. Kardiyak
tamponad nedeniyle 4 hasta revizyona alindi, 3 hastada da hemiparezi
gelisti.

Tartisma ve Sonuc: Hastalikl: asandan ve arkus aortanin direkt kant-
lasyonu ile aort kokii-asandan aorta-hemiarkus aorta replasmani rahat-
likla yapilabilmektedir. Replase edilen greftin kantilasyonu derin sir-
kulatuar arrest sonrasi daha fizyolojik bir reperfuizyon saglamaktadir.

[S-129]
Kapak koruyucu aort kok rekonstriiksiyonu deneyimlerimiz

Tanil Ozer, Ufuk Sayar, Muhammet Onur Hanedan, Murat Yicel,
Mehmet Ali Yuruk, Ugur Ziyrek, Ali Kemal Arslan, Mine Demirbasg,
Ilker Mataraci

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

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi uygulanan bir¢ok klinikte kalp
kapaklarinin mumkiin oldugunca korunmasi trendi giderek artmakta-
dir. Biz de kapak yapisi dogal aortik kok dilatasyonu sonucu olusmusg
aort yetersizliginde kapak koruyucu kok rekonstritksiyonu uygulamala-
rindaki deneyimlerimizi aktarmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde tek ekiple son 2 yilda 10 hastaya aort kok
rekonstriiksiyonu uygulandi. Hastalarin 3 tanesi aort diseksiyonu nede-
niyle acil sartlarda operasyona alind1. Hastalarin hepsinde orta/ileri AY
mevcuttu. Iki hastaya Florida Sleeve, 8 hastaya da David 5 prosediri
uygulandi.

Bulgular: Erken donem mortalite yok. En uzun suredir takip edilen
hasta 24 aydir takip ediliyor. Postoperatif ekokardiyografide hastalarda
hafif/eser AY izlendi.

Tartisma ve Sonuc: Aortik kok dilatasyonu sonucu olusan, kapak
yapist normal ya da hafif hasarli olgularda “reimplantasyon” veya
“remodeling” uygulamalar: yapilabilmektedir. Anulus dilatasyonu da
eslik eden olgularda reimplantasyon teknikleri uygulanmaktadir. Biz
klinigimizde reimplantasyon yontemlerinden David 5 ve Florida Sleeve
tekniklerini uyguladik. Koroner ostiumlarin buton tarzinda hazirlan-
madan anulus rekonstriiksiyonu olan Florida Sleeve yontemini ileri yag
ve komorbiditesi olan hastalarda daha konservatif bir yontem oldugunu
dusundugumiz i¢in tercih etmekteyiz. Dogal anatomiye daha yakin bir
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duzeltme oldugunu dugundugimuz David 5 yontemini daha siklikla
tercih etmekteyiz. Sonug olarak aort cerrahisi yuiksek riskli olmasinin
yaninda farkli tekniklerle bagarili bir sekilde dogal anatomiye en yakin
onarim yapilabilir.

[S-130]

Arkus aorta patolojilerinin tedavisinde acik cerrahi ve hibrid
yaklasimin erken ve orta donem sonuclarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi

Sinan Erkul, Ozlem Balcioglu, Serkan Ertugay, Mehmet Fatih Ayik,
Emrah Oguz, Tahir Yagdi, Yuksel Atay, Tanzer Calkavur,

Hakan Posacioglu

Ege Universitesi Kalp Ve Damar Cerrahisi Ana Bilim dal

Giris ve Amagc: Arkus aorta patolojilerinin tedavisinde agik cerrahi ve
hibrid yaklagimin erken ve orta donem sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclanmuigtir.

Yontem: Ocak 2000-Ekim 2013 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi klinigine arkus aorta patolojisi
nedeniyle bagvuran 42 hastanin 24’une klasik cerrahi ile 18’ne hibrid
yaklagimla arkus aorta replasmani yapilmistir. Calismaya katilan
hastalardan klasik cerrahi grubunda 9’u kadin (%37.5) ve 15’1 erkek
(%62.5) toplam 24 hastanin yas ortalamas1 57.4+12.9 y1l (30-77), hibrid
grubunda 1'i kadin (%5.6) 17°si erkek (%94.4) toplam 18 hastanin yas
ortalamasi 64.4+13.9 y1l (31-79) olarak bulundu. Tum hastalar kontrastli
BT, transtorasik ekokardiyografi ve koroner arter hastaligi risk faktor
olanlar, koroner angiografi ile degerlendirildikten sonra operasyona
hazirlanmislardir.

Bulgular: Tum hastalarin cerrahileri genel anestezi altinda yapilmistir.
Klasik cerrahi grubunda genel mortalite %25 (6/24), Hibrid cerrahi
grubunda genel mortalite %5.6 (1/18) olarak hesaplanmigtir. Klasik
cerrahi ve hibrid gruplarinda parapleji orani, inme orani, solunum
komplikasyonu orani, trakeostomi orani, bobrek yetmezligi orani, kar-
diak komplikasyon orani, postoperatif olay orani, yogun bakim siiresi
anlamli (p>0,05) farklilik gostermemistir. Klasik cerrahi grubunda
gecici norolojik defisit orani hibrid cerrahi grubundan anlamli olarak
(p<0,05) daha yuksekti. Klasik cerrahi grubunda postoperatif kanama
komplikasyonu orani hibrid cerrahi grubundan anlamli olarak (p<0,05)
daha yuksekti. Klasik cerrahi grubunda kan trasnfuzyonu miktar1 hib-
rid cerrahi grubundan anlamli olarak (p<0,05) daha yuksekti.

Tartisma ve Sonuc: Hibrid ve klasik cerrahi birbirlerine karsit iki
tedavi yontemi degil birbirlerini tamamlayici iki yontem olarak dusu-
nulmelidir. Hibrid cerrahide erken ve orta donem sonuglar dusunulurse
en az klasik cerrahi kadar bagarili sonuglariyla arkus aorta patolojisi
gibi kompleks hastalik grubunda bagarili bir sekilde kullanilabilir.

[S-131]
Torasik aort cerrahisi uygulamalar:

Mehmet Altug Tuncer, Ozgur Arslan, Serpil Tas, Mustafa Akbulut,
Benay Erden, Taylan Adademir, Adnan Ak, Behsat Tuzun,
Mesut Sigsmanoglu

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Kardiyopulmoner baypas ve serebral koruma tek-
niklerinin gelismesi ve yaygin kullanima baglanmasi, torasik aort
cerrahisinin bircok merkezde kabul edilebilir morbidite ve mortalite ile
uygulanmasini saglamistir. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde son ti¢
yilda ayni cerrahi ekip tarafindan farkli etiyolojilerde uygulanan torasik
aort cerrahisi deneyimlerini paylagmaktir.

Yontem: Ocak 2011 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda ayni cerrahi
ekip tarafindan torasik aort cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalar; proksimal aort cerrahisi (grup 1), arkus
aort cerrahisi (grup 2), desendan torasik aort cerrahisi (grup 3), prok-
simal + arkus aort cerrahisi (grup 4), proksimal + arkus + desendan
torasik cerrahisi (grup 5) ve arkus + desendan torasik cerrahisi (grup 6)

uygulananlar olarak gruplandirilmistir. Her grubun erken donem mor-
talite ve morbidite bulgulari tartigilmigtir.

Bulgular: Kirk iki aylik suire¢ icinde toplam 539 hastaya torasik aort
cerrahisi girisimlerinden en az bir tanesi uygulanmistir. En sik yapilan
cerrahi islem 428 hasta (%79) ile proksimal aort cerrahisi (grup 1: asen-
dan aort ve/veya aort kok replasmani) olurken, 91 hastada (%17) arkus
aortaya mudahale edilmistir. Erken donem mortalite 21 (%3.9) hastada
gorulurken, grup I’de %?2.2, grup 2’de %8.0, grup 3’de %3.4, grup 4’de
%2.7, grup 5’de %10 ve grup 6’da %?2.0 tespit edilmistir. Kanama nedeni
ile en sik revizyon %4 ile grup 1’de olurken, norolojik komplikasyon
grup 6’da %6 oraninda gorullmiustir.

Tartisma ve Sonug: Torasik aort cerrahisi; tecruibeli ekipler tarafindan,
guincel kardiyopulmoner baypas ve serebral koruma teknikleri kullanil-
diginda, kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlari ile uygulanan
bir cerrahidir

[S-132]

Tip B diseksiyon vakalarinda Bovin arkus anomalisi

Raif Umut Ayoglu', Omer Haldun Tekinalp', Kadir Sagdi¢',

Muzaffer Yilmaz', Pmar Kog?, Tugra Gengpar', Mustafa Emmiler!
!Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Antalya
’Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

Giris ve Amac: Bovin arkus anomalisi simdiye kadar yalnizca radyolo-
jik bir tan1 olup; semptom yaratmayan durumlarda; raporlarda bile yer
almamaktaydi. Aortik ark anomalileri toplum taramalarinda %19’luk
bir oranda gorilmekte olup herhangi bir sikayete yol agmamaktadir. Tip
B disseksiyon vakalarinda ise Bovin arkus anomlisi %35 gibi yuksek
bir oranda goruilmektedir.

Yontem: Subat 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda klinigimizde tip B
aort disseksiyonu ile bagvuran 16 hastanin torakal BT anjiyo sonuglar1
retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin 9’una (%56,2) TEVAR
uygulamasi yapilmistir. 7 (%43,7) hasta ise medikal tedavi ile takibe
alinmigtir.

Bulgular: tip B disseksiyon tanis1 almis hastalarin 7’sine (%43,7)
Bovin arkus anomalisi saptanmistir. Bu literattirde belirtilen oranlardan
daha yuksek bir deger idi. Bovin arkus anomalisi TEVAR islemi esna-

g sinda boyun yerlesiminde
avantaj saglayabilecek bir
anomalidir.

Tartisma ve Sonug:
Bovin arkus, son yillara
kadar c¢ok oOnemli gorul-
memekte; hatta radyoloji
raporlarinda belirtilmeye
gerek duyulmamakta idi.
Disseksiyonlar ile olan
buy akin iligki nedeniy-
le ilerleyen yillarda erken
tant ve takipte onemli bir
parameter olabilecegini
dustinmekteyiz.

[S-133]

Asandan ve arkus replasmaninda cift greft tekniginin avantaj
ve dezavantajlari: 146 olgu ve sonuclari

Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu, Ozan Onur Balkanay,

Berk Arapi, Yerik Yunusbekov, Berra Zumriit Tan, Eymen Rjab,
Cigdem Tel, Gokhan Ipek

1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris ve Amac: Aort koki, asandan, hemiarkus ve arkus replasmani
operasyonlarinda c¢ift greft kullanilarak opere edilen 65 olgu deger-

lendirilerek, bu teknigin tek greft kullanilarak yapilan hastalara gore
sonuglar1 karsilagtirilmistir.
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Yontem: 2007 yilindan bu yana klinigimizde cift greft ve tek greft
kullanilarak yapilan ameliyatlarda olugsan erken donem mortalite ve
morbidite sonuclar1 kargilagtirildi. Caligmanin primer son noktasi,
intraoperatif ve erken donem mortalite, sekonder son noktalar1 kanama
revizyonu, drenaj miktari, kullanilan kan ve kan urunlerinin sayisi,
re-krosklemp orani idi. Toplam 146 hasta iki gruba ayrildi. Ik grupta
tek greft (n=81), ikinci grupta ¢ift greft ile replasman yapilan (n=65)
olgular kargilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58 idi. Birinci grupta yer alan
hastalarda hemiarkus/total arkus replasmani orani ikinci gruba gore
anlamli olarak daha fazla idi (p<0.001). Kros klemp ve total perfuzyon
zamani ikinci grupta anlamli olarak daha yuksek idi. (p>0.01). Gruplar
arasinda intraoperatif ve erken donem mortalite, kanama revizyonu,
drenaj miktari, kullanilan kan ve kan urtinlerinin sayisi, agisindan
anlamli farklilik tespit edilmedi. Tek greft ile yapilan 2 operasyonda
re-krosklemp ile mudahale edilen iki proksimal anastomoz kanamasi
meydana gelmistir.

Tartisma ve Sonug: Cift greft ile yapilan proksimal aortik replasman
operasyonlar1, operasyonda sagladigi konforun haricinde, anastomozla-
rin daha net goriilmesi nedeniyle daha iyi kanama kontrolu saglamakta-
dir. Calismamizda istatistiksel olarak kanama ile ilgili morbiditelerde
istatistiksel fark gozlenmemistir. Yapilan operasyonlarin daha komp-
leks hastalara uygulanmasina ragmen, ¢ift greft teknigi hasta serimizde
ek bir morbidiye yol agmamigtir. Daha iyi kanama kontrolui, daha
guivenli distal ve proksimal anastomoz, baz (alt) hasta gruplarinda daha
kisa TCAIi saglamasi nedeniyle, ozellikle arkusun da replase edilecegi
hastalarda ¢ift greft ile replasman yapilmasini tavsiye etmekteyiz.

[S-134]

A simple and novel hemostatic aortic anastomotic technique for
aortic aneurysms: diagonal basting sticht

Kerim Cagli', Omer Faruk Cigek?, Kumral Cagli®, Gokhan Lafci!
'Department of Cardiovascular Surgery, Turkey Yuksek Ihtisas Education and
Research Hospital, Ankara, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Dr. Sami Ulus Education and Research
Hospital, Ankara, Turkey

SDepartment of Cardiology, Turkey Yuksek Ihtisas Education and Research
Hospital, Ankara, Turkey

Introduction-Objective: For the surgical treatment of aortic
aneurysms, replacement with a Dacron tube graft is widely preferred
method. However, anastomotic suture line bleeding, pseudoaneurysm
formation and dissection of the remaining aorta can be a risk factor
for postoperative morbidity and mortality in ascending aorta surgery.

Method: In this report we describe a simple and novel aortic anastomosis
technique called “‘diagonal basting sticht”, which involves positioning
the graft inside the aorta, without using Teflon felt strip or pledgets, and
finishing the anastomosis with a circumferential and continued suture
technique. We got inspired from tailors while this stitch is usually used
in tailoring to hold fabric layers together.

Results: Both needles of 4-0 Prolene suture with a double needle (one-
half circle and 25 mm in length) is inserted from inside the graft to
form a U-shaped knot at the 6 o’clock position outside the aorta. Second
and following sutures are performed diagonally from outside to inside.
Working from base to top, it is taken a horizontal stitch through aorta
and graft, then moved the needle up to the location of the next stitch and
taken another horizontal stitch. So the sutures can be seen as parallel
oblique lines when looked from outside the aorta and parallel flat lines
when looked from inside the graft.

50

Conclusion: As a conclusion, we consider that our technique, “diagonal
basting sticht”, provides an easy, time-saving, more morphological, and
hemostatic anastomosis.

KAPAK HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Kapak Hastaliklari - 5
[S-135]
Our experiences in posterior rupture after MVR operations?

Adem Giiler', Faruk Cingdz', Mustafa Kirkliioglu?, Murat Tavlasoglu®,
Fahri Gurkan Yesil'

'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

SDepartment of Cardiovascular Surgery, Diyarbakir Military Medical Hospital,
Diyarbakir, Turkey.

Introduction-Objective: Sometimes for patients with severe
calcification of the mitral-valve annulus, mitral-valve replacement
(MVR) may result in fatal complications. The aimed to report our
complication experiences in MVR.

Method: During a 10-year period, we experienced four left ventricular
ruptures after MVR.

Results: Three had a type I (Treasure’s classification) immediate
rupture, and one had a type III delayed rupture. Only one patient
(type I1I) survived after repair of the rupture.

Conclusion: After replacement of the mitral valve, complications arose
when a rupture of the left ventricular posterior wall occurred, which
caused massive bleeding and sudden death on the operating table.

For the first case, we tried internal repair by placing a plug of Teflon felt
to reinforce the annulus. Then, mitral valve replacement was performed
at the supra-annular position. In second case, we tried internal repair
with pericardial patch and performed rupture site exclusion. For the last
case, we did not remove the prosthetic valve and we tried external repair
by placing a plug of Teflon felt with sandwich technique. Unfortunately
all these techniques we performed failed to save the patients. We want
to emphasize that it is so vital to pay severe attention not to complicate
MVR regarding the high mortality rates.

The intra-aortic balloon pump and continuous sedation are useful for
unloading the ventricle and reducing the tension on repairs. The manual
compression technique using oxidized cellulose, collagen mat and fibrin
glue may be useful for minor lacerations, and for reinforcing repairs but
not for the majority.

[S-136]

75 yas iistii ve ileri kronik obstriiktif akciger hastalig: olan
hastalarda j sternotomi ile aort kapak reaplasmani

Olgar Bayserke', Cagatay Onar?, Serdar Yilmazer!, Ozgur Sentirk?,
Feyza Kurt*, Ugur Filizcan', Zeliha Ozer®, Yilmaz Cingozbay*

'Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalu, Istanbul
2Corlu Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Corlu

3Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Istanbul

*Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Istanbul

Giris ve Amac: 1990’1 yillardan itibaren aort kapak replasmani
J sternotomi, anterolateral torakotomi gibi minimal invaziv girigim-
lerle uygulanmaktadir. Kronik obstruktif akciger hastaligi olan yash
hastalar klasik sternotominin solunum fizyolojisini olumsuz etkilemesi
ve osteoporozun etkisi nedeniyle uzun extubasyon siirelerine yara iyi-
lesmesinin gecikmesine ve mediastinit gibi olimcul komplikasyonlara
maruz kalmaktadirlar. Burada ileri KOAH’11 75 yas ve tizeri hastalarda
j tip ust parsiyel sternotomiyle uyguladigimiz aorta kapak replasmani
deneyimimizi sunmak istiyoruz
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Yontem: Alt1 bayan ¢ erkek dokuz hastaya j tip ust parsiyel sternotomi
uygulandi. Aortik ve sag atriyal venoz kanulasyon yapildi. Sag pulmo-
ner ven venti tercih edildi. 32 C sistemik hipotermi kros klemp antegrad
kan kardiyoplejisi ve topikal soguk altinda kardiyak arrest saglandi ve
aorta kapak replasmani tamamlandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 78,2 yil olarak saptandi. FEV{/FVC
ortalamasi %55,6’yd1. Ug hastada aorta darlig1, 6 hastada aorta yetmezligi
mevcuttu. Bir hastada enfektif endokardit diger hastalarda dejeneratif
aorta kapak hastalig1 saptandi. Grubun Euroscore II ortalamasi %3,96
olarak hesaplandi. Ortalama kros suresi 47,3/dk,extubasyon suresi 5,7
saat olarak belirlendi. Tum hastalar postoperatif yedinci giniinde taburcu
edildi. Postoperatif 1. ay kontrollerde mortalite saptanmadi.

Tartisma ve Sonu¢: Medyan sternotomi ileri yasli ve KOAH’l1 has-
talarda gogus kafesi morfolojisine yaptigi olumsuz etkilerden dolay:
postoperatif ekstubasyon stresi ve akciger enfeksiyon siklig1 agisindan
komplikasyonlara agiktir. Parsiyel sternotomi daha az invaziv bir
girisim olmasindan dolayr uygulanimi kabul goren bir yontemdir.
Gunumiizde transaortik yaklagimlar aorta kapak replasmaninda uygun
hastalarda uygulamaya girmistir.

[S-137]

Minimal invaziv siitiirsiiz perceval S aortik kapak replasmani:
tek merkez deneyimi

Gokhan Gokaslan, Erhan Hafiz, Eren Oral Kalbisade, Mehmet Asam,
Veli Esref Karasu, Serif Caner, Hagim Ustuinsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Gaziantep

Giris ve Amag: Ciddi aort kapak darlig1 ile birlikte yuksek operatif
riski olan hastalarda minimal invaziv olarak uyguladigimiz sutursiiz
perceval S aortik kapak replasmani cerrahisinin erken donem sonugla-
rin1 sunmay1 amacladik.

Yontem: Aralik 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda yuksek operatif
riski olan ciddi aort kapak darlikl1 10 hastaya uist ministernotomi ile
sutursuiz perceval S aort kapak replasmani yapildi.

Bulgular: Ortanca kardiyopulmoner baypas zamani 72 (58-84), ortan-
ca kros klemp zaman1 35 (25-46) dakika olarak bulundu. Operasyon
sonrasinda bir hastada 2/4 paravalviller kagak gozledi ve 2 hafta
sonra yapilan kontrol ekokardiyografide hi¢ kacak olmadig1 goruldi.
Postoperatif aort kapak gradienti 11+3 mmHg olarak hesapland1 ve
higbir hastada kapak migrasyonu gelismedi. Tum hastalar hala hayatta
ve kontrol altindadirlar.

Tartisma ve Sonug: Ciddi aort kapak darlig: ile birlikte yuksek ope-
ratif riski olan hastalarda minimal invaziv sutursiiz perceval S aortik
kapak replasmaninin basari ile uygulanabilecegini dusinmekteyiz

[S-138]

Atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde kriyoablasyon
tecriibelerimiz

Ibrahim Ozsoyler, Hasan Uncu, Muhittin Zafer Samsa,
Ahmet Cakallioglu, Faruk Bagdogan, Funda Tor Ocak, Ferid Cereb,
Suat Karaca, Hac1 Ali Ugak

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

Giris ve Amac: Kronik atriyal fibrilasyon agik kalp cerrahisinde
stk gortilen bir aritmidir. Bu yazimizda atriyal fibrilasyonun cerra-
hi tedavisinde uygulanan kriyoablasyonun etkinliginin arastirilmasi
amaclanmigtir.

Yontem: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Eylul
2013-Temmuz 2014 yillar1 arasinda, acik kalp ameliyat1 ile birlikte
Kriyoablasyon uygulamasi yapilan 23 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Kardiyopulmoner baypas sonrasinda hastalarin tamamina
sol atriyum acildi. Sol atriyum i¢inden kriyoablasyon probu -50 - -90
dereceye sogutulup yaklagik 2 dakika uygulanarak kriyoablasyon

yapildi. 12 hastaya Mitral kapak replasmani, 7 hastaya aort ve mitral
kapak replasmani, 1 hastaya aort kapak replasmani ve trikuspit tamiri,
2 hastaya koroner arter baypas, 1 hastaya da koroner arter baypas ve aort
kapak replasmani uygulandi.

Bulgular: Operasyona alinan 23 hastanin 14’a (%60.8) kadin, 9’u
(%39.1) erkek olup ortalama yas 55 idi. Kardiyopulmoner baypas ¢iki-
sinda 18 hasta normal sintis ritmi, 5 hasta atriyal fibrilasyon ritmin-
deydi. 1. hafta sonunda ¢ekilen elektrokardiyogramda (EKG) 17 hasta
(%73.9) sinus ritminde, 4 hasta (%17.3) atriyal fibrilasyon ritminde idi.
2 hasta dusuk debi ve pulmoner sebepler nedeniyle kaybedildi. 3. ay
kontrol EKG’lerinde siniis ritmindeki hasta oran1 %70.1 idi.

Tartisma ve Sonug: Acik kalp cerrahisi yapilan AF’li hastalarda
ablasyon islemi es zamanli yapilmalidir. Guncel bir yaklagim olan
Kriyoablasyon yonteminin uygulama kolayligi ve yuksek bagari orani
ile AF tedavisinde etkili bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

[S-139]

Iskemik mitral yetmezlik onariminda yeni bir yaklasim P2
plikasyonu

Cemalettin Aydin, Raed Zalloum, Yasin Ay, Bekir Inan,
Sevket Tuna Turkkolu, Huseyin Tanugur, Hayrettin Tekumit,
Rahmi Zeybek

Bezmi Alem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amac: Fonksiyonel iskemik mitral yetmezlikli hastalarin cer-
rahi tedavisinde, ring antiloplastiye ek tamir yontemi olarak posteriyor
leaflet P2 segment plikasyonu uygulamalarimizin orta donem sonugla-
rin1 degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Caligmaya iki merkezli ve prospektif bir ¢aligma dizayni ile,
2004-2012 yillar1 arasinda FMY nedeni mitral kapak tamiri (posteri-
yor segment P2 plikasyonu ve ring aniiloplasti) uygulanan 136 hasta
dahil edildi. Tum hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi orta
donem takipte transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile mitral deformi-
te parametleri olarak tanimlanan; tethering alani, koaptasyon yuk-
sekligi, papiller adeleler aras1 mesafe ve kommisiirler arasi mesafesi
olculerek karsilastirildi. Ayrica, cerrahi Oncesi ve sonrasi orta donem
sol ventrikuil diyastol sonu ¢ap1 (LVEDD), sol ventrikiil sistol sonu
cap1 (LVESD) ve ejeksiyon fraksiyonlari (EF) ile ventrikuler yeniden
sekillenme irdelendi. Orta-siddetli iskemik mitral yetmezliginde
(MY), ring aniiloplasti ve posteriyor leaflet P2 segment plikasyonu
sonrasi orta donemde rekurrent MY oranlari aragtirildi.

Bulgular: Orta donem sag kalim %91.9 ve orta ve siddetli mitral yetmez-
likten kurtulma oran1 %89.6 idi. Orta donem takipte transtorasik ekokar-
diyografi ile; tethering alani, koaptasyon ytiksekligi ve kommisiurler arasi
mesafenin ameliyat oncesine gore anlamli olarak azaldig: tespit edildi
(sirast ile p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001). Papiller adaleler aras1 mesafenin
ameliyat Oncesine gore azaldig fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig1
gortldu (p=0.204). Hastalarin ejeksiyon fraksiyonunda ameliyat oncesine
gore artig olmakla birlikte anlamli degisiklik yoktu (p=0.061). Ayrica
LVEDD ve LVESD’nin ameliayat oncesi ile karsilastirildiginda anlamlh
olarak azaldig: tespit edildi (sirasi ile, p=0.0001, p=0.0001).

Tartisma ve Sonug: Orta ve siddetli FMY’li hastalarda, ring aniilop-
lastiye ek tamir yontemi olarak posteriyor leaflet P2 plikasyonu ile pos-
teriyor mitral leaflet tethering alani azaltilarak, daha iyi bir koaptasyon
saglanabilir ve rekiirrent MY orani azaltilabilir.

[S-140]

The chronic kidney disease epidemiology collaboration equation
is a superior prognostic indicator than the modification of diet
in renal disease equation after aortic valve replacement

Halit Yerebakan, Robert Sorabella, Marc Najjar, Hiroo Takayama,
Yoshifumi Naka, Michael Argenziano, Mathew Williams,

Craig R Smith, Isaac George

Division of Cardiothoracic Surgery, Columbia University, New York, NY, USA
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Introduction-Objective: The Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) equation estimates glomerular filtration rate
(eGFR) better than the simplified Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) equation in patients with systolic heart failure. We sought to
validate the estimation accuracy of this equation in patients undergoing
aortic valve replacement (AVR).

Method: We retrospectively reviewed 2169 consecutive patients
who underwent AVR between 2000-2012. Preoperative eGFR
(mL/min/1.73m?) was calculated using both CKD-EPI and MDRD
equations. Patients were compared for eGFR >90 (Stage 1), eEGFR>=60-
90 (Stage 2), eGFR>=45-59 (Stage 3a), eGFR>=30-44 (Stage 3b), or
eGFR<30 (Stage 4) using both formulas. The Kappa statistic and Bland-
Altman plot were used to evaluate agreement between the estimates.

Results: Mean baseline eGFR was 68.6+22.3(CKD-EPI) and 82.2+29.9
(MDRD) for all patients (p<0.001). The two equations showed
poor overall agreement in eGFR grouping (Kappa=0.38, p<0.001),
particularly when mean eGFR<45. CKD-EPI underestimates at all
levels vs MDRD (p<0.001). When adjusted for age, gender, and race,
stage 4 patients had an increased risk of death when using CKD-
EPI compared to MDRD equation (HR: 6.84, p<0.001 vs. HR: 2.39,
p=0.043, respectively).

Conclusion: CKD-EPI and MDRD show poor agreement when
calculating baseline eGFR in patients undergoing AVR. eGFR
calculated by the CKD-EPI equation shows a stronger association with
mortality versus MDRD.
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[S-141]

QOutcomes of mitral valve repair: a single-center experience of
Baku Central Clinic Hospital

Kamran Kazimoglu Musayev, Firuz Kazimov

Merkezi Klinik Hastane, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bakii, Azerbaycan.

Introduction-Objective: The purpose of this review is to summarize
current surgical practice in treating mitral pathology, evaluation of the
clinical outcomes of valve repair for distinct mitral valve pathologies
and complex lesions.

Method: This study covered 87 consecutive patients (48 males, 39
females; mean age 52.7+9.6 years) who underwent mitral repair.
Etiology of mitral valve pathologies were ischemic (n=29), rheumatic
(n=45), myxomatous (n=13), and chordal rupture (n=16). Concomitant
procedures were performed in 40 (45.6%) patients. From their CABG
in 30, aortic valve replacement in 6, ASD closure in 5, tricuspid
annuloplasty in 15 and left atrial radiofrequency ablation in 3 patients.
Mitral annuloplasty ring was used commonly (n=85).

Results: There is no perioperative mortality, no reoperations. Early
mortality (1. month) cased at 6 (6.9%) patients due cardiac (n=4) and
non-cardiac (n=2) complications. At discharge, echocardiography find
out none/trivial MR in 50.6%, mild MR in 37.3%, and moderate MR
in 12.1% of patients. The mean follow-up was 56.2+3.2 months in 81
patients. During follow-up, transthoracic echocardiography showed
mild MR in 44 (50.5%) patients. At four patients (4.6%) revealed severe
MR due to ischemic disease. The mean left ventricular end-systolic
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(p<0.01), end-diastolic (p<0.05) and left atrium (p<0.05) diameters
decreased postoperatively. There were no mortality, reoperations,
thromboembolization, endokarditis during mid term and long term
follow-up. Overall survival and freedom from recurrence of MR
rates were 93.4+1.6% and 95.4+3.6% at postoperative 60 months,
respectively.

Conclusion: Our investigation reveal that mitral valve repair is
associated with an acceptable operative mortality, satisfactory early and
mid-term survival and better preservation of left ventricular function.

[S-142]

Valve-sparing aortic root replacement and insulating valve
repair

Ugur Gogen, Hafize Yaliniz, Atakan Atalay, Yasin Guzel,

Orhan Kemal Salih

Department of Cardiovascular Surgery, Cukurova University, Adana, Turkey

Introduction-Objective: To evaluate our results of valve-sparing aortic
root replacement and associated (multiple) valve repair.

Method: From September 2009 to September 2014, 24 patients had
valve-sparing aortic root replacement procedures and insulating valve
repair. Patient records and preoperative, postoperative and recent
echocardiograms were reviewed. Median age was 42.6 (range: 14.8-
68.6) years and 15 (62.5%) were male. Three (12.5%) patients were
younger than 18 years, the youngest being 14.8 years. Five (20.8%) had
Marfan syndrome, 2 (8.3%) other fibrous tissue diseases, 8 (33.3%)
bicuspid aortic valve and 9 (37.5%) had hypertensive and calcific
ascending aorta dilatation with root expansion. The reimplantation
technique was used in 18 patient, with a straight vascular prosthesis
in 16 (26-34 mm) and the Valsalva prosthesis in 2 (26-32 mm). Other
6 patients aortic valve was repaired with subannular and commissural
valvuloplasty technic Concomitant mitral valve repair in 3 (12.5%),
tricuspid valve repair in 1 (4.1%) and aortic arch replacement in 2
(8.3%).

Results: Mean follow-up was 2.2+1.2 years. Follow-up was complete
in all. One 14-year old patient died 1.3 years post-surgery presumably
of ventricular arrhythmia. One patient underwent reoperation for aortic
valve insufficiency after 2.3 years and aortic valve was replaced with
mechanical valve. No thrombo-embolic complications and mortality
occurred.

Conclusion: Results of valve-sparing root replacement or insulating
valve repair are good, even in association with a high incidence of
concomitant valve repair. Valve-sparing aortic root replacement and
insulating valve repair can be performed at a very young age as long as
an adult size prosthesis can be implanted.

AORT (ABDOMINAL) PATOLOJILERI VE
CERRAHISI/ENDOVASKULER GIiRiSIMLER

Abdominal Aort Cerrahisi ve Girisimleri - 2
[S-143]

Endovaskiiler girisimler caginda acik abdominal aort
anevrizma cerrahisi

Mehmet Tort!, Eyup Serhat Calik', Ziya Yildiz', Umit Arslan’,

Hiusnit Kamil Limandal', Ozlem Keskin?, Mehmet Ali Kaygin',

Ozgiir Dag', Bilgehan Erkut!

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

*Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Giresun

Giris ve Amac: Guinimiizde abdominal aort anevrizmalarinin (AAA)
tedavisinde, oncelikle endovaskiller prosedurler dusunulmektedir.
EVAR, uygun olgularda dusuik mortalite ve morbidite ile uygulanabil-
mektedir. Ancak uygun olmayan vakalarda, agik cerrahi onarim halen
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degerini korumaktadir. Calismamizda, EVAR i¢in degerlendirip uygun
olmayan ve agik cerrahi uyguladigimiz AAA olgularini degerlendirme-
yi ve sunmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2009- Temmuz 2014 yillar1 arasinda klinigimizde AAA
nedeniyle elektif olarak tedavi ettigimiz 34 hastadan 10’una, EVAR’a
uygun olmadigindan agik cerrahi tamir uygulandi. Hepsi erkek olan
hastalarimizin yas ortalamalar1 66.4, dagilim 43-85 idi. Dort hasta-
da juxtarenal, U¢ hastada ileri derece tortiozite, iki hastada multiple
anevrizma ve dar segmentler ve bir hastada suprarenal anevrizma oldu-
gundan agik cerrahi onarim tercih edildi. Ruptur ile bagvuran hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Butun olgular genel anestezi altinda opere edildi. Sekiz has-
tada infrarenal klempaj, iki hastada intrarenal klempaj ile operasyonlar
tamamlandi. Intrarenal klempaj uygulanan hastalarin birinde sag renal
arter grefte anastomoz edildi. Ortalama anevrizma ¢apt 64.8 mm, sekizi
fuziform, biri sakkiiler, biri dissekan anevrizma idi. Bir hastanin mul-
tiple periferik arter anevrizmalar1 vardi onlar da tamir edildi. Dokuz
hastada distal anastomozlar femoral artere uzatildi, bir hastada iliak
seviyede bitirildi (Resim 1). U¢ hastamizda akut renal hasar meydana
geldi, birisine dort seans hemodiyaliz uygulandi. Mortalite gozlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢: EVAR uygulamalari, son yillarda AAA tedavisin-
de buyuk oranda yer almigsa da, uygun olmayan vakalarda acik cerrahi
tamir degerini korumaktadir ve ozellikle yuksek riskli hasta grubuna
uygulanmaktadir. Mortalite ve morbiditenin, iyi preoperatif hazirlik,
uygun cerrahi teknik ve dikkatli perioperatif ve postoperatif bakimla
daha da dusuruilebilecegi kanaatindeyiz.

[S-144]

Abdominal aort anevrizmasinda endovaskiiler tamir
uyguladigimiz olgu serimizde gozlenen mortalitenin 6zellikleri

Serkan Yazman, Ismail Yurekli, Ufuk Yetkin, Levent Yilik, Hasan Iner,
Tevfik Gunes, Bar¢in Ozcem, Ali Gurbuz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amac: EVAR ile konvansiyonel cerrahi tedavi arasinda mor-
talite acisindan erken donemde EVAR lehine bulgular mevcutken, 4 yil
sonunda her iki grup arasinda mortalite acisindan onemli fark olmadig:
saptanmugtir.

Yontem: Bizim ¢alismamizda 2006-2013 yillar: arasinda klinigimizde
acik cerrahi i¢in yuksek riskli kabul edilen (EVAR) islemi uygulanan
203 abdominal aort anevrizmasi olgusu yer almaktadir. Caligmaya
alinan 203 hastanin yaslar1 38-89 (ortalama 69.17+8.83) arasinda degi-
siyordu. Incelemeye alinan 203 olgunun 187°si (%92.1) erkek ve 16’s1
(%7.9) kadind1. Hastalarin 12’si ruptiire abdominal aort anevrizmasi
nedeni ile acil opere edildi.

Bulgular: Calismamizda 203 hastanin 8 yillik takiplerinde toplam
mortalite sayis1 26 olarak saptandi. Ilk 1 ayda belirlenen mortalite
say1st, ruptire abdominal aort anevrizmasi nedeni ile acil opere edilen
ve ASA skoru IV olan 8 hasta ile beraber 14 idi, sagkalim oran1 %93.2
olarak bulundu. Hastalarin 5 yillik takiplerinde sagkalim orant %84.1;
8 yil sonunda takipli hastalarda sagkalim oran1 %79.7 olarak saptand.

Elektif opere edilen hastalarda (n=191) erken donem(30 giin) anev-
rizmaya bagli mortalite oran1 %?3.1; 5 yillik takiplerde anevrizma ile
iligkili mortalite %3.6; 8 yillik takipte sag kalim oran1 %91.7 bulundu.

Tartisma ve Sonug¢: Ozellikle kanamanin miktarinin ve iskemi
stiresinin daha az olmasi sebebi ile mortalite oranlar1t EVAR yapilan
olgularda agik cerrahiye kiyasla daha dusuk saptanmistir. Mortalite
oranlar1 tartigmali olsa da endovaskiller tedavinin minimal invaziv
dogasi nedeni ile fizyolojik stresi azaltmast ve peroperatif/postoperatif
kardiyak, pulmoner ve renal mortalitenin dusiik olmasi sebebi ile ozel-
likle ruptiire abdominal aort anevrizmalarinda da agik cerrahiden daha
avantajli oldugu dusuntlmektedir.

[S-145]

Is aortouniliac stenting always required in ruptured abdominal
aortic aneurysms?

Mehmet Ali Sahin', Umit Kaldirim?, Adem Guler', Memduh Yetim?,
Mustafa Kurkluoglu*, Murat Tavlasoglu®, Faruk Cingoz',
Celalettin Gunay'

'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

’Department of Emergency Medicine, Gulhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

‘Department of Anesthesiology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey

‘Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

’Department of Cardiovascular Surgery, Diyarbakir Military Medical Hospital,
Diyarbakir, Turkey

Introduction-Objective: In hemodynamic disturbances accompanied
by ruptured abdominal aortic aneurysms (rAAA), one of the treatment
modalities is the application of aortouniiliac graft, contralateral iliac
occlusion, and femorofemoral bypass. However, for this application,
both technically and limiting factors in the supply and storage of the
material are available.

Method: Between the years of 2006 to 2014, EVAR procedures were
performed for three patients with the diagnosis of rAAA (ages 76, 78
and 85) by using bifurcated stent system. (Figure 1).

Results: Despite the associate hemodynamic disturbances during
the procedure in two patients, bifurcated system was used and
these patients were discharged on 3™ day of the procedure. In one
patient cardiac arrest was developed before the procedure, and he
was resuscitated and by the stabilization of the patient, the EVAR

Figure 1. 3D Computerize tomography image of sell-limi ing
ruptured abdominal aortic ancurysm.

53



Turk Gogus Kalp Dama Suppl 1, 2014

was performed successfully and he was discharged after 10 days
following the procedure. In this patient because of preexisting
chronic renal failure, dialysis treatment was started at 3" month
postoperatively. In the radiological controls, there was no problem
including endoleak.

Conclusion: Aortouniiliac system may be practical and safer in hemorrhage
controlling. Bifurcated systems require catheterization of the stent-
graft and placement of a contralateral iliac limb before the rAAA
can be excluded from the circulation. However, because of the self-
limiting advantage of rAAA in some cases and in case of absence
of hemodynamic disturbances, bifurcated systems can be used
effectively in the treatment.

[S-146]

Pararenal aort anevrizmasinda dall aortik stent-greft ile
endovaskiiler aortik tamir: Tiirkiyedeki ilk basaril deneyim

Murat Canyigit', Mete Hidiglu?, Emrah Uguz?, Assanaly Mustafayev?,
Erol Sener?

!Atatiirk Egitim ve Arastima Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Atatiirk Egitim ve Aragtima Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

3Ahmet Yesevi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dalr, Kazakistan

Giris ve Amag: Amacimiz ilkemizde ilk kez basariyla uygulanan dall1
aortik stent-greft ile ilgili tecrubemizi paylasmaktir.

Yontem: Hastanemize Pararenal aort anevrizma (AA) tanisi ile
bagvuran 57 yasindaki erkek hastada hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, miyokard enfarktuise sekonder sol ventrikuil disfonksiyo-
nu ve kronik obstruktif akciger hastaligi mevcuttu. BT anjiyogra-
fide en genis yerinde 62 mm ¢apa ulasan pararenal AA saptandi.
Aort cap1 renal arterlerin (RA) stuiperiorunda da genis olup ¢olyak
ve stiperior mezenterik arter (SMA) seviyesinde 38 mm idi. Mevcut
komorbid faktorler goz oniinde tutularak hastaya Cook Zenith®
t-Branch™ dall1 aortik stent-greft ile endovaskiiler tedavi karari
verildi.

Bulgular: Parapleji riskini azaltmak icin islem iki asamada
planlandi. Ilk asamada sag ana femoral arter (AFA) cerrahi
olarak serbestlestirildi. Sol AFA’ye ve sol brakial artere (BA)
USG esliginde girildi. Sagdan dall1 aortik stent-greft ilerletildi
ve uygun pozisyonda stent-greft serbestlestirildi. Daha sonra BA
araciligiyla sirasiyla ¢olyak artere, SMA’ya, sag RA’ya ve sol
RA’ya tek tek girilerek kapli stentler yerlestirildi. Abdominal
aort seviyesine stent-greftin modiuler iki bacakli distal govdesi
yerlestirildi. Ipsilateral iliyak bacak yerlestirildi ve balon dila-
tasyonlar yapildi. Kontrol DSA’da stentlerin uygun pozisyonda
ve patent olduklar1 goruldu. Bir hafta sonra sol AFA araciligiyla
kontralateral iliyak bacak yerlestirilerek anevrizma vaskiler sis-
temden tamamen uzaklastirildi. Sadece ilk islem sonras: hasta bir
guin yogun bakimda izlendi. Her iki islem sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon olmadi. Postoperatif 3. giin BT anjiyografide lom-
ber arterler ile inferior mezenterik arter arasinda minimal tip-II
endoleak saptandi, tim yan dallar patentti.

Tartisma ve Sonug: Torakoabdominal ve pararenal AA tedavisin-
de dall1 aortik stent-greft ile endovaskiler tedavi akilda tutulmas:
gereken, agik cerrahiye oranla daha az invazif, uygulanabilir bir
yontemdir.

[S-147]
Aort Patolojilerinde Endovaskiiler Girisimler

Serkan Sonmez', Nihan Kayalar', Bulent Mert', Adil Polat',
Serkan Ketenciler!, Berk Ozkaynak', Mustafa Bora Farsak®,
Funda Gumis*, Vedat Erentug?

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul
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2Erzincan Universitesi Tip fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Erzincan
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul
“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amac: Endovaskiller stent greft yontemi aort patolojilerinin
tamirinde guniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamizda
cesitli aort patolojilerine uygulanmakta olan endovaskuler girisimleri-
mizi degerlendirmeyi amaclamaktayiz. Ayni patolojiler i¢in uygulanan
acik girisimlerle karsilastirarak avantaj ve dezavantajlari, mortalite ve
morbidite oranlarini ve bunlarin sebeplerini, risk faktorlerini belirle-
meyi hedeflemekteyiz.

Yontem: Subat 2009-Nisan 2014 tarihleri arasinda hastanemize bas-
vurmug ve abdominal ve torakal aort patolojileri nedeniyle mudahale
edilmis toplam 64 hasta calismaya alindi. Abdominal aort grubundaki
51 hastanin 46’s1 erkek (%90,2), 5’i kadin hastadan olusmaktaydi.
EVAR uygulanan hastalarin sayis1 29 ve agik cerrahi yapilan hastalarin
sayist 22’ydi.

Bulgular: Her iki grupta yas, cinsiyet, preoperatif ek hastaliklar ve
risk faktorleri acisindan anlamli fark yoktu. Ancak rupture abdo-
minal aort anevrizmasi tanist ile acil olarak ameliyata alinan hasta
sayis1 cerrahi grupta daha fazlayd: (p=0,0021). Operasyon sureleri
EVAR grubunda daha kisaydi (p<0.001). Cerrahi grupta postoperatif
drenaj miktarlar1 (p=0,001) ve kan urunlerinin kullanimi EVAR
grubuna gore daha fazlayd: (p<0.001). Perioperatif inotrop ihtiyaci
cerrahi grupta daha yuksekti (p=0.013) ve hastane kalis surelerinin
stent grubunda anlamli olarak daha kisa oldugu gozlendi (p=0,011).
Gastrointestinal komplikasyonlar (p=0,001) ve yara yeri enfeksi-
yonlar1 (p=0,001) acik cerrahi grubunda anlamli olarak yuksek
bulundu. Mortalite cerrahi grupta 10 hastada, stent grubunda ise
4 hastada gorulmus olup cerrahi grupta istatiksel olarak anlamli
yuksek bulunmustur (p=0,012). Torakal aort patolojili hastalarda
TEVAR uygulanan hastalarin sayis1 9, cerrahi yapilan 4 hastaydi.
TEVAR uygulanan grupta 3 hastada, cerrahi grupta 2 hastada mor-
talite gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Endovaskiler stent greft uygulamasi, yiiksek riske
sahip hastalar1 klasik cerrahi yontem ile kiyaslandiginda daha dusuk
morbidite ve mortalite ile tedavi etmemizi saglayacak alternatif bir
yontemdir.

[S-148]

Aort hastaliklarinda endovaskiiler tedavi (EVAR/TEVAR)
uygulamalarimiz

Mustafa Dagli', Ahmet Nihat Baysal', Murat Bekmezci',
Mehmet Kalender', Hayat Gokmengil', Mehmet Orkun Sahsivar',
Ata Niyazi Ecevit', Zeynep Ulugan Ozkan?, Osman Tansel Dar¢in®

'Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Konya
’Duskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara

SAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Afyon

Giris ve Amac: Klinigimizde endovaskiiler tedavi yapilan hastalarin
erken ve orta donem sonuclar1 degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2013-Temmuz 2014 arasinda tarihleri
arasinda aort anevrizma ve diskesiyonu nedeniyle 8 hastaya EVAR/
TEVAR uygulandi.

Bulgular: Sekiz hastanin (2 kadin) yas ortalamasi 57,6 olup, infrarenal
aort anevrizmasi bulunan 5 olguya EVAR uygulandi. Tip B diseksiyonu
olan 3 hastaya TEVAR uygulandi. Hastalarin iglem sonras: 1. ay, 3.
ay ve 12. ayda kontrollerinin yapilmas: planlandi. Hastalarin tama-
mina spinal anestezi uygulandi. Higbir hastada mortalite ve iskemik
komplikasyon goruilmezken EVAR uygulanan iki hastada birinci ay
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kontroliinde tip 1 endoleak tespit edildi, balon dilatasyon ve aortik uzat-
ma ile leak kayboldu. 3. ay kontrolleri normaldi. TEVAR uyguladigimiz
bir hastada ise kontrolde ¢oliak truncusun 0,4 mm altinda baglayan yeni
tip B diseksiyon tespit edildi. Medikal takip edilmesi kararlagtirildi.
Birinci y1l kontrolleri halen yapilmakta olup bu hastalar disinda patoloji
tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonuc: Aort hastaliklarinin cerrahi tedavisi yuksek morat-
lite ve morbidite oranlarina sahip olmasi ve endovaskiller tedavinin
secilmis hasta grubunda oncelikle tercih edilen yontem olmas: nede-
niyle hastalarin kontrollerinin aksatilmamasi gerektigi inancindayiz.

AORT (ABDOMINAL) = PATOLOJILERI  VE
CERRAHISI/ENDOVASKULER GIRISIMLER

Abdominal Aort Cerrahisi ve Girisimleri - 3

[S-149]
Effects of hiatal and thoracic clamping in ruptured abdominal
aort aneurysms

Yiucel 0zen, Sabit Sarikaya, Ebuzer Aydin, Deniz Giinay, Murat Rabus,
Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Introduction-Objective: The purpose of this study was to examine the
effects of hiatal and thoracic clamping on postoperative mortality and
morbidity in ruptured abdominal aortic aneurysms (rAAA).

Method: Forty-seven patients with TAAA who had undergone
repair operation between dates of 2005 and 2013 were evaluated
retrospectively. Hiatal clamping (mean age, 66.09+7.78 years) and
thoracic clamping (mean age, 68.53+7.95 years) were performed in 21
and 26 patients, respectively. Postoperative complications and mortality
were evaluated between the two groups by univariate and multivariate
statistical analyses.

Results: Overall mortality was 36.7% (n=18) and there was no
significant difference between the two groups. Univariate analysis
showed that there was no significant difference between the two
groups on postoperative respiratory complications (p=0.59), renal
failure (p=0.98), the use of cell saver (p=0.26) and intestinal ischemia
(p=0.08). Hospital stay was higher in thoracic clamping group (p=0.01).
Age and clamp time (>30 min) were significantly increased hospital
mortality.

Conclusion: We didn’t find any superiority in any of the two techniques
compared to each other on postoperative complications in patients for
whom infrarenal clamping was not feasible. Both techniques can be
applied safely by keeping the cross-clamp time as short as possible.

[S-150]

Endovaskiiler stent-greftin bir kisminin aort icinde birakilarak
acik cerrahi yontemle ¢ikarilmasi

Unal Aydin, Ersin Kadirogullari, Onur Sen, Yasin Melek, Burak Onan,
Bilge Yilmaz, Burak Ersoy, Ayse Cigek, Korhan Erkanli

Istanbul Mehmet Akif Ersoy GKDC Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amac¢: EVAR’1n erken donem sonugclari, agik cerrahiye gore
¢ok daha iyi olsa da, ge¢c donemde ikinci bir girisim yapilma oranlari
yuksektir. Ac¢ik cerrahi yontemle stent-greftin cikartilmasi, farkl
teknikler kullanilarak yapilan, oldukc¢a zor ve mortalitesi yuksek bir
islemdir. Bu yazida, EVAR islemi sonrasi, ge¢ donemde komplikasyon
gelisen u¢ olgunun, stent-greftinin bir kisminin aort dokusu icinde
birakilarak totale yakin eksizisyonu ile yapilan agik cerrahi tedavisi
sunuldu.

Yontem: Endovaskiiler stent-greft sonrasi agik operasyon gereken

3 hastada cerrahi teknik olarak; stent-greftin proksimal kismindan
3 cm lik kisim ¢ikarilmayarak, aort dokusu iginde birakildi. Stent-

greftin orta ve distal kisimlar1 ise kolay bir sekilde tamamen eksize
edildi. Stent-greftin proksimal bolgeden sokiilmesi aort dokusuna
zarar verecektir. Stent-greftin 3 cm’lik proksimal kismi, aort dokusu
icinde proksimal anastomozu giiglendirmesi ve destek olmasi ama-
ciyla birakildi. Uzun donemde stent-greftin kismi olarak birakilan
aort dokusundan da endoleak gelisme olasiliginin devam edecegini
dusinmekteyiz. Amacimiz, stent greftin damar ig¢inde tikanikliga
neden olmayacak ve damar butunlugunu saglayacak sekilde anasto-
moz etmek oldu.

Bulgular: Opere edilen 3 hastada erken donemde bir komplikasyon
olmadi ve hastalar sifa ile taburcu edildi. Hastalarin postoperatif kont-
rolleri sorunsuz devam ettirilmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Stent-greft teknolojisinin gelismesi ve EVAR
islemi yapan merkezlerin tecruibelerinin artmasi komplikasyonlarin
goriilme oranlarini diisiirecek ancak anevrizma boyun dilatasyonunun
devam edecek olmasi komplikasyon gelisimini engelleyemeyecek ve
islem sonrasi agik cerrahi mudahale gerektirecek sonuglara yol agacak-
tir. Bu durumlarda stent-greftin ¢ikarilabiliyorsa tama yakin ¢ikarilma-
st ve proksimal aort i¢inde ki 3 cm’lik kismin aort icinde birakilarak
buraya yapilan anastomoz hattini giiglendirmesi islemi basariyla uygu-
lanabilir. Bu yontemle yapilan stent-greft eksizyonlarinin sonuglarinin
iyi olacagi kanaatindeyiz.

[S-151]

Tip V torakoabdominal aort anevrizmalarinda Chimney,
sandvi¢ ve periskop greft teknikleri ile
endovaskiiler tedavi

Murat Canyigit', Emrah Uguz?, Mete Hidiroglu?, Aslihan Kugiker?,
Assanaly Mustafayev?, Huseyin Bayram?, Huseyin Cetin', Erol Sener?
!Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

2Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

SAhmet Yesevi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kazakistan

Giris ve Amac: Tip V torakoabdominal aort anevrizmalarinda (TAAA)
renoviseral dolasimi korumak icin paralel greft teknikleri kullanarak
gerceklestirdigimiz endovaskiiler aortik tamir islemlerinin orta donem
sonuglarint sunmay1 amagladik

Yontem: Tip V TAAA olan 4 hasta (3 erkek, ortalama yas 66,5)
Chimney, periskop ve sandvi¢ paralel greft teknikleri kullanilarak
tedavi edildi. Chimney ve sandwich greftler aksiller arter yoluyla
yerlestirilirken, periskop greftler ve aortik stent greftler femoral arter
yoluyla yerlestirildi. Paralel greft olarak tiim hastalarda Viabahn® kapli
stentler kullanildi.

Bulgular: Tum aortik stent greftler ve paralel greftler %100 prosediirel
bagari ile implante edildi. Bir vakada sinirli hepatik arter diseksiyonu
Viabahn® kapli stent kullanilarak aninda giderildi. Aortik anevrizmalar
11 torasik endogreft ve bir 2 bacakli stent greft kullanilarak dolagimdan
ayrildi. Sekiz renal ve 8’de viseral artere olmak tizere toplam 16 paralel
greft, 26 adet Viabahn® kapli stent kullanilarak olusturuldu. Sadece
bir hastada gegici renal disfonksiyon gelisti. Hastalarda ortalama takip
suresi 8,7 aydi (3-18 ay) ve bu surecgte bir hastada postoperatif birinci
ayda subdural hematom gelisti, diger ¢ hasta sorunsuz olarak izlendi.
Takip siiresince mortalite izlenmedi. BT anjiyografi kontrollerinde tiim
paralel endogreftler patentti, anevrizma keselerinde buyiime yoktu. Son
iki hastada erken donem kontrollerinde minimal tip I ve II endoleak
izlendi.

Tartisma ve Sonug: Paralel greft teknikleri tip V TAAA tedavi-
sinde cerrahiye ve diger endovaskiiler greft seceneklerine onemli
birer alternatiftir. Bu teknikler etkin, giivenli ve uygulanabi-
lir olup dusuk morbidite ve mortaliteyle gerceklestirilebilirler.
Kullanilan bu tekniklerin orta donem sonuglar1 umut verici olup
bu konuda uzun donem sonuclara yonelik caligmalarin yapilmasi
gereklidir.
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[S-152]

Anaconda experiment in endovascular stent therapy of
abdominal aortic aneurysms: early results of a single center

Mustafa Bilge Erdogan', Hakan Zor?, Onur Erdogmus?,

Ozerdem Ozcaligkan', Hakki Kazaz'

'Department of Cardiovascular Surgery, Medical Park Gaziantep Hospital,
Gaziantep, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Gazi University, Ankara, Turkey
*Department of Cardiology, Medical Park Gaziantep Hospital, Gaziantep, Turkey

Introduction-Objective: We investigated the efficacy, perioperative,
postoperative and early stage outcomes of Anaconda type endovascular
stent-grafts in patients who had intervention in our clinic with the
diagnosis of abdominal aortic aneurysm.

Method: During the
years of 2010 and 2014, 23
patients (19 male, 4 female)

& had endovascular stent-graft

. procedure with the diagnosis
of infrarenal abdominal aortic
aneurysm. The mean age was
76.1 (67-82). All patients had
Anaconda endovascular stent
graft procedure.

Results: The intervention was
performed to all patients in
angiology laboratory under
the sterilization and technical
conditions of a surgery room.
Aortoiliac stenting was done
for all patients. The mean
procedural time was 70.5
(55-97) minutes. No patient
required open surgery. Graft
placement was successful in all
patients. None of the patients
died during the procedure. One
patient died in early stage due
to congestive heart failure and pulmonary edema. None of the patients
had graft infection or aneurysmal rupture.

Figure 1. Angiography of aorta and distals
after the procedure

Table 1. Measurements with CT angiography

Aneurysm diamerer 5835 cm

Infrarenal non-aneurysmatic segment diameter 197037 cm
Commaon femoral artery diameter 8.720.82 cm
Vertical angle of aneurysm 48+12 degree

Conclusion: In selected patients with abdominal aortic aneurysm,
early stage mortality and morbidity of stent graft procedure are low.
Procedure is technically easy to apply with high success rates. Good
preoperative preparation, technically well equipped catheter laboratory
and an experienced surgical team are sufficient for that.

[S-153]

Carbon dioxide as a contrast in digital subtraction angiography
during endovascular aortic repair

Oguz Yilmaz', Hasan Ardal', Mehmet Susam', Harun Arbatli’,

Furuzan Numan?, Bingir Sonmez!

ISisli Memorial Hospital, Cardiovascular Surgery Department, Istanbul, Turkey
2Sisli Memorial Hospital, Radiology Department, Istanbul, Turkey
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Introduction-Objective: Although iodine contrast medium is
considered gold standard in endovascular revascularization (EVAR)
procedures, nephrotoxicity and hypersensitivity limit its indiscriminate
use. Carbon dioxide (CO7) contrast angiography may be used in such
contraindicated cases. We started using CO2 in combination with iodine
contrast to minimize such risks during EVAR in patients with chronic
renal failure. We evaluated the preliminary data regarding the renal
function of these patients.

Method: In the last six months, CO> was used as a contrast in 7
patients. Five of these were EVAR patients involving the abdominal
aorta, and the other two
were peripheral arterial
procedures. The details
of the patients are listed
in the table, together
with the creatinine
levels before and after
the procedure.

Carbon dioxide
was administered
via a closed circuit
manually. In only one
case with hypertension,
manual injection was
not possible and a
pump was necessary.
Special CO2 mode of
the fluoroscope was
used for imaging.

Figure 1. CO2 angiographic DSA image in a patient with
aortobitliac EVAR

Results: In all patients
it was interesting to see
a lower creatinine level in the first postoperative day, and generally no
increase in the postoperative creatinine levels was observed. Due to the
limited number of cases, no scientific conclusion can be reached with
this data at this moment, but the preliminary results look promising.

Conclusion: In EVAR patients, CO; angiography may help decrease
the total amount of Iodine contrast used, and may prevent contrast
induced nephropathy.Subdiaphragmatic imaging should be preferred
due to reported neurotoxicity above the diaphragm. Special
considerations about positioning may also be critical for better
imaging.

Table 1. Patients” data

No Age | Sex|Operation Preop Max  Preop  Postop | Postop2 | Postop Max

Cre Cre Cre Cre Cre
PTA Bilateral Iliac +

2 2 2 2
1 (4] M Popliteal Stent 206 206 201 198 20
2 68 M EVAR Biiliac 1.65 1.65 141 140 1.58
3 77 M EVAR Uniiliac 1.23 1.23 107 097 1.07
4 76 M EVAR cuff extension 1.36 1.36 1.15 1.18 1.18
5 76 F  EVAR Biiliac 091 091 0,82 0.98 098
[ 84 M EVAR Biiliac 1,75 1,60 1.55 143 155
7 90 M PTA Popliteal Stent 1,30 1,30 1,14 1.21 121
Mean 77,14 1 A7 144 1,31 131 137
S50 038 037 039 035 036
Dev,

Narte that the Creatinine levels after the procedure tend 1o be lower than preoperative values.
Cre: Creatinine; EVAR: Endovascular Aovtic Repair; PTA: Percutaneous Transiuminal
Angioplasty

[S-154]

Relationship between the two surgical access of aortoiliac
occlusive disease and recovery of ED
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Yusuf Kalko', Levent Verim? Ozerdem Ozcaligkan', Gokge Sirin',
Barbaros Kinoglu'

'Department of Cardiovascular Surgery, Bahcelievier School of Medicine,
Kemerburgaz University Medical Park, Istanbul, Turkey.

’Department of Urology, Haydarpasa Numune Research and Training Hospital,
Istanbul, Turkey

Introduction-Objective: Aortoiliac occlusive disease (AIOD) can
occur anywhere from the distal abdominal aorta to the common
femoral arteries. Patients with AIOD may be asymptomatic or may have
intermittent claudication or critical limb ischemia. ED in the young
males may be the first symptom of aortoiliac disease.

Method: The aims of this study were to determine the outcome of ED
in patients who underwent aortoiliac surgery and evaluate the effect of
revascularization upon erectile function (EF) by using the international
index of EF questionnaire and color duplex Doppler ultrasonography.
A total of 60 patients under 65-year-old age eligible for elective repair
of Q2 AIOD s were included in this study. The patients were randomly
divided into two equal groups. The first group (group A) patients were
operated by minimally invasive retroperitoneal approach (RPA) and
the second group (group B) patients were operated by transperitoneal
approach (TPA) to the aorta.

Results: The quality of sexual function scale was evaluated preoperatively
and at 6 months postoperatively. Surgical revascularization when
appropriate, symptomatic AIOD and ED are often improved.

Conclusion: As a result of our study, RPA to the aorta is superior to
TPA because of recovering with the higher systolic velocity values of
penile Doppler in ED cases.

[S-155]

Abdominal aort anevrizmalar: patolojilerindeki endovaskiiler
uygulamasi erken donem sonuclarimz

Ali Kemal Arslan, Ferhat Borulu, Mine Demirbag, Ufuk Sayar,
Muhammet Onur Hanedan, Tanil Ozer, Ceyhun Cogskun,
Mehmet Ali Yuruk, Ilker Mataraci

Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Devlet
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Trabzon

Giris ve Amac: Endovaskiller girisimler abdominal aort anevrizmala-
rinin elektif veya acil tedavisinde agik cerrahiye gore mortalite ve mor-
biditeyi azaltan daha konforlu bir yontemdir. Uygun hastalarda uygu-
ladigimiz bu girisimlerin erken donem sonuglarini paylagsmak istedik.
Yontem: Hastanemizde 2009 Haziran-2014 Agustos arasinda endo-
vaskiler girisim uygulanan 93 hasta retrospektif olarak incelendi. 85’1
erkek 8’i kadindi. Yas ortalamasi 74,8 olup en geng hasta 50 yasinda en
yasli olan ise 86 yasindaydi.

Bulgular: Hastalarin cogunda (66 hasta) spinal+epidural anestezi
uygulandi. 10 hastaya epidural, 4 hastaya genel anestezi, 13 hastaya
lokal anestezi uygulandi.Hastalara ihtiya¢ halinde sedasyon yapildi.
Komplikasyon gelismeyen hastalar operasyon sonrasi 1. giinde servise
devredildi. Postop donemde bir hastada serebrovaskiiler olay (talamik
infarkt) gelisti. 4 hasta ybu takiplerinde exitus oldu. Bir hastamizda
stentin islem sirasinda yukar1 kaymasi sonucu acil olarak agik cerra-
hiye alind1 ve ABI baypas operasyonu yapildi. Bir hastamizda femoral
bolgede kanama ve hematom gelisti vakum tedavisi uygulandi. Bir
hastanin sag iliyak stentinde leak olustu. Balon ve yeni stent uygula-
mast ile sorun giderildi.Bir bagka hastamizda sag iliyak uzatmada 2.
ayda kirilma ve o bolgede ruptur olustu, yeni bir girisimle uzatma stent
yerlestirildi. 2 hastada 1. ayda tip 2 leak goruldu. Kontrollerde leak’in
kayboldugu goriildu. Ruptiir olan bir hastada islem sonrasi batinda ger-
ginlik devam etmesi Uizerine acik cerrahiye alindi. Stent ¢ikarildi, ABI
baypas yapild1 ancak hasta YBU’nde exitus oldu

Tartisma ve Sonu¢: Endovaskuler uygulamalar, kolay
uygulanabilir,mortaliteyi morbiditeyi azaltan uygulamalardir. Kalp-
Damar cerrahisi asistan egitim surecinde daha fazla yer almalidir.

Uygun anatomisi olan ister elektif ister acil vakalarda mutlaka ciddi bir
alternatif olarak degerlendirmek gerekmektedir.

VENOZ VE LENFATIK SISTEM HASTALIKLARI
VE CERRAHISI/ENDOVENOZ GIRISIMLER

Odiillii Damar Bildiri Oturumu

[S-156]

Safen greft’te meydana gelen hiicresel hasar1 6nlemede
perivaskiiler siyanoakrilat (Glubran 2) uygulamasi:

Deneysel model

Nail Kahraman', Gundiz Yumun?, Kadir Kaan Ozsin!, Arif Guciu',
Mehmet Tugrul Goncu', Emre Kaymake1', Ahmet Hakan Vural'

"Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bursa
*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Tekirdag

Giris ve Amac: Koroner arter hastaliginda koroner baypas cerrahisin-
de yeterli arteriyel greft olmadig: igin safen ven en yaygin kullanilan
grefttir. Ancak ge¢ donemde greft yetersizligi sik olmasi greft koruyucu
aragtirmalar1 gindeme getirmektedir. Bu caligmanin amaci sentetik
yapistirici siyanoakrilat (Glubran 2 ) uygulamasinin safen vende hiicre-
sel hasar1 onlemede etkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Bu calismada koroner baypas uygulanan ve safen ven grefti
artan 20 gonulli hasta dahil edildi. Kardiyopulmoner bypas sistemi
safen greftlere uyarlanarak 120 mmHg basincta 45 dakika arteriyel
sistem taklit edildi. Safenin birine siyanoakrilat (Glubran 2 ) destegi
yapildi. Sonrasinda greftlerin histopatolojik incelenmeye alindi.

Bulgular: Siyanoakrilat (Glubran 2 ) kullanilan grupta ileri derecede
damar hasar1 gozlenmezken kontrol grubunda basinca bagli cok sayida
ornekte orta ve ciddi hasar tespit edildi (p=0,003).

Tartisma ve Sonug: Siyanoakrilat (Glubran 2) uygulanmasi ile ilk
donem damarda hiicresel hasarlanmayr onlemede basarili goruldu.
Ancak uzun donemde ve canlida damara kars: etkilerini gosteren bir
calisma yoktur. Bu konuda ileri aragtirmalar gerekmektedir.

[S-157]

Impact of CD 34 (+) pluripotent mesenchymal stem cell therapy
in patients with chronic critical limb ischemia

Yasar Birkan', Koray Ak', Esin Tulu', Alper Kararmaz?, Sinan Arsan'
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal, Istanbul

Introduction-Objective: In this study, we searched the impact of bone
marrow derived stem cell therapy in patients with chronic critical limb
ischemia (cCLI) which were not suitable for revascularization.

Method: Fifteen patients were prospectively included into the
study (between 32 to 70 years old and male/female: 13/2). All
patients severe had severe resting ischemic leg pain and ulcer. All
patients had also perfusion MRI of the ischemic limb. Bone marrow
aspiration (240 ml) was performed from iliac crest and centrifuged
for collection of CD34 (+) mesenchymal pluripotent stem cells.
Intramuscular injection of CD34 (+) stem cell to ischemic limb was
performed under local anesthesia. At the end of follow up, efficacy
of stem cell therapy was assessed by both perfusion MRI scanning
and clinical outcome.

Results: All patients except 1 completed follow up and the mean follow
up was 14+10.8 months. Clinically 5 patients (out of 14) had undergone
limb amputation and salvage of ischemic extremity was achieved in
the rest (9 of the 14 patients, 64%). Patients with limb salvage have
significant improvements in resting pain and quality of life at the end
of follow up. Perfusion MRI revealead improvement in the blood supply
of the extremity that has done stem cell therapy.
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Conclusion: Bone marrow derived CD 34 (+) stem therapy for cCLI
seems to be a promising therapy in cCLI patients who are not suitable
to conventional therapies.

[S-158]

Serum SCUBE-1 levels can predict endothelial dysfunction in
healthy young adults

Oguz Karahan', Orkut Guglu', Sinan Demirtas', Orhan Tezcan',
Suleyman Yazici?, Celal Yavuz', Ahmet Caligkan', Binali Mavitag'
'Department of Cardiovascular Surgery, Medical School of Dicle University,
Diyarbakir, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Medical School of Bilim University,
Florence Nigihtingale, Hospital, Istanbul, Turkey

Introduction-Objective: Flow mediated dilatation (FMD) is
noninvasive evaluation method of the progression of atherosclerosis.
Noninvasive ultrasonographic tests (eg. carotid intima media thickness
and FMD) have some handicaps such as expertise on ultrasonography,
subjectivity etc. Therefore, the objective laboratory markers that can
be indicated endothelial dysfunction clearly are investigating. The
aim of this study was to investigate whether the SCUBEI (signal-
peptide-CUB-EGF-domain-containing-protein-1) a novel cell surface
glycoprotein that found in platelet and endothelial cells, have predictive
value in the course of atherogenesis as FMD.

Method: One-hundred and twenty healthy adults aged 20 to 35 years
were enrolled in the study. Participants were classified as having
normal and abnormal FMD response. SCUBE-1 levels were determined
from the venous blood samples, simultaneously with measurement of
Brachial FMD values. Conventional cardiovascular risk factors and
demographic variables noted.

Results: In an univariate analysis; advanced age, low density lipid
levels, systolic and diastolic blood pressures, SCUBE1 were correlated
with abnormal FMD response. The association between SCUBE-1
and FMD determined significant in a multivariable logistic regression
analysis with forward stepwise method adjusted for other conventional
parameters, [OR= 0.150, 95% CI= 0.146-3.582, p=0.001]. The optimal
cut-off level of SCUBE-1 for detecting abnormal FMD (also predicting
endothelial dysfunction) response was determined as >16.7 ng/mL,
with 100 % sensitivity and 75.4 % specificity (AUC: 0.774, 95% CI
0.711-0.854).

Conclusion: According to previous studies, the function of SCUBEI in
the atherosclerotic plaque is unclear. However, monitoring of SCUBE-1
levels seems to be sensitive as non-invasive subjective ultrasongraphic
methods to predict the course of atherogenesis.

[S-159]

Antegrad serebral perfiizyon ve hipotermik sirkiilatuar arrest
teknigiyle aort cerrahisi yapilan hastalarda visceral iskemi:
Klinik sonuclar ve oksidatif-nitrozatif stress iiriinleri iizerine
prospektif bir calisma

Emre Kubat', Aysen Aksoyek?, Utku Unal?, Ahmet Saritag?,

Basak Soran?, Amil Ozen?, Ayta¢ Caligkan?, Erman Sureyya Kirig?,
Emine Demirel Yilmaz®

!Karabiik Universitesi, Egitim ve Aragtirma hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Karabiik

2Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
3Ankara Universitesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Asendan-arcus aorta cerrahisinde antegrad serebral
perfuzyon (ACP) sirasinda 1limli (28 °C) hipotermik sirkulatuar arrest
(HCA) iyi klinik sonuglarla uygulanmaktadir. HCA sirasinda distal
organ perfiizyonu ve viicutta olusan biyokimyasal degisiklikler tizerine
fazla aragtirma yapilmamistir.

Yontem: Asendan-arkus aorta anevrizmasi nedeniyle opere edilen 36
ardigik hasta (ACP+HCA) ile konvansiyonel kardiyopulmoner baypas
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ile ameliyat edilen koroner baypas ve kapak ameliyatlisi 36 hastada
(kontrol grubu) klinik sonuglar (hastane ve yogun bakim yatig sureleri,
komplikasyonlar), postoperatif 6. saat ve 3. giin AST, ALT, LDH, GGT,
ALP, kreatinin, total-direkt biliruibin, beyaz kure, platelet degerleri,
ACP ve cross clamp suresi sonunda alinan vena cava inferior ve arte-
riyel kanlarindaki laktat, nitrik oksit (NO), asimetrik dimetil arginin
(ADMA), hidrojen sulfid (H2S), total antioksidan kapasite (TAC)
degerleri karsilagtirilmiglardir.

Bulgular: ACP+HCA grubunda postoperatif 6. saat beyaz kure
(11656,7+3552 vs 9961,1+2493), arteriyel laktat (3,5+1,1 vs 2,9+3,4),
venoz laktat (3,9+1,5 vs 2,2+0,8) ve arteriyel H2S (43,27+16,77 vs
31,14+10,64) duzeyleri kontrol grubuna gore daha yuksek, venoz
ADMA degeri ise (1,30+0,42 vs 1,62+0,35) dusuk bulunmustur
(p<0.05). Her 2 gruptan, koroner arter hastaligi olan hastalar ¢ikarilip
tekrar kargilagtirildiginda, ACP+HC grubunda arteriyel ve venoz
laktat seviyelerindeki yuksekligin devam ettigi (sirasiyla 3,53+1,12 vs
1,99+0,79 ve 3,87+1,44 vs 1,99+0,78 p<0,05) diger farklarin ortadan
kalktig1 gozlenmistir

Tartisma ve Sonu¢: ACP ve 1limli HCA sirasinda KAH olsun veya
olmasin dolagim arrestine bagli 15. dakikada laktat duzeyinin bu
teknigin uygulanmadigi konvansiyonel acik kalp cerrahisi yapilan
hastalara gore arttigi gosterilmistir. Ancak klinik sonuglarda bir fark
gozlenmemigstir. ACP+HCA grubunda inflamatuar yanitta artis olarak
yorumlanabilecek beyaz kiire yuiksekligi inflamatuar yonden daha fazla
sayida hastay1 iceren caligmalar planlanabilir. Ilimli HCA suresinin
kisa surmesi beklenen hastalarda teknigin giivenle uygulanabilecegi
soylenebilir

[S-160]

Spinal kord iskemi/reperfiizyon hasaria montelukastin etkisi

Kemal Korkmaz', Hikmet Sel¢uk Gedik', Ali Baran Budak!,

Ali Umit Yener', Serhat Bahadir Geng', Ertugrul Kaya?, Havva Erdem?,
Handan Ankarali*, Kerim Cagl'

!Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dalt, Diizce

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Diizce

Giris ve Amag: Bu calisma, deneysel bir modelde, se¢ici tersinir bir
CysLT1 reseptor antagonisti olan montelukastin, spinal kord I/R hasari
tizerindeki rolunii incelemek i¢in tasarlandi.

Yontem: Yirmi bir erkek Sprague-Dawley faresi, rasgele ti¢ gruba
(her grupta n=7) ayrildi; G1 (aort oklizyonu ve montelukast uygu-
lamasi yok), G2 (45 dakika aort okliizyonu; montelukast uygulamasi
yok) ve G3 (45 dk aort okluzyonu, 10 mg/kg montelukast uygulamasi).

Bulgular: Reperfiizyonun 48. saatindeki Motor Defisit Indeksi
(MID) skorlamasi kullanilarak yapilan norolojik degerlendir-
meden sonra, lomber spinal kordlar, histopatolojik degerlen-
dirme ve HSP70, interlokin-6 ve miyeloperoksidaz (MPO) ic¢in
immunhistokimyasal boyama amaciyla ¢ikartildi. Gl grubundaki
tum si¢anlarin norolojik durumu normaldi ve MDI skorlar1 0Vd1
(p<0.05). G3Vun MDI skoru, G2 grubuna gore anlaml1 derecede
dusuk bulundu (2.8 vs 5.5; p<0.05). G1\V'de vakuoler konjesyon,
diger gruplara gore anlamli derecede dusuk bulundu (p=0.0001).
Interlokin-6 reseptorut duzeyi, G3 grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha dusuk bulundu
(p=0.013). HSP70 ve MPO boyanma derecesi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Postiskemik
organlarda lokotrienlerin artan uretimi, I/R hasarinda onemli bir
rol oynamaktadir.

Tartisma ve Sonug: Bu calismanin bulgulari, montelukastin motor iyi-
lesmeyi gelistirdigini ve spinal kordun I/R hasarinda IL-6 duzeylerini
azalttigini gostermistir.
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COCUK KALP VE DAMAR CERRAHISI/ERISKIN
KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Konjenital Bildiri Oturumu - 2
[S-161]

Ross-Konno procedure for the treatment of complex congenital
left ventricular outflow tract obstruction - long-term results of
27 patients

Can Yerebakan', Klaus Valeske', Hatem Elmontaser', Heiner Latus?,
Matthias Mueller?, Josef Thul?, Dietmar Schranz?, Hakan Akinturk'
'Department of Pediatric Cardiac Surgery, Pediatric Heart Center Giessen,
Giessen, Germany

’Department of Pediatric Cardiology, Pediatric Heart Center Giessen, Giessen,
Germany

*Department of Pediatric Anesthesiology, Pediatric Heart Center Giessen,
Giessen, Germany

Introduction-Objective: Left ventricular outflow tract obstruction in
infants and children is mostly a complex lesion. The treatment often
requires multilevel operative and interventional procedures, including
the Ross-Konno procedure especially in case of aortic valvar and
subvalvar obstruction.

Method: Between 2001 and 2013, we performed the Ross-Konno
procedure on 27 patients (11 females, 16 males; median age: 57 months-
range: 1-245 months). All patients had been treated surgically and/or
interventionally previously. Additional procedures were aortic arch
reconstruction (n=4) and mitral valve reconstruction or replacement
(n=4). The left ventricular outflow tract was relieved by myectomy and
no septal patch was used in any case.

Results: Median follow-up is 59 months (range: 6-115). ECMO therapy
was performed in 7 patients, one patient suffered from a transient
hemiparesis. Autograft reoperation as a reconstruction was necessary
in only one patient with bicuspid aortic valve 8 years after the Ross-
Konno procedure. Two patients developed a more than physiologic or
mild autograft insufficiency, although in 7 patients an enlargement of
the aortic root (z-score >4) could be detected. There was no operative
mortality, one child died 4 years after the operation of unknown reason.

Conclusion: Severe complex congenital left ventricular outflow tract
obstructions can be treated successfully by the application of the
Ross-Konno procedure. The growth of the aortic root seems to be
proportional to the natural somatic growth in most patients. However, a
disproportional enlargement of the aortic root may occur in some cases
which should be monitored meticulously.

[S-162]
Warden operasyonu

Raif Umut Ayoglu, Omer Haldun Tekinalp, Muzaffer Yilmaz,
Kadir Sagdi¢, Tugra Gengpinar, Mustafa Emmiler

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

Giris ve Amac:
Gunumuzde girisimsel
islemlerin daha fazla
uygulanmast sonucun-
da, Kalp Damar Cerrahi
Kliniklerinde daha fazla
oranda High Venosum
ASD vakasi goruilmek-
te. Bu vakalarin tedavi-
sinde kullanilan cerrahi
yontemlerden bir tanesi
de Warden operasyo-
nudur. SVC’ya dokulen
PPVDAsinin eslik ettigi

Sekil 1. Postop gériiniim.

sinuz venosus Tipi ASD’nin cerrahi tedavisindeki en onemli problem
sinus nodu disfonksiyonlar1 ve pulmoner stenoz gelismesidir. Bu komp-
likasyolar1 en aza indiren bir cerrahi yontem olan Warden operasyonu
ile tedavi ettigimiz hastalarimizin sonuglarin1 paylasmak istedik

Yontem: Klinigimizde 2009-2012 yillar1 arasinda 5 hastaya Warden
operasyonu uygulandi. Hastalar postop Holter ve EKO ile takip edildi.
Hastalarin demografik verileri ve postop datalar1 degerlendirildi.

Bulgular: 5 hastanin 4’t kadin; 1’i erkekti. Yas ortalamasi 34,4+6,9
yil, Qp/Qs ortalamalari ise 2,66+0,32 idi. Yapilan postoperatif takiple-
rimizde tum hastalarin sinus ritminde oldugu Holter kayitlar1 ile gorul-
du. Hicbir pulmoner stenoz veya sag atrium- SVC anastomoz hattinda
daralma bulgusuna rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug: Son yillarda cerrahi kliniklerine daha fazla sayida
sinus venosus ASD vakasi bagvurmakta. SVC’ya dokiilen PPVDA’sinin
eslik ettigi sinuz venosus tipi ASD’nin cerrahi tedavisinde, Warden ope-
rasyonu giivenle uygulanabilecek bir segenektir. Kalp Damar Cerrahi
egitim programlarinda bu cerrahi tipinin daha fazla yer bulmasi gerek-
tigini dusunmekteyiz.

[S-163]

“Decellularized porcine extracellular matrix scaffold” yamasi
ile yapilan Norwood stage 1 operasyonu sonrasi erken
dejenerasyon ve anevrizma gelisimi

Ersin Erek!, Selim Aydin', Dilek Suzan', Okan Yildiz2,

Firat Husnu Altin?, Barig Kirat’, Halil Ibrahim Demir*, Arda Saygil?,
Ender Odemis*

'Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi Istanbul Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Istanbul

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

‘Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Istanbul Anestezi ve Reanimasyon
Boliimii, Istanbul

‘Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Béliimii,
Istanbul

SActbadem Bakirkoy Hastanesi Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Béliimii, Istanbul

Giris ve Amac: “Decellularized porcine extracellular matrix scaffold”
(Cormatrix ECM®), diinya ¢apinda 95000’ in iizerinde kardiyak prose-
durde kullanilmig bir kardiyak yama materyalidir. Bioscaffold tizerine
hastanin kendi dokularinin repopiilarizasyonu neticesinde, nativ doku
benzeri bir remodeling olugmasi beklenmekte, uzun vadede, dejeneras-
yon ve kalsifikasyon gibi komplikasyonlarin doniine gegilebilecegi iddia
edilmektedir.

Yontem: Cormatrix ECM yamasi, Mayis-Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda, hipoplastik sol kalp sendromu tanisi ile yenidogan doneminde
Norwood stage 1 operasyonu yapilan ardigik 8 hastada, aortik rekons-
triksiyon amaciyla kullanildi. Yamanin cerrahi sirasinda dokulara
uyumu, dayanikliligi, kullanim rahatligi, dikis gecme ve sizdirmama
ozellikleri ¢ok iyi idi.

Bulgular: Erken donemde kullanilan yamadan bagimsiz nedenlerle
3 hasta kaybedildi (mortalite % 37,5). Bir hastada yaygin hipotoni
nedeniyle uzun sureli entibasyon ihtiyaci oldu. Spinal muskuler
atrofi tanis1 konan hasta, 3. ayinda, dis merkezde pnomoni nedeniyle
kaybedildi. Bir hasta evinde ani eksitus oldu. Kalan 3 hastadan iki-
sinde asendan aorta ve arkus anevrizmasi gelisti. Stage 2 ameliyati
sirasinda, bu 2 hastada planli olarak, digerinde ise, preparasyon sira-
sinda aortik diseksiyon ve ruptur gelismesi Uzerine, tim hastalarda
bidireksiyonel Glenn prosedirii yanisira, asendan aorta ve arkus
replasmani yapildi. Bir hastaya postoperatif ikinci gun ani kardiyak
arrest nedeniyle ECMO uygulandi. Bir hafta sonra ECMO’dan basa-
riyla ayrilan bu hasta, sepsis ve MOF nedeniyle eksitus oldu. Diger
iki hasta taburcu edildi. Tum hastalarin Cormatrix ECM yamalar:
patolojiye gonderildi ve tumiinde, hastalarin kendi hucreleri ile repo-
pulasyonun gergeklestigi ancak, yaygin dejenerasyon ve enflamasyon
gelistigi tespit edildi.
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Tartisma ve Sonu¢: Cormatrix ECM, erken dejenerasyon ve anev-
rizma gelisimine yol agmasi nedeniyle, kardiyak yama olarak, yuksek
basinca maruz kalan bolgelerde rekonstriiksiyon i¢in uygun degildir.

[S-164]

Pediatrik ve konjenital kalp cerrahisinde hibrid tedavi
(preoperatif, operatif ve erken postoperatif yaklasim)

Yasemin Turkekul', Emrah Sisli', Ahmet Arnaz', Adnan Yiksek?,
Emine Pelin Karaca?, Yusuf Kenan Yalginbas', Arda Saygili®,

Ayse Sarioglu’, Tayyar Sarioglu*

!Actbadem Bakirkoy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
‘Actbadem Universitesi, Pediatrik Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

‘Actbadem Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul

Giris ve Amac: Konjenital kalp hastaliklarinin tedavisinde pediyatrik
kalp cerrahisi ve pediyatrik kardiyoloji'nin birlikte planladig1 ve uygu-
lad1g1 hibrid tedaviler giinimuzde giderek artan bir onem tasimaktadir.
Bu calisgmada preoperatif, operatif ve erken postoperatif donemde
hibrid yaklagimla tedavi edilen olgularimizin erken donem sonuglari
sunulmaktadir.

Yontem: Ocak 2009-Temmuz 2014 tarihleri arasinda yapilan 1673
konjenital kalp ameliyatindan 86’sina hibrid girisim uygulandi. Yas
ortalamasi 7.1 yil (6 ay-38 yil) idi. Olgularin 31’inde (%36) Fallot tet-
ralojisi, 21’inde (%24.4) DORYV, 17’sinde (%19.7) tek ventrikiil, 15’inde
(%17.4) TGA birincil patolojiyi olusturuyordu. 53 (%61.6) olguda preo-
peratif, 2 olguda (%2.3) operatif, 15 olguda (%17.4) erken postoperatif,
16 olguda (%18.6) hem preoperatif hem de erken postoperatif donemde
MAPCA embolizasyonu uygulandi. Bir olguda reziduel multiple VSD,
bir hastada perimembrandz VSD Amplatzer ile operasyon sirasinda
kapatildi. Erken postoperatif donemde bir olguda ekstrakardiyak
Fontan konduitine stent, bir olguda Senning sonras1 SVC’ya stent ve bir
olguda Fallot tetralojisi tamiri sonrasi rezidiiel sag ve sol pulmoner arter
stenozu nedeni ile bilateral pulmoner balon anjioplasti uygulandi. Iki
olguda postoperatif erken donemde goruilen masif pulmoner hemoraji,
bronsiyal arter embolizasyonu ile durduruldu.

Bulgular: DORV ve TGA tanisi olan iki ayr1 (%2.3) olguda mortalite
gozlendi. VSD’nin Amplatzer ile kapatildig1 bir hastada atriyovent-
rikuiler blok gelismesi uizerine cihaz ¢ikarildi ve VSD cerrahi olarak
kapatildi. Tum olgularda amaglanan tamir, hibrid girisimlerle tamam-
lanmis oldu

Tartisma ve Sonu¢: Konjenital kalp cerrahisinde hibrid girigsimler
preoperatif, operatif ve postoperatif donemde ozellikle kompleks
konjenital kalp ameliyatlarinin morbidite ve mortalitesini azaltabilir.
Pediatrik kalp cerrahisi ve pediatrik kardiyoloji uzmanlarinin birlikte
caligmasini kolaylagtiran ve gelistiren hibrid ameliyathanelerin yaygin-
lagmasi, pediyatrik ve konjenital kalp cerrahisinde sonuc¢larin daha da
iyilestirilmesini saglayacaktir.

[S-165]

Atriyal septal defektin cerrahi tedavisinde submamarian cilt
kesisi ile onarim

Irfan Tagoglu', Kemal Kavasoglu?, Tugba Avci?, Ahmet Kuddusi Irdem',
Emre Aygin?, Serhat Koca®, Fatih Atik®, Feyza Aysenur Pag?,

Mustafa Pag?

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp-Damar ve
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara

’Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Ankara

SAnkara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik
Kardiyoloji, Ankara

Giris ve Amac: Bu calismada sag submamarian insizyon ve standart
kanulasyon ile yapilan atriyal septal defekt onarimi deneyimimiz
sunuldu.
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Yontem: Haziran 2011-Haziran 2014 tarihleri arasinda 65 hastaya (49
kadin, 16 erkek); sag submamarian insizyon ile mini cilt kesisi kullani-
larak operasyon yapildi. Hastalarin yas dagilimi 0-4 yas arasi 3 hasta,
5-8 yas arast 12 hasta, 9-12 yas aras1 14 hasta, 13-35 yas 28 hasta, 36
yas uzeri 8 hasta seklindeydi. Hastalarimiz ortalama 18 ay takip edildi.
Submamarian cilt insizyonu ¢ocuklarda yaklagik 5 cm, ergenlerde 8 cm
idi. Torax icine 3 veya 4. Interkostal araliktan girildi. Hastalarimizda
aorto bikaval kantulasyon yapildi. ilk iki hastamizda femoral kaniilas-
yon yapildi. Diger hastalarimizin tamaminda aortobikaval kaniilasyon
yapild1 ve higbirinde femoral kaniillasyona veya sternotomiye donul-
medi.

Bulgular: 6 hastada parsiyel pulmoner venoz donuig anomalisi ile bir-
likte ASD kapatildi. 1 hastaya ASD kapatilmasi ile birlikte trikuispit
ring anuloplasti yapildi. Diger hastalarin sadece sekundum ASD’leri
vardi ve defektleri kapatildi. Ortalama kardiyopulmoner baypas zama-
n1 59 dakika, ortalama aortik kros-klemp zamani 34 dakika, ortalama
operasyon siiresi 130 dakikaydi. 11 hastada RIMA hasar1 meydana
geldi. Yogun bakimda kalis stiresi ortalama 1 gun hastanede kalis
suresi ise 3 ile 6 gun arasindayd: (ortalama hastanede kalis suresi:
4 guin). Hastalar kontrole geldiginde kozmetik sonu¢lardan memnundu.
Erken donemde memenin alt yarisinda olan hipoestezinin 6 ay sonraki
kontrollerde cilt insizyonu seviyesine indigi goruldu. Hic¢bir hastanin
meme simetrisi ile ilgili veya bunun diginda herhangi bir kozmetik
sikayeti olmadi.

Tartisma ve Sonug: Bu yontem, ASD tedavisinde sternotomi ile yapi-
lanla benzer mortalite ve morbiditeyle giivenle yapilabilir.

[S-166]

Konjenital kalp cerrahisinde ECMO uygulama ve sonuclarimiz
Aybala Tongut', Eylem Tuncger', Ali Can Hatemi', Can Vuran',

Ekin Can Celik', Fusun Guizelmeri¢?, Omer Faruk Savlik?,

Yasemin Yavuz?, Hakan Ceyran'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac¢: ECMO destegi konjenital kalp cerrahisinde peroperatif
ve postoperatif suregte medikal tedaviye direncli kardiyak ya da pul-
moner yetmezlikte artan siklikta kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kli-
nigimizde uygulanan ECMO deneyimi ve sonuglar1 paylasiimaktadir.

Yontem: Calismada 2012 ve mayis 2014 tarihleri arasinda klinigimiz-
de konjenital kalp hastalig1 nedeniyle opere edilen toplam 13 hastaya
(7 erkek, 6 kadin) postoperatif donemde ECMO destegi saglanan has-
talar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas dagilimi 2 gun ila 29 yil arasinda idi. Hasta
tanilar1 genis bir spektruma dagilmakta idi. 7 hastada peropera-
tif surecte ekstrakorporeal sirkiillasyondan ayrilamama nedeniyle ve
6 hastada postoperatif stirecte yogun bakim takibi esnasinda ECMO
destegi gerekti. ECMO destegi butun hastalarda santral arteriovenoz
yolla uygulandi. Toplamda 9 hasta (%69) ECMO’dan ayrilabildi ve 5
hasta (%38) taburcu edildi. ECMO’dan ayrilan hastalarin 2 tanesi duguk
kardiyak debi, biri beyin kanamasi, biri ise septik sok nedeni ile kay-
bedildi. ECMO’dan ayrilabilen hastalarin ortalama destek stiresi 9 gin
iken, ayrilamayan hastalarda bu stire 16 gin idi.

Tartisma ve Sonu¢: ECMO uygulamas: pediyatrik kalp cerrahisinde
dogru endikasyon ve zamanlama ile kullanildiginda hayat kurtarici
olabilmektedir. Kliniklerin tecruibelerinin artmas: ile beraber ECMO
desteginin daha efektif kullanilabilecegi ongoriilmektedir.

[S-167]
Atriyoventrikiiler septal defekt cerrahi tedavisinde iki teknigin
karsilastirilmasi

Mehmet Salih Bilal', Ozgiir Yildirim', Mustafa Kemal Avsar!,
Mehmet Akdemir?, Osman Kiug¢itkosmanoglu®
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'Medicana International Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul
’Medicana International Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii, Istanbul

*Medicana International Hastanesi, Cocuk Kadiyolojisi Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Komplet atrioventrikiiler septal defektinde (KAVSD)
modifiye tek yama teknigi ile ¢ift yama tekniginin sonuclarimi kargi-
lagtirdik.

Yontem: Kasim 2004 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda 42 cocuga
KAVSD tamiri uygulanmis bu hastalardan 25’ine tek yama teknigi;
17’sine ¢ift yama teknigi uygulanmaigtir.

Bulgular: Ortalama 42 (1-108) ay takip suiresi boyunca, modifiye tek
yama grubunda 2 hasta (postoperative 5. gun, ve 47. gun kardiyak
yetmezlik) ve ¢ift yama grubunda bir hasta (postoperatif 13. giin, kalp
yetmezligi) kaybedilmistir. Ortanca yas 5.5 (1-10) aya karst 5.0 (1,5-48)
ay idi (p=0.291). Ortalama agirlik 6.51+2.7’ye kars1 7.21+3.8 kilogram
idi (p=0.492). Trisomy 21 tek yama grubunun %52’sinde ve ¢ift yama
grubunun %47.1’inde saptand1 (p=0.753). Kros-klemp zamani ve kar-
diyopulmoner baypas zamani tek yama grubunda anlamli derecede
kisa idi (65.88+17.1’e kars1 98.65+19.8 dakika, p<0.001; 91.36+24.8’¢
kars1 128.94+28.0, p<0.001). Rastelli klasifikasyonu tip A (80.0% karst
88.2%, p=0.474), B (8.0%’e kars1 5.9%, p=0.792), ve C (12.0 %’e kars1
5.9%, p=0.495) idi. Ventrikuler septal defektin transtorasik ekokardi-
yogram ile ol¢tilen ortalama yuksekligi 7.36+3.3 mm’ye kars1 7.41+3.0
mm (p=0.959) idi. Ortalama hastanede kalig surelerinde fark yoktu
(9’a karg 10 guin, p=0.865). Postoperatif ekokardiyografi ile AV kapak
yetmezliginde anlamli derecede iyilesme saptandi (p<0,001 vs. p<0,02).
Her iki gruptan birer hasta mitral yetmezligi nedeniyle reoperasyona
alindi.

Tartisma ve Sonuc: Benzer VSD yukseklikleri bulunan, her iki tek-
nikte benzer sonuglar saptanmistir. Bununla birlikte modifiye tek yama
teknigi ile operasyonlar anlamli derecede kisa kros-klemp ve kardiyo-
pulmoner bypas surelerinde gergeklestirilmistir.

[S-168]

Cocuk ve geng eriskin hastalarda aort kapak onarimi
deneyimimiz

Mehmet Salih Bilal', Ozgur Yildirim', Mustafa Kemal Avsar',

Mehmet Akdemir?, Sener Demiroluk?, Cenap Zeybek?, Yalim Yalgin®
'Medicana International Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul
’Medicana International Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii, Istanbul
*Istanbul Bilim Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Agustos 2001 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda tara-
fimizdan konjenital aort kapak hastaligi tanisi ile cerrahi onarimi
gerceklestirilmig olan 25 hastanin (kiz n=9, erkek n=16) retrospektif
verileri burada sunulmaktadir.

Yontem: Hastalarin yas ortalamast 11,510 yil, boy ortalamasi
118,3+36,3 cm ve agirlik ortalamas: 31,3+26,3 kg’dir. %32 has-
tada (n=8) subaortik darlik, %28 (n=7) ventrikiiler septal defekt
ile birlikte aort kapagin prolapsusu, %28 (n=7) bicuspid aortic
kapak, %48 (n=12) aort darlig1 ve %28 (n=7) mitral kapak has-
talig1 mevcuttu. 1 hasta daha once balon valvuloplasti ve 1 hasta
da aortik valvotomi operasyonu gecirmisti. Aort darligr olan 12
hastaya komissurotomi ve cusp traslanmasi uygulanmis olup, cusp
prolapsusuna bagli aort yetmezligi bulunan 11 hastaya 7/0 PTFE
sutur ile serbest kenar plikasyonu ve suspansiyon uygulanmisgtir.
1 hastaya perikard yama ile cusp genisletilmesi, 1 hastaya da sag
koroner cusp, perikard yama ile genisletilmesi ve serbest kenar
plikasyonu uygulanmigtir. 9 hastaya ayni1 zamanda subaortik ridge
ve kas rezeksiyonu uygulanmigtir.

Bulgular: Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi ekokardiyografik olarak
olcuilen ortalama aort kapak gradiyentinde (56,6+18,8 mmHg cm’ye
karsin 17,2+8,3 mmHg, p=0,001) ve kapak yetersizliginde (2,5+0,7
derece’ye karsin 1,1+0,4 p=0,001) istatistiksel olarak anlamli dugus
saptanmigtir. Operatif mortalite yoktur. Ortalama 50,9+50,8 ay (3

aydan 168 aya kadar) boyunca hastalar takip edilmistir. Bir hastaya 5 y1l
sonra sorunsuz bir sekilde Ross-Konno operasyonu uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Cocuk ve geng yetiskin hastalarda aort kapak ona-
rimi ¢ok dugik mortalite ve morbidite oranlariyla yapilabilmektedir.
Bununla birlikte biliyoruz ki birgok hastanin uzun donem takibinde
ikinci cerrahi mudahale gerekecek, bununla birlikte artik yetigkin olan
bu hasta grubunda cerrahi tedavi segeneklerimiz artacaktir.

[S-169]

Truncus arteriosus: 10 yilhk deneyimimiz

Mehmet Biger!, Murat Cicek!, Evi¢ Zeynep Basar?, Gokmen Akgun?,
Bugra Harmandar!, Numan Ali Aydemir!, Ahmet Sagmazel'

Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi Pediatrik Kalp
ve Damar Cerrahisi Boliimii

’Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi Pediatrik
Kardiyoloji Boliimii

Giris ve Amac: Bu caligsmada persistan trunkus arteriosus tanistyla
klinigimizde opere edilmis hastalarin 10 yillik takipleri ve deneyim-
lerimiz tartigilacaktir.

Yontem: 2004-2014 tarihleri arasinda trunkus arteriosus nedeniyle kli-
nigimizde tam duizeltme operasyonu olan 46 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin 26’s1 erkek 20’si kadin, ortalama yaglar1 137+ 201
guin (dagilim 11-1320) ve ortalama agirliklar1 4.9+ 2.5 (dagilim 2.7-15)
idi. Hastalar yag gruplarina gore degerlendirildiginde 10 yenidogan
34 bir yasalt1 cocuk ve 2 bir yasusti cocuk hasta mevcut idi. Hastalar
Van Praagh siniflandirmasina gore ayrildiginda 31 hasta tip Al olarak
111 tip A2, 2’si A3 ve 2’si A4 olarak degerlendirilmistir. Bu patoloji-
ye 4 hastada interrupted aortik ark eslik etmekte idi. Trunkal kapak
hastalarin 35’inde trikuispid, 10’unda tetrakuspid, birinde ise bikiispid
yapida idi. Bu 45’ine RV-PA arasina ksenogreft, birine homogreft
kullanilarak total korreksiyon uygulandi. Hastalarin ortalama takip
suiresi 69+19.3 ay idi. Post operatif erken 6lim orani %19.5 (n=9) olarak
bulundu. Post operatif takiplerde trunkal kapak yetmezligi 13 (%28)
hastada hafif seviyede, 8 (%17) hastada ise orta seviyede olarak sap-
tandi. Pulmoner arter ve dallarinda ise 12 hastada post operatif darlik
gelisti. Bu hastalardan 6’sina balon anjioplasti islemi gerceklestirildi,
ikisine stent uygulandi. Ikisine ise cerrahi midahalede bulunuldu,
diger hastalar icin ise klinik takip karar1 alindi. Postoperatif birinci yil
girisimsizlik orant %93, u¢ yil igin ise %78 ve bes yillik girisimsizlik
orani ise %21 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonuc: Trunkus arteriozusun tam duzeltme ameliyati
yenidogan ve cocukluk doneminde iyi sonuglarla yapilmaktadir.
Ameliyat sonrast sag ventrikil ¢cikim yolunda gelisen darliklar iler-
lerleyen zaman diliminde yuksek oranda yeniden girisim gerektire-
bilmektedir.

VENOZ VE LENFATIK SISTEM HASTALIKLARI
VE CERRAHISI/ENDOVENOZ GIRISIMLER

Venoz ve Lenfatik Hastahklar - 1

[S-170]

Red blood cell distribution width is associated with early failure
of arteriovenous fistula for haemodialysis access

Mehmet Erdem Memetoglu, Tamer Kehlibar, Mehmet Yilmaz,
Cemal Kocaaslan, Rafet Guinay, Ismail Yucesin Arslan, Mehmet Cogkun,
Bilend Ketenci, Mahmut Murat Demirtag

Department of Cardiovascular Surgery, Siyami Ersek Educating and Training
Hospital, Istanbul

Introduction-Objective: This study aimed to investigate the predictive
value of red blood cell distribution width (RDW) for early failure of
arteriovenous fistula (AVF) for haemodialysis access.
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Method: The hospital records of those patients who underwent primary
AVF creation procedures for hemodialysis between December 2010 and
September 2013 were included for retrospective analysis.

Results: Of 313 patients, 195 (62%) were male and 118 (38%)
were female. Mean age was 60 (range 17-90) years. Of the 313
AVF procedures performed, 229 (73%) were created at forearm
(radial artery-cephalic vein), 84 (27%) were upperarm (antecubital,
brachiocephalic, or brachiobasilic procedures). Early AVF failure was
found in 61 (19%) patients. According to chi-square test, the incidence
of early AVF failure was higher in patients with heart failure and
peripheral artery disease (p<0.001). According to Mann-Whitney U
test, the RDW (p=0.001) and C-reactive protein (p=0.024) values were
higher in patients with early AVF.

Conclusion: Our data showed that preoperative RDW is a reliable
parameter that can be useful in predicting the early failure of AV fistula.

[S-171]

Management of arteriovenous fistula-related true aneurysms:
when and how?

Mehmet Oziilkit!, Tongug Saba', Enes Duman?, Oznur Kal?,

Erkan Yildirim?

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

’Baskent University, Medical Faculty, Department of Radiology, Ankara
Baskent University, Medical Faculty, Department of Nephrology, Ankara

Introduction-Objective: This study examined the effect of revision
surgery in patients who present solely with a complicated arteriovenous
fistula aneurysm.

Method: Thirty-three patients underwent surgery for a true venous
aneurysm related to an arteriovenous fistula. An aneurysm was
considered to be present when a vein was dilated to more than three
times of its original size. Symptoms and characteristics of aneurysm,
treatment method, and duration of follow-up period were recorded.

Results:  There
was a true
aneurysm due to
radio-cephalic
AV fistula in 11
patients, brachio-
cephalic AV fistula
in 20 patients, and
brachio-basilic AV
fistulain 2 patients.
Twenty-seven
patients underwent
aneurysmorrhaphy
(primary  repair)
operation. AV
fistula was removed due to arm edema and pain in 2 patients in whom
the central vein was totally occluded. The aneurysm was partially
removed and venous continuity was preserved by placing a PTFE graft
in 4 patients

Figure 1.

Conclusion: AV fistula aneurysms can be primarily repaired
without disrupting the continuity AV fistula vein and requiring
a new hemodialysis route. Early repair of AV fistula aneurysms
with aneurysmorrhaphy before additional complications (infection,
thrombosis) develop is important with regard to survival of AV fistula.
It was beneficial that nearly all patients (27 patients) undergoing
aneurysmorrhaphy continued hemodialysis program from the same AV
fistula vein and required no catheter placement.

[S-172]

Derin ven trombozu Kklinigi ile karisabilen nonvaskiiler lezyon=
baker Kkisti
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Ziya Yildiz', Eyiip Serhat Calik!, Mehmet Tort', Umit Arslan',

Husnut Kamil Limandal', Ozlem Keskin?, Mehmet Ali Kaygin',

Ozgur Dag!, Bilgehan Erkut!

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

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

Giris ve Amac: Baker kistleri, popliteal fossada en sik goriilen nonvas-
kuler anormalliklerdendir. Bu kistler genellikle diz ekleminin dokular
arasina fitiklagmas: ile olusan ici sinovyal sivi dolu keselerdir. Alt
ekstremite derin ven trombozu (DVT) semptomlarini taklit edebilir-
ler. Poliklinigimize son 5 yilda DVT klinigi ile bagvuran ve yapilan
tetkiklerinde Baker Kkisti tespit edilen olgularimizi degerlendirmeyi ve
sunmay1 amagladik.

Yontem: Hastanemiz kalp ve damar cerrahisi poliklinigine, Ocak
2009 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda bagvuran 70995 hastadan 1426
‘sinda alt ekstremitede agri ve sisme sikayetleri mevcuttu. Yapilan mua-
yene ve tetkikleri sonucunda Baker kisti tespit edilip vaskiler yapilari
normal olan 87 hasta retrospektif olarak arastirilip degerlendirildi.

Bulgular: DVT klinigi ile bagvurup yapilan renkli Doppler USG’de
(RDUS) Baker kisti tespit edilen 87 hastanin 72’si kadin (%82,7), 15’i
erkekti (%17,3). Hastalarin yas ortalamasi 52,6 (42-66) idi. DVT klinigi
ile bagvuran hastalar i¢inde Baker kistinin goriilme siklig1 %6.1 olarak
tespit edildi. Hastalarin baker kistleri en sik olarak sol alt ekstremi-
te popliteal fossada (%94,2) tespit edildi. Kist ¢aplar1 ise ortalama
2,5 cm x 3 cm olarak bulundu. Semptomlari siddetli olan ve kist bitytik-
lukleri 2.5-3 cm’nin uzerinde olan 46 (%52) hastaya cerrahi uygulandi.
Diger hastalar ise medikal tedavi ile takip edildi. Cerrahi uygulanan
hastalarimizda onemli bir komplikasyon gozlenmedi, takiplerinde 3
hastada kiictik capli niiks baker kisti tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Baker Kkistlerinin ayirici tanisinda; DVT, hema-
tom, tumor, arteriel veya vendz anevrizmalar dusuinulmelidir. Baker
kistleri rupture olduklarinda ise klinik bulgular ¢ok daha agir seyrede-
bilmektedir. Alt ekstremitelerde agr1 ve sisme sikayetleri ile bagvuran
hastalarda ayirici tanida Baker kisti de unutulmamalidir.

[S-173]

Endovenous laser therapy of great saphenous vein= 6-months
follow-up

Celalettin Karatepe', Onur Goksel?

!Mustafa Kemal University School of Medicine, Antakya, Hatay
?[stanbul University School of Medicine, Istanbul

Introduction-Objective: The aim of this study is to analyze the
outcome results and short term follow-up of our EVLT cases operated
in a hospital setting.

Method: This is a retrospective study. Two hundred patients were
enrolled. Of these 200 patients, 124 (62%) were female and the average
age of the patients was 37.7+10.8 (ranged, 19 to 64). Reflux duration
>0.5 s in ultrasound was considered as significant. The preoperative
GSV diameter was measured in the standing position with USG was
12.3+3.9 mm in average (ranged, 4.1 to 27.7 mm). Operations were
performed with a 980 nm diode laser system. Laser energy applied GSV
length was 31.1+3.3 cm in average (ranged, 26-39 cm). Total delivered
laser energy was 2783.3+426.1 J (ranged, 1992-3464 joules). Follow up
controls were performed at 1 week, 1st, 3rd and 6th months after the
operation.

Results: Forty-four left, 64 right and 92 bilateral legs were treated.
Phlebectomy was performed in 98 (49.0%) cases. Most common
complication during follow-up was paresthesia, especially on the first
week control (n=8, 4.0%). The rate of symptomatic complications like
paresthesia, phlebitis and hematoma gradually disappeared during follow-
up as expected. The recanalization rates of ablated GSV were 1.0% in the
1 week and 3.5% recanalization rate was present by 6™ month.
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Conclusion: EVLT is a comfortable and safe method for treatment of
venous insufficiency. It is important not to forget that EVLT is not free
of complications and reducing these complications may help to improve
the outcome results.

[S-174]
Vena safena parva yetmezliklerine yaklasimlarimiz

Macit Bitargil, Hamit Serdar Bagbug, Kevser Tural, Hakan Goger,
Yal¢in Gunerhan

Kafkas Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Kars

Giris ve Amac: Vena safena parva (VSP) yetmezlikleri sonucu olusan
cilt lezyonlari, venoz ulserler hastalarin yagsam kalitesini ciddi olarak
etkilemektedir. VSP yetmezlikleri mutlaka tedavi edilmelidir. Fakat
secilecek tedavi yonteminde VSP anatomisini bilmek ve sural sinir
gibi venin seyri boyunca komsuluk gosterdigi sinirlere dikkat etmek
onemlidir. Cerrahi striping ve perkutan endovaskiiler yontemler sonucu
sinirler hasar gorebilmektedir. Buradaki ama¢ VSP yetmezliklerine
yaklasgimlarimizi paylagsmak ve olusabilecek komplikasyonlara da
dikkat cekmektir.

Yontem: Son 1 yilda (Haziran
2013-Haziran 2014) parvapop-
liteal bileske ve VSP yetmezligi
mevcut semptomatik 8 hastaya
(3 hastada pake, 2 hastada 6dem,
2 hastada cilt degisikligi, 1 has-
tada venoz uilser) RDUS esligin-
de mini insizyon ile parva ligas-
yonu operasyonu (8 hastadan
3’unde pake ekstirpasyonu da
eklenmistir) uygulanmistir. Bu
hastalar retrospektif olarak tara-
narak c¢aligmaya eklenmistir.
Hastalarin 5’i erkek 3’01 kadin
idi. Ortalama yas 43.5+8.4 yil
(dagilim 32-55 yas) idi. RDUS
ile ayakta valsalva manevrasi
sonrasinda VSP’de ve parvapop-
liteal bileskede 3-4 sn boyunca
reflusii olan hastalara operasyon
endikasyonu konulmustur.

H h e "
Sekil 1. Parvapopliteal bilegkenin baglanmas:.

Bulgular: Ortalama VSP capi
5.4 £0.57 (dagilim 4.7-6.2 ) mm
idi. Hastalarin hepsinde VSP ve parvapopliteal bileskede grade 4 yet-
mezlik mevcuttu. Operasyonlar spinal anestezi altinda gerceklesmis 8
hastanin 3’inde parva ligasyonunun yaninda pake ekstirpasyonu islemi
uygulanmig, komplikasyon gozlenmemistir. 1 hafta sonra yapilan
kontrolde hastalarda DVT, tromboflebit, reflu, enfeksiyon, agri veya
ekstremitede sinir hasarina bagli uyusukluk, guc kaybi gibi bulgulara
rastlanmamigtir.

Tartisma ve Sonu¢: RDUS destekli mini insizyonla parvapopliteal
bileskenin ligasyonu operasyonu ozellikle komsu olarak seyreden sinir
hasarlar1 da dusunuldugiinde nispeten parva stripingi ve perkutan endo-
vaskiller yontemlere gore daha basit, komplikasyonsuz ve ucuz bir iglem
olarak tercih edilebilir.

[S-175]

Endovenéz lazer ablasyon uygulanan hastalarda daha az agrih
tiimesan soliisyonu

Tevfik Gunes', Firat Husnut Altin?, Huseyin Barig Kutas®, Selim Aydin*,
Kamuran Erkog®, Bortecin Eygi¢, Thsan Alur', Mehmet Ferit Ozdemir®
'Pamukkale Universitesi, Denizli

*Mehmet Akif Ersoy Training and Research Hospital, Istanbul

*Diyarbakir Training and Research Hospital, Diyarbakir

‘Actbadem Atakent Hospital, Istanbul

SMedikal Park Hospital, Istanbul
SIzmir Atatiirk Training and Research Hospital, Izmir

Giris ve Amac: Bu calismada endovenoz lazer ablasyon (EVLA)
esnasinda timesan solisyonunda kullanilan lidokain, prilokain ve
bupivakainin intraoperatif ve postoperatif agridaki etkinligi aragtirildi.

Yontem: Bu non-randomize prospektif calismaya 90 hasta alindi.
Hastalar timesan soliisyonunda kullanilan lokal anestezik ajana gore ti¢
gruba ayrildi. Tum hastalara endovenoz lazer ablasyon (EVLA) uygu-
land1. 1. grupta lidokain, 2. grupta prilokain ve 3. grupta bupivakain
kullanildi. Intraoperatif ve postoperatif 3 giin agri takibi icin visual
analog skala (VAS) kullanild1.

Bulgular: Intraoperatif agri skoru ortalamasi 1. grupta 2,27+1,53,
2. grupta 1,97+1,54, 3. grupta 0,5+0,73 saptandi (p=0,0001). Postoperatif
1. gn agr1 skoru ortalamasinin 1. grupta 2,57+1,7, 2. grupta 3,27+1,23,
3. grupta 1,13+0,94 (p=0,0001), postoperatif 2. giin agr1 skoru ortala-
masinin 1. grupta 1,57+1,48, 2. grupta 1,47+1,07, 3. grupta 0,57+0,63
(p=0,001), postoperatif 3. giin agr1 skoru ortalamasi 1. grupta 0,57+1,19,
2. grupta 0,43+0,63, 3. grupta 0,13+0,35 (p=0,114) oldugu gozlendi.
Intraoperatif ve postoperatif 2 gunlik takipte agri skoru ortalamasi
3. grupta istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktu. Postoperatif
3. gunde bu farkin ortadan kalktig1 gozlendi.

Tartisma ve Sonu¢: EVLAda agriy1 azaltarak konforu arttiran en
onemli unsur tumesan anestezidir. Bu nedenle bupivakainin, timesan
anestezide lidokain ve prilokaine iyi bir alternatif oldugunu ve giivenle
kullanilabilecegini dusunmekteyiz.

[S-176]

Vena Saphena Magna yetersizliginde endovenéz laser ablasyon
(EVLA) yontemi ve radyofrekans ablasyon (RF) yonteminin
kisa donem sonuclarinin karsilastirilmasi

Ibrahim Ozsoyler!, Suat Karaca', Hasan Uncu!, Mehmet Acipayam?,
Mahmut Cetinoglu', Tolga Onur Badak', Ahmet Cakallioglu’,

Faruk Bagdogan', Hac1 Ali Ugak'

'Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi,
Adana

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

Giris ve Amagc: Klinigimizde VSM yetersizligi olan yaklagik 100 hasta
(115 ekstremite) uygulanan endovendz laser ablasyon ve 80 ayr1 hastada
tek ekstremitede uygulanan radyofrekans ablasyon yonteminin kisa
donem sonuglarini kargilastirdik

Yontem: Kasim 2012 ile Mayis 2015 arasinda Adana Numune Egitim
Aragtirma Hastanesi KVC Klinigi'ne bagvuran 100 semptomatik has-
taya dizuisti endovenoz laser ablasyon (56 kadin 44 erkek; ortalama
yas 48+12). 80 ayr1 semptomatik hastaya ise radyofrekans ablasyon
(47 kadin 33 erkek; ortalama yas 45+14) uygulandi. Caligma retros-
pektif yapildi.Sadece VSM yetersizligi ve dallarinda yetersizlik olan
hastalara iglem uygulandi. VSP yetersizligi olan hastalar caligmaya
alinmadi. VSM diz seviyesi ¢ap en az 4 mm, safenofemoral bileske
duzeyinde en az 7 mm ¢ap olacak sekilde hastalar se¢ildi. Seldinger
teknigiyle VSM ye girildi, kateter ilerletildi ve tumesan anestezi
yapildiktan sonra (Intermedic marka) 980 nm 15 watt ozellikli agik
uclu kateterle EVLA, (VNUS Closure Fast) 7 cm’lik segmentte
120 C 1s1ya ulasan kateterle de RF uygulandi. EVLA grubunda 54, RF
grubunda 26 hastaya dizalti miniflebektomi uygulandi. Islem sonrasi
hastalarin 3 gun, 1. ay, 6. aydaki Doppler USG ve klinik sonuglarini
karsilagtirdik.

Bulgular: Doppler USG ile teknik sonuclar karsilastirilinca EVLA (1.
grup) %4 kismi kapanma, RF (2. grup) da %1.25 kism1 kapanma mev-
cuttu. Yanma hissi; %13-%3.75, ponksiyon yerinde ekimoz %11-%6.25,
agr1 %3-%?2.5 olarak sirasiyla kaydedildi ve RF hastalarinin hicbirinde
tromboflebit izlenmedi. Buna karsin EVLA yapilan 2 hastada trombof-
lebit izlendi. Her iki gruptada DVT izlenmedi.
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Tartisma ve Sonu¢: EVLA (1. grup) ve RF (2. grup) yontemlerinin
sonuclarini kiyasladigimizda inkompetan damarin kapanma orani, agr1
sikayetinin daha dugsuk olmasi 0zelliklede yanma sikayetinin RF yapi-
lan hastalarda dahaaz olmasi ve hicbir hastada tromboflebit izlenmemis
olmas dikkat ¢ekicidir. EVLA yonteminde yuksek joulede 1s1 verilme-
sinin ve acik uclu fiberin yaptigi mikrotravmalarin minor sikayetleri
arttirdigini duginmekteyiz. Klinigimizde RF ablasyonu yuzgulduricu
sonuclari nedeniyle EVLA’ya tercih etmekteyiz.

[S-177]

Varis hastalarinda yiiksek cardio-ankle vascular index (CAVI)
skoru bulunmasi neyi gosterir? Venoz yetmezlik ayn1 zamanda
arteriyel sertliin bir belirteci olabilir mi?

Emre Dogan', Umit Mentese', Ahmet Cagr1 Aykan’, Engin Hatem?,
Ayse Gul Karadeniz?, Ismail Gokhan Cavusoglu?, Serap Sezgi Poyraz?
'Department of Cardiovascular Surgery, Ahi Evren Thoracic and Cardiovascular
Surgery Training and Research Hospital, Trabzon, Turkey

2Department of Radiology, Ahi Evren Thoracic and cardiovascular Surgery
Training and research Hospital, Trabzon, Turkey

3Department of Cardiology, Ahi Evren Thoracic and Cardiovascular Surgery
Training and Research Hospital, Trabzon, Turkey

‘Department of Cardiology, Erzurum Training and Research Hospital, Erzurum,
Turkey

Giris ve Amac: Bu ¢alismamizda, kalp ve damar cerrahisi klinigimize
varis sikayetleri ile gelip venoz Doppler ultrasonda venoz yetmezlik
tanist konulan varis hastalarin1 ve kontrol grubunu Cardio-ankle vas-
cular index (CAVI) skorlarina bakarak karsilastirdik.

Yontem: Hastanemiz kalp ve damar cerrahisi klinigine varis sikayetle-
riile gelen 65 hastaya venoz Doppler ultrason esliginde venoz yetmezlik
tanist konuldu. Bu varis hastalarini ve kontrol grubununun tabloda
belirtilen 6zgecmis, kan parametreleri, BMI, tansiyon parametreleri
ve CAVI skorlar1 agisindan degerlendirildi. Atriyal fibrilasyon ve akut
enfeksiyon (selulit vs.) calismadan dislanma kriteri olarak belirlendi.
CAVI degerleri Vasera vs 1000 Fukuda denshi Tokio Japan cihazi kul-
lanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Tum bulgular karsilagtirildiginda varis grubunda CAVI
degerlerinin, anlamli oranda, kontrol grubundan yuksek oldugu bulun-
du. CAVI degeri varis grubunda 7,8+1,53, kontrol grubunda 7,1+1,25
seklindeydi. <0,001 diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
bir farka rastlanmadi.

Tablo 1. Varis hastalan ve kontrol grubu

Degisken VARIS:H5 KONTROL:65 P
CAVI T8£1.53 702125 <0001
ABI 1.08+0,08 111009 0,864
Sistolik kan basinc 134 5£15,1 135.6x14.2 0,741
Diastolik kan basinct B204£105 B461£1543 0.234
ERKEK 26(40%:) 26(40%:) 1,00
Yag 48,65£12,54 51.32£1365 0,056
HT 25(38.5%) 26(40%) 0,234
HL 33(50,8%) 3N46%) 0351
DM 9(13 8%) 12(18%) 0,089
KAH 4(6,2%) 4(6,2%) 1.00
KOAH 18(27,7%) 15(23%) 0,095
LDL 138 96+38.29 135783597 0,654
HDL 47.10£9 6 4527655 0,138
TG 158,18£99.21 164 2010231 0,203
ARS 100.61£21.14 982524233 0,367
CRE 0,740 40 0.78+0.39 0,655
HB 14223 14 32 54 0,525
BMI 28,7£2,25 29,1251 0,380
SIGARA 19(29.7%) 22(33.8%) 0,124
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Tartisma ve Sonug¢: CAVI skorlamasi, damar sertligini (Arterial
stiffness) gosteren klinikte kullanilan bir yontemdir. CAVI skoru yiik-
sekligi koroner arter hastaliginda, serebrovaskiler hastaliklarda, hiper-
tansiyonda, kronik bobrek yetmezliginde, yaslilikta, diabet hastaliginda
karsimiza ¢ikmaktadir. Venoz yetmezlik hastalarinda CAVI skorunun
yiksek bulunmasinin birgok agidan onemli oldugunu dustnityoruz.
Venoz yetersizlik, arteryel sertligin bir prediktori olabilir. Sunuda
bulgularimiz egliginde bu konulari tartigsmayi istiyoruz.

[S-178]

Tiirkiye’de ilk kez yapilan su buhari yontemiyle endovenoz
okliizyon uyguladigimiz ilk 65 vakanin erken donem sonuclari
Yusuf Kalko', Ozerdem Ozgaligkan', Gokce Sirin', Oguzhan Ciici?,
Barbaros Kioglu'

!Kemerburgaz Universitesi Medical Park Bahgelievler Hastanesi Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar Carrahisi Anabilim Dali, Istanbul

*Kemerburgaz Universitesi Medical Park Bahgelievler Hastanesi Tip Fakiiltesi
Anestezi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Buyuk safen ven (BSV) yetmezliginin tedavisinde son
dekatta ortaya ¢ikan endovenoz okluzyon teknikleri, giderek konvansi-
yonel cerrahinin yerini almaktadirlar. Turkiye’de ilk defa klinigimizde
uyguladigimiz su buhari ile endovenoz okliizyon tekniginin, ilk 65
hastamizdaki erken donem sonuglarini sunmay: amagladik.

Yontem: Ocak 2013 - Agustos 2014 tarihleri arasinda klinigimizde 65
hastaya su buhart ile endovenoz okliizyon tedavisi uygulandi. Olgularin
44t kadin, 21'i erkek idi. Yas ortalamasi 31,3 (18-54) idi. Girigim yap1-
lan noktadaki ortalama BSV cap1 4,8 mm (3,3 mm-8,7 mm) idi. Tum
hastalarda girisim oncesinde, 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde renkli
doppler ultrasonografi (RDUSG) ile kontrol edilirken; 19 hasta 1. yil
RDUSG sonugclariyla da poliklinikte kontrol edildi.

Bulgular: Bir olgu hari¢ olgularin tumiiniin 1. hafta ve 1. ay kontrol
RDUSG’lerinde BSV oblitere olarak izlendi. Buyuk safen ven yetmezli-
gi devam eden 1 endovenoz okluizyon olgusuna daha sonra agik cerrahi
ile ligasyon uygulandi. Birinci yil kontroliinde endovendz okluzyon
uygulanan 1 hastada, BSV’de rekanalizasyon izlendi. Birinci yilini
dolduran 19 hastadan birinde neovaskiilarizasyona bagli varikoz yapilar
izlendi. Vakalarimizin hicbirinde derin ven trombozuna rastlamadik.

Tartisma ve Sonuc¢: Endovenoz okluzyon teknikleri son dekatta ortaya
cikip hizla gelisim gosteren ve uygun vakalarda konvansiyonel cerrahi-
nin yerini alan, hastalar icin de oldukca konforlu olan islemlerdir. Su
buhari ile okluzyon yonteminin, az miktarda tumessan kullanilmasi,
cevre doku hasarmin az olmast ve yuksek okluzyon oranlarindan
dolay1 oncelikli tercih edilmesi gereken endovendz okliizyon yontemi
oldugunu dusunmekteyiz. Bizim uygulamalarimizin sonucu 1s1ginda
bu teknigin erken donem sonuglar: kiir, DVT gelisimi ve tedavi konforu
agisindan yuz gulduricii olmakla beraber, uzun donem sonuglarla bu
verilerin desteklenmesi gerekmektedir.

[S-179]

Metisiline direncli Staphylococcus aureus ile olusturulan
deneysel politetrafloroetilen greft enfeksiyonu modelinde
linezolid, teikoplanin ve vankomisinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Biilent Mese!, Serdal Elveren', Orhan Bozoglan', Erding Eroglu',
Mustafa Gul?, Halil Ibrahim Yildirimdemir', Harun Ciralik?,

Alptekin Yasim'

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

2Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Kahramanmaras

*Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalt,
Kahramanmarasg

Giris ve Amac: Vaskiller greft enfeksiyonuna en sik sebep olan
etken metisiline direngli Staphylococcus aureusdur (MRSA). Biz
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MRSA ile olusturulan deneysel vaskiiler greft enfeksiyonu mode-
linde linezolid, teikoplanin ve vankomisinin etkinligini gostermeyi
amagladik.

Yontem: 50 rat 5 ayr1 gruba ayrildi. 1 cm? olarak hazirlanan politetraf-
loroetilen greftler ratlarin sirtlarinda olusturulan ceplere yerlestirildi.
Grup 1’deki 10 rat kontrol grubunu olusturdu. Geriye kalan 40 rattaki
greftler MRSA’nin topikal olarak inokille edilmesiyle enfekte edildi.
Grup 2’ye herhangi bir tedavi verilmezken grup 3’e linozolid, grup 4’e
vankomisin ve grup 5’e teikoplanin verildi. Postoperatif 7. gun tum
ratlara otenazi uygulandi. Greftler ¢ikartildi. Alinan kan orneklerinden
biyokimyasal ¢aligma yapild1.

Bulgular: Kantitatif kultur analizine gore kontrol grubunda (grup
1) enfeksiyon tespit edilmedi. Grup 2’de 5,7 x 104 cfu/cm? bakteri
tespit edildi. Linezolid ve vankomisin alan gruplarda grup 2’ye gore
daha az bakteriyel ireme vardi (sirasiyla 4,0x103 ve 4,0x103 cfu/cm?).
Teikoplanin tedavisi alan grup 5’de bakteriyel ureme gozlenmedi.
Grup 2’deki bakteri sayisi, kontrol ve tedavi gruplariyla karsilasti-
rildiginda fazlayd: (p<0,001). Teikoplanin alan grupta da (grup 5)
bakteriyel ureme gozlenmedi, ancak vankomisin ve linezolid alan
gruplarla (grup 3 ve 4) kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel bir fark
bulunamadi. Histopatolojik inceleme sonucu inflamasyon orani tim
gruplarda ayniydi ve sadece fokal intersisyel inflamasyon mevcuttu.
Kan tetkiklerine gore grup 2’de CRP ve lokosit sayisinin kontrol ve
tedavi gruplarina gore yuksek oldugu, prealbumin degerinin ise dusuk
oldugu goruldu ve fark anlamliyd: (p<0,001).

Tartisma ve Sonu¢: MRSA ile olusan protez damar grefti enfeksi-
yonlarinin engellenmesinde linozolid, teikoplanin ve vankomisin etkin
antibiyotiklerdir. Bu etkinlik istatistiksel olarak anlamli olmasa bile
teikoplaninde en yuiksek bulunmustur

DENEYSEL ARASTIRMALAR

Deneysel Calismalar - 1
[S-180]

AKut pulmoner embolinin yerlesimi ile gamma glutamil
transferaz iliskisi

Ozge Korkmaz', Sabahattin Goksel', Hasan Yiicel?, Ali Zorlu?,
Ocal Berkan'

!Cumhuriyet Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi Kardiyoloji Klinigi, Sivas

Giris ve Amag: Akut pulmoner emboli (APE), pulmoner arteriyel
yatagin akut olarak tam veya kismi olarak tikanmasidir. Cesitli
biyomarkirlar APE’de mortalite prediktorii olarak kullanilsa da hig
birinin embolinin yerlesimi hakkinda fikir vermez. GGT, yaglanma,
ateroskleroz ve reperfuzyonon hasarin gibi oksidatif stress ile iligkili
durumlarda yukselmektedir. Biz bu calismada kandaki GGT duzeyinin
APE geciren hastalarda embolinin seviyesi ile olan iligkisini radyolojik
tetkiklerin 1s131nda ortaya koyduk.

Yontem: Bu calismaya ait subgrup analizi daha once yapilmistir.
Ocak 2009-Temmuz 2011 tarihleri arasinda acil servise basvuran bil-
gisayarli tomografik pulmoner anjiyografi (BTPA) ile APE kesin tani-
s1 konulan 122 (kadin/erkek: 63/59) hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. BTPA gore embolinin yerlesimi, ana pulmoner arter, ana
pulmoner arter dalla-
ry,, segment ve sub-
- segment dallar1 ola-
rak ayrildi. Hastalar
klinik, laboratuvar ve
= radyolojik bulgular
acisindan incelendi.

=1

-

s g et o

-

Bulgular: Ortalama
yaglart 64+13 yildir.
Tek degiskenli regres-

o

Sekil 1. GGT seviyesinin gruplar aras: defisimi.

yon analizinde; yatis GGT duzeyi, kalp hizi, oksijen saturasyonu, sag
ventrikill dilatasyonu, sistolik pulmoner arter basinci (SPAB) ve kardi-
yopulmoner resusitasyon gereksinimi, proksimal pulmoner arter tutulu-
mu ile iligkili oldugu gozlendi. Yapilan ¢cok degiskenli regresyon analizi
sonucunda; sadece baslangictaki GGT (OR=1.044, 95% CI: 1.011-1.079,
p=0.009) ve sPAB (OR=1.063, 95% CI=1.005-1.124, p=0.033) duzey-
lerinin proksimal pulmoner arter tutulumunu diger parametrelerden
bagimsiz bir sekilde predikte ettigi gosterilmistir.

Ancak Yapilan ROC analizinde, GGT duzeyi >40 IU/L oldugunda
%73.7 duyarlilik, %66.7 dzgulluk, %80.8 pozitif ongoru degeri ve %57.1
negatif dongoru degeri ile proksimal pulmoner arter tutulumunu 6n gor-
dugi saptanmistir ( EAA 0.851, 95% CI 0.777-0.908).

Tartisma ve Sonu¢: APE’de hi¢ biri biyomarkir embolinin yerlesim
yeri ve yogunlugu ile direkt iligkiye sahip degildir. Ancak GGT duzeyi
embolinin seviyesi yiikseldik¢e kandaki seviyesi korele bicimde art-
maktadir.

[S-181]

Ozon oksidatif 6nkosullamasinin sicanlarda kontrast madde
nefropatisi iizerine olan etkileri

Tunay Kurtoglu!, Selim Durmaz', Cagdas Akgulli?>, Hasan Giuingor?,
Ufuk Eryilmaz?, Ibrahim Meteoglu®, Aslihan Karul*, Mehmet Boga'
'Adnan Menderes Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin,
Tiirkiye

’Adnan Menderes Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
3Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
‘Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kontrast madde nefropatisi (KMN) iyodinize kontrast
ajanlar kullanilarak gergeklestirilen vaskiler girisimlerin onemli bir
komplikasyonudur. Ozon tedavisinin iskemiye karsi doku direncini
artirabilmesi ozon oksidatif onkosullamas1 (OOK) olarak adlandiril-
maktadir. Bu ¢alismanin amact OOK’nin KMN 1uzerindeki etkisinin
aragtirtlmasidir.

Yontem: Otuz iki adet erkek Wistar sigcan dort farkli gruba ayrildi
(n=8). 72 saatlik dehidratasyon sonrasinda hayvanlara kuyruk veninden
intravendoz meglumine/sodyum diatrizoat (6 mg/kg) verilerek KMN
olusturuldu. KMN grubunda ek tedavi verilmedi. Kontrol grubunda
kontrast madde yerine serum fizyolojik enjekte edildi. Ozon grubunda
KMN olusturulmadan once bes gun suresince intraperitoneal olarak
(70 pg/ml, 0.7 mg/kg/gun) ozon/oksijen gaz karigimi verildi. Oksijen
grubunda ise gaz karigimi yerine kontrol olarak saf oksijen intraperi-
toneal enjekte edildi. Uygulamalardan 48 saat sonra siganlar sakriye
edildi, bobrekler ¢ikarildi ve kan ornekleri alindi. Bobrek fonksiyon
testleri, serum ve renal doku malondialdehid ve nitrik oksit (NO) sevi-

»
B
=

g

NO [nmolig)

TOS (umol HO; sa/g)

Sekil 1. Bobrek dokusu MDA, NO ve oksidan sistem parametreleri.
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yeleri ve bobrek oksidan sistem parametreleri ol¢uldu. Histopatolojik
inceleme i¢in bobrek dokusu hazirlandi.

Bulgular: Kontrast madde kullaniminin ardindan sicanlarda kan tre,
kreatinin ve serum ile bobrek malondialdehid seviyelerinde artig ve
bunlara eslik eden bobrek NO seviyesinde azalma ile belirgin histopa-
tolojik hasar olugtugu goruldii. OOK nin bobrek fonksiyon testlerindeki
bozulmay1 engelledigi, serum ve bobrek malondialdehid seviyesini
azalttig1 ve renal tubuler nekrozu gerilettigi saptandi. Ayrica OOK’nin
serum ve bobrek NO seviyelerini ve bobrek total antioksidan sistem
kapasitesini artirdig1 gozlemlendi.

Tartisma ve Sonug: OOK deneysel olarak olusturulan KMN’ya kars1
koruyucu etki gostermektedir. Bu etkinin bobrekte antioksidan savun-
ma mekanizmalarinin guclenmesi ve NO uretiminin artigi yoluyla
gerceklestigini dusinmekteyiz.

[S-182]

Changes in cardiac and renal oxidant biomarkers with
different thromboprophylactic agents after peripheral ischemia
reperfusion

Sinan Demirtag', Oguz Karahan', Suleyman Yazici?, Orkut Gigl',
Ahmet Caligkan', Celal Yavuz', Orhan Tezcan', Binali Mavitag'
'Department of Cardiovascular Surgery, Medical School of Dicle University,
Diyarbakur, Turkey

2Department of Cardiovascular Surgery, Medical School of Bilim University,
Florence Nigihtingale, Hospital, Istanbul, Turkey

Introduction-Objective: The aim of this study was to investigate
whether anticoagulant and antiaggregant agents have protective effects
against oxidative damage induced by peripheral ischemia/reperfusion
(I/R).

Method: Thirty-Five rats were divided into seven equal groups. The
groups were as follows: control group, I/R group (sham group), I/R plus
acetylsalicylic acid (group I), I/R plus clopidogrel (group II), I/R plus
rivaroxaban (group III), I/R plus bemiparin sodium (group I1V), and I/R
plus enoxaparin sodium (group V). In groups I, II, III, IV, and V, drugs
were administered daily for one week before I/R creation. After one hour
after reperfusion, biochemical analyses were performed on rats kidneys
and cardiac tissue samples. Nitrogen oxide (NOx) levels, malondialdehyde
(MDA) levels, paraoxonase-1 (PON1) activity, and prolidase activity were
evaluated biochemically in both cardiac and renal tissues.

Results: There was no significant difference in NOx levels between
the groups. However, cardiac and renal MDA were significantly higher
and PONI activity was markedly lower in the I/R groups compared
to the control group (p<0.05). Only the sham group and group V had
significantly higher renal prolidase activity (p<0.05). Group V had
significantly higher cardiac MDA, PONI, prolidase levels, and renal
prolidase activity compared to the sham group (p<0.05). Significant
improvement in renal MDA levels was only observed in group III, and
marked improvement was observed in the cardiac MDA levels of group
II when compared to the sham group (p<0.05).

Conclusion: Thromboprophylactic agents appear to provide partial
or prominent protection against I/R injury. However, cardioprotective
effects are more apparent than renoprotective features.

[S-183]

Internal torasik arter grefti hazirlanmasinda Plasmablade™
kullanimin konvansiyonel koter kullammmina avantaji var mm?
Abdulkadir Bilgi¢', Emrah Uguz?, Mecit Gok¢imen®, Aydan Kiligaslan®,
Kemal Erdogan?, Fethi Saglam? Mete Hidiroglu?, Erol Sener?
!Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Diyarbakir

2Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

$Yozgat Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Yozgat
*Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Ankara
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Giris ve Amac: Koroner arter baypas cerrahisi (KABC) hastalarinda
endotel fonksiyonu korunmus en az bir internal torasik arter (ITA)
grefti kullanilmasinin kardiyak olaysiz sagkalimi, sagkalimi ve hayat
kalitesini arttirdig1 bilinen bir gercektir. PEAK PlasmaBlade™, kon-
vansiyonel elektrocerrahi cihazlari kullanildig1 zaman gozlenen termal
hasara yol agmadan; uygulandigi bolgede hassas kesme ve koaguilasyo-
nu saglamak icin atimli radyofrekans enerjisi kullanir. Bu caligmada,
ITA grefti hazirlanirken PEAK PlasmaBlade™ kullanilmasinin, ITA
ve pedikuluntin butinlaguniin korunmasindaki etkinligini ve giiveni-
lirligini gostermeye calistik.

Yontem: 40 hasta bu ¢aligmaya dahil edildi ve ITA grefti hazirlanma-
sinda PEAK PlasmaBlade™ (grup 1) ve elektrokoter kullanilan (grup 2)
hastalar olmak uzere iki farkli gruba randomize edildi. Preparatlar
parafin bloklar1 haline getirildi ve mikrotom ile kesitleri alindi.
Ornekler daha sonra HE, van Gieson’s ve Masson’s trikrom boyalari ile
boyandi. ITA kesitlerinin intima ve pedikil butunlugi 151k mikroskobu
kullanilarak morfolojik olarak incelendi

Bulgular: Grup 1'de ITA endotelinin grup 2’ye oranla daha iyi korun-
dugu gorlmugtur. Endotel hasarlanma skorlar1 grup 2 ile karsilasti-
rildiginda grup 1’de anlamli olarak daha dusuktur (p=0,020). Damar
duvarinda ve pedikulde izlenen kanama skorlari grup 2’ye kiyasla
grup I’de anlamli olarak daha dusuktur (p=0,020). Ortalama hasar-
lanmis bolge genisligi grup I’de grup 2 ile karsilastirildiginda daha
dardir (grup 1 ve 2’de sirastyla 0,335 mm ve 0,730 mm olmak uzere)
(p=0,000). Her iki grupta konjesyon skorlar1 agisindan anlamli fark
saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, PEAK PlasmaBlade™ elektrokotere
oranla ITA grefti hazirlanmasinda intimanin ve pedikulun butunlu-
gunun korunmasinda daha etkin ve guvenlidir. Intima butunlugu,
ITA endotelinin fonksiyonlarinin korunmas: agisindan hayati oneme
sahiptir. Iyi korunmus endotel fonksiyonu daha yuksek greft acik
kalma, sagkalim ve kardiyak olaysiz sagkalim oranlar1 elde edilmesini
saglayabilir.

[S-184]

AKut aortik iskemi reperfuzyon modelinde iloprost ve
n-asetilsisteinin iskelet kasi hasari iizerine etkisi

Kamuran Erkoc!, Bulent Tunerir?, Onur Uysal?, H. Firat Altin®, Tevfik
Gunes*, Selim Aydin®, Osman Tiryakioglu'

'Medical Park Bursa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa
20smangazi Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir
*Mehmet Akif Ersoy GKDCEAH, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul
‘Pamukkale Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Denizli

*Acibadem Halkali Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amag: Ratlarin infrarenal abdominal aortasinda okluzyon,
reperfuzyon sonrasi, gastroknemius kasinda olusan iskemi-reperfiuzyon
hasarina iloprost (PgI2 analogu) ve n-asetilsisteinin etkilerini aragtir-
dik.

Yontem: 40 adet erkek rat randomize olarak esit sayida (n=10) 4 gruba
ayrildi. Kontrol grubu (grup 1): Diger gruplara uygulanan 1 saat iskemi,
2 saat reperfuzyon suiresi tamamlandi. Iskemi reperfuzyon (IR) Grubu
(grup 2): Aort oklide edildi. 1 saatlik iskemi 2 saatlik reperfuizyon
periyodunun ardindan kan ve kas dokusu alindi. IR + iloprost Grubu
(grup 3): 1 saatlik iskemi periyodu sirasinda iskeminin 50. dakikasinda
iloprost 2 mcg/kg/h dozunda juguler kateterden baglandi. Iskemi per-
yodu tamamlaninca klemp kaldirildi. 2 saatlik reperfuzyon peryodu
suresince iloprost inflizyonuna devam edildi. Islem sonunda kan ve kas
dokusu ornekleri alindi. IR + NAC Grubu (grup 4): Iloprost grubuna
benzer sekilde bu grupta ise iskeminin 50. dakikasinda 20 mg/kg NAC,
juguler kateterden yukleme dozu olarak verildi ve 20 mg/kg/h dozunda
da infuzyonuna baglandi.

Bulgular: Total antioksidan seviye (TAS) degerlerinin ortalamasi grup
3 ve grup 4 de, grup 1’den dusuk, grup 2’den ise daha yuksek ol¢uldi
(p<0.05). Fakat grup 3 ve grup 4 arasinda anlamli farklilik saptanmad:
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(p>0.05). Total oksidan seviye (TOS), CK ve LDH degerleri grup 3
ve grup 4’de, grup 2’den dusuik, grup 1’den ise daha yuksek saptandi
(p<0.05). Ayrica grup 3’deki TOS degerlerinin grup 4’den daha dusuk
olarak saptandi (p<0.05). Histopatalojik incelemede ise hemoraji, nek-
roz, vb. parametrelerde grup 3 ve 4 de grup 2’ye gore belirgin korun-
mustu.

Tartisma ve Sonuc: Iloprost (PgI2 analogu) ve n-asetilsistein isekmi-
reperfuzyon hasari tizerine etkilidir ve kullanilmalar1 halinde iskemiye
bagli hasar1 azaltirlar.

[S-185]

International cooperation in cardiac surgery: a Turkish team in
a remote new center of bangladesh

Nazmul Hosain', Seref Kucuker?, Farzana Amin?,

Abdul Quaiyum Chowdhury', Mohammad Fazle Maruf', Aysenur Pac?,
Mustafa Pac?

'Department of Cardiac Surgery, Chittagong Medical College and Hospital,
Chittagong, Bangladesh

’Department of Cardiac Surgery, Turkey High Specialization Training &
Research Hospital, Ankara, Turkey

*Department of Public Health, University of British Columbia, Prince George,
Canada

“Department of Cardiology, Turkey High Specialization Training & Research
Hospital, Ankara, Turkey

Introduction-Objective: As one of the most difficult specialties of
medical science, cardiac surgery requires highly specialized technical
skill. Technology transfer mission is a good means of establishing new
cardiac surgical centers. Turkey and Bangladesh have a long historic
link of friendship. As a good will gesture of that friendship, a Turkish
team came to Bangladesh for the purpose of technology transfer in
cardiac surgery under an agreement between the two Governments.

Method: The Turkish team visited Bangladesh in November 2012 to
provide technology transfer to a new cardiac surgery unit at Chittagong.
The team included three surgeons, one anesthetist, two cardiologists,
one perfusionist and two nurses. Bangladesh Government decided to
deploy them to newly established cardiac surgery unit of the medical
college hospital (CMCH) at Chittagong, the second biggest city
of Bangladesh. They spent four days at Chittagong in preparation,
teaching, training and performance. Hospital Records are used as
source of information.

Results: The Turkish and Bangladeshi team jointly performed 4 open
heart cases. These were 1 CABG, 2 ASDs and 1 Supravalvular Stenosis
of Ascending Aorta. These were 6th to 9th operations of CMCH, i.e. at
a very early stage of the center. All operations went well and the patients
were discharged within a week.

Conclusion: This event was very helpful for the budding center at
Chittagong. The Turkish specialized team also had an opportunity to
exercise technology transfer. Sharing the experience of both the teams
can be of great help for others engaged in similar activities.

[S-186]

Alt ekstremite iskemi/reperfiizyon hasari iizerine keten
tohumunun (linum usitatissimum) etkisinin hiperkolesterolemik
rat modelinde arastirilmasi

Melike Elif Teker!, Bekir Inan?, Yasin Ay?, Cemalettin Aydin?,
Hayrettin Tekumit?, Rahmi Zeybek?

'Malatya Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Malatya

’Bezmialem Vakif Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci, hiperkolesterolemik ratlarda alt
ekstremite iskemi-reperfiizyon modelinde keten tohumunun (L. usita-
tissimum) etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Bu caligmada 200-250 gr olan 38 adet disi Wistar cinsi rat
kullanildi. Ratlar rast gele olarak; grup 1 (kontrol, normal yem, n=8),

grup 2 (40 mg/kg body lignan kompleksi ile beslenen, n=10), grup 3
(%0.1 kolesterollu yem ile beslenen, n=10), grup 4 (%0.1 kolesterollu
yem + 40 mg/kg body lignan kompleksi ile beslenen, n=10) ayrildi.
Butun gruplarin sol femoral arterleri 6\0 prolen ile ligature ederek,
iki saat iskemi, iki saat reperfuzyon uygulandi ve islem suresince
Dopper ile akimlar1 olguldii. Reperfiizyon donemi bitiminde biyo-
kimyasal belirtecler igin kan, femoral arter ve gastroknemius kaslari
alind1.

Bulgular: Grup 3 kilo, serum total kolesterol ve trigliserit duzeyi,
grup 1, grup 2 ve grup 4 gore istatistiksel olarak anlamli yuksek
bulundu (p<0.05). Grup 3’tun reperfuzyon asamasinda olculen
kan akimi, diger gruplara gore anlamli derecede dusik bulundu
(p<0.05). Grup 3’uin gastroknemius kaslarinin histopatolojik incele-
melerinde belirgin etkilenme gorulirken, Grup 4’uin gastroknemius
kaslarin histopatolojik incelemelerinde etkilenme daha az gorul-
miustir.

Tartisma ve Sonug: Keten tohumundan ( L. usitatissimum) izole edilen
sekoizolarisirezinol diglukozit (SDG) lignandi karacigerde depo edilen
kolesterol ve kolesterol ester miktarini azaltip, arterosklerotik plak
olusumunu engellemekte ve alt ekstremite iskemi-reperfuizyon hasarini
azalttig1 gorulmektedir.

DENEYSEL ARASTIRMALAR

Deneysel Calismalar - 2
[S-187]

Vaskiiler greft enfeksiyonlarinda hangi protez enfeksiyona daha
direnclidir: Politetrafluoroetilen (PTFE), biosynthetic prosthesis
(Omniflow II)?

Orhan Bozoglan', Bulent Mese', Erding Eroglu', Serdal Elveren',
Mustafa Gul?, Halil Ibrahim Yildirimdemir!, Harun Ciralik®,

Alptekin Yasim'

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

*Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dalr, Kahramanmarasg

‘Kahramanmarasg Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali,
Kahramanmarag

Giris ve Amac: Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) un
neden oldugu infeksiyonlarda politetrafloroetilen (PTFE) ve biyosente-
tik (Omniflow II) vaskiler greftin hangisinin enfeksiyona daha direncli
oldugunu deneysel olarak arastirmay: amagcladik.

Yontem: Bu caligmada 60 adet rat 6 gruba ayrilarak sirtlarinda
acilan bir keseye aseptik sartlarda 1, 2 ve 3. grupta PTFE greft,
4, 5 ve 6. grupta biyosentetik greft implante edildi. Operasyondan
hemen saat sonra 2, 3, 5 ve 6. gruplara 2x107 koloni olusturan
tnite (cfu) /ml konsantrasyonda MRSA susu enjekte edilerek bir
greft enfeksiyonu modeli olusturuldu. Grup 3 ve 6’daki ratlar 3
giin boyunca teikoplanin ile tedavi edildi. Bir hafta sonra hay-
vanlara otenazi uygulanarak greftler ¢ikartilarak mikrobiyolojik
saytm yapildi. Ayrica inflamasyon yogunlugu, fibroblast aktivas-
yonu ve ddem agisindan histopatolojik inceleme yapildi. Kanda da
C-reaktif protein (CRP), prealbumin ve lokosit sayis1 gibi enfeksi-
yon belirteclerine bakildi.

Bulgular: Kandaki enfeksiyon belirteclerine bakildiginda gruplar
arasinda farklilik izlenmedi. Mikrobiyolojik degerlendirmede grup
1, grup 3 ve grup 4’te bakteriyel ireme gozlenmedi. Grup 2’deki
bakteri sayis1 grup 5’ten istatistiksel olarak azdi. Tedavi alan grup-
lar karsilastirildiginda ise grup 3’de ireme gozlenmezken grup 6’da
ureme vardi. Histopatolojik degerlendirmede de benzer sonuglar
elde edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Omniflow II erken donemde PTFE greftle kargi-
lastirildiginda enfeksiyona daha duyarlidir.
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[S-188]

Interleukin 10 - 592 C/A polimorfizmi ile koroner arter hastalig
arasindaki iliskinin arastirilmasi

Mislim Gill', Serdal Arslan?, Nil Ozbilum?, Ozge Korkmaz®,

Hasan Bascil®, Ocal Berkan*

'Numune Hastanesi, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi Genetik ve Molekiiler Biyoloji Anabilim Dali, Sivas
*Malatya Devlet Hastanesi, Malatya

‘Cumhuriyet Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sivas

Giris ve Amac: Koroner arter hastaligi (KAH), mononiikleer lenfosit-
lerin intima tabakasina infiltrasyonu, damar duz kas hiicrelerinin ¢ogal-
mast ve ekstraselliler matriks birikimi ile karakterize edilen damar
duvarindaki hasara cevapla gelisen kronik enflamatuar bir hastaliktir.
Bu stire¢ sonucunda bir dizi inflamatuar olay tetiklenerek, ortamda
diger iltihap huicrelerinin ve sitokinlerin birikimine yol acar. Bu sitokin-
lerden biri olan, Interlokin-10 (IL-10) enflamasyonun baslangicindaki
olaylarin kontroliinde onemli rol oynar.

Yontem: Calisma icin ayn1 bolgede yasayan rastgele secilmis saglikli
kisilerden olusan 110 bireylik kontrol grubuyla, KAH teshisi konmusg
110 bireylik hasta grubu ¢alisildi. Bu bireylerin kanlarindan fenol-klo-
roform yontemiyle DNA izolasyonu yapildi. Bu ¢alismada PZR-RFLP
metodu kullanilarak IL-10 -592 C/A genotipleri belirlenmistir.

Bulgular: Koroner arter hastalarinda IL-10 -592 C/A polimorfizmin-
de AA genotipinin CC genotipiyle kargilastirilmasi sonucu hasta ve
kontrol arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmigtir
(p=0.048, OR=2.46). Bununla birlikte sigara i¢en bireylerde ve diyabet
hastalarinda AA genotipinin CC genotipiyle karsilastirilmasi sonucu
hasta ve kontrol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (sigara icin p=0.014; diyabet i¢in p=0.033). Sigara i¢en birey-
lerde CC genotipine sahip bireyler AA genotipine sahip bireylere gore
5 kat; diyabet hastalarinda ise 5.47 kat daha fazla risk tagidig1 tespit
edilmistir (sigara icin OR=5.00; diyabet i¢cin OR=5.47).

Tartisma ve Sonug: Bu calisma ile bir Turk populasyonunda koroner
arter hastalig ile IL-10 -592 C/A polimorfizmi arasindaki iligki aragti-
rilmigtir ve CC genotipine sahip bireylerin AA genotipine sahip birey-
lere gore bu hastaliga yakalanma riskinin 2.46 kat oldugu bulunmustur.
IL-10 -592 CC genotipinin koroner arter hastaligina yatkinlikta 6nemli
bir role sahip oldugu dusunilmektedir.

[S-189]

Diyabetik yarada hiperbarik oksijen ve trombositten zengin
plazma tedavi yontemlerinin etkinligi: Deneysel calisma
Gunduz Yumun', Ulviye Yalginkaya?, Ciineyt Kahraman?,

Nail Kahraman®, Aydin Akg¢ilar*, Engin Akgul®’, Ahmet Hakan Vural®
'Namik Kemal Uniiveritesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Tekirdag
Uludag Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

*Dumlupinar Universitesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Kiitahya
*Dumlupinar Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Kiitahya

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

Giris ve Amagc: Diyabetik ayak yaralari tedaviye direncli ve yuksek
amputasyon orani gosteren bir komplikasyondur. Farkli ¢aligmalarda
hiperbarik oksijen ve trombositten zengin plazmanin diyabetik yaralar-
da faydalar1 gosterilmigtir. Bu ¢alismada diyabet olugturulan ratlarda
her iki yontemi de kullanarak diyabetik yara tizerine bu yontemlerin
etkilerini aragtirdik.

Yontem: 32 tane disi Wistar albino rat 4 gruba ayrilarak caligsma
da diyabetik kontrol, HBO, PRP ve HBO+PRP gruplar: olugturuldu.
Diyabet streptozotocin ile kimyasal olarak olusturuldu. Bir hafta son-
ras1 kan sekerleri 200 mg/dl den fazla olanlar ¢alismaya dahil edildi.
Sicanlarin sag on ayagina 5 mm pung ile tam kat ulser olusturuldu.
Tedavilerden 1 hafta sonra yara dokusu ve ¢evresi histopatolojik ince-
leme i¢in ¢ikartildi.
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Yara iyilesmesini degerlendirmede yara yuzeyi/ulser varligi ya da yok-
lugu, epidermal kalinlik, dermal kollajen liflerin durumu ve dermal kan
damarlarinin proliferasyon durumu dikkate alind1

Bulgular: kontrol grubunda 5, HBO grubunda 2 ve HBO+PRP gru-
bunda 1 aktif ulser vardi. HBO grubunda aktif uilser yoktu. Epidermal
kalinik PRP ve HBO+PRP gruplarinda daha fazla oldugu goruldu.
Kollajen lifler ve neovaskiilarizasyon PRP ve HBO gruplarinda benzer,
HBO grubunda ise bunlardan daha fazla oldugu goruldu.

Tartisma ve Sonug: Hiperbarik oksijen trombositten zengin plazma
diyabetik yarada ulser iyilesmesinde kontrol grubuna gore daha basarili
oldu. Iki tedavinin beraber kullanimi en ¢ok yeni damar gelisiminde
etkili bulundu.

[S-190]

Deneysel olarak iskemi-reperfiizyon modeli olusturulmus
sicanlarda Kkefirin bobrek ve akciger fonksiyonlarma etkileri

Ali Umit Yener', Hilal Sehitoglu?, Muhammed Turgut Alper Ozkan',
Sedat Ozcan', Tolga Kurt!, Ahmet Ekin', Omer Cokkalender',

Mustafa Deniz?, Mustafa Sagar!

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Canakkale

*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dalt,
Canakkale

‘Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali,
Canakkale

Giris ve Amag: Antioksidan 0zelligi on plana ¢ikmamis olan kefirin
iskemi-reperfuzyon hasarinda etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Agirliklar: 250-350 gr arasinda olan 24 adet erkek Sprague—
Dawley rat secildi.Ratlar her grupta sekizer rat olacak sekilde ti¢ gruba
ayrildi.Ratlar toplam 60 giin boyunca beslendi. Ratlarin hepsi ilk 30
glin boyunca ayni dietle beslendi. Ikinci otuz giinde bir grubun dietine
gavaj yontemiyle 1 ml/100 gr olacak sekilde kefir eklendi.

1. Kontrol grubunda laparotomi ve infrarenal abdominal aort (IAA)
diseksiyonu yapild1 ancak okliizyon uygulanmadi. (Sham grubu)

2. Aortik iskemi reperfuzyon (A/R) grubunda abdominal aorta (AA)
diseksiyonu yapildi, AA’ya kros-klemp konularak 180 dakikalik
iskemi ve kros-klemp kaldirilarak 60 dakika reperfuzyon gergek-
lestirildi (kontrol grubu).

3. A/R + kefir grubunda ise AA’ya kros-klemp konularak 180 daki-
kalik iskemi ve kros-klemp kaldirilarak 60 dakika reperfuzyon
uygulandi (operasyon grubu).

Rat akciger ve bobrek orneklerinde biyokimyasal yontemlerle malon-
dialdehit (MDA) duzeyleri, superoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT)
ve glutatyon peroksidaz (GSH) aktiviteleri ol¢uldu. Ek olarak akciger
dokularinda histopatolojik inceleme yapildi.

Bulgular: MDA seviyeleri, I/R gruplarinda intakt gruplara gore daha
yuksek bulundu (p<0.05). Ayrica, I/R gruplarinda akciger ve bobrek
SOD, CAT ve GSH aktivitelerinin (p<0.05) azalmis oldugu saptanmis-
tir. K+ I/R gruplari, I/R gruplari ile karsilastirildi, akciger ve bobrek
dokularinda MDA seviyelerinde onemli bir azalma (p<0.05) goruldu.
K + I/R grubu bobrek dokularinda, CAT, SOD ve GSH aktiviteleri I/R
gruplarindan anlamli olarak yuksek saptandi (p<0.05), akciger dokula-
rinda anlamli fark yoktu (p<0.05).

Tartisma ve Sonuc: Kefirin iskemi reperfuzyon hasarinin zararl etki-
lerinden koruyuculugu mevcuttur.

[S-191]
Thrombin inhibitor dabigatran protects the renal tissue against
oxidant damage induced by peripheral 1schemia reperfusion

Stileyman Yazict!, Ertan Sagbas', Oguz Karahan?, Orkut Guglu?,
Ahmet Caligkan?, Celal Yavuz?, Orhan Tezcan?, Sinan Demirtas?,
Binali Mavitag?
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'Department of Cardiovascular Surgery, Medical School of Bilim University,
Florence Nigihtingale, Hospital, Istanbul, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Medical School of Dicle University,
Diyarbakir, Turkey

Introduction-Objective: The susceptibility of tissue to ischemia
reperfusion injury (IRI) is a major obstacle to tissue regeneration and
cellular survival. Anticoagulants are widely using agents in prophylaxis
and treatment strategies of thrombotic ischemic vascular disorders. We
investigated the possible renoprotective effect of Dabigatran etexilate,
new oral anticoagulant, in an experimental peripheral ischemia
reperfusion model.

Method: Twenty-five rats were randomly divided into five equal
groups. Control group (n=5) was setting to obtaining basal values of
oxidant and antioxidant biomarkers. Sham group (n=5) was created
to obtaining renal prolidase and malondialdehyde (MDA) levels after
peripheral ischemia (for six hours)-reperfusion (for 1/2 hour). Oral
75 mg/kg Dabigatran etexilate (DE) was administrated to group I,
intraperitoneal 250 U/kg Enoxoparine Sodium was administrated
to group II and intraperitoneal 250 U/kg Bemiparine Sodium was
administrated to group III for one week before peripheral ischemia (for
six hours)-reperfusion (for 1/2 hour) created. Thereafter renal prolidase
and MDA levels studied in all groups.

Results: Renal prolidase levels were significantly increased in sham
group when compared with control group [2643.2+1320.8 U/g vs.
231.4£119.6 U/g, p=0.000]. Despite partial decrement observed in
Groups II (1866.2+1648.3 U/g) and IIT (1389.2+448.7 U/g), the most
obvious decrement was obtained in group I (949.2+214.6 U/g) [p<0.05].
MDA levels were significantly lower in (p<0.05) in groups I-II-III
(114.3+£38.6 - 153.2+£21.6 - 145,4£13.7 pmol/L) when compared with
sham group (255.6+48.9 ymol/L).

Conclusion: Anticoagulants might have protect the end-organs both
thrombosis and oxidant exposure. Dabigatran etexilate seems to be
contributes antioxidant balance and protects renal tissue against
reperfusion injury.

[S-192]

Kardiyomiyosit ve mezenkimal kok hiicre ko-kiiltiirii
aracili hiicre fiizyonu ve hiicresel degisimin fonksiyonel
degerlendirilmesi

Aynur Karadag!, Ginseli Cubukcuoglu Deniz?, Mohammadreza
Dastouri’, Serkan Durdu®, Mehmet Ugur’, Hilal Ozdag’, Alp CanS,
Asuman Sunguroglu!, Ahmet Riichan Akar*

!Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Kok Hiicre Enstitiisii, Ankara

3Ankara Universitesi, Biyoteknoloji Enstitiisii, Ankara

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

SAnkara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Ankara
°Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali,
Ankara

Giris ve Amac: Yetigkin kardiyomiyositlerin cogalma kapasitesi sinir-
lidir ve olasi bir hasar sonucu ileri kalp yetmezligine yol agabilmekte-
dir. Kardiyovaskiiler rejenerasyon odakli hiicresel tedavi arastirmalari,
kok hiicre yardimiyla gergeklestirilen, anjiogenezis veya kardiyomi-
yogenezis, sistolik ve diastolik kardiyak fonksiyonlarin iyilestiril-
mesi ve/veya yeni, fonksiyonel miyokard dokusunun olusturulmasini
hedeflemektedir. Mezenkimal kok hiuicrelerle kardiyomiyosit fuizyonu,
kardiyak rejenerasyon mekanizmalarindan biri olarak ongorulmektedir.
Ancak bu mekanizmanin sonuclar1 tam olarak aydinlatilamamisgtir.
Calismada, Fuzyon mekanizmasinin, insan kardiyak onarimdaki rolu-
niin aciklanmasi ve mezenkimal kok huicrelerin yeniden programlama
ozellikleri mikrodizin yontemiyle aragtirilmistir.

Yontem: MKH/KM fuzyonu polietilenglikol kullanilarak induklen-
mistir. Fuzyon sonrasi olusan hibrit hiicrelerin immiunohistokimyasal,

elektrofizyolojik ozellikleri arastirilmistir. Daha sonra iMKH, iKM
ve hibrit huicrelerdeki gen ekspresyon degisikler mikrodizin yontemi
kullanilarak analiz edilmistir. Hibrit hiicrelerde, MKH pozitif yuzey
belirtecleri olan CD90, CD73, CD29°da ve kardiyak belirtecler (alfa
sarkomerik aktin, kardiyak troponin, laminin) aragtirilmigtir.

Bulgular: Hibrit hiicrelerde MKH ve KM belirteglerinin pozitif oldugu
gorulmustur. Boylelikle hibrit huicrelerde ko-kultuire giren her iki huicre
kaynaginin da ozelligini korudugu gosterilmistir. Elektrofizyolojik
calismalarda, patch-klamp teknigi ile kalsiyum kanallar1 arastirilmig
ve hibrit huicreler ile insan AC16 kardiyomiyositleri arasinda ATP ve
kafeine yanit agisindan bir fark olmadigi goriilmustur. Mikrodizin
sonuglarina gore, MKH-Hibrit karsilagtirilmasinda 1494 genin, AC16-
Hibrit karsilastrilmasinda ise 139 genin en az 4 kat farkli ifadelendigi
gorulmustir.

Tartigma ve Sonu¢: Kemokin sinyal yolagi, ekstra seliler matriks-
reseptor etkilesim yolagi, fokal adezyon, TGF-beta ve nod-like reseptor
sinyal yolagi gibi KM farklilagmasinda one ¢ikan yolaklar olmasi
sebebiyle MKH’lerin kardiyomiyosit yonunde farklilastig1 soylenebilir.
Bu ¢alismada MKH/KM kokiltir sonrasi elde edilen hibrid huicrelerin
her iki hiicre kaynagina da immiinohistokimyasal ve elektrofizyolojik
olarak benzerlikler gosterdigi ortaya konmustur. Fuzyon kardiyovas-
kiuler rejenerasyon onemli bir terapotik mekanizma olarak gevirimsel
tipta kullanilabilir.

[S-193]

Uyarilmis pluripotent kok hiicrelerinden anjiyogenez ve
revaskiilarizasyonda rol oynayan endotelyal onciil ve diiz kas
hiicrelerin in-vitro kosullarda iiretilmesi

Mohammadreza Dastouri!, Aynur Karadag?, Deniz Balct',

Ginseli Cubukguoglu Deniz', Serkan Durdu?®, Alp Can®,

Ahmet Riigchan Akar?

!Ankara Universitesi, Biyoteknoloji Enstitiisii, Ankara

2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara
‘Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

‘Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali,
Ankara

Giris ve Amac: Endotelyal oncuil hucreler (EOH), kemik iliginden
koken alip, kana gecen ve yuksek derecede farklilagma potansiyeline
sahip olan kok hucrelerden olugsmaktadir. Bu hucreler enfarktus gibi
kalp ve damar hastaliklar1 sonrasinda harekete gecerek, zarar goren
damarlarinin onarimini saglarlar. Bu ¢alismada, in-vitro kosullarda
Yamanaka ve ark. (2006) tarafindan uretilen uyarilmig pluripotent kok
hucrelerden (WPKH), anjiyogenezde rol oynayan EOH’lerin ve duz kas
hucrelerinin maksimum verimle elde edilmesi amaglanmigtir. Daha
sonra elde edilen bu hucrelerin in-vitro kosullarda anjiyogenez etkisi
aragtirilmigtir.

Yontem: Ik asamada belirli kosullarda uPKH’lerin mezoderm hiic-
relere farklilagmast 7 gun suresince takip edilmistir. Ikinci asamada
MACS sistemi ile izole edilen hiicreler kollajen tip IV kapli petrilerde
VEGF165 iceren farklilasma besi yerine alinmigstir. Diger taraftan

A-M) uPK bicrelerind FIk-1"  bibcreleri farkhlsytermasimun iletleyen plinlerde poriintind. H) farkhlagtirmenm §

glinl, vitksek sevivede (Flk1 protein ifsdesini postermektedir (veyil signal hilcreler ve kimmun signal-DNAL 40 1
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birinci asamada elde edilen hucreler, PDGF iceren farklilagma orta-
minda kulture edilmistir. Arastirmanin her asamasinda elde edilen
hiicreler MACS sistemi ile izole edilmis ve elde edilen farkl1 hiicrelerin
karakterizasyonu icin gen ve protein ifade seviyeleri, qR-PCR, immii-
nositokimyasal ve elektron mikroskop yontemleri ile arastirilmistir.

Bulgular: Elde edilen verilere gore farklilasmanin 5. gununde Flk1+
hucrelerin en yuksek seviyeye ulastigi tespit edilmistir. Izole edilen
Flk1+ hucrelerinin, VEGF165 igeren besi yerinde kulture edildiginde,
2. gunde CD31, AC 133 ve V-kaderin pozitif hucrelere farklilagtig
gozlenirken, PDGF iceren besi yeri kullanildiginda, SMA ve kalponin
pozitif huicrelere farklilagtigi gorulmustir. Son asamada ise elde edilen
bu iki tip hiicrenin 6zel bir ortamda anjiyogenez etkisi takip edilmistir.
Tartisma ve Sonug: Bu ¢aligmanin sonucunda uPKH’lerin farklilas-
mas1 ile EOH ve DKH hiuicreleri bagariyla uretilmistir. Elde edilen bu
iki tip hiicrenin, anjiyogenesiz (damar olusturma) potansiyelleri in-vitro
kosullarda gosterilmistir.

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI/PERKUTAN GiRIiSIMLER

Periferik Arter Hastaliklar: - 7
[S-194]

Can maturationand patency problems in radiocephalic fistula
be prevented?

Celalettin Karatepe', Mesut Kosem?, Adem Sezen?,
Hilal Kugcu Karatepe®*, Onur Goksel®

'Mustafa Kemal Universitesi, Antakya, Hatay
2Actbadem International Hastanesi, Istanbul

3istanbul Bilim Universitesi, Istanbul

*Korkut Ata Universitesi, Osmaniye

Slstanbul Universitesi, Istanbul

Introduction-Objective: RCFs are AVFs that are easy to create and
use, have fewer complications, protect the proximal vessels and provide
the ideal blood flow for hemodialysis. Despite these advantages, RCFs
have lower maturation rate and medium patency rate. The aim of this
study is to demonstrate that the maturation and patency rates of RCFs
can be increased with preoperative physical examination (PE) and
ultrasonographic (USG) evaluation and with the techniques aiming to
increase the peroperative AVF flow.

Method: Between June 2005 and February 2011, with the help of PE
and USG evaluation, a total of 309 patients were found to meet the
operation criteria, and they underwent RCF operation. The 95.79%
(n=296) of these RCFs were performed for hemodialysis. Of the
patients, 69.57% (n=215) was male and 30.42% (n=94) was female. The
mean age of the patients was 54.35+16.06.

Results: The mean follow-up period was 52 months (ranging from 3
to 92 months). The mean hemodialysis period was 33 days (ranging
from 22 to 63 days). The primary failure rate was 20.4% (n=13). One,
two, three-year primary patency rates were 90.1%, 84.9% and 80.6%,
respectively. However, 1, 2, 3-year secondary patency rates were 92.0%,
87.7% and 83.1%.

Conclusion: If performed at the right localization on the right patient
determined with preoperative PE and USG evaluation and with
the techniques aiming to increase the peroperative AVF flow, high
maturation and patency rates can be achieved in RCFs

Sekil 1. Kolda venoz haritalama.
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[S-195]
Midterm results following percutaneous rotational

thrombectomy for acute occlusions of arteriovenous access
grafts

Onur S Goksel', Celalettin Karatepe?, Bayer Cinar®, Akif Onalan', Halim
Issever!, Celalettin Dagh*

!Istanbul University Faculty of Medicine

’Mustafa Kemal University, Faculty of Medicine

SMedical Park Hospital

‘Antakya Government Hospital

Introduction-Objective: Patent vascular access is critical for patients
on regular hemodialysis. Percutaneous mechanical thrombectomy has
recently gained clinical popularity as a potential alternative to surgical
thrombectomy or pharmacological thrombolysis.

Method: We reviewed our preliminary results from 30 rotational
thrombectomies performed in a total of 22 patients in the setting of
acute dialysis-access graft occlusion of the upper extremity.

Results: Among the 30 cases of acute occlusion of the AV graft,
immediate success with angiographic flow restoration was observed
in all patients except for 2 patients (both females, 6%) with de novo
occlusion where re-occlusion occurred within 12 hours despite
apparent immediate angiographic patency. The mean duration
between the initial presentation with acute AV graft occlusion
and the thrombectomy procedure was 27.4+12.4 hours. The mean
duration of graft patency was 10.45+0.6 months. 75% of the AV grafts
were patent at the end of 10™ months of follow-ups. Female gender,
diabetes mellitus, diagnosis to intervention interval were reviewed for
mid-term graft failure and the presence of diabetes mellitus yielded
significance (p<0.05).

Conclusion: Percutaneous techniques carry more important roles in the
treatment of failed or failing AV fistulae and grafts. Ongoing analysis of
outcomes of both percutaneous and surgical interventions is necessary
to continue to identify optimum treatment algorithms.

Figure 1.

[S-196]

Preoperatif notrofil/lenfosit oraninin erken déonem arteriovenoz
fistiil basarisindaki prognostik 6nemi

Mustafa Cuneyt Cigek!, Omer Faruk Cigek?
Nevsehir Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Nevsehir

2Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amac: Kronik bobrek hastalar1 hemodializ i¢in, en az komp-
likasyonla en uzun siire agik kalabilen kalic1 arteriyovenoz fistullere
(AVF) gereksinim duyarlar. Pek ¢ok ¢alismada AVF’lerin erken donem
cerrahi revizyon gerektiren basarizishiginda inflamasyonun énemi vur-
gulanmaktadir. Bu ¢alismada, inflamasyonun onemli gostergelerinden
olan notrofil/lenfosit oraninin AVF’nin erken donem basarisindaki
onemini aragtirdik.

Yontem: Calismaya, Nevsehir Devlet Hastanesi Kalp ve Damar ve
Cerrahisi bolumiinde Mart 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda arteriyo-
venoz fistil operasyonu uygulanan ve erken donem (ilk 48 saat) AVF
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basarisi retrospektif olarak incelenen 80 hasta dahil edildi. Hastalarin
bagvuru esnasinda alinan rutin hemogram sonuglarina gore inflamas-
yonun oOnemli bir gostergesi olan notrofil lenfosit orani hesaplandi.
Erken donem AVF basarisi ile notrofil/lenfosit orani arasindaki iligki
incelendi.

Bulgular: Postoperatif erken donemde ayni cerrahi teknik kullanilarak
yapilan operasyon ile 75 (%93.7) hastaya agilan AVF basariliyken 5
(%6.3) hastada AVF c¢aligmadi. AVF basarisiz olan gruptaki hastalarda
hastaneye bagvuru sirasindaki notrofil/lenfosit orani AVF basarili
gruba gore istatistiksel olarak anlamli yuksekti (sirasiyla, NLR:
11.3£5.6 ve 7.8+3.8, p=0.02).

Tartisma ve Sonu¢: AVF agilacak hastalarin perioperatif donemdeki
inflamasyonun duzeyi ile AVF un bagarisi arasinda bir iligki vardir ve
bu iligki tedavi ve prognoz tayininde yol gosterici olabilir.

[S-197]
Acil miidahale edilen psédoanevrizmalar

Iyad Fansa, Mehmet Acipayam, Cem Lale
Mustafa Kemal Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Giris ve Amac: Psodoanevrizmalar atesli silah yaralanmalar1 (ASY),
kunt travma, enfeksiyon, vaskulit, cerrahi veya invaziv girigsimler,
intravaskiller uyusturucu madde (UM) kullanimina bagli olarak mey-
dana gelebilen patolojilerdir. Psodoanevrizmalar sepsis, kanama, distal
emboli gibi komplikasyonlara bagli olarak ekstremite kaybi veya dlume
sebep olmalar1 nedeniyle cerrahlar i¢in ciddi problem olustururlar.
Biz burda acil olarak miuidahale ettigimiz psodoanevrizmalar: sunmak
istedik.

Yontem: Ocak 2007 ile Haziran 2014 yillar1 arasinda psodoanevrizma
on tanisiyla hastanemize basvuran ve acil ameliyata alinan 7 erkek has-
tanin yas ortalamasi 23 (5 yas-30 yas arasi). 6 olgu atesli silah yaralan-
masi sonrasi, 1 olgu UM enjeksiyonu sonrasi, ortaya ¢ikan agrili sislik
ve veya serohemorajik akinti nedeniyle bize bagvurmus. ASY bagh
hastalarin hepsine mudahale oykuisut var. Hastanin birinde sag brakiyal
arter yaralanmasi nedeniye safen ven interpoziyonu islemi, digerlerinde
kanama kontrolu yapildiktan sonra ciltalt: ve cilt kapatilmis.

Bulgular: Hastalarin dordunde femoral arter (FA) yaralanmasi, 2’sinde
karotis arter yaralanmasi, 1’inde brakiyal arter yaranmasi vardi.
Hastalarin cogunda enfeksiyon bulgulari vardi, tamami GAA ameliyata
alindi; hastalarda kanama kontrolu saglandiktan sonra hematom bosal-
timast, anevrizma kesesi rezeksiyonu ve enfekte materyalin debridmani
yapildiktan sonra; boyun yaralanmasi olan iki hastada eksternal karotis
ve internal karotis arterdeki yaralanma primer suturle onarildi. Alt
ekstremite yaralanmasi olan dort hastanin iiciinde FA’deki hasarli bolge
rezeke edilip ¢ikartildiktan sonra yeterli serbestlesme yapilarak uc-uca
anastamoz yapildi. Ust ekstremite yaralanmasi olan hastanin Brakiyal
artere konan enfekte greft ¢ikarildi yeterli debridaman yapilarak yerine
revers safen greft inetrpozisyonu yenilendi.

UM bagimlist hastada Ana FA ayrilma yerinden par¢alanmis oldugun-
dan, otojen safen greft interpoziyonuyla arteryel devamlilik saglandi.
Post-op takiplerinde sorun olmadan hastalar taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢: Psodoanevrizmalarda komplikasyonlar ortaya
¢ikmadan, erken tanisinin konup muidahale edilmesi bagarili sonuglar
alinmasini saglayacagi kanisindayiz.

[S-198]
Aksiller arter kaniilasyonuna bagh komplikasyonlar

Anil Ozen, Emre Kubat, Ayta¢ Caligkan, Ertekin Utku Unal,
Erman Suireyya Kiris, Bogachan Akkaya, Bagak Soran Turkcan,
Bahadir Aytekin, Aysen Aksoyek, Ahmet Saritag

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Asendan aorta ve arkus aorta cerrahisinde beyin
koruma tekniklerinden olan antegrad selektif serebral perfuizyon igin

aksiller kanulasyon siklikla tercih edilen ve sonuglar1 basarili olmusg
bir yontemdir. Merkezimizde, aksiller arter kantilasyonu sonrasinda
gorulen komplikasyon tiplerini ve sikligini inceledik.

Yontem: Ocak 2000 - Agustos 2010 tarihleri arasinda hastanemizde
aksiller kanulasyon yoluyla antegrad selektif serebral perfuzyon ile
asendan ve arkus aorta cerrahisi uygulanan 273 hastanin verileri ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: 21 hastada (%7,6) aksiller arter kanulasyonuyla iligkili
komplikasyon gortldii. Bu komplikasyonlardan 14’t (%66,7) norolojik;
7’si (%33,3) vaskiiler komplikasyonlardi. Norolojik komplikasyonlarin
tamami sag elde parestezi ve parezi seklindeydi. Bu hastalarin tama-
minda 6 ay i¢inde klinik duizelme saglanmis ve kalic1 norolojik hasar
saptanmamuistir. Vaskiiler komplikasyonlardan 3 hastada tromboembo-
1i, 3 hastada vaskuler hasar, 1 hastada tromboemboli ve vaskiiler hasar
birlikte gorllmugtur.

Tartisma ve Sonuc: Aksiller bolgede vaskuler ve sinirsel yapilarin
yakin iligkisi, kanuilasyon yapilacak arter capinin degiskenlik goster-
mesi; bu bolgede yapilan cerrahiyi vaskiiler ve sinirsel komplikasyonlar
agisindan riskli hale getirebilmektedir. Ancak, aksiller arter kantilasyo-
nunun kabul edilebilir komplikasyon oranlarina sahip oldugu gosteril-
mistir. Yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde dusik komplikasyon ve
uzun donemde digitk morbidite orani, aksiller kaniillasyonun giivenli bir
yontem oldugunu gostermektedir.

[S-199]

Kronik bobrek yetersizligine eslik eden periferik arter hastahg;
cerrahi, medikal tedavisi ve takibi

Caner Arslan', Yerik Junusbekov', Berk Arapi', Serkan Bur¢ Deser?,
Gokhan Gunes'

!Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalu

2Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Kronik bobrek yetersizligi (KBY) periferik arter
hastaligi (PAH) olusumunda onemli bir risk faktoruidur. Ozellikle
ateroskleroz normal popiilasyona gore KBY mevcut hastalarda daha
progresif olarak ilerlemektedir. KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin yarisindan fazlasinda PAH eslik etmektedir.

Yontem: PAH tanis: ile ameliyat ettigimiz 8 hastanin ayni zamanda
KBY tanist mevcut idi. Yedi hastada (%87.5) terminal donem KBY,
bir hastada (%12.5) ise kompanse KBY mevcut idi. Yaslar1 35 ile 64
(ort.54) arasinda degisen hastalarin 6’s1 (%75) erkek, 2’si (%25) kadin
idi. Hastalarin en sik bagvuru sikayetleri alt ekstremitede istirahat
agris1 (%75), ayakta nekrotik yara (%62.5) ve femoral bolgede sislik
(%12.5) idi. Ek olarak 6 hastada (%75) Diyabetes Mellitus (DM), 5 has-
tada (%62.5) hipertansiyon, 1 hastada (%12.5) koroner arter hastaligi

Tablo 1. Takip ve tedavi sonuglan

Hasta operasyon komplikasyonlar :'_I_ﬂ“;;. medikal tedavi
numaras: siiresi
1 Femoro-popliteal greft bypass 8 giin DMAH 0.4cc
Brakiyo-sefalik AV greft yara .
2 = - 26 gil ASA 100mg
onarimi, embolektomi enfeksiyonu atin mg
3 Bllal.cml CFA- proksimal 7 giln ASA 100mg
popliteal arter greft bypass =
4 Femoro-popliteal safen ven 19 iin ASA 100mg
greft bypass g Klopidogrel 75
Femoro-popliteal safen ven " .
5 2g Klopids 1
areft bypass giin opidogre!
Lo ) " ASA 100mg
6 Aorto-bifemoral greft bypass 20 giin Klopidogrel 75
-bi . . yara 30 gii
7 Aorto-bifemoral greft bypass enfeksiyonu 30 giin ASA 100mg
8 Aorto-bifemoral greft bypass greft trombozu |~ 53 giin DMAH 0.4cc
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(KAH), 1 hastada da (%12.5) serebrovaskiler hastalik (SVH) mevcut
idi.

Bulgular: Hastalarin 7°si (%87.5) genel anestezi altinda opere edilir-
ken, 1 hasta (%12.5) operasyon igin yiiksek riskli kabul edilip medikal
tedavi ile takip edildi. 1 hastaya (%12.5) femoral psodoanevrizma nede-
niyle eski ABF greft bacagi rezeke edilerek yerine yeni PTFE greft ile
SFA-eski ABF greft baypas, 1 hastaya (%12.5) transperitoneal yaklagim
ile aorto-bifemoral greft baypas, 4 hastaya (%50) standart femoral ve
diz ustu popliteal yaklagim ile femoro-popliteal greft baypas (2’si safen
ven greft, 2’si prostetik greft), 1 hastaya (%12.5) brakiyal trombektomi
operasyonlar1 yapildi.

Tartisma ve Sonuc¢: KBY ve PAH birlikteligi olan hastalara vaskiler
cerrahi islemi kabul edilebilir mortalite/morbidite ile uygulanabilir. Bu
hastalarda vaskuler hastaliktaki duzelme, yasam kalitesini artirmasinin
yani sira, yaralarin iyilesme suresini kisaltarak hastalarin renal trans-
plantasyon sansinin korunmasini saglar.

[S-200]

Periferik arter hastahifinda koroner arter ve karotis arter
hastalig: birlikteligi: 10 yi1lhik deneyim

Murat Erturk, Hasan Reyhanoglu, Kaan Ozcan, Isa Durmaz

Ozel Tinaztepe Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Agustos 2004-Agustos 2014 yillar1 arasinda prospektif
olarak inceledigimizde 150 olguya periferik baypas ameliyat: uygu-
lanmigtir.

Bu olgularda preoperatif degerlendirilmede koroner arter ve karotis
arter hastalig1 acisindan incelenmis olup, sonuglarimiz bu bildiride
sunulmusgtur

Yontem: 40 yas uistii periferik arter hastalig1 nedenli ameliyat yapilan
olgularda koroner arter anjiografisi sonucunda erkeklerde %30 koroner
stent, %10 koroner arter baypas operasyonu, kadinlarda %25 koroner
stent, %10 koroner arter baypas operasyonu uygulanmistir. 40 yas st
periferik arter hastalig1 nedenli ameliyat yapilan olgularda muayenede
karotiste Ufuriim var ve 65 yas Usti rutin yapilan karotis Dopler ultra-
sonda erkeklerde %10, kadinlarda %5 tibbi tedavi ile takip gerektiren
karotis arter hastalig1 saptanmistir. Erkeklerde %25, kadinlarda % 20
karotis endarterektomi uygulanmuisgtir.

Olgularda oncelik-
le saptanan koroner
arter ve karotis arter
hastalig1 cerrahi teda-
visi yapilmis olup,
periferik arter hasta-
lig1 cerrahi tedavisi
en az 1 ay sonra ger-
ceklestirilmigtir

Bulgular: Hastalarin
%901 erkek, %10’u
kadin idi. Olgularin
yas ortalamasi erkek-
lerde 57, kadinlarda
63. Olgularda %15
insulin bagimli diya-
betes mellutus, %

Sekil 1. Perifenk arter cerrahi
Jump baypas yapilan olgu.

Tabilo 1. Demografik deellikler

f'lll\i_\ el Erkek %90 Kadm %10 . e o

Yay ortalamass erkeklende 57 kadmnlarda 63 25 lnsulln .baglmll
prery T olmayan diyabetes
MIDDM %25 mellutus, %60 diya-
Sigars erkekbends %05 hadinlards %28 betes mellutus yoktu.
Koroner stent erkeklerde %30 kadinlards %25 S . .

Koromer arter by pass cerrahisi erkeklende %10 kadinlarda %10 lgara lgme orani

erkeklerde %65,
kadinlarda %25 idi

Sadece periferik arter hastalig1 nedenli opere olan olgularda mortalite
%0.1, Koroner arter baypas ameliyati olan olgularda mortalite %0.5,
karotis operasyonu olanlarda ise mortalite yok, stroke %0.5 dir.

Karotis endasterekiom erkeklende %25 ladinlants %15
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Tartisma ve Sonug: Periferik arter hastaligi ile muracat eden olgularda
stklig1 yuksek olmasi nedenli aterosklerotik koroner arter ve karotis
arter hastalig1 a¢isindan dikkatli olmak hem morbidite hem de mortali-
teyi azaltmak agisindan ciddi onemlidir.

[S-201]
Dizalt1 distal periferik baypaslarda 10 yilhik deneyimlerimiz

Murat Erturk, Hasan Reyhanoglu, Kaan Ozcan, Isa Durmaz

Ozel Tinaztepe Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Agustos 2004-Agustos 2014 yillar1 arasinda pros-
pektif olarak inceledigi-
mizde 30 olguya diz alt1
periferik baypas uygu-
lanmigtir. Bu calisma ile
sonuglarimiz degerlendi-
rilmistir

Yontem: Tum olgular-
da intratrakeal genel
anestezi altinda supin
. pozisyonu uygulanmistir.
[ R N A RS 28 olguda (%93) rever-
Sekil 1. Amputasyon seviyesi popliteal arterdistal baypas ile distale  S€ safen, 2 OlgUda (%7)
B PTFE greft olarak kul-
lanilmigtir, %50 poplite-
al arter distaline, % 44

Tabla 1. Demografik dzellikler

Cinsiyet %03 erkek %7 kadin . .

Yy onalansi erkeklende 89 Keadunbards 67 anterior tibial artere, %3
1DDM %20 posterior tibial artere, %3
NIDDM %15 fibuler artere greft distal
SIGARA ekeklerde %70 kadinlarda %30 anastomozu yapllml§t1r.
CABG erkeklerde %10 kadinlarda %8

Komer stent erkeklerde %27 kadnlarda %23 Olgulara amellyat sonrasi

Karotis endatierektomi crkeblerde %20 kadinlanda %22 ilag tedavisi olarak distal
yatak problemli ve PTFE
greft ise coumadin+asetil
salisilik asit 100 mg, diger olgulara klopidogrel 75 mg+asetil salisilik
asit 100 mg, son 4 y1l i¢inde olgularda ise Silostazol 50-100 mg+ klopi-

dogrel 75 mg kombinasyonu verilmistir.

Bulgular: 40 yas ustu olgularda yapilan koroner arter anjiyografisi
sonucunda erkeklerde %27 koroner stent, %10 koroner arter baypas ope-
rasyonu uygulanmistir. Kadinlarda %23 koroner stent, %8 koroner arter
baypas operasyonu uygulanmistir. 65 yag ustu yapilan karotis Dopler
ultrasonda ise erkeklerde %20, kadinlarda %22 karotis endarterektomi
uygulanmigtir.

10 y1illik greft acik kalma orani popliteal arter distal baypasslarda %70,
posterior tibial arter ve anterior tibial arter distal baypaslarda %50, greft
acik kalma orani fibuler arter distal baypas da 3 yildir. Bir popliteal
arter distalinde baypas yapilan olguda amputasyon dizalt1 yerine topuk
koruyarak yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Distal periferik baypaslar kritik ve ciddi operas-
yonlardir, cerrahi teknik ve ameliyat sonrasi ila¢ tedavisinin degeri
yuksektir, son yillarda cerrahi teknikler ve yeni ila¢ kombinasyonlar1
amputasyon riskini belirgin azaltmistir.

AORT (TORAKAL) PATOLOJILERI VE
CERRAHISI / ENDOVASKULER GIRISIMLER

Torakal Aort Cerrahisi ve Girisimleri - 3
[S-202]

Aort anevrizma ve diseksiyonlarinda endovaskiiler tecriibemiz:
Retrospektif bir degerlendirme

Thsan Alur, Tevfik Gunes, Firat Durna, Hayati Tastan, Mohammad
Alsalaldeh, Vefa Ozcan, Ibrahim Goksin

Pamukkale Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
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Giris ve Amac: Abdominal aort anevrizmasi (AAA) aortik patolojiler
arasinda en sik gorulur. AAA prevalansi tum popuilasyonda %I1-4, 65
yasin ustiindeki erkeklerde %5-9 oraninda gorulur. Aortun patolojik
dilatasyonu yaslanma, ateroskleroz, enfeksiyon (sifiliz, tuberkiiloz,
mantar) enflamasyon (Behget hastaligr), travma (atesli silah yaralan-
masl1, kiunt travma) konjenital anomaliler ve mediyal dejenerasyona
(Marfan, Ehlers-Danlos Sendromu) bagli gelisebilir. Semptomlar
anevrizma kesesinin genislemesi ve ¢evre dokulara basi yapmasina,
tromboemboliye ve rupture bagli gelisir. En sik belirti karin ve sirt
agrisidir. Barsaklara baski yapabilir; bulanti, kusma ve kabizliga neden
olabilir. Asendan ve arkus aort anevrizmalar1 genellikle standart cer-
rahi teknik ve kardiyopulmoner baypas kullanilarak tamir edilirler.
AAA’larin tedavisinde cerrahi halen uygulansa da endovaskiiler yoldan
stent-greft yerlestirilmesi teknigi giderek yayginlagsmaktadir. Bu yazida
endovaskiiler aort onarimi uyguladigimiz 50 hasta ile ilgili verileri
sunmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2010-Nisan 2014 tarihleri arasinda 46 erkek ve 5 kadin
toplam 51 hastaya EVAR uygulandi. Endovaskiiler girisim oncesi tum
olgular, Dopler ultrasonografi ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
(MSBT) incelemesi ile degerlendirildi.

Bulgular: Islem suresi en kisa 38 dakika, en uzun 124 dakika, orta-
lama 69,12+21,77 dakikaydi. Yogun bakimda kalig suresi ortalama
12,25+16,02 saat, hastanede yatis suresi ortalama 5,63+3,08 giin olarak
hesapladik Hasta basina ortalama 1,35+0,7 Unite ES verildi. Hicbir
hastada islem esnasinda 6lum veya masif kanama ve islemden sonra
greft enfeksiyonu, trombozu gerceklesmedi.

Tartisma ve Sonu¢: AAA’larinda EVAR; ileri yas, kronik obstriiktif
akiger hastaligi (KOAH), morbid obezite, daha once gecirilmis batin
ameliyat1 gibi ameliyat riski yuksek olan komorbiditeli hastalarda
onerilmektedir. EVAR ile hastalarin yogun bakim kalig suresi azalir
ve hastalar daha kisa siirede mobilize olarak hastaneden ayrilmasi
saglanir.

[S-203]

Torakal ve torakoabdominal aort anevrizmalarimin
cerrahisinde basit klempaj teknigi

Yilmaz Deniz, Ulusal Cogkun, Arzum Kale, Makbule Kesici

Kent hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim dali, Tzmir

Giris ve Amac: Torasik aort replasmanlarinda mortalite ve morbidite
oranlar1 yuksektir. Torasik Aort cerrahisinde halen tartigmalarin odak
noktasi ameliyat sirasinda basta spinal kord olmak uizere vital organla-
rin iskemi-reperfuzyon hasaridir. Biz burada basit klempaj teknigi kul-
lanarak yaptigimiz torakal ve torakoabdominal aort anevrizmalarinin
cerrahisinde mortalite ve morbidite oranlarinin aragtirdik.

Yontem: Calismaya Agustos 2004 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda
basit klempaj teknigi kullanarak aort replasman1 uygulanan ardisik 28
hasta (25 erkek ve 3 kadin; yas dagilimi 39-70) alindi. Hastalar elektif
olarak opere edildi. Tim hastalarda beyin omurilik sivis1 (BOS) drenaji
yapildi. Anevrizmatik aort segmentleri Dacron greft ile replase edildi.
Segmental arterler grefte implante edilmedi. Cell-saver kullanilarak
ototransfuzyon yapildi.

Bulgular: Ortalama aortik kros klemp siresi 32.1 dk (19-48 dk) olarak
tespit edildi. Ortalama 2195 ml (4 eksik) kan ototransfuze edildi (600-
3500 ml). Postoperatif ilk 30 giinde ui¢ hastada (%10,7) mortalite gelisti.
Bir hastada (%3,5) alt extremite monopleji, bir hastada (%3,5) alt eks-
tremite paraplejisi (gegici) ve diyaliz gerektiren akut bobrek yetmezligi
gelisti. Kanama problemi 3 hastada (%10,7) goruldu. Ug hastada yara yeri
enfeksiyonu gelismesi nedeni ile yara yeri revizyonuna gerek duyuldu. Iki
hastada hemodiyaliz ihtiyaci olmayan akut bobrek yetmezligi, ii¢ hastada
alt solunum yolu enfeksiyonu ve iki hastada ses kisiklig1 gelisti.
Tartisma ve Sonug: Basit klempaj teknigi, daha kompleks metotlara
gore daha kabul edilebilir komplikasyon ve mortalite orani sergile-
mektedir.

[S-204]

Long-term results of anatomic aortic bypass graft technique for
adult coarctation

Mehmet Fatih Ayik, Onur Isik, Muhammet Akyuiz, Serkan Ertugay,
Umit Kahraman, Ozlem Balcioglu, Yiiksel Atay

Department of Cardiovascular Surgery, Ege University, Izmir, Turkey

Introduction-Objective: Resection and end to end anastomosis is the
gold standart tecnique of aortic coarctation in all age group of patients.
However adult type aortic coarctation repair with this gold standart
tecnique needs collateral vessels sacrification and long clamp time.
At the end of the repair paraplagia is a feared complication of each
surgeon. And this fear forced the surgeons for various repair techniques.
The main purpose of our study is to demonstrate the advantages and
the efficancy of anatomically positioned aortic arch-descending bypass
grafting without cardiopulmonary bypass with left thoracotomy.

Method: Between 2002 and 2012 15 male and 7 female patients, mean
age 25,9+12,6 years underwent anatomically positioned aortic arch-
descending aorta bypass graft for treatment of aortic coarctation. All
patients ratio was in the range of isthmic hypoplasia.

Results: There was no morbidity and mortality. Mean extubation
time was 4,2+2.3 hours. Mean intensive care unit stay was less than
1 day and mean hospital stay was 10,6+4,3 days. Mean gradient was
6,9+8,7 mmHg after surgery. The intraoperative and postoperative
hospital course was uneventful in all patients. One patient developed
type 3 aortic dissection 2 months after the surgery. Pathologhy was
amenable for TEVAR and repaired successfully. One patient developed
chylothoracs and resolved with medical treatment. All patients were
free of symtoms and no patients showed signs of heart failure after
follow up.

Conclusion: We demonstrated our experience with aortic bypass
tube graft via left thoracotomy and without establishment of
cardiopulmonary bypass for aortic coarctation with istmic
hypoplasia in selected patients. Aorto-aortic bypass grafting is
a safer and effective method for correction of the coarctation in
selected patients.

[S-205]

Penetran kalp yaralanmalarinda yaralanma yeri

Yiksel Begir!, Orhan Gokalp?, Bortegin Eygi', Hasan Iner', Ihsan Peker!,
Gamze Gokalp®, Levent Y1lik?, Ali Gurbiiz?

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Tzmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AnaBilim
Daly, Izmir

*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Penetran kalp yaralanmalarinda kardiyak odaciklarin
tutulum oranlari ¢esitli calismalarda birbirine benzer oranlarda olup, en
sik tutulan bolum RV, daha sonra LV, en az ise LA olarak belirtilmistir.

Yontem: Ocak 2003 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
penetran kalp yaralanmasi sebebiyle opere edilmis toplam 40 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hasta verilerine hastane kayitlar1 incele-
nerek ulagildi. Bu hastalarin 26’sina (%65) torakotomi (grup 1) 14’tine
(%35) de median sternotomi (grup 2) uygulandi. Her iki gruptaki has-
talar yaralanma yerleri agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Yaralanma bolgeleri incelendiginde grup 1’de hastalarin
1l’inde sag ventrikul (RV), 11'inde sol ventrikuil (LV), 8’inde ise sag
atriyum (RA), 4 hastada ise birden fazla odacik yaralanmasi oldu-
gu, grup 2’de ise 10 RV, 4LV, 2 RA ve 2 tanede birden fazla odacik
yaralanmasi tespit edildi. Sol atriyum (LA) yaralanmasi ise her iki
gruptada gorilmedi. Gruplar arasinda yaralanma bolgeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05). Grup 1'de 3
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hastada grup 2’de ise 2 hastada perikard ya da sentetik patch ile tamir
yapilirken diger tim hastalarda kardiyak yaralanmalar primer sutur ile
tamir yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bizim ¢alismamizda en sik tutulan kalp odacig:
her iki grupta da RV, daha sonra da sirasiyla LV ve RA olarak tespit
edilmis olup literatur ile uyumludur. Birden fazla kalp odaciginin
tutulum oranlar1 ise grup 1’de %15, grup 2’de ise %14 olarak tespit
edilmistir. Bulgular literatire benzerlik gostermektedir.

[S-206]

Torakoskopik sempatektomiyi kim yapmah? Kim karar
vermeli?

M. Harun Duver', Mehmet Askin?
Isparta devlet hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Isparta

2Isparta Devlet Hastanesi Gégiis Cerrahisi, Isparta

Giris ve Amac: Calismamizda el ve/veya koltuk alt1 terlemesi olan has-
talarda tek port ile gerceklestirilen videotorakoskopik sempatektomiyi
kim yapmali kim karar vermeliyi amacladik.

Yontem: 2009-2014 tarihleri arasinda toplam 106 hastaya torakal sem-
patektomi uygulandi. Klinigimizde bu hastalardan 4’ mini torakotomi
digerleri torakoskopik yontemle sempatektomi uygulandi.

Bulgular: Hastalar lateral dekubit pozisyonda opere edildi.
Minitorakotomi pektoral kas ile latissimus dorsi kas1 arasindan 5 cm
lik kesi ile yapildi. Iki ve ti¢ port uygulamalari ise on aksiler ve arka
aksiler hatta 4. interkostal araliktan 5 mm’lik portlla yapildi.

Tek port uygulamasi orta aksiler hat ile 4. interkostal noktadan
10 mm’lik port ile yapildi. Tek port uygulamasinda tup torakostomileri
ameliyat odasinda geriye kalanlar postoperatif 4. saatte tiip torakosto-
mileri sonlandirildi. Tek port uygulanan hastalarin higbirinde cerrahi
komplikasyon goriilmedi. Iki hastada kanama kontrolu i¢cin minitora-
kotomiye gecildi.

Tartisma ve Sonuc: Bir hasta diginda postoperatif el ve koltuk alti
terlemeleri gecti. T>-T4 sempatik sinirlerin tek porttan videotorakos-
kopik elektrokoterizasyonu asir1 terleme hastalarinda en iyi sonuglarla
birlikte mitkemmel kozmetik ve fonksiyonel sonuglar vermektedir. Tek
port uygulamasi hastane yatis suiresini azaltarak, maliyet yonunden de
avantaj saglamaktadir. Ancak son SUT kurallar1 geregi video yardimli
torakoskopi uygulamasi devlet hastanelerinde geri 6demeden ¢ikarildi.
Artik yapamiyoruz. Egitim ve uiniversite hastanelerinde yapilabiliyor.
Asistanlar uzmanlik egitimi suresince yapabiliyor, uzman olduktan
sonra devlet hastanesinde yapamiyor. Video yardimli torakoskopik
sempatektomi kozmetik agidan, maliyet agisindan, hastane yatig suresi
acisindan degerlendirildiginde ¢ok avantajli olmasina ragmen sosyal
guvenlik kurumunca odemeden kaldirilmas: anlasilir degildir. Bu
operasyon el terlemesi ve raynaud hastalarinda uygulan yontem olup
kimin ve nerde hangi yontemle yapacagina sosyal guvenlik caliganlari
karar vermekte olup dernegimiz ve bizlerin bu konuda ¢aba harcamasi
gerektigine inaniyoruz.

[S-207]
Tirone David cerrahisinde 9 yillik sonuclarimiz

Kerem Yay, Ertan Demirdag, Hakan Comakli, Yal¢in Erem,
Banu Bilimgut, Oguz Tasdemir

Ozel Akay Hastanesi, Ankara

Giris ve Amac: Aort kapak ve asendan-arcus aort cerrahisi gunumiuz-
de giderek yayginlagsmaktadir. Rekonstruktif cerrahinin sonuglarinin
belirginlesmesi ile beraber hastanin nativ dokularini koruyucu cerrahi
secimlerimizde ciddi artig yasanmaktadir.

Yontem: 2005-2014 yillart arasinda yapilan 43 Tirone David operas-
yonunun sonuglari, mortalite morbidite agisindan retrospektif olarak
aragtirildi.
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Bulgular: 43 hastada hastane mortalitesi ve cerrahi mortalite yok,
uzun donem takiplerinde sadece 1 hasta postoperatif 10. ayinda
ani olum geligmesi uizerine kaybedilmis, bu hastanin takiplerinde
anormal bir durum gozlemlenmemistir. 43 hastada reoprasyon
gerektiren tek hastaya ilk operasyonundan 6 ay sonra Benthall
operasyonu uygulanmigtir, hasta postoperatif 7. senesinde takip
edilmektedir. Hastalarin postoperatif ortalama ay: min-1. derece
arasindadir.

Tartisma ve Sonuc: Tirone David operasyonu secilmis uygun hasta
grubunda organ koruyucu rekonstriktif cerrahi olarak tercih edilmesi
gereken iyi sonuglara sahip bir cerrahidir

[S-208]

Akut tip I diseksiyonlarda tek asamada total torasik aorta
onarimi

Mehmet Altug Tuncer, Mustafa Akbulut, Serpil Tas, Ozgur Arslan,
Benay Erden, Taylan Adademir, Deniz Cevirme, Fatih Ozturk,
Mesut Sismanoglu

Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismadaki amacimiz Akut tip I aortik diseksiyon
olan hastalarda tek asamada torasik aorttaki patolojinin tedavisinde
yalanci lumen agikligina bagh gelecekte gelisebilecek komplikasyon-
larin onlenmesi i¢in uyguladigimiz yontemin erken donem cerrahi
sonuglarini sunmaktayiz.

Yontem: Caligma Ocak 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda klinigimize
bagvurmus akut tip 1 aort diseksiyonu nedeniyle torasik aorta onarimi
uyguladigimiz toplam 16 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin
ortalama yaslar1 54,8+11,2 olup 4’1 (%25) kadin, 12’si (%75) erkektir.
Olgularin hepsine asenden ve hemiarcus veya total ark replamsani ve
frozen elephant trunk teknigi uygulanarak tedavi edildi.

Bulgular: Tum hastalar sag sublakaviyan arter yolu ile arteriyel kanu-
lasyon yapildi. Ortalama 25 dereceye sogutularak islem gergeklesti-
rildi. Hastalarin ortalama kardiyopulmoner baypas stiresi 175 (range
115-350) dakika olup, ortalama antegrad selektif serebral perfuzyon
suresi 73 (range 20-142) dakikaydi. Hastane mortalitesi %6,25 (n:1)
olup Marfan sendromlu olan hasta postoperative 3. giinde DIK gelisme-
si sonucu kaybedildi. 1 hastada (%6,25) parapleji gelismis olup hastane
taburculugunda norolojik defisit kalmamist1.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle geng¢ ve bag dokusu hastalig olan tip I
diseksiyonlu hastalarda palyatif olarak klasik yontemle sadece asenden
aortay1 degistirdigimiz hastalarda eger bagka seviyelerde intimal yirtik
mevcutsa diseksiyonun retrograde ilerlemesi ve ruptur riski olugturmasi
mortaliteyi artirmaktadir. Bu gibi komplikasyonlar1 minimuma indir-
mek i¢in akut tip I disseksiyonlarda tek seansta torasik aort onariminin
yapilmasinin uygun oldugunu dusiinmekteyiz.

[S-209]

Asendan aort patolojilerinde yiiksek arkus kaniilasyonu ve
diger kaniilasyon teknikleri ile karsilastiriimasi

Cihan Yicel', Nihan Kayalar!, Billent Mert!, Serkan Ketenciler!,

Seckin Sarioglu', Fatma Tugba Ilal Mert', Funda Gumiusg?, Vedat Erentug’
'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

’Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

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

Giris ve Amac: Yuksek arkus kaniilasyonu aort patolojilerinde uygula-
nabilecek bir teknik olup ikinci bir insizyon gerektirmeden uygulanabi-
lecek kolay bir tekniktir. Bu ¢caligmanin amaci yuksek arkus kaniilasyon
teknigini diger arteriyel kanuilasyon tetkikleri ile karsilastirilip uygula-
nabilir ve givenilirligini degerlendirmektir.
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Yontem: Calismamiza
Temmuz 2011 ve Haziran
2014 arasinda asendan
aort anevrizmast nede-
niyle elektif opere edil-
mis 23’0 bayan, 37’si
erkek toplam 60 hasta
dahil edildi. Caligmadaki
40 hastada (%66,6) sade-
ce asendan aort anev-
rizmasi ve ek olarak 6
hastada (%10) hemiarkus
anevrizmasi, 2 hastada
(%3,3) arkus anevrizmasi, 12 hastada (%20) aort kok anevrimasi mev-
cuttu. 38 hastada (%63,3) arkus aorta kaniilasyonu yapilirken 9 hastada
(%15) axiller arter, 8 hastada (%13,3) femoral arter, 5 hastada (%8,3)
innominat arter yoluyla arteryel kanulasyon yapildi. 2 hastaya asendan
aort plikasyonu yapilirken, geri kalan tum hastalarda asendan aort
replase edildi. Bunun yani sira 12 hastaya Bentall proseduri, 6 hastaya
hemiarkus replasmani ve 2 hastaya arkus aorta replasmani yapildi.

Sekil 1. Arkus kaniiasyonu, Arkusa verlegtirilen kaniiliin nen
arknsa paralel olacak sekilde vénlendirilir.

Bulgular: Arkus kanulasyonu yapilan ve yapilmayan grup karsilagti-
rildiginda, iki grup arasinda demografik faktorler, ek kardiyak pato-
lojiler, cerrahi prosedirler ve intraoperatif parametreler arasinda fark
bulunamadi. Major postoperatif komplikasyonlar agisindan da iki grup
arasinda farklilik yoktu. Sadece arkus kaniilasyonu digindaki teknik-
lerde kanuilasyon yerine iligkin komplikasyonlar belirgin olarak daha
fazla tespit edildi(p=0,04). Arkus kanulasyonu uygulanan hastalarda
kanuilasyon yerine iligkin hi¢ bir komplikasyon goriilmedi.

Tartisma ve Sonug¢: Asendan aort anevrizmalarinda yuksek arkus
kanulasyonu kolay, hizli ve dusuk komplikasyon oranlari ile guvenli
bir tekniktir. Ozellikle anevrizmanin asendan aort ile sinirli oldugu
ancak asendan aortada sadece kros klemp ve anastomoz i¢in yeterli yer
olan, total sirkulatuar arest gerektirmeyecek vakalarda ilk tercih olarak
dusuinulebilecek bir tekniktir.

[S-210]

Torasik aorta anevrizmasi ve diseksiyonunda hibrit stent greft
sistemi ile cerrahi tedavi: Ilk klinik deneyimlerimiz

Korhan Erkanli, Burak Onan, Unal Aydin, Ersin Kadirogullari,
Bilge Ecemis Yilmaz, Burak Ersoy, Mehmet Yeniterzi, Ihsan Bakir

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

Giris ve Amac: Aortik arki da tutan torasik aort diseksiyonu ve
anevrizmalarin cerrahi tedavisinde tercih edilen elephant trunk
(fil hortumu) teknigi, radikal bir yontem olsa da son yillarda
hibrit stent greftler daha sik uygulanmaktadir. Hibrit stent greft
sistemleri ile daha dusuk postoperatif mortalite ve morbidite
gorulmektedir.

Yontem: Hastanemizde Eylul 2013 ile Mayis 2014 tarihler: arasinda
5 erkek hasta E-VITA Jotec agik hibrit stent greft sistemi kullanilarak
opere olmustur. Hastalarin ortalama yaslar1 62.6+5.6 idi. Hastalarin
tanilart arasinda akut tip-1 aort diseksiyonu (n=1) ile asendan aorta ve
aortik arki igine alan, desenden aorta uzanan arkus anevrizmasi (n=4)
mevcuttu. U¢ hastada asendan aort ¢apt 5 cm tizerinde (3 hastada anev-
rizma) iken diger iki hastanin asendan aort caplar1 4 cm’nin altindaydi
(bir hasta diseksiyon ve 1 hasta anevrizma). Bir hastada orta derecede
aort kapak yetmezligi sebebiyle Bentall operasyonu ek prosedir olarak
yapildi.Operasyonlar subklavyen arter ve femoral ven kantilasyonunu
takiben, derin hipotermide, antegrade serebral perfuzyon kullanilarak
yapildi. Hibrit stent greftin aort anastomozu ve arkus dallarinin adacik
seklinde anastomozu sirkulatuar arest sirasinda yapildi.

Bulgular: Akut diseksiyon ile acil olarak alinan hasta tek kaybedi-
len hasta oldu. Ortalama kardiyopulmoner baypas, aortik klemp ve
antegrade serebral perfuzyon sureleri sirasiyla 177.4+21.0 dk (154-206

arasinda), 101.0£24.0 dk (62-125 arasinda) ve 46.5+9.3 dk (39-60
arasinda) idi. Yogun bakim ve hastane yatis sureleri sirasiyla ortalama
1.8+0.8 (1-3 arasinda) ve 7.0+2.7 (3—9 arasinda) guindii. Tum hastalarin
postoperatif kontrol BT anjiyografileri yapildi. Endoleak gortilmedi.

Tartisma ve Sonuc¢: Henuiz ilk deneyimlerimiz olmasina ve hastalari-
mizin uzun donem takip sonuclarinin bilinmemesine ragmen basarili
sonuglar1 elde ettigimiz agik hibrit stent greft sisteminin, kompleks
torasik aort patolojilerinde uygun ve kolay uygulanabilir oldugunu
dusuiniyoruz.

MINIMAL INVAZIV, TAVI, ROBOTIK KALP
CERRAHISI

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi - 2
[S-211]

TAVI uygulamalarinda femoral arter girisim yeri problemleri.
Sifa iiniversitesi deneyimi

Mehmet Besir Akpmar', Ilker Giil?, Veysel Sahin', Halil Ug!,
Ahmet Feyzi Abacilar', Ihsan Sami Uyar', Faik Fevzi Okur'

!Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali. Izmir
*Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dal. Izmir

Giris ve Amac: Haziran 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda Sifa
Universitesi Tip Fakiltesi bunyesinde 69 hastaya TAVI (Transkateter
Aort Valv Implantasyonu) uygulandi. Hastalardan 4’une transaortik
girisim uygulanirken, 65 hastaya femoral arterden (48 perkutan giri-
sim, 17 cerrahi femoral eksplorasyon) ulagim saglandi. Bu ¢alismada
femoral arter girisim teknigine bagli sorunlar irdelenmis ve perkutan
vaskiler kapama cihazi kullanilan grup ile (PVKC grubu n=48), cerra-
hi eksplorasyon yapilan grup (n=17) karsilagtirilmistir.

Yontem: Calismaya alinan 65 hastanin 31’1 (%47.7) erkek, 34’1 (%52.3)
kadin, yas ortalamast 77+7,6 idi. Gruplar arasinda femoral bolgede vas-
kuler yaralanma, pseudoanevrizma, girisim yeri problemleri ve tekrar
hastaneye yatis agisindan fark olup olmadigr arastirildi. Istatistiksel
analiz i¢in Fisher exact ve Mann-Whitney testleri kullanildi.

Bulgular: Her iki grupta 3’er hasta femoral girisim yeri problemleri
nedeniyle rehospitalize edildi. PVKC grubunda 4 (%8,3) hastada kapa-
ma sirasinda major kanama gelisti. Bunlarin 2’si acil cerrahi tamir
islemine alind1, diger 2 hastaya da stent greft implantasyonu yapildi.
Subintimal travma ve/veya minor diseksiyon PVKC grubunda 9 hastada
(%18.8), cerrahi eksplorasyon yapilan grupta 3 hastada (%17,6) gozlen-
di. PVKC grubunda islem sonrasi 5 hastada (%10,4), cerrahi grupta
da 5 hastada (%29.4) yara yeri problemleri gelisti. PVKC uygulanan 4
hasta yalanci anevrizma nedeniyle daha sonra cerrahi tamir islemine
alindi (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug¢: Komplikasyonlarin karsilastirildign istatistiksel
analizlerin higbirinde gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmedi.
PVKC grubunda 4 hastada major kanama, 4 hastada da yalanci anev-
rizma nedeniyle tekrar mudahale gerekliligi dogmustur. Her iki durum
da mortalitesi yuksek miidahalelerdir. Bu nedenle maliyet analizleri de
hesaba katildiginda TAVT iglemleri i¢in cerrahi femoral eksplorasyon
ile girisim yeri hazirlanmasinin daha guvenli ve ekonomik olacag:
kanaatindeyiz.

Tablo 1.
CERRAHI

PROSTAR (N:48) HAZIRLAMA (¥:17) | P

GIRISIM YERI SORUNLARINA BAGLI

REHOSPITALIZASYON 3563 3wI6 0.7

5 %104 (2'si major kanama nedeniyle

GIRISIM YERI PROBLEMLERT acil cerrahi wygulanan hastalar) 5 %294 032
MAJOR KANAMA 4 %83 0 %0.0 056
SUBINTIMAL TRAVMA 9EIBS ER AN 10
PSEUDOANEVRIZMA 4 %83 0 F0.0 056

Perlutin vaskiiler kapama cilaz (Prostar ) kwilamien grup ile, cerrahi eksplorasyon yapalan grap targrlagtirmesr,
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[S-212]

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI): Short term
results accompanied with 65 cases

Veysel Sahin!, Mehmet Besir Akpinar!, Thsan Sami Uyar!, Ilker Gul?,
Ahmet Feyzi Abacilar!, Halil Uc!, Faik Fevzi Okur!, Talat Tavli?, Emin
Alp Alayunt!

'Department of Cardiac surgery, Sifa University Medical Faculty, Izmir
2Department of Cardiology, Sifa University Medical Faculty, Izmir

Introduction-Objective: Transcatheter aortic valve implantation
(TAVI) has become an alternative to surgical aortic valve replacement
for patients at high risk for surgery. we herein review our short-term
experience with this technique.

Method: From June 2013 to May 2014, 65 patients underwent TAVI
at our institution. Data was drawn from a prospective database and
analysed. Transfemoral aortic valve implantation was made in 61
patients and transaortic aortic valve implantation was made in 4
patients.

Results: The mean patient age was 77.08+7.6 years and 52.3% were
female. The mean logistic EuroSCORE and STS risk of mortality were
36.82%+14.52% and 15.34%=+8.51%, respectively. Procedural success
was 100%. Stroke occurred in 1.7% of patients intra-operatively and a
further 2.1% suffered stroke during their hospital stay. Preoperatively
mean transvalvular gradient was 87.15+16.07 mmHg. Surgical femoral
artery intervention was made in 17 patients 26.15% and prostar was
made in 48 patients 73.85%. Major femoral artery bleeding complication
was seen in 4 patients at prostar group and surgical exploration was
made. Overall survival was 98.47% at 30 days, 93.85% at 6 months,

Conclusion: TAVI has become a routine approach for high risk patients
with symptomatic severe aortic stenosis. Although TAVI is a safe
procedure, future research should focus on methods of reducing known
complications and the associated learning curve for this procedure.

[S-213]

The minimally invasive right anterolateral minithoracotomy
approach for the heart valve surgery: report of 44 cases

Mahmut Akyildiz', Ahmet Refik Turgut!, Tamer Aksoy?, Hande Simten
Demirel®, Giizin Kago®, Noyanin Temugin Ogus'

!'Department of Cardiovascular Surgery, Medistate Kavactk Hospital, Istanbul,
Tiirkiye

Department of Anesthesiology, Medicalpark Géztepe Hospital, Istanbul, Tiirkiye
3Department of Anesthesiology, Medistate Kavactk Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Introduction-Objective: In this article we would like to make an
institutional report and introduce our early experience in the minimally
invasive right anterolateral minithoracotomy approach for the heart
valve surgery.

Method: Through right vertical infra-axillary anterolateral
minithoracotomy incision
(by intercostal space), 41
patients with rheumatic
heart valve disease
underwent heart valve
surgery, 2 patients with
left atrial myxsoma and
1 patient with large atrial
septal defect underwent
open heart operation from
July 2012 to July 2014.

Results: 24  mitral
valve replacements, 2
mitral valve repair; 11
isolated aortic valve
replacements, 3 aortic

Sekil 1. M retroperitoneal teknik postop resim,
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and mitral, 1 mitral and tricuspid double valve replacements, 2 excision
of the left atrial myxsoma and 1 surgical closure of the large atrial septal
defect were performed. There were 22 women (50%) and 22 men (50%).
The mean and range of age was 62+4 (22-91). There were 2 operative
mortalities, one patient from infective endocarditis and multisystem
organ failure, one patient from cardiac failure in the hospital. The
results of follow up for other patients were fine.

Conclusion: This minimally invasive right anterolateral
minithoracotomy approach is safely, practicable, useful, economic,
small wounded, cosmetic, contemporary and modern approach for the
heart valve surgery. Satisfaction of the patient is higher and superior,
return to normal daily life is faster, and requirement for post-hospital
care is less.

[S-214]

Yiiksek riskli hastalarda yogun bakimi ortadan kaldiran
yontem; mini retroperitoenal yontemle aort cerrahisi

(206 vakalik tecriibelerimiz)

Yusuf Kalko!, Gokge Sirin', Oguzhan Ciicii?, Barbaros Kinoglu!
!Kemerburgaz Un. Medicalpark Bahgelievler Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

2Kemerburgaz Un. Medicalpark Bahgelievler Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Teknolojinin ilerlemesi yasam beklenti suirelerinin
artisini da beraberinde getirmistir. Atreoskleroz pek ¢ok etkenin
olusturdugu bir patoloji olup komplikasyonlar: genelde ileri yas-
larda ortaya ¢ikmaktadir. Aort damar hastaliklar1 (Gerek tikayici
hastalik gerekse anevrizma) beraberinde kronik akciger hastaligi
(KOAH), iskemik kalp hastaligi (IKH), konjestif kalp yetmezligi
(KKY), bobrek yetmezligi (KBY), diabetes mellitus (DM), hiper-
tansiyon (HT) gibi pek ¢ok risk faktorii bulunan hasta grubunda
gorulmekte bu da tedavi planlanmasinda direk olarak sonuglar:
etkilemektedir.

Yontem: 2010 Mart-2014 Nisan aylar1 arasinda yas ortalamas: 58.4
olan,endovaskiiler stent islemine uygun olmayan 162(%78.6) tikayici
arter hastasi, 44 anevrizma(%?21.4) hastasi idi. Ilave risk faktorti olarak
% 68’inde KOAH, %72’sinde IKH, %24’unde KKY, %17’sinde KBY,
% 83’unde DM, %95.4'tinde HT mevcuttu. Hastalarin %85’ine genel
anestezi, %15’ine yuksek epidural anestezi ile cerrahi girisimde bulu-
nuldu. Teknik olarak sol retroperitoneal ortalama 8,3 cm’lik insizyonla
aortlarina islem yapildi).

Bulgular: Mortalite 1 hastada IKH nedeniyle kalp kriz sonrasi oldu.
Tum hastalarimiz postop yatagina alindi. Ertesi giin mobilize edildi.
Batin distansiyonu hi¢ olmadi. Defekasyon 24 saat i¢erisinde gercekles-
ti. Yogun bakim ihtiyaci olmadi. Hastalari taburcu edilme siireleri orta-
lama 3,7 guin idi. Operasyon sureleri ortalama 117 dk idi. Postoperatif
2 hastaya kanama nedeniyle revizyon, 1 hastada embolektomi islemi
ilave olarak uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Aort patolojileri genelde ileri yas ve ilave risk fak-
torleri de beraberinde olan riskli hastalarda gorulmektedir. Ozellikle
endovaskiler tedavinin mumkiin olmadig: hastalarda uygulanan mini
retroperitoneal yontem basarili sonuglar1 nedeniyle akilda tutulmalidir.
Gerek maliyet analizleri gerekse erken taburcu siuireleri teknigin en
onemli avantajlaridir. Uygun hastalarda yuksek epidural anestezi uygu-
lamasi ile teknigin uygulanmasi genel anestezi alamiyacak kadar kotu
hastalarda onemli bir segenek olabilecegini dusinmekteyiz.

[S-215]

Minimal invazif J-sternotomi ile aort kapak replasmam:
Ilk deneyimlerimiz

Korhan Erkanli, Burak Onan, Unal Aydin, Ersin Kadirogullari,
Bilge Ecemis Yilmaz, Mehmet Yeniterzi, Thsan Bakir

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
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Giris ve Amac: Minimal invazif teknikler cerrahinin her dalinda
oldu gibi kalp cerrahisinde de son yillarda onem kazanmistir. Aort
kapak replasmani minimal invazif farkli yaklasimlar ile yapilabil-
mektedir. Bu bildiride klinigimizde J-sternotomi yaklagimi ile uygu-
lanan aort kapak replasmaninda ilk klinik tecriibelerimizi paylagsmay1
amagliyoruz.

Yontem: Hastanemizde Subat 2014 - Haziran 2014 arasinda,
J-sternotomi yaklagimi ile aort kapak replasmani yaptigimiz 5 has-
tay1 inceledik. Hastalarin ortalama yaslar1 59,4+11,2 ve E/K:4/1 idi.
Preoperatif laboratuvar bulgular1 ve koroner anjiyografileri normaldi.
Ekokardiyografik bulgularina bakildiginda; hastalarin hepsinin ejek-
siyon fraksiyonlar1 %60’1n uzerinde olup hepsinde ileri aort stenozu
mevcut idi. Bir hastada bikuspit aort kapak ve ileri aort yetmezligi
(3-4+) eslik etmekteydi. Tum operasyonlarda sag 3—4.ICA’ya uzanan
J-sternotomi yapildi. Rutin femoral venoz/arteryel kanuilasyon yapil-
di. Sol ventrikul trans-aortik olarak vent edildi ve CO2 insuflasyonu
kullanildi.

Bulgular: Postoperatif mortalite olmadi. Tum hastalarda mekanik ¢ift
yaprakg¢ikli protez aort kapak implantasyonu yapildi. Islemlerle ilig-
kili komplikasyon gelismedi. Kardiyopulmoner baypas ve aort klemp
sureleri sirasiyla 97,8+18,5 ve 60,4+12,0 dk idi. Postoperatif pulmoner
morbidite, kardiyak disfonksiyon, ritim bozuklugu ya da perikardiyal
efuizyon gorilmedi. Ortalama yogun bakim ve hastane yatiglar: sirasty-
la 1,1+0,6 gtin ve 5,5+1,2 guin idi.

Tartisma ve Sonug: Aort kapak replasmaninda minimal invazif
J-sternotomi yaklagimi erken iyilesme donemi, kozmetik sonug-
larinin ¢ok daha iyi olmasi, solunum kaslarinin ve fonksiyonunun
korunmas: ve yeni bir alete gereksinim duyulmadigindan ek mali-
yet getirmemesi nedeniyle tercih edilebilir. Ameliyatlar sirasinda
aort kapagin eksplorasyonunun sternotomi konforundan uzak
olmadigin1 gozlemledik. Buna karsin; kalbin tamamen gorulup
ek anomalilerin degerlendirilememesi ve kalbin kaldirilmas: gibi
¢ok fazla manipulasyona izin vermemesi dezavantajlari arasinda
saytlabilir.

[S-216]

Transfemoral aort kapak replasmani (TAVI) ile iligkili vaskiiler
komplikasyonlar ve cerrahi sonuclari

Ufuk Sayar, Tanil Ozer, Muhammet Onur Hanedan, Mine Demirbas,
Ferhat Borulu, Ugur Ziyrek, Izzet Emir, Ali Kemal Arslan, Ilker Mataraci

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

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci; transfemoral aort kapak (TAVI)
implantasyonu sirasinda gelisen vaskiiler komplikasyonlar ve uygula-
nan cerrahi iglemlerin sonuglarinin sunulmasidir.

Yontem: Eylul 2012 - Mayis 2014 tarihleri arasinda tavi uygulanir
iken vaskiuler komplikasyon gelisen ve cerrahi yapilan 6 hasta (1
erkek, 5 bayan; ort.yas 86,83+4,66 yil) retrospektif olarak ince-
lendi.

Bulgular: Perkiitan yontem ile TAVI uygulanan 43 hastadan 6 ‘sinde
(%13,95) perkutan damar kapama cihazi (prostar®) girisim yapilan
damar1 kapatmakta yetersiz kalmisti. Hastalarin 5’inde femoral arte-
re l'inde ise iliyak artere cerrahi girisim uygulandi. Femoral arter
girisimlerinin 2’sinde greft interpozisyonu, 3’1 ise primer onarim idi.
Iliak arter girigimi ise primer onarim oldu. Hastalarin 1’inde mortalite
(%2,32) gelisti.

Tartisma ve Sonuc: TAVI klasik klap cerrahisi teknikleri ile aort
kapaga miuidahelenin ytiksek riskli oldugu hastalara uygulanmaktadir.
Ancak periferik vaskiiler girisimin uygun olmadig: hastalarda tran-
sapikal kapak implantasyonu veya klasik cerrahinin risklerini daha
da azaltabilecek yeni cerrahi yontemlerin (minimal ekstrakorporeal
dolagim destegi ile dikissiz aort kapak implantasyonu) uygunabilecegi
kanaatindeyiz.

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI/PERKUTAN GIiRISIMLE

Periferik Arter Hastaliklar: - 8
[S-217]
Kronik total okliizyonlarda endovaskiiler tedavi

Ozcan Gur', Demet Ozkaramanli Gur?, Selami Gurkan', Giindiiz Yumun',
Okan Donbaloglu'

'Namik Kemal University, Cardiovascular Surgery Department, Tekirdag
*Tekirdag State Hospital, Cardiology Department, Tekirdag

Giris ve Amac: Ateroskleroz tum vaskiller yapilar1 etkileyen sistemik
bir hastaliktir. Aterosklerozu tetikleyen sigara, hiperlipidemi, diabetes
mellitus, hipertansiyon gibi risk faktorleri bilinmesine ragmen ate-
roskleroz ve periferik arter hastaligi insidansi artmaktadir. Periferik
arter hastalig1 bulunan olgularda arteriyel oklizyonun 30 giinden daha
uzun suredir bulunmasina kronik total okliuzyon (KTO) olarak adlan-
dirilmaktadir. Klinigimizde KTO bulunan infrainguinal periferik arter
hastalarinda endovaskiiler tedavi yontemleri ve sonuglarini sunmay1
amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2013-2014 yillar1 arasinda infrainguinal bol-
gede KTO bulunan toplam 18 hasta endovaskiiler tedavi yontemleri
kullanilarak tedavi edildi. Olgular Rutherford siniflamasinda evre II-V
arasinda idi.

Bulgular: Olgularin 16’s1 erkek, 2’si kadin idi. Hastalarin ortalama
yast 65.8+8.12 idi. Olgularin 8’ine aterektomi. 10’una stent ve balon
anjioplasti uygulandi (Resim 1). Olgularin 6 aylik acik kalma oranlarin
% 83.3 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc:
Periferik arter hasta-
liginin endovaskiiler
tedavisi hizla gelisg-
mektedir. Ozellikle
common iliyak ve
eksternal iliyak
lezyonlarda uzun
donemde  bagarili
sonuglar alinmasi
infrainguinal bol-
gede de balon anji-
oplasti, stent uygu-
lamalarinin yolunu
acmis ve infrapopli-
teal bolge lezyonla-
rin1 zorlamaya bag-
lamigtir. total okluz-
yonu bulunan TASC
A ve B lezyonlarda
oncelikle perkiitan
endovaskiler girigsimleri dusunmesi, gerekirse cerrahi planlanma-
sinin uygun oldugu ve bu sekilde daha basarili sonuclar alinacagi
kanaatindey1z.

Sekil 1. Kromk total okliizyonu bulunan olgu
(A) ve 6. ay kontrol anjiografisi.

m 15lem dnces

[S-218]

Perkiitan transliiminal anjiyoplasti ile subklaviyan calma
sendromu tedavisi: Erken donem sonuclar

Selami Giurkan', Ozcan Giir', Demet Ozkaramanh Giir?, Mehmet Okan
Donbaloglu', Beytullah Kulag!

'Namik Kemal Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag

’Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Tekirdag

Giris ve Amacg: Subklaviyan calma sendromunda, proksimal
subklaviyan stenoz sebebiyle ipsilateral vertebral arter basicinin bazi-
ler arter basinci altina digmesi sebebiyle retrograd akim olusur. Bu
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Sekil 1. A- Proksimal sol subklavyan arterde stenoz B- Postoperatif anjiografi goniintiisii.

Tablo 1. Vakalarin ve postoperatil Gzellikleri dzellikleri

Yag-Cinsiyet Evre  Damar Erigim Yolu PTA Sonras: Durum  Kontrol Takip

47E < Brakial %100 patensi 1 ay Asemptomatik
3TK [ Brakial % 104} patensi 4 ay Asemptomatik
69.E © Brakial 530 rezidii darlik 12 ay Asemptomatik
63.E < Brakial T 100 patensi T ay Asemptomatik
58.E [ Brakial T 10 rezidik darlik 2ay Asemptomatik

caligmada proksimal sol subklaviyan stenoz sebebi ile SCS olan bes
hastanin PTA ile tedavilerinin erken donem sonuglarini sunmay1
amacladik.

Yontem: Ocak 2013 — Mayis 2014 tarihleri arasinda 5 hasta (ortalama
yas: 58,8+8,1; 47-69) SCS sebebiyle PTA ile tedavi edildi. Rrenkli
Doppler ultrasonografilerinde vertebral arterde ters akim gosterildi.
Hastalara bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografi ¢ekilerek proksimal
subklaviyan stenoz dokuimante edildi (Sekil 1A).

Bulgular: PTA islemi sonrasinda cekilen kontrol anjiyografilerde
retrograd akimin antegrada dondugu, 2 vakada ise rezidu darlik kal-
dig1 goruldu, fakat antegrad akim saglandigi icin islem sonlandirildi.
(Sekil 1B). Postoperatif 1. ay kontrollerinde hastalarin klinik sikayet-
lerinin tamamen iyilestigi ve distal nabizlarin palpabl oldugu goruldu.
Vakalar ve ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Acik cerrahi tekniklerin bagarili sonuglarina rag-
men intraoperatif sorunlarla karsilagilmas: bu hastalarin tedavisinde
daha az invaziv yontemler aranmasina sebep olmustur. Stentlerinde
tedaviye eklenmesini takiben endovaskiller tedavi yaygin bir sekilde
kabul gormiustir. Uzun bir donem boyunca supraaortik PTA embolik
komplikasyonlar nedeni ile kacinilan bir islem olmustur. Bizim vaka
serimizde de tum hastalarda koldan girisim yapmamizin sebeplerinden
birisi de aortik yaklasimda karsilasabilecegimiz komplikasyonlardan
kaginmaktirBizim vaka serimizde de herhangi bir norolojik hadise
ile karsilasmadik. Guniimuizde bu lezyonlarin tedavisinde en yaygin
yaklagim stentlerin rutin kullanimidir. Ila¢ kapli stentler anevrizma
ve travmatik hasar varliginda onerilmekte fakat tikayici hastaliklarla
ilgili anlamli bir data heniiz mevcut degildir. Endovaskiler tedavi
seceneginin girisim esnasindaki duguk riski, kisa hastane kalig sureleri
ve normal aktivitelere erken doniis gibi avantajlari sebepleriyle segenek
olabilecegi kanaatindeyiz.

[S-219]

Carotid endarterectomy in the octogenarian with contralateral
carotid disease: a single center experience

Onur S Goksel', Emre Gok!, Celalettin Karatepe?, Omer A Sayn!,
Murat Kamber', Bayer Cinar®, Ufuk Alpagut!

!Istanbul University Faculty of Medicine, Istanbul
’Mustafa Kemal University, Faculty of Medicine, Antakya, Hatay
3Medical Park Hospital, Medical Park Hospital, Istanbul
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Introduction-Objective: As the growing proportion of octogenarians in
the ageing population may lead to a dramatic increase in cerebrovascular
disease, preventing and treating stroke will be a serious challenge in the
octogenarian. We reviewed the outcome of carotid endarterectomy
in the octogenarians with or without contralateral carotid stenosis or
occlusion and compared the results with a similar cohort of younger
age.

Method: From 2005 to 2013, 142 CEAs were performed by a single
surgical team on 128 patients were reviewed for early outcome in
regards to hospital mortality and stroke.

Results: 128 patients (111 males; mean 68.5+9.3 years-old, range
49-85) underwent CEA by the same surgical team. 14 patients had
severe bilateral disease and underwent bilateral CEAs Smoking was
significantly higher in the non-octogenarians (6.2% vs. 21.8%, p<0.05).
Preoperative history of transient ischemic events was the most common
scenario in both octogenarians and the younger patients although
preoperative transient neurologic deficits were more prominent in the
non-octogenarians (50% vs. 71%, p<0.05). Contralateral carotid artery
occlusion was seen in a total of 14 patients (12.5% in the octogenarians
vs. 9% in the younger patients, p=0.52). Only one patient in the
octogenarian group experienced a lateralizing stroke due to ipsilateral
CEA in contrast to 3 patients (lateralizing stroke in 3 patients, lacunar
state in one patient) in the younger patients.

Conclusion: Carotid endarterectomy, despite the general perception,
is a viable option for patients with CCO or bilateral disease even in the
octogenarian group.

[S-220]

Hemodiyaliz amach arteriyovenoz fistiillerin ve kalic
hemodiyaliz kateterlerin acik kalma siiresi ve komplikasyonlar

Gunduz Yumun, Selami Gurkan, Mehmet Okan Donbaloglu, Ozcan Gur

Namik Kemal Universitesi, kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag

Giris ve Amag: Arteriyovenoz fistul (AVF) ve kalici tunelli kateter
takilmasinin amact hemodiyaliz i¢in uzun sure dayanikli, yeterli debi-
ye sahip ve guvenilir bir damar yolu saglamaktir. Bu ¢aligmada kalici
hemodiyaliz kateterlerinin ve arteriyovenoz fistil agiklik suresi ve
komplikasyonlarinin karsilagtirilmasini amacladik.

Yontem: Ocak 2013 - Temmuz 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
kalicr hemodiyaliz kateteri takilan ve/veya arterivenoz fistul acilan
ve klinigimizce takip edilen 90 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yasi ve cinsiyeti, kateterlerin takilma yerleri, ¢ikarilma
nedenleri, kullanim sureleri ve katetere bagli komplikasyonlar kayde-
dildi. Kateter omrii, kateterin takildig1 tarihten katetere bagli gelisen
komplikasyonlardan dolay1 ¢ikarildig: tarihe kadar gecen suire olarak
tanimlandi.

Bulgular: Toplam 90 hastanin 77’sine arteriyovenoz fistul acildi.
20 hastaya ise kalict hemodiyaliz kateteri takildi. Kateter takilan
hastalarin 7°si daha once AVF acilan hastalardi. Arteriyovenoz fistul
acilan hastalarda ortalama 74 gin surede 13 (%16.8) hastaya revizyon
yapildi. Kateter sonras: ise ortalama 15.2+11 gun suirede 9 hastada
(%45) revizyon gerekti (p<0,001). Bir hastada kateter enfeksiyonu
gelisirken 1 hastada kateter malpozisyonu mevcuttu. Diger reviz-
yonlar kateterden yeterli debi saglanamamasi veya kateter trombozu
nedeniyle yapildi.

Tartisma ve Sonug: Kalic1 hemodiyaliz kateterlerin kullanimi dene-
yimi ve ultrasonografi esliginde faydali ve beklemeden kullanimi
avantajlaridir. Buna ragmen hemodiyaliz girig yolu olarak AVF halen
ilk tercih olarak gorulmustir.

[S-221]

Son donem kronik bobrek yetmezligi hastalarinda hemodiyaliz
amach kateterizasyonda Ilio-kaval ve sag atriyal kateter
deneyimlerimiz
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Ahmet Okyay, Volkan Yuksel, Serhat Huseyin, Ahmet Ilksoy Turan,
Taha Ozkara, Anil Guzel, Suat Canbaz, Turan Ege, Hasan Sunar

Trakya Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amac: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle uzun yillar diya-
lize giren hasta grubunda, diyaliz amacli vaskiiler erigsim yolu se¢enek-
leri azalmistir. Arteriovenoz fistul olusturulmasi sansi kalmayip, klinik
rutinde siklikla kullanilan juguler, subklavian ya da femoral ven yolu
acilamayip, ilio-kaval sisteme ve sag atriuma kateter takilip hemodiya-
lize alinan 5 hastay1 sunmay1 amagladik.

Yontem: Ekim 2007 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda toplam 5 hasta
arteriovenoz fistil olusturulmasi sansi kalmayan, juguler, subklavian
yada femoral ven yolu agilamayip hemodiyaliz amagli vaskiiler erisim
yolu agilmas1 amach opere edildi

Bulgular: Hastalar 3’11 erkek, 2’si kadindi. Yag ortalamasi 58,5 y11+8 yil
idi. Hastalarin tumu genel anestezi altinda opere edildi. 2 hastaya median
sternotomi uygulanarak kateter sag atriuma purse string sutir igerisinden
seldinger yontemi ile yerlestirildi. 2 hastaya batin sol alt kadrana yapilan
ingunial ligamana paralel insiyon ile retroperitonda sol common iliak ven
eksplore edildi ve purse string sutur icerisinden kateter vena cava inferiora
dogru yerlestirildi. 1 hastaya batin sag alt kadrana yapilan insizyon ile
retroperitona ulagilip kateter purse string sutir icerisinden direkt vena cava
inferiora yerlestirildi. Hastalar islem sonrasi ayilma surecinin ardindan
hemodiyalize alind1 ve kateter akis problemi yaganmadi.

Tartisma ve Sonug: Kronik bobrek yetmezligine sahip bireylerde has-
taligin son yillarinda vaskuler erisim yolu saglamakta zorluklar ile kar-
silagilip, hastalarin diyaliz tedavileri aksayip olumle sonu¢lanan vaka-
lar karsimiza ¢ikabilir. Vaskiler erisim zorlugu yasanan kronik bobrek
yetmezligine sahip hastalarda oncelikle Ilio - kaval sistem ve sonra sag
atrium, secilmis hastalarda hemodiyaliz i¢in kateter yerlestirme amagl
kullanilip, hastalarin yasamlarina devam etmelerini saglayacaktir.

[S-222]

Nevsehir Devlet Hastanesi’ne basvuran iist ekstremite arter
yaralanmalarinda cerrahi deneyimimiz

Mustafa Ciineyt Cigek', Omer Faruk Cicek?, Ersin Kadirogullari®

Nevsehir Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Nevsehir

2Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

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

Giris ve Amac: Bir devlet hastanesine cerrahi girisim gerektiren ust
ekstremite arter yaralanmasi nedeniyle bagvuran hastalarin sonuglari-
nin ortaya konulmast amaglanmistir.

Yontem: Subat 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda ust ekstremite
arteryel yaralanma nedeni ile Nevsehir Devlet Hastanesi'ne bagvuran
ve opere edilen 32 vaka (28 erkek, 4 kadin; ortalama yas 42.8+18.2)
retrospektif olarak incelendi. Yaralanmanin mekanizmasi, tedavi ve
sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ust ekstremite arteryel yaralanmali 32 hastanin 16’sinda
(%50) radiyal arter yaralanmasi, 12’sinde (%37.5) ulnar arter yaralan-
mas1 ve 4’unde (%12.5) ise brakiyal arter yaralanmasi tespit edilerek
hastalar acil operasyona alindi. U¢ hastaya safen ven interpozisyonu
yapilirken diger hastalarda ug-uca anastomoz teknigi uygulandi. Hig bir
hastada postoperatif amputasyon ihtiyaci olmadi.

Tartisma ve Sonuc: Ust ekstremite arter yaralanmalarinda acil
miudahalenin iskemi suresini mumkiin oldugunca kisa tutacak sekilde
uygulanmasi gerekir. Bu sekilde geligsebilecek mortalite ve morbidite
en aza indirgenecektir.

[S-223]
Akut mezenter iskemi cerrahisinde klinik deneyimlerimiz

Taha Ozkara, Volkan Yiksel, Serhat Huseyin, Ahmet Okyay,
Ahmet Ilksoy Turan, Anil Guzel, Suat Canbaz, Turan Ege, Hasan Sunar

Trakya Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amag: Akut mezenterik iskemi (AMI) olumcil bir vaskiiler
acil olup mortalitesi %50-80 arasindadir. AMI, nihayetinde barsak
nekrozu ile sonuglanan bir dizi patofizyolojik olay: tetikler. AMI olgu-
larimiz1 retrospektif olarak incelemek ve bu konuda dikkati ¢ekmek
amaciyla bu ¢alismayi planladik

Yontem: Ocak 2004- Aralik 2013 tarihleri arasinda AMI nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan tum hastalarin klinik kayitlar1 retrospektif
olarak degerlendirildi. Eslik eden hastalik, hikaye, fizik muayene bul-
gular1, ameliyat oncesi ve sonrasi tanilar1, ameliyat komplikasyonlari,
laboratuvar test sonuglar1 ve hastanede kalis sureleri kaydedildi.

Bulgular: Degerlendirmeye 15°i erkek olan 28 olgu alindi. Yas orta-
lamas1 72 (48-91) idi. 18 olgu (%64) ameliyat sonrasi hastane yatisi
esnasinda, En sik kalp hastaliklar1 ve hipertansiyon olmak tizere butiin
hastalarda ek hastalik mevcuttu 19 olguya segmenter rezeksiyon uygu-
landi. 4 olguya tekrar iskemi gelismesi nedeniyle ikincil ameliyatlar
uygulandi. Bizim 4 olgumuza yaygin nekroz nedeniyle nonrezektabl
olarak degerlendirildi, sadece ekplorasyon uygulayabildik ve ameliyat
sonrast erken donemde, ilk 12 saat i¢inde eksitus oldu.

Tartisma ve Sonuc: Sonug¢ olarak AMI halen hastane i¢i yuksek mor-
talite ve morbiditeye sebep olan bir abdominal acil olup erken tani ve
tedavide kullanilabilecek noninvaziv, sensitif ve spesifik bir test bulun-
madigindan klinik siphe ve zamaninda cerrahi miidahale yonetiminde
en onemli noktadir. Bu nedenle ileri yasta eslik eden kardiyak hastaligi
olup acil servise ani baglayan karin agrist ile bagvuran hastalarda fizik
muayene bulgulart normal olsa bile mutlaka akla gelmeli ve erken
miudahale edilmelidir. Yapilacak tromboembolektomi islemi ile rezek-
siyon engellenebilir yada rezeke edilecek segment kisaltilabilir.

[S-224]

The variety of non-smoking related cancers in diabetic patients
with history of revascularisation interventions due to severe
atherosclerotic occlusive diseases

Lutfi Cagatay Onar', Ersoy Karaca', Olgar Bayserke?, Aykut Demirkiran®,
Nedim Umutay Sarigul®’, Mustafa Serdar Yilmazer*, Ismail Haberal®,
Benay Erden®, Ugur Filizcan?

'Tekirdag Corlu Government Hospital Clinic of Cardiovascular Surgery,
Tekirdag

*Maltepe University Faculty of Medicine Department of Cardiovascular Surgery
Tekirdag Corlu Government Hospital Clinic of Cardiology, Istanbul

‘Maltepe University Faculty of Medicine Department of Cardiology, Istanbul
Istanbul Ul1iversily Haseki Institute of Cardiology Department of Cardiovascular
Surgery, Istanbul

°Kartal Koguyolu Cardiovascular and Thoracic Surgery Training and Research
Hospital Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul

Introduction-Objective: Both diabetes and cancer are prevalent dise-
ases whose incidence is increasing globally. Epidemiologic evidence
suggests that people with diabetes are at significantly higher risk for
many forms of cancer. In this study we aim to reveal the incidence and
projection of the cancer cases who have been operated for AOD.

Method: Between November 2006 — May 2014 594 patients have been
undervent revascularisation interventions in Tekirdag region whereas
191 of them heavy smoker and 367 non smoker of them have type II

Table 1. The number of patients in study group and variety of cancers among the group

Number of Revascularisation
Procedures Between November n=594
2006 — May 2014

MNumber of non-smoking diabetic

= 367
patients 0= 36

prostate (n=15), oral cavity and tongue (n=9), cervix
and endometrium (n=9), lung (n=7), larynx (n=5).
renal cell carcinoma (n=5), colon eancer (n=5) and
leukemia (n=4).

Mumber of primary cancers among

n=71
the study group
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DM respectively. The number of male patients was 246 whereas there
were 121 female patients.

Results: We identified 71 primary cancers among the group. The 18
of them were diagnosed before the intervention whereas 53 of them
was diagnosed after the operation. The risk of any incident cancer in
Type II DM was raised by comparing the large cohort groups. In Cox
models, adjusting for diabetes duration, body mass index and sex,
insulin therapy was related with higher risk of cancer. Male patients
showed slightly increased risk of cancer by comparing females. The
most common cancer types are prostate (n=15), oral cavity and tongue
(n=9), cervix and endometrium (n=9), lung (n=7), larynx (n=5), renal
cell carcinoma (n=5), colon cancer (n=5) and leukemia (n=4).

Conclusion: Our study demonstrates significant linkage between athe-
rosclerosis, type II DM and cancer by comparing the normal populati-
on. These first regional small cohort results confirm previous reports. It
is envisaged to enhance this cohort addition of other regional results and
epidemiological studies with screening and prevention field missions.

[S-225]
Vaskiiler yaralanmalarda cerrahi deneyimlerimiz

Iyad Fansa, Mehmet Acipayam, Celalettin Karatepe, Cem Lale
Mustafa Kemal Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Hatay

Giris ve Amag: Vaskiler yaralanmalar nedeniyle opere edilen 77 vaka-
ya uygulanan cerrahi iglemleri sunmak.

Yontem: 01.01.2009-01.08.2014 tarihleri arasinda vaskiler yaralan-
ma nedeniyle opere edilen 77 hastanin (6 kadin, 71 erkek) yas araligi
5-82 olup ortalama yas: 29,81 idi. Bu hasta grubu yaralanma bolgeleri,
yaralanma sebepleri, uygulanan cerrahi prosedurler ve sonugclariyla
incelendi.

Bulgular: Sinirimizda devam eden catismalar nedeniyle, opere edilen
77 hastada en sik yaralanma sebebi 60 hasta ile atesli silah yaralan-
mast (%77,92), 9 hasta delici kesici alet yaralanmasi (%11,68), 5 hasta
iyatrojenik (%6,5), 2 hasta trafik kazasi (%2,6), 1 hasta dugmege bagli
(%1,3) vaskiler yaralanmasi vardi. Yaralanma 48 hastada alt ekstremite
(%62,33), 20 hastada ust ekstremite (%25,97), 6 hastada abdominal
bolge (%7,8), 3 hastada boyun bolgesinde (%3,9). 77 hastada toplam 107
cerrahi mudahale islemi yapilmistir; 47 tanesi primer sutur ile onarim,
11 tanesi yeterli serbestlestirme yapildiktan sonra Ug-uca anastamoz,30
tanesine revers safen greft,6 tanesine sentetik greft interpozisyonu,13
tanesine ligasyon islemi uygulanmistir. 41 hastada (%53,24) vaskiler
yaralanmaya ek olarak kas-sinir-kemik yaralanmasi mevcuttu. 7 hastada
yapilan vaskiiller muidahaleye ragmen gecikmis bagvuru veya enfeksiyon
nedeniyle ekstremite ampute edilmigtir. Mudahale edilen 77 hastadan
14’1 (%18.18) ex olmustur. Ex olan hastalara ilk miidahaleleri dig merkez-
lerde yapilip tarafimiza sevk edilmiglerdir. Bu hastalardan 4’iinde batin
ici buyuk damar yaralanmasi ve eslik eden batin i¢i organ yaralanmasi
mevcuttu. 1 hasta vaskiiler miidahaleve ragmen enfeksiyon gelismesi
ve septik sok nedeniy-
le ex olmustur. Diger 9

Tahblo 1. Vaskiler yaralanmalann dagilimlan
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Ullnar Arters & 334 (T)
(21 yaralanma) ar 3 t

Tartisma ve Sonuc:
v Vaskiiller yaralanma-
T th larda bagvuru suresi

Radial Arter-%235 (5}

Brakial Aner

Brakial Ven

Aksiller Arter-5 47 (1) ve eslik eden ek yara-

Subklavian Ven-5% 4,7 (1} lanmalarin varligi,
:‘?';,”':I‘;‘I;‘I"'I‘I"'I':I'*"' Femoral Arter 446 (15) hastanin hemodinamik

Femoral Ven %217 (21) durumu yapilan mida-

Papliteal Arier 144 (1) halelerin basarisint ve

mortaliteyi etkilemek-
Trifiknsyon Sonms: Yarlanmalar %54 (4) tedir.

Popliteal Ven %65 (5)
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PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI/PERKUTAN GIiRiSIMLER

Periferik Arter Hastaliklar: - 9
[S-226]

Periferik tikayici arter hastaliklarinda biyodegredable stent
deneyimlerimiz

Erding Eroglu, Bulent Mese, Orhan Bozoglan, Serdal Elveren,
Halil Ibrahim Yildirimdemir, Alptekin Yasim

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

Giris ve Amag: Periferik arter hastaliginin tedavisinde son yillarda
endovaskiler girisimler giderek yayginlagsmistir. Bu girigsimlerin en
stk yapilani da balon anjiyoplasti ve stent uygulamalaridir. Stent tek-
nolojileri hizli bir gelisim i¢indedir. Son yillarda kendiliginden eriyen
biyodegredable stentler kullanima girmistir. Biz de klinigimizdeki
Biyodegredable stent uygulamalarimizi sunmay1 amagladik

Yontem: Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda periferik arter
hastalig1 tanis1 konulan ve TASC tip A ve tip B lezyonu olan hastalar
arasinda 18 hastaya 22 tane biyodegredable stent uygulamasi yapildi.
Hastalarin 5°i erkek, digerleri kadin olup yas ortalamasi 65.4 (46-89) idi

Bulgular: Hastalarda hepsinde eslik eden en az bir risk faktoru vardi.
En sik gozlenen risk faktoru hipertansiyon olup diyabetes mellitus ve
koroner arter hastaligi onu izlemekteydi. Besi hari¢ diger butun hastalar
sigara iciyordu. Fontaine siniflamasina gore olgularin 7’si evre 2, 10’u
evre 3 ve I'i evre 4 idi. Ayak-kol indeksleri 0.3-0.9 arasinda degismekte
olup ortalama 0.6 idi. 1 olguda bilateral ana iliak arterlere, 5 olguda ana
iliak artere, 2 olguda ana iliak arter ile birlikte yuzeyel femoral artere,
1 olguda eksternal iliyak arter ile birlikte yuzeyel femoral artere, 3
olguda eksternal iliak artere, 2 olguda ana femoral artere ve 4 olguda
yuzeyel femoral artere islem yapildi. Olgularin 3’tine eszamanli olarak
subintimal balon anjiyoplasti uygulandi. Stent uygulanan hastalarin
hepsinde %90’dan fazla agiklik orani saglandi. Hastalar 3-27 ay arasi
takip edildi. Takiplerde butuin hastalar sorunsuz idi.

Tartisma ve Sonug: Secilmis hastalarda biyodegradable stent yuksek
basar1 orani ile uygulanabilir.

[S-227]

Iyatrojenik femoral arter psodoanevrizmalarmda tedavi yolu
nasil olmahdir? (113 vaka)

Unsal Vural, Mehmet Kizilay, Ahmet Yavuz Balci, Mutlu Senocak,
Ibrahim Yekeler, Ahmet Arif Aglar

Dr. Siyami Ersek Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi

Giris ve Amac¢: Gunumuzde girisimsel islemlerde ve antikoagiilan
kullanma zaruriyetindeki artis, % 0.2 oraninda goriilen psodoanev-
rizmalar ve bunlarin tedavisininde degisik yaklagimlari da giindeme
getirdi. Tanisinda ve tedavisinde gec kalindig1 takdirde distal embo-
lileri sebebiyle ekstremite kaybina kadar giden komplikasyonlara yol
acabilmektedir.

Yontem: Klinigimizde 2007-2014 yillar1 arasinda 113 psodoanevriz-
may1 boyut, siire ve hastanin genel durumunu da goz oniinde bulun-
durarak yaptigimiz tedavileri retrospektif olarak inceledik. Tespit
edilen 113 hastanin muracaatinda yapilan Doppler USG’de ¢ap1 2 cm ve
altinda olan 57 vakaya, komplikasyonlar gelismediginden ultrasonog-
rafi ve palpasyonla tespit edilen anevrizma boynuna 2 kg agirliginda
bir agirlik uygulandi. Ug¢ gunluk ara ile Doppler USG takibi yapildi.
Onuncu gunin sonunda 57 vakadan 23’unde anevrizma kesesinin
tromboze oldugu gozlenirken, 34’tinde anevrizma kesesi i¢inde akimin
devam ettigi goruldu. Bu hastalara koil embolizasyon islemi uygulandi.
Vakalarin 11’inde embolizasyon i¢in uygun olmayan genis anevrizma
boynu ve multiple pseudoanevrizma tespit edildi. Bu vakalara cerrahi
uygulandi. Embolizasyon uygulananlarin 3’tinde distal arter embolisi
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CERRAH|(56)

eksiyon—
tekrar cerrahi2s

Kompredyon
redavisi [57)

Tromboze{23) Koil
em bcluz;mofﬁ&

CERRAHI{11)
S
Sekil 1. Psendoanevrizmann RDUSG gérintiisii ve hastalann tedavi algoritmas:. Hastalara
vapilen tedavilerde izlenen proseditr géiriilmektedir.

PSEUDOANEURYSM

‘Tablo 1. Tedavi sekillerine giire vakalarin dagilimi

Tedavi sekli Vaka G

Cerrahi Tedavi 67 59%
Koil Embolizasyon 34 30%
Kompresyon tedavisi 57 50%

gelisti. Vakalarin ikisi medikal olarak takibe alinirken birine embolek-
tomi iglemi uygulandi (Sekil 1). Agri, sinir basis1 ve surekli genisleyen
cevresel hematom tespit edilen 56 vakaya agik cerrahi girisim uygu-
land1. 28’inde yara yeri enfeksiyonu gelisti. Yatig sureleri ortalama 15
gundu.

Bulgular: Cerrahi girigsim, lokal anestezi uygulamadaki zorluk (genis
hematom, hastanin kardiyak ve akciger problemlerinden kaynaklanan
zorluklar vs.) ve postoperatif donemde yuksek enfeksiyon oranlari
farkli tedavileri giindeme getirdi. Girisim i¢in kol arterlerinin tercih
edilmesi, agik cerrahi yerine embolizasyonun tercih edilmesi kompli-
kasyonlar1 dugsuren tedavi sekilleridir.

Tartisma ve Sonu¢: Kompresyon tedavisi sirecinde agr1 ve haraket
kisithligr hastanin komforunu olumsuz etkilemektedir. Guncelligini
kaybetmeyen cerrahi girisim diger tedavilerin rakibi degil tamamla-
yicisidir.

[S-228]

Timing of carotid endarterectomy: perioperative outcome
according to index event to operation room time

Mehmet Kalender', Ahmet Nihat Baysal', Ata Niyazi Ecevit!,

Okay Guven Karaca?, Mehmet Tasar?, Salih Salihi*, Hayat Gokmengil',
Mustafa Dagli'

!Cardiovascular Surgery Department, Konya Education and Research Hospital,
Konya, Turkey

*Cardiovascular Surgery Department, Duzce University Hospital, Duzce, Turkey
*Cardiovascular Surgery Department, Ankara University Hospital, Ankara, Turkey
“Cardiovascular Surgery Department, Nigde State Hospital, Nigde, Turkey

Introduction-Objective: Carotid endarterectomy (CEA) is the choice
of treatment for prevention of cerebrovascular events in vulnerable
patients. In this present single-center multi surgeon study, we aimed
to evaluate outcomes of neurologically stable patients who underwent
CEA after symptom of cerebrovascular event according to time between
event to operation.

Method: In our clinic during 2008-2012 years we applied 67 CEA to
65 patients. 10 of these 65 patients excluded from trial due to combined

i
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Figure 1. Operation vears vs groups

Table 1. 30 day outcomes

30day cutconnes (imltlf:i:;:ll'l_\'} Gin N:E_l!;hhlc)

Maortality I o 0z
Stroke 2 0 (.66
Ml o o na
Bleeding 0 1 0,42

CABG operation. Thirty-nine of these patients were symptomatic and
enrolled to study. Data were collected retrospectively. All enrolled
patients were divided into two groups, according to the time between
event to operation.

Group I: Early Group (<=14 days)
Group II: Late Group (>14 days)

Results: In our clinic during 2008-2012 years we applied CEA to
consecutive 39 patients with symptomatic carotid artery stenosis.

None of preoperative variables were associated with postoperative
mortality (p>0.05). We observed postoperative bleeding in one patient
who was in Late Group (II). Postoperative bleeding was only associated
with hyperlipidemia (p=0.003). Postoperative stroke was observed in
moderate cardiac risk patients both were in Early Group (I) (p=0.003).
But none of the postoperative complications were associated with study
groups (Table 1). We observed closure technique (primary closure)
was associated with postoperative stroke (p=0.030). We have achieved
shorter waiting time during study time phrase but it couldn’t reached
statistical significance (Figure 1. p=0.196)

Conclusion: Symptomatic patients have a higher risk of perioperative
complications compared with asymptomatic patients, early CEA after
symptom onset does not influence the results.

[S-229]

Can ABPI and CIMT be new early stage markers in terms
of subclinical atherosclerosis in patients with rheumatoid
arthritis?

Tolga Kurt', Ahmet Temiz?, Ferhat Gokmen?, Giirhan Adam®,

Sedat Ozcan', Ersan Ozbudak®, Mustafa Sacar!

'Department of Cardiovascular Surgery, Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey

’Department of Cardiology, Canakkale Onsekiz Mart University, Canakkale,
Turkey

*Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Canakkale Onsekiz Mart
University, Canakkale, Turkey

‘Department of Radiology, Canakkale Onsekiz Mart University, Canakkale, Turkey
*Department of Cardiovascular Surgery, Kocaeli University, Kocaeli, Turkey

Introduction-Objective: We investigated the effect of atherosclerosis
on ankle brachial pressure index (ABPI) and carotis intima media
thickness (CIMT) in patients with rheumatoid arthritis (RA).

Method: Patients attending the rheumatology clinic were divided into
four groups; those with low arterial flow - ABPI less than 0.9, normal
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patients with ABPI between 0.9 and 1.2, and patients with arterial
stiffness - ABPI greater than 1.2 and control group.

Results: The prevalence of peripheral vascular desease in RA patients
was two times greater than the normal population at the same age
in our study. Group 2, rheumatoid arthritis patients with normal
ABPI, compared with control group they had a significant increase of
CIMT, although they had normal ABPI. HT and control systolic blood
pressures were significantly higher in the histories of the group with
ABPI less than 0.9 compared to the normal ABPI group, and there were
significant plaque levels in the carotid arteries. When the patients with
ABPI >=1.2 were compared with those with a normal arterial structure,
they had a similar history of HT and increased systolic blood pressure,
and had similar characteristics to the decreased arterial flow (ABPI<
0.9) group.

Conclusion: Patients with RA need to be evaluated in the early stage
using ABPI in terms of subclinical peripheral artery disease and
CIMT, both non-invasive techniques, in terms of cerebrovascular
event. Inflammatory markers showed no significant differances so, we
consider that the atherosclerotic process is not only with inflammatory
effects of RA, but it also may stem from the immunologic nature of RA.

[S-230]

Vaskiiler cerrahi uygulanacak periferik tikayici arter hastahg:
olan hastalarda, sol vetrikiil fonksiyonlarmin mortalite ve
morbidite iizerine etkisi

Abdullah Celik!, Ahmet Karagoz?, Asli Vural?, Ozlem Keskin!,

Hayati Deniz?, Sefer Usta*, Hiseyin Agirbag®, Aykut Saritag®,
Muhammed Murat Kurnaz®

!Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Klinigi, Giresun

‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Gaziantep

*Ahi Evren Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp
ve Damar Cerrahisi 1. Klinik, Trabzon

*Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Samsun

SProf. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Giresun

Giris ve Amac: Aterosklerozun sistemik dogasi periferik tikayici arter
hastaligi (PTAH) olanlarda koroner arter hastaligi (KAH) riskini de
beraberinde getirmektedir. Calismamizda, semptomatik PTAH nede-
niyle bagvuran ancak KAH yontinden asemptomatik hastalarin preope-
ratif ekokardiyografik takipleri yapilarak, sol ventrikul (LV) fonksiyon-
larinin morbidite ve mortalite ile olan iligkileri tanimlanmaya caligildi.

Yontem: Tum hastalarin preoperatif ekokardiyografik takipleri yapil-
di. Kardiyak cap ve boyutlar, kalp kapakgiklari, duvar hareket kusurla-
r1, her iki ventrikulun ejeksiyon fraksiyonlar1 ve diyastolik fonksiyonla-
r1 degerlendirildi. LV sistolik ve diyastolik fonksiyonlara gore hastalar
iki gruba ayrildi. LV sistolik veya diyastolik disfonksiyonu tespit edilen
hastalar grup 1, herhangi bir sistolik veya diyastolik disfonksiyon tespit
edilmeyen hastalar grup 2 olarak ayrildi.

Bulgular: Hastalarda genellikle birden ¢ok yakinma nedeni bulun-
makla birlikte en sik basvuru sikayeti (%73.9) yurimekle ortaya ¢ikan
agr1 (Kladikasyo) idi. Hastalarin %15.2’sinde bacaklarinda uyusukluk
ve sisme, %10.9’unda bacakta ise morarma ve yara mevcuttu. Mortalite
orani grup 1'de 3 (%10.7), grup 2’de 1 (%3.6) olup gruplar arasinda
mortalite agisindan anlamli fark bulunmaz iken organ yetmezligi ve
ortalama yogun bakim unitesinde ve hastanede kalig suresi grup 1’de
grup 2’ye gore 3 kat fazla olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonu¢: Semptomatik PTAH’de KAH insidans: kesin
olarak bilinmemekle birlikte,yapilan calismalarda onceden KAH oykii-
st olmayan ve PTAH olanlarin %40’inda en azindan bir koroner
arterde onemli oranda (>%50) stenoz oldugu gorulmustir. Koroner
arter hastaliginda gozlenen bu asemptomatik birliktelik operasyon
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sonuclarint olumsuz etkiler. Calismamizda PTAH nedeniyle cerrahi
revaskiilarizasyon planlanan hastalarda LV disfonksiyonunun morat-
lite iizerinde olmasa da morbidite tizerinde anlamli etkisinin oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle bu hastalarda preoperatif olarak kapsamli
bir kardiyak degerlendirme ve ozellikle LV fonksiyonunun degerlendi-
rilmesi ¢ok dnemlidir.

[S-231]

Anjiyografi labaratuarinda gelisen kardiyak yaralanmalar ve
acil cerrahi sonuclar:

Ufuk Sayar, Mine Demirbag, Tanil Ozer, Muhammet Onur Hanedan,
Izzet Emir, Mehmet Ali Yuruk, Ali Kemal Arslan, Murat Yicel,
Ilker Mataraci

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

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci; perkutan girigsimsel islemlere
bagli kardiyak komplikasyon gelisen hastalarda uygulanan acil cerrahi
midahalelerin mortalite ve morbidite izerine etkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Agustos 2009 - Haziran 2014 tarihleri arasinda perkiitan
girisimsel iglemlere bagli kardiyak komplikasyon gelisen ve acil cerrahi
uygulanan 14 hasta (9 erkek, 5 bayan; ort.yas 66,35+14,14 y1l ) retros-
pektif olarak incelendi. Hastalardaki kardiyak yaralanma sebepleri;
perkiitan koroner anjiyografi ve girisim, gegici transvenoz pace lead’i
takilmasi, transkateter AF ablasyon ve transaortik kapak implantasyonu
(TAVI) oldu.

Bulgular: Perkiitan koroner anjiyografi ve girigsim uygulanir iken koroner
arter diseksiyonu veya ruptiiri olan 9 hastaya koroner arter baypas greft-
leme; gegici transvendz pace maker takilir iken sag ventrikiil yaralanmasi
olan 3 hastaya primer tamir, transkateter AF ablasyon uygulanir iken sol
atrial yaralanma olan 1 hastaya ise topikal hemostatik ajan (Beriplast®)
uygulandi. TAVI iglemi yapilir iken sol ventrikil ¢ikis yolunda anjiyog-
rafik olarak kontrast madde ekstravazasyonu tespit edilen hastaya cerrahi
explorasyon yapildi. Hemoperikardiyum bosaltildi ve yaralanma bolge-
sinin kendisini sinirladig1 goruldu. Hastalarin 2’sinde mortalite (%14,3)
gozlendi. Kardiyak yaralanmasi olan 1 hastada (%7,1) intraoperatif A-V
tam blok gelisti ve postoperatif 3. guin sinuis ritmine girdi.

Tartisma ve Sonug¢: Tani ve tedavi amaciyla uygulanan kardiyak
kateterizasyon islemleri esnasinda hayat1 tehdit eden bir takim kompli-
kasyonlar gelisebilir. Erken tan1 ve acil cerrahi miidahale ile mortalite
ve morbidite azaltilabilir.

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI/PERKUTAN GIRISIMLER

Periferik Arter Hastaliklar: - 10

[S-232]

Kalp ve damar cerrahisi kliniginin periferik anjiyografi
uygulamalari

Erding Eroglu, Alptekin Yasim, Bulent Mese, Orhan Bozoglan,
Serdal Elveren, Halil Ibrahim Yildirimdemir

Kahramanmaras Siit¢ii Iimam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris ve Amac: Son yillarda kalp ve damar cerrahlar1 da yaygin ola-
rak periferik anjiyografi yapmakta ve gerekirse girisimsel yontemleri
uygulamaktadir. Biz de klinigimizde son iki yilda yaptigimiz periferik
anjiyografileri sunmay1 amacladik.

Yontem: Haziran 2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda klinigimize
vaskiiler hastaliklara bagli sikayetler sebebiyle basvuran ve klinik mua-
yene veya noninvazif goruintileme yontemleri sonucunda anjiyografi
yapilmasina karar verilen 60 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 43’ erkek, 17°si kadindi. Yaglar1 20-89 ara-
sinda degismekte olup ortalama 62.3 idi. Hastalarin 40 tanesi sigara
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icicisi olup 32 tanesinde diyabet vardi. Alt ekstremite problemi olan-
larin Fontaine siniflamalar1 2-4 arasinda degisiyordu (ortalama 2.9).
Olgularin 50’sine alt ekstremite anjiyografisi, 5’ine ust ekstremite anji-
yografisi, 4’une karotis anjiyografisi ve 1’ine renal anjiyografi yapildi.
Islem sonucuna gore 29 hastaya ek islem yapildi. Bunlarin 13’tinde alt
ekstremiteye stent implantasyonu uygulanirken 5 hastaya subintimal
balon anjiyoplasti, 3 hastaya stent implantasyonu + subintimal balon
anjiyoplasti, 2 hastaya subintimal balon anjiyoplasti + kok hiuicre uygu-
lamasi, birer hastaya da trombektomi + subintimal balon anjiyoplasti,
subintimal balon anjiyoplasti + kok hiicre uygulamasi, subklavyan
artere stent, abdominal aortaya ¢ok katmanli stent, iliyak artere EVAR
ve abdominal aortaya EVAR yapildi.

Tartisma ve Sonug: Periferik arterlerin anjiyografi ile goruntulenmesi
ve sonrasinda perkitan iglemlerle tedavisi kalp ve damar klinikleri
tarafindan da bagariyla yapilmaktadir

[S-233]

Semptomatik popliteal arter anevrizmalarinda medial veya
posterior yaklasimin, postoperatif morbidite ve mortaliteye
etkileri

Unsal Vural, Mehmet Kizilay, Mutlu Senocak, Ahmet Yavuz Balci,
Ibrahim Yekeler, Zeynep Aslan

Dr. Siyami Ersek Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calisma, popliteal anevrizmalarda kullanilan cer-
rahi prosediir, gelisen komplikasyonlar ve yerlestirilen greft materyali
agikliginin 1 yillik takipteki sonuglari agisindan, 10 yillik deneyimle-
rimizi paylasmak amaciyla yapildi.

Yontem: Klinigimize muracaat eden 41 popliteal arter anevrizmali
olgunun mudahale yapilan 32’si degerlendirmeye alindi. Olgularda,
oncelikli posterior yaklasim teknigi tercih edildi. Anevrizma prok-
simali, hunter kanal1 ve proksimalinde olan anevrizmalara da medial
yaklasim teknigi kullanildi. Posterior ve medial yaklasim yapilan
hastalarin bir yillik takiplerinde ve erken donemde olusan kompli-
kasyonlar ve greft aciklik oranlar istatistiksel degerlendirmeye tabi
tutuldular.

L
[P

Sekil 1. Posterior yaklasimda 8- 10 cm ebatlaninda ki popliteal arterin goriiniimii ve komguluklar

Tablo 1. Olgulann Postopetanf Kemplikasyonlannin Dagilimi ve istatistikse] verilen

medial (n) Medial (%) Posterior{n) Posterior{®) Pdegeri Toplam{n) Toplam{%)
algu dagilim 13 Albi 19 54 3z o
Safen kullamlan T 53 9 47 ns It S0
PTFE kullamlan L] 38 (1] 53 ns 15 50
Mortulite 0 0 1] o ns 0 0
Amputas-yon 1 7 ] 5 1.00 2 6
Pseudoane-vrizma 1 7 2 10 (KL 3 {1}
Kanam rev. 3 23 4 21 1.00 7 b
Diksiik ayak ] 0 4 21 0128 4 12
DvVT 1 7 I 5 100 2 3
Erken greft trombazu i 23 2 1 3z 5 15
3 ay sonra greft rmb, 1 ] 0 o 100 1 k]
6 ay sonm grefl rmb, 1 7 ] 5 0157 2 6
9 ay sonm 1 7 1] () 1 1 o

Bulgular: Posterior yaklagim ile 19(56,4%) olguya greft interpozisyonu
yapilirken, Medial yaklasim ile proksimal ucu adduktor hiatusu gecen
13 (44,6%) olguya greft interpozisyonu uygulandi. Tim anevrizmalar
semptomatikti. Posterior yaklasimda greft primer aciklik oranlarimiz
1. ayda %89.5 iken, 12. ayda %84.3 olarak bulundu. Medial yakla-
simda ise 1. ayda %77.8 iken 12. ayda %46 duzeylerinde bulundu.
Istatistiksel olarak, 1. ayda greft trombozlar1 arasindaki fark anlamli
degilken (p=0.132), 12ay sonra greft trombozlar1 arasindaki fark
anlamli bulundu(p=<0.05). Olgularin 2’sinde (%6, p=1,00) amputasyon
uygulandi. Mortalite olmadi. Ampiitasyon ve mortalite oranlar1 medial
ve posterior yaklagim arasinda anlamli degildi. N. peroneus communis
hasari, posterior yaklasim yapilan 4 (2%]1, p=0.128) olguda olustu.
Pseudoanevrizma, 2 (%6, p=1.00) olguda ve kanama nedeniyle eksplo-
rasyon 32 olgunun 7’sinde (%21, p=1.00) olustu.

Tartisma ve Sonuc: Biz semptomatik ve hunter kanalinin proksimalin-
de kalan popliteal anevrizmalarda, posterior yaklagimin gold-standart
olduguna inaniyoruz. Tim olgularimiz arasinda posterior yaklagim,
%56.4 olguda kullanildi. Medial yaklasimla, anevrizma kesesi ici
kollateral akimlarina bagli yeniden ekspansiyonunun gozlendigi bildi-
rilmistir. Posterior yaklagimla, denegimi az olan cerrahlar tarafindan
yapildig1 taktirde peroneal sinir hasarinin daha sik olustugu (%21,
p=0.128) hem literatur verilerinde hemde bizim ¢alismamizda gozlendi.
Posterior yaklagimla venoz materyaller kullanildig1 taktirde basarili
sonuglarin alinacagi asikardir.

[S-234]

Karotis endarterektomisin de patch mi, eversiyon-primer
kapama m?

Raif Umut Ayoglu', Ali Sait Kavakli?, Kadir Sagdic',

Omer Haldun Tekinalp', Muzaffer Yilmaz', Tugra Gengpinar',

Mustafa Emmiler'

'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Antalya
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Giris ve Amac: Karotis arter stenozlarinin altin standart tedavisi halen
endartektomidir. Karotis endarterektomi sonrasi arteriotominin patch
ile veya eversiyon — primer onarim ile kapatilmasi arasindaki farklilik-
lar1 incelemek istedik.

Yontem: Klinigimiz de Nisan 2011 — Nisan 2014 arasinda local anes-
tezi ile CEA uygulanan hastalarin patch ile arteriotomi kapatilan 40
hasta ve primer olarak kapatilan 20 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin
yas ortalamasi sirasiyla 66 ve 69 idi. Cinsiyet dagilimi ise %70 ve %75
erkek idi. Ortalama kross sureleri arasinda anlamli farklilik saptan-
madi; patch kullanilan 4 (10) hastada shunt ihtiyact olmugtur. Her iki
gruptaki hastalarda da local anestezi tercih edilmisgtir.

Bulgular: Bu hastalarin postop takiplerinde 1. ayda yapilan Doppler USG
ve BT anjiyo sonucunda yama kullanilan 3 (%7,5) hastada akim hizinda
artig ve asemptomatik stenoz saptanmis olup; primer kapatilan hig bir has-
tada akim hizi artig1 gorulmemistir. Endarterektomi sonrasi doku direnci
daha zayifladig1 i¢in yama- doku arasinda olugan diren¢ uyumsuzlugundan
dolay1; primer onarimlarda daha fizyolojik bir akim saglanmaktadir.

Tartisma ve Sonuc: Karotis endarterektomi yapilan olgularda, shunt
gereksinimi olmayan tim vakalarda eversiyon endarterektominin tercih
edilmesini onermekteyiz.

[S-235]
Genel anestezi altinda intraoperatif hipertansiyon saglanarak
karotis endarterektomi uygun bir secenek midir?
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Giris ve Amac: Karotis endarterektomi sik yapilan cerrahi bir
prosedurdur. Yapilan klinik calismalarda (NASCET ve ACAS)
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(North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial and
Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study) inmenin 6nlenmesinde
etkili oldugu gosterilmistir. Klinigimizde unilateral ciddi karotis
stenozu olan ve karotis endarterektomi operasyonu gec¢iren hastalarin
izlemlerini sunduk.

Yontem: Son iki yilda poliklinigimize TIA ve vertigo sikayetleri ile
bagvuran ve karotis arter doppler ultrasonografi sonuglarina gore %
70’den fazla darlig1 tespit edilen hastalarda elektif karotis anjiyografi
planlandi. Anjiyografi sonuglarina gore %95 uzerinde unilateral darligi
olan 25 hasta degerlendirmeye alindi. Diger karotid sistemde %50’nin
tizerinde lezyon olmadig1 anjiyografik olarak da gosterildi. Bu hastalara
genel anestezi altinda serebral oksimetri monitorizasyonu altinda karo-
tid endarterektomi operasyonu yapildi. Karotis arterler donuldukten
sonra sistemik arter basincinin 170 mmHg'nin tizerinde olmasi sag-
land1. Arterlere klemp konulduktan sonra serebral oksimetrik ol¢iim
degerlerinde dugme olup olmadig1 izlendi. Hastalarda serebral oksimet-
rik ol¢imlerde %20’den
fazla dusus gorulmedigi
icin shunt kullanilmadi
(normal degerler %65-80
aras1). Endarterektomi
yapildi. Lezyonlar ana
karotid arter ve proksi-
mal internal karotid arte-
re lokalize idi. Damar
capt 5 mm’den kucuk
ise patch kullanilarak,
kuguk degil ise primer
olarak arteriotomi kapa-
tild1. Hastalarin higbirin-
de shunt kullanilmadi.

Bulgular: Hastalarin
postoperatif izlemlerinde
bir hastada minor norolo-
jik olay oldu. Diger hastalarda herhangi bir komplikasyon goriilmedi.
Postoperatif tigtincti giinde taburcu oldular.

Sekil 1. Karotis stenozu anjiografik goriiniim.
Sol internal karons lezvonu.

Tartisma ve Sonug: Intraoperatif hipertansiyon saglanarak yapilan
klasik endarterektomi guivenli bir cerrahi prosediirdiir. Karotid endar-
terektomi cerrahisinde serebral oksimetrik degerlendirme yapilarak
klemp sonras1 0l¢iimlerde belirgin dusiis olmadig: i¢in shuntin gerekli
olup olmayacagini belirledik. Bu hasta grubunda unilateral ciddi karo-
tid stenozu ve diger tarafta %50’den az darlik preoperative anjiyografik
olarak gosterildi.
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Effects of iloprost infusion on peripheral arterial oxygen
saturation in patients with critical limb ischemia
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Introduction-Objective: Critical limb ischemia (CLI) has been
defined as the advanced stage of peripheral artery occlusive disease
and characterized by severe walking disability, trophic skin changes

Table 1. Changes in ABI and SpO2 values after iloprost treatment

Variable Mean + 5D Mean + SD

- ) Percentage change P value
(Before treatment) (After treatment) = =

GoSp0O2 78.35+3.46 93.22+2.09 19.14%4.0% <0.001

Changes in ABI and SpO2 values after iloprost treatment
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and tissue loss. Iloprost is the synthetic analogue of prostacyclin and
its therapeutic benefit in treatment of PAOD has been demonstrated in
earlier pharmacological studies. More recently iloprost treatment was
shown to increase circulating endothelial progenitor cells in patients
with CLI In clinical side, iloprost treatment was shown to promote
healing of skin ulcers in patients with advanced PAOD.

Method: A total of 42 patients (28 male, mean age 61.3+9.7 years) were
considered as unsuitable for revascularization based on angiographic
study and received single-dose infusion of iloprost at 2.0 ng/kg/min
for 8 hours daily. Ankle brachial index values and peripheral arterial
oxygen saturation values using pulse oximetry were obtained before and
after the treatment and patients were questioned whether or not they had
pain relief and walking improvement.

Results: Treatment was complete in 40 patients. Percentage changes
in ankle brachial index and peripheral arterial oxygen saturation
values were not significantly correlated (r=0.229, p=0.15). Both ankle
brachial index and peripheral arterial oxygen saturation values showed
significant improvement after completion of the treatment. Percentage
change in peripheral arterial oxygen saturation showed significant
correlation with pain relief (r=0.447, p=0.004) whereas showed no
correlation with improvement in walking (r=0.298, p=0.06).

Conclusion: Pulse oximetry may potentially be used as a surrogate
tool for assessment of clinical outcomes in patients receiving medical
therapy for critical limb ischemia.
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Karotid arter stenozlu hastalarda asetilsalisilikasit+pentoksifil
in ve silostazol tedavilerinin etkileri
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Giris ve Amac: Inme Amerika Birlesik Devletlerinde en sik olum
nedenleri arasinda ti¢unctu sirada olup %801 iskemik tiptedir ve iske-
mik inmelerin de yaklasik %30’u karotid arter stenozuna sekonderdir.
Kural olarak ekstrekranial karotid arter tikaniklar1 intrakranial olan-
lara gore daha az iskemik doku olumiine neden olmaktadirlar ve tum
ekstrakranial karotid arter lezyonlarinin %90’1 arterlerin nekrotik
hiicreler, lipid ve kolesterol kristalleri iceren plaklarla sonuglanan deje-
neratif bir hastalig1 olan ateroskleroza baglidir. Bu calismanin amaci
revaskiilarizasyona uuygun olmayan karotid arter stenozlu hastalarin
medikal tedavisinde kullanilan giincel ilaglarin 6 ay sureyle hastaligin
prognozuna, karotis arter ¢api, stenoz orani, intimal kalinlik, akim hizi
(Vmax), direng artig1 ve plak buyuklugiine ve semptomatoloji tizerine
etkilerinin ve etkilerinin farkliliklarinin arastirilmasidir.

Yontem: Calismaya revaskiilarizasyona uygun olmayan karotid arter
stenozlu hastalar alind1 ve uygulanacak medikal tedaviye gore gruplan-
dirildilar [grup 1: silostazol 2x100 mg (po) kullanacak 60 hasta ve grup
2: asetilsalisilikasit 1x150 mg (po) + pentoksifilin 2x600 mg (po) kullana-
cak 60 hasta]. Hastalarin tedavi baglangicindaki tetkiksel parametreleri
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ve klinik durumlari kayit edildikten sonra onerilen medikal tedavinin 6.
ayindaki kontrol parametreleri ve klinik durumlari da kayit edildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin baglangic klinik ozellikleri ve
takip parametreleri benzerdi. Medikal tedavinin 6. ayindaki kontrol-
lerde internal karotid arter Vmax, stenoz yuzdesi, plak buyuklugu ve
intimal kalinlik parametrelerinde her iki grupta azalma saptanmig olup
Silostazol grubundaki azalma miktar1 ayni zamanda istatistiksel aci-
dan anlamli olarak degerlendirildi.Yine her iki grupta semptomatoloji
uzerine etkiler benzer olarak saptanmakla birlikte silostazol grubunda
semptomlarda daha fazla azalma saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonuglari bice karotid arter stenozu
medikal tedavisinde risk faktorlerinin yani sira Silostazol tedavisinin
etkin oldugu yonuinde bulgular gostermistir.

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI VE
CERRAHISI/PERKUTAN GIiRISIMLER

Periferik Arter Hastaliklari - 5
[S-238]

Karotid endarterektomide uygulanan cerrahi tekniklerin
karotid arter klempleme zamam ve strok insidansina etkileri
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Giris ve Amac: Karotid arter hastaliginda degisik tedavi modaliteleri
mevcuttur. Cerrahi tedavide de alternatif cerrahi modaliteleri mevcut-
tur. Bu caligmada semptomatik ve asemptomatik ciddi karotid arter
stenozu olan hastalarda uygulanan acik, yar1 agik, eversiyon ve selektif
endarterektomi cerrahi tekniklerinin klempleme zamani ve strok insi-
dansi uizerine etkileri incelendi.

Sekil 1. KEA'mn peroperatif ve postoperatif giriintiiler.

Yontem: Aralik 2007 - Subat 2014 yillar1 arasinda primer karotis
endarterktomi (KEA) operasyonlar1 ayni cerrahi grup tarafindan ardi-
stk 120 hastaya uygulandi. Bu hastalar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Karotid arter hastaliginin preoperatif degerlendirmesi karotid
Doppler ultrasonografi ile yapildi ve manyetik rezonans goruintileme
ile karotid stenoz derecesi dogrulandi. Tum hastalar lokal anestezi
altinda ve sant kullanilmadan operasyona alindi. Hastalarin 22’sinde
agik, 18’inde yar1 acik, 32’sinde eversiyon ve 48’inde selektif endarte-
rektomi cerrahi teknigi uygulandi.

Bulgular: Ortalama yas 68.6 yil (56-86), ortalama yatis sureleri 3.1
(2-4) idi ve mortalite gorulmedi. Ortalama kros klemp suresi selektif
KEA grubunda 7.5 (6—14) dakika, eversiyon KEA grubunda 8.6 (8-15)
dakika, yar1 agik KEA grubunda 9.1 (9-16) ve acik KEA grubunda ise
10.5 (10-17) idi. Postoperatif strok yar1 acik KEA uygulanan 1 hastada
gelisti. Postoperatif gegici iskemik atak eversiyon KEA grubunda 1
hastada, acik KEA grubunda 1 hastada gelisti.

Tartisma ve Sonuc: Konvansiyonel KEA karotid arter stenozunda cer-
rahi endike olan hastalarda altin standarttir. Fakat ana karotid arterden
eksternal artere uzatilan arterotomi sonrasinda internal karotid artere
eversiyon tekniginin uygulandig: selektif KEA, bazi avantajlar1 (kisa
kros klemp suiresi, internal karotid arterde sutur hattinin olmamasi nede-
niyle reziduel stenoz birakmamasi ve strok insidansinin duguk olmasi)
nedeniyle alternatif olarak akilda bulundurulmasi gerektigine inaniyoruz
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Tiroid fonksiyonlarmin karotid arter plak morfolojisi ve plak
iilseri ile iligkisi
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Giris ve Amac: Karotid arter aterosklerozunun ve serebrovaskiler
olaya (SVO) neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi SVO'nun
onlenmesi acisindan ¢ok onemlidir. Karotid arter aterosklerozunun
ciddiyetinin derecelendirilmesinde karotid arter stenoz orant onemli
olsa da, yakin zamanli birka¢ ¢alisma plak morfolojisi ve kompozis-
yonunun SVO’yu predikte etmede daha degerli bir marker olabilecegi-
ni bildirmistir. Ek olarak, subklinik hipotiroidinin plakta inflamatuar
aktiviteyi ve sonug olarak plak instabilitesini arttirdigini;levotiroksin
replasman tedavisi ile inflamatuar aktivite ve plak instabilitesinin
azaldigini bildiren c¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci tiro-
id fonksiyonlar1, plak ulseri ve plak morfolojisi arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Yontem: Serebrovaskiiler olay nedeniyle hastanemize bagvuran hasta-
larm kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Tiroid fonksiyon kayitlar
olan ve karotis arter BT anjiografisi ile %50 ve uzeri karotis stenozu
saptanmig olan 250 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar BT anjiog-
rafide ilsere plak olup olmamasina gore 2 gruba ayrildi. Grup I’e plak
ulseri olan hastalar, grup 2’ye plak ulseri olmayan hastalar dahil edildi.
Karotid arter stenozunu yaratan plak morfolojisi BT ye gore fatty, mix
ve kalsifiye olmak tizere ii¢ grup altinda degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1( n=61) ve grup 2 (n=189) arasinda hasta karakteris-
tikleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Subklinik hipotiroidism
(p<0.001) ve hipotiroidism (p=0.003) grup 1’de anlamli olarak daha
fazla gorulmustur. Grup 1’de fatty plak (p=0.03), grup 2’de ise kalsifiye
plak (p<0.001) oraninin daha fazla oldugu gorulmustur. Grup 1'de
karotis stenoz oraninin grup 2 ye gore daha az oldugu gorulmustir
(p=0.02).
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Tartisma ve Sonug¢: Sonug olarak hipotiroidisi olan hastalarda fatty
plak ve plak uilser gelisme riskinin daha fazla oldugu ve SVO’nun daha
duguk karotis darlik derecelerinde gelistigi gorulmusgtir.
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Aortobifemoral baypas operasyonlarinda transperitoneal greft
gecirilmesinde kullanilan konvansiyonel yontemle klinigimizde
uygulanan alternatif yontemin karsilastirilmasina yonelik
cerrahi tekniklerimiz

Yiuksel Besir, Orhan Gokalp, Hasan Iner, Thsan Peker, Ufuk Yetkin,
Koksal Donmez, Banu Laf¢1, Levent Yilik, Ali Gurbuz
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Giris ve Amac: Aortobifemoral baypas operasyonlarinin baglica komp-
likasyonlarindan biri de greftin tunelden gegirilmesi sirasinda meydana
gelen intestinal yaralanma ve kanamadr.

Yontem: Bu calismada Mayis 2002-Kasim 2013 tarihleri arasinda ASO
nedeniyle transperitoneal olarak aortobifemoral baypas yapilmis top-
lam 81 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hasta verilerine hastane
kayitlarindan ulagilmigtir. Calismaya alinan hastalar konvansiyonel
yontem Grup 1 (n=49) ve naylon teyp ile greftin tasindig1 Grup 2 (n=32)
olarak iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Konvansiyonel yontemde oncelikle femoral arterler inguinal
ligamantin altindan eksplore edildi. Femoral arterde anastomoza uygun
bolge tespit edildikten sonra batina gegildi. Daha sonra heparin yapilmadan
uzun kiint pens yardimuyla her iki femoral bolge ile anastomoz bolgesi ara-
sina transperitoneal tiinel acildi. Tunelden uzun bir naylon teyp gegirildi ve
naylon teyp tunelin icinde birakildi. Tunel acildiktan sonra heparin yapilip
aort anastomozu gergeklestirildi. Aort anastomozu sonrasi tinelin i¢indeki
naylon teypler yukar: dogru asilarak tunelin bir miktar agilmasi saglandi
ve tinel pensi femoral bolgeden anastomoz bolgesine dogru 2. kez uzatild1.
Greftin distal ucu pense tutturularak greft femoral bolgeye ¢ekildi. Ayni
iglem karsi taraf igin de yapildi. Greftin naylon teyp ile femoral bolgeye
tasindig1 yontemde ise aort anastomozu yapilana kadar konvansiyonel
yontem ile ayni prosedur uygulandi. Bu yontemde aort anastomozu sonrast
greftin distal bacag tuinelin icinden gegirilen naylon teypin ucuna baglanip
greftin Ustindeki klemp agilarak greftin dolmasi saglandi. Daha sonra ise
naylon teyp femoral bolgedeki ucundan tutularak ¢ekildi ve greftin femoral
bolgeye ulagmasi saglandi. Ayni islem kars: taraf icin de yapildi.

Tartisma ve Sonug: Aortobifemoral baypasta karsilagilan komplikas-
yonlar1 azaltmak amaciyla Klinigimizde gelistirdigimiz greftin naylon
teyp ile femoral bolgeye tasindigi yontem gibi bircok modifikasyon
pratik uygulamaya girmistir.
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Sadece aspirin veya aspirin+klopidogrel alan hastalarda karotis
endarterektomi sonrasi kanamanin karsilagtirilmasi
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Giris ve Amac: Karotid arter stenozu olan hastalarin ¢cogu sadece
ASA veya ASA ve klopidogrelin beraber kullanildig1 kombine tedavi
programu altindadirlar. Karotid endarterektomi yapilacak olan hasta-
larda perioperatif sadece ASA veya ASA+klopidogrel kombinasyonu
kullaniminin ameliyat sirasinda ve postoperatif erken donemde kanama
acisindan risk olusturacag: dustincesiyle, 6zellikle klopidogrel kullanan
hastalarda tedaviye ara verilmesi veya devam edilmesi konusunda fikir
birligi yoktur. Kimi cerrahlar operasyon oncesi klopidogrel tedavisine
ara verirken kimi cerrahlar devam etmektedir. Calismamizda bu soru-
nun ¢ozumune katkida bulunmay1 amagladik.

Yontem: Iki ayri merkezde karotid endarterektomi uygulanan top-
lam 54 hasta ¢alismaya dahil edilerek retrospektif olarak degerlen-
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Tablo 1. Gruplann demografik verileri ve komplik yimiinden kargilagtinimas
IAPT (n=20) SAT (n=34) P degeri

Yas 697 £ 8.1 699 +89 0914
Cins (E/K) H05-%35 G61.8-%38.2 0812
Perioperatif kanama ve Drenaj (cc) 2075904 1779939 0.263
Boyunda hematom ve revizyon (n) 1 1 0.699
Diger Komplikasyonlar(MI, KSH, Oliim) (n) 1 (fasial hasar) 1 (MI) 0699
Kan veya kan tiriinil replasmani (n) 0 0

dirildi. Perioperatif donemde sadece ASA alan hastalar (n=34) ve
ASA-+klopidogrel (n=20) alan hastalardan 2 farkli grup olusturuldu.
Gruplar; perioperatif kanama, drenaj, hematoma bagli revizyon, kan
ve kan urtni replasmani ve diger komplikasyonlar (MI, kraniyal sinir
hasar1 ve 0lim) yoniinden karsilagtirildi.

Bulgular: Perioperatif kanama ve drenaj miktarlari, ikili antiplatelet
tedavi alan (IAPT) grupta 207.5+90.4 cc, sadece ASA tedavisi alan
(SAT) grupta 177.9+93.9 cc olarak ol¢uldi ve gruplar karsilastirildigin-
da anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.263). IAPT grubunda 1 hasta
kanama nedeniyle revize edilirken SAT grubunda 1 hasta hematom
nedeniyle tekrar ameliyata alindi (p=0.699). Ayrica hig bir hastaya kan
veya kan urtinii replasmani ihtiyaci olmadi.

Tartisma ve Sonug: Perioperatif kanama ve drenaj yonuinden iki grup
arasindaki farkin anlamli olmamasi ile bu sonuglar, CEA uygulanacak
hastalarda giivenle ASA+klopidogrel tedavisine devam edilebilecegini
telkin etmektedir. Serebrovaskiler olaylarin onlenmesinde kullanilan
antiplatelet tedavinin kesintiye ugramadan devam etmesinin hastalarin
yararina olacagi kanaatindeyiz.
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Surgery with reversed saphenous vein for chronic lower limb
ischemia

Onur Gurer, Arif Ozdal Arslan
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Istanbul, Turkey

Introduction-Objective: Infrainguinal bypass with in situ saphenous
vein is one of the mainstay treatments for patients with critical limb
ischemia. The aim of this study was to determine the effects of bypass
surgery in these patients.

Method: Nineteen patients with severe distal arterial occlusive disease
were included in this study. The age ranged from 58 to 79 years. Patients
had class IIT or IV disease according to Fontaine classification. Preoperative
arterial Doppler ultrasonography and arteriography were performed in all
patients. The ankle-brachial index was calculated preoperatively and
postoperatively in all of the cases. The outflow distal anastomoses were
performed on posterior tibial and dorsal pedal arteries. All patients were
followed-up for 5 years and clinical outcomes were recorded.

Results: There were two early graft failures and one of these patients
underwent below-knee amputation in one month after bypass. Late graft
failure occurred in three patients which required major amputation.
Limb salvage rates were 84.2%, 73.6%, 68.4% respectively in 1 year, 3
years, and 5 years.

Conclusion: Critical lower limb ischemia should be treated surgically
if there is appropriate condition. Infrapopliteal bypass will provide limb
salvage and a functional extremity.

[S-243]
ileri evre perifer damar hastahklarinda kok hiicre uygulamalar

Sefer Usta', Umit Mentese', Yavuz Cakiroglu*

'Ahi Evren GKDC EAH
Giimiishane devlet hastanesi
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Giris ve Amac: Siddetli kritik ekstremite iskemisi vakalarinda
semptomlarin giderilmesi ve ekstremite kurtarilmasi i¢in iskemik
ekstremiteye olan kan akiminin direk ve hizli bir gsekilde artirilmasi
islemlerinin yapilmas: gerekmektedir. Bunun icin de baypas cerra-
hisi, stentler ve/veya ¢esitli yeni gelistirilen aterektomi kateterleri
gibi araclar kullanilmaktadir. Hem ag¢ik hem de minimal invaziv
tekniklerdeki ilerlemelere bagli olarak siddetli kronik PAD’1 olan
cok sayida hasta ekstremiteye direkt olarak kan akiminin artma-
sin1 saglayan bu islemlerden fayda gorecektir. Bu tibbi ve cerrahi
mudahalelerin yaygin olarak kullanilmasinin bir sonucu olarak
amputasyon oranlarinin azaltilmasi amaglanir. Bununla birlikte, bu
teknik ilerlemelere ragmen halen onemli bir sayida major amputas-
yon (ayak bileginin uizerinden yapilan amputasyon) yapilmaktadir.
Hali hazirda, amputasyon sayisin1 daha fazla azaltmak i¢in ve ampu-
tasyonun yasam kalitesi ile yasam-suresi beklentisi lizerine olan
onemli etkisini azaltmak icin revaskularizasyonun bu tekniklerinin
veya alternatif tekniklerinin daha da gelistirilmesine acilen ihtiyag
duyulmaktadir.

Yontem: 2011-2013 yillar1 arasinda 30 hastaya kok huicre implantas-
yonu uygulandi. bu hastalarin 15 tanesine kemik iligi kaynakli, 15
tanesine yag hiicre kaynakli islem yapildi. Hastalar iskemik, Buerger ve
amputasyon sinirinda olanlar seklinde gruplandirilmisti. Hastalar 1,3,6.
aylarda klinik, ABI (ankle brakial index), yuriime mesafesi anjiyografik
olarak takip edildi. Hastalarda ayak bilegi mutlak okluzyon basincinin
<70 mmHg veya ABI <0.8 olmasi kriterine dikkat edildi.

Bulgular: En uzun takip suresi 36 aydi ve bu surecte klinik duzelme,
ABI artig1 ve anjiyografik iyilesme izlenmisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Elde edilen verilere gore revaskiilarizasyon sansi
kalmamis hastalarda ve klinik durumu ¢ok ilerlemis olup tek bagina
uygulanabilecek bir revaskiilarizasyondan kisitli fayda gorebilecek has-
talarda yapilan kok huicre uygulamalar: extremite kurtarici ve medikal
tedaviden ustun bir tedavi yaklagimidir.

[S-244]
Ust ekstremite vaskiiler yaralanmalar:

Abdurrahim Colak, Ugur Kaya, Necip Becit, Fehimcan Sevil,
Miumnacettin Ceviz, Emrecan Mermi, Hasan Oner, Azman Ates,
Hikmet Kogak

Atatiirk Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Erzurum

Giris ve Amac: Cesitli nedenlerle olusan uist ekstremitenin vaskiiler
yaralanmalar1 onemli fonksiyon bozukluguna ve ekstremite kaybina
neden olduklari i¢in hastalarin ve ailelerinin yaralanma sonrasin-
daki yasamlari ve uzuv kayiplarini retrospektif olarak sunmay:
amacladik.

Yontem: Klinigimizde Mart 1998-Agustos 2013 yillar1 arasinda top-
lam 126 hasta st ekstremite yaralanmasi nedeni ile opere edilen hasta-
larimiz retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin 118’1 (%93) erkek,
18’1 (%7) kadin olup, yas ortalamasi 30 y1l (5-76) idi.

Bulgular: Etiyolojide hastalarin 86’s1 (%68) delici kesici alet yaralanmast,
15’1 (%12) atesli silah yaralanmasi, 7’si (%5) kunt travma, 6°s1 (%5) is kaza-
s1, 5’1 (%4) arag ici veya arag disi trafik kazasi, 3’ (%2) yuksekten dusme,
I'i (%1>) deprem, I'i (%1>) yanik, 1’i (%1>) operasyon anindaki vaskiiler
yaralanma nedenli idi. Operatif girisim olarak olgularin 53’tunde (%42)
ven greft interpozisyonu en ¢ok tercih edilen yontem olup bunu olgularin
50 (%39)’sinde yapilan primer (u¢-uca) anastomoz izledi. Olgularin 16’sina
(%12) primer lateral tamiri, 5’ine (%4) ligasyon, I'ine (%1>) sentetik vas-
kuler greft ile interpozisyon uygulandi.

Tartisma ve Sonuc: Subclavian ve axiller yaralanmalar vaski-
ler yapilarin diger yapilarla komsuluklarindan dolay1 norojenik,
yumusak doku ve osse0z yaralanmalarina sik eslik ettigi igin
fonksyon kaybi ve amputasyon orani distal yaralanmalara nazaran
daha fazladir ve bu yaralanmalarda erken miidahale onem arzet-
mektedir.

[S-245]
Carotid body tumors and surgical management

Bahar Temur', Mustafa Aldag', Tolga Can', Hakki Aydogan', Adlan
Olsun', Aysenur Toksoz Yildirim?, Mehmet Kaplan'

'Department of Cadiovascular Surgery, Dr. Siyami Ersek Thoracic And
Cardiovascular Surgery Training And Research Hospital, Istanbul, Turkey
’Department of Pathology, Haydarpasa Numune Training And Research Hospital,
Istanbul, Turkey

Introduction-Objective: Carotid body tumors (CBT) are the most
common glomus tumors of head and neck. They originate from the
carotid body at the carotid bifurcation. CBTs are usually benign but
malign forms are seen occasionally.

Method: In this retrospective study, we report 26 cases of CBTs
that were operated at our institution between 2004 and 2013. The
demographic, characteristics, clinical features, surgical approach and
complications were analyzed. The mean age of patients was 47,07.
Incidence of CBT was higher in females than males (18:8; F:-M). Six
(23,07%) of the patients were diagnosed with Shamblin type 1, 14
(53,8%) of the patients with type 2 and 6 (23,7%) patients with type
3. All of these 26 patients were treated with surgery. Among these
patients 18 (69,23%) had simple tumor excision, 1 (3,84%) had excision
of the tumor and ligation of the external carotid artery. Six (23,7%) had
resection of tumor body and reconstruction of the carotid artery (2 with
artificial grafts, four with sapheneous vein), 1(3,84%) had resection
of the tumor and primary arterial reconstruction of the carotid artery.

Results: None of the
tumors had malign
potential. No operative
mortality has been
seen in our cases.
Two (7,69%) patients
had postoperative
parestesia, 1 (3,84%)
had permanent nerve
damage. (7,69%) patients
developed postoperative
hematoma that required
" reintervention.  None
Figure 1. Tumor tissue(chief and sustentecular cells). of the patients had
radiotherapy.
Conclusion: The excision of the tumor has some difficulties for surgeons
and many postoperative complications may occur after the surgery.
Treatment strategy for young and healthy patients is excision of the tumor
totally. On the other hand patients with high comorbities, radiotherapy or
preoperative embolisation can be done.

PERIFERIK ARTER  HASTALIKLARI  VE
CERRAHISI/PERKUTAN GIiRISIMLER

Periferik Arter Hastahklari - 6
[S-246]

Akut iskemik inmede erken Kkarotis cerrahisinin morbidite ve
fonksiyonel diizelme iizerine etkisi

Abdullah Celik', Nilgin Erten?, Ozlem Keskin', Ilker Ilhanli®,

Aykut Saritag®, Ahmet Karagoz®’, Alptekin Tosun®, Sevgi Kesici’,
Muhammed Murat Kurnaz*

!Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Klinigi, Giresun

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Giresun

‘Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Giresun

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Klinigi, Giresun
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Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi, Giresun

"Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Giresun

Giris ve Amac: Karotis arter darlig1, inmenin en 6nemli nedenlerin-
den biridir. Ekstrakranial karotis arterlerinin aterosklerotik tikayici
hastaliginda cerrahi uygulamanin temel amaci inmelerin 6nlenmesidir.
Akut iskemik inme (AIl)’de temel hedef en kisa sure i¢cinde normal
beyin akiminin tekrar saglanmasi ve inme tekrarinin onlenmesidir.
Caligsmanin amaci AlIl’de erken karotis endarterektomi (KEA) nin mor-
talite, morbidite ve fonksiyonel duzelme uizerine etkisini aragtirmaktir.
Yontem: Hastanemiz noroloji klinigine Ocak 2008- Subat 2014 tarih-
leri arasinda AII ile bagvuran, 1-4 giin medikal tedavi sonrasi yapilan
karotis Dopplerde %70 uizerinde darlik saptanan ve klinigimize refere
edilen 42 olgu calismaya dahil edildi. Cekilen manyetik rezonans
anjiyografide 24 hastada (%57.14) tek tarafli ciddi stenoz, 16 hastada
(%38.09) iki tarafli ciddi stenoz ve 2 hastada (%4.77) tek tarafi tam
tikali internal karotis arter saptandi.

Tshia 1. KA yapian A0 H boatalands morfdddne vo morabie oraalan

Allde NIk £ wast sscamsolink
indan s alan hoassslm (lanag 1)

LA vaplan bl ad n

Koo ikasvonlar [bevin odemi.
wekrarlyan imme ve epilepuk Bobely

wasderraim szaltibhg

Bulgular: Hastalara lokal anestezi altinda standart KE cerrahi islemi
uygulandi. Kontralateral karotis okluzyonu veya kontralateral ciddi
internal karotis arter darlig1 olan 12 hastada (%28.57) sant kullanildi.
All'nin ilk 6 saatinde trombolitik tedavi alan ve KEA yapilan 22 hasta
(Grup 1)’min higbirinde mortalite ve kalic1 sekel goriilmedi. All’den
alt1 saat sonra trombolitik tedavi verilen veya hic¢ trombolitik tedavi
verilemeyen 20 hastanin (Grup 2) ikisi postoperatif birinci giinde kay-
bedildi. Grup 2’deki hastalarin dordiinde beyin 6demi, tekrarlayan inme
ve epileptik nobet komplikasyonu gozlendi. Grup 2’deki 14 hastada ise
ozurluluk oranlarinin azaltildig1 saptandi

Tartisma ve Sonug: AlI ile bagvuran hastalarda, inmenin gelistigi
zamanin, inme ciddiyetinin, inme tipi ve olasi mekanizmalarinin
belirlenmesi gerekir. Hastalarin mumkun oldugu kadar ¢abuk medikal
tedavilerinin yapilip, karotis cerrahisinin uygulanmasi oemlidir. Sonug
olarak, inme profilaksisi, en az inme tedavisi kadar onemlidir ve miim-
kiuin oldugu kadar erken baglanmalidir.

[S-247]

Operasyon siiresi ve ek vaskiiler cerrahi girisim gereksinimi
acisindan aortobifemoral baypas operasyonlarinda
transperitoneal greft gecirilmesinde kullanilan konvansiyonel
yontemle klinigimizde uygulanan alternatif yontemin
kargilastirilmasi

Yiuksel Besir, Orhan Gokalp, Hasan Iner, Thsan Peker, Ufuk Yetkin,
Koksal Donmez, Banu Laf¢i, Levent Yilik, Ali Gurbuz

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

Giris ve Amac: Aortoiliyak okluiziv hastaligin cerrahi tedavisinde
altin standart aortofemoral baypas olup uzun donem sonuglari
oldukga iyidir ve cerrahlar tarafindan uzun yillardir uygulanmak-
tadir. Bu proseduriin baslica erken cerrahi komplikasyonlarindan
ozellikle vaskiuler yaralanmalar, barsak yaralanmalari, aortoente-
rik fistuller greftin femorallere tasinmasi sirasinda olabilmekte-
dir. Greftin femorallere tasinmasinda kullanilabilecek alternatif
yontemimiz ise anostomoz sonrasi tiinel agildiktan sonra tiinelde
birakilan naylon teypin ucuna baglanan greftin femorallere ¢ekil-
mesi seklindedir.
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Yontem: Bu calismada May1s 2002-Kasim 2013 tarihleri arasinda ASO
nedeniyle transperitoneal olarak aortobifemoral baypas yapilmis top-
lam 81 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hasta verilerine hastane
kayitlarindan ulagilmistir. Caligmaya alinan hastalar konvansiyonel
yontem Grup 1 (n=49) ve naylon teyp ile greftin tasindig1 Grup 2 (n=32)
olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki grubun perioperatif bulgular: kar-
stlagtirilmistir.

Bulgular: Gruplar operatif veriler agisindan karsilastirildiginda ope-
rasyon suresi Grup 1I’de 246+101.62 dakika, Grup 2’de ise 231.38+65
dakika bulunmustur. Operasyon suiresi Grup 2’de daha kisa olmakla
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Vaskiiler ek cerrahi girisim agisindan da her iki grup arasinda fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Embolektomi Grup 1’de 4 taneyken
Grup 2’de 3 taneydi. Endarterektomi her iki grupta esit sayida 4 tane
bulgulandi. Grup I'de femoropoliteal baypas sayis1 9 iken Grup 2’de
5 idi.

Tartisma ve Sonuc¢: Yontemimizde uyguladigimiz uizere tiinel pensi
ikinci kez tiinele sokulmamaktadir.

Boylelikle bu pensin yol acgabilecegi komplikasyonlardan bir nebze
olsun kag¢inilabilmektedir.

[S-248]

Peripheral vascular complications due to the catheterization
applications

Yunus Keser Yilmaz', Hasan Ekim', Savag Sarikaya?

'Department of Cardiovascular Surgery, Bozok University Faculty of Medicine,
Yozgat, Turkey

2Department of Cardiology, Bozok University Faculty of Medicine, Yozgat, Turkey

Introduction-Objective: Catheterization procedures, due to the
diagnostic or treatment purposes, can cause iatrogenic vascular
complications. The main cause of these complications is increases
incidence of percutaneous vascular interventions. The aim of our
study is to evaluate vascular complications developing owing to
catheterization applications in our department.

Method: We analyzed 11 patients with vascular complications occured
after cateterization between Fabruary 2013 and June 2014. Diagnosis
was made with clinical findings and vascular Doppler examination.

Results: Five patients received surgery and their ages ranged from 60 to
75 years. In these 5 patients, developed complications were peripheral
vascular arterial injury and hematoma. Despite the compression
implementation, the hematoma was gradually increased in our 4
patients and one patient was operated due to the development of
thromboembolism. Massive hematoma was developed in 3 patients
with active bleeding. The remaining of one patient, depending on the
pseudoaneurysm and arteriovenous fistula, was operated as elective
case. In the postoperative period, one patient developed wound infection
in the groin. The remaining six patients were treated with compression
therapy and in follow-up their clinical findings was improved without
surgery. These complications resolved with treatment and all patients
were discharged uneventfully.

Conclusion: Vascular complications will be rised up due to the

increased incidence of catheterization prosedures. These complications
are treated with several of medical and surgical mehods.

[S-249]

Perioperatif inme insidansim azaltmada eszamanh karotis ve
koroner cerrahinin 6nemi

Murat Cigek', Erhan Renan Ucgaroglu?, Kemal Erdogan?, Mete Hidioglu?,
Ahmet Sagmazel'

'Dr Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Istanbul
*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara
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Giris ve Amac: Bu calismada karotis ve koroner arter hastaliginin
birlikte oldugu olgularda, es zamanli kombine girisimlerin perioperatif
serebrovaskiller olaylar uizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

Yontem: Kombine koroner baypas ve karotis endarterektomi uygu-
lanan 32 olgu erken ve orta donem sonuglariyla retrospektif olarak
incelenerek risk faktorleri, norolojik komplikasyon ve olaysiz yagsam
oranlar1 degerlendirimigtir

Bulgular: Erken postoperatif donemde 32 olgu iginde 2 (%6,4) olguda
gegici norolojik defisit goruldu. Dusuk kardiyak debiye bagli 1 (%3.2)
hasta kaybedildi. Hastalarin yogun bakimda takip sureleri ortalama 1.4
guin olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Es zamanli, karotis endarterektomi ve koroner
baypas uygulamasi kabul edilebilir mortalite, morbidite ve en onemlisi
perioperatif dusuk inme insidansi ile uygulanabilir bir tekniktir

[S-250]

Shamblin tip 3 karotid body tiimor tedavisinde embolizasyon
yapmak gerekli mi ?

Bekir Inan, Raed Zalloum, Hayrettin Tekumit, Cemalettin Aydin,
Yasin Ay, Sevket Tuna Turkkolu, Melike Elif Teker, Rahmi Zeybek

Bezmialem Universitesi, Kalp Damar Cerrahi Ana Bilim Dalt, Istanbul

Giris ve Amac: Karotid body tumorleri nadir gorilen, vaskiularize
ve extradrenal chromaffin hiicrelerden koken alan noral krest orjinli
tumorlerdir. Karotid body tumorleri ICA’ya olan sirkumfrensiyal temas-
larma gore 3 tipe ayrilir. (Tip 1 180 den az Tip 2 180-270 aras1 Tip 3
270 ten fazla) Bu ¢alismada klinigimizde yapilan shamblin tip 3 karotid
body tiumorlerinde embolizasyon yapilmaksizin dogrudan cerrahi teda-
vi uygulanan olgular1 aragtirdik.

Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiultesi Kalp damar
cerrahisi klinginde ocak 2010-ocak 2014 tarihleri arasinda 40 olguya
shamblin tip 3 carotid body tumor tanist nedeniyle embolizasyon yapil-
maksizin dogrudan cerrahi tedavi uygulandi. Olgularin 34’a (%85)
kadin ve 6 (%15)’i erkekti, yas ortalamalar1 47+9,8 yil (31-78 yil idi)
preoperatif tan1 30 olguda (%75) BT anjiyo 10 olguda (%25) MR anjiyo
ile konuldu. Manipiilasyonu ve total extirpasyonu saglamak amaci ile
tum olgularda external karotid arter proximal ve distal ligasyonu uygu-
land1. Bu yontem ile peroperatif timoriun kugiilmesi, kanama miktari-
nin azalmasi, ICA'nin 360 dereceye yakin rotasyonunun saglanmasi ve
norojenik defisitlerin azaltilmasi planlandi.

Bulgular: Erken mortalitemiz yoktur. Bes olguda (%12,5) gecici
fonasyon bozuklugu, 4 olguda (%10) postoperatif hipertansiyon atagi 2
olguda (%5) TIA ve 1 olguda (%2,5) kalic1 iskemik mono plejik iskemik
atak goruldu. Erken orta donem takiplerinde eksternal karotid arter
ligasyonuna bagli komplikasyon gortilmedi. Takip doneminde tumor
nuksu gorulmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Shamblin karotid body timor tedavisinde, emboli-
zasyon yapilmaksizin dogrudan cerrahi girigim ile timor ekstirpasyonu
kabul edilebilir. Erken-orta donem morbitite ve mortalite sinirlar1 dahi-
linde uygulanabilir.

[S-251]

Clinical features and patency rates of biodegradable peripheral
stents

Osman Tiryakioglu', Sinan Demirtas®, Burak Erdolu?, Derih Ay?,

Oguz Karahan®, Gunduz Yumun?, Ahmet Caliskan®, Fatih Gokalp*,
Ahmet Ozyazicioglu?

'Department of Cardiovascular Surgery, Medical Park Bursa Hospital, Bursa,
Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Bursa Yuksek Ihtisas Education and
Research Hospital, Bursa, Turkey

*Department of Cardiovascular Surgery. Dicle University, Diyarbakir, Turkiye
‘Department of Cardiovascular Surgery, Malatya State Hospital, Malatya,
Turkey

Introduction-Objective: The aim of this study was to investigate the
mid-term results of biodegradable stents that have recently come into
use in peripheral arterial disease.

Method: Sixty-five patients who underwent surgical intervention in
various cardiovascular surgery clinics throughout Turkey were included
in the study. The total number of stents used was 92. The mean age of
the patients was 64.11+24.13 years (20-82). Sixteen (24.6%) patients
were female. The mean number of stents per patient was 1.42, and
70.8% of the lesions were TASC A-type lesions. Patients were followed
for 26 months. Sixty-five patients underwent a control examination
using either DSA or colored Doppler USG. In-stent restenosis was
defined as 50% or more stenosis in the stent area in asymptomatic
patients. The procedure was repeated if the degree of stenosis was 70%
or higher.

Results: During the follow-up period, restenosis (50% or more stenosis)
was observed in seven patients (10.7%). The patency rate after the
secondary intervention was 100%, and loss of limbs was not observed
in any patient. Restenosis was observed in six patients with SFA stents,
and one patient with a popliteal arterial stent.

Conclusion: The optimal clinical scenario to use biodegradable
peripheral stents remains unclear. The existing long-term data
are insufficient, while the early- and mid-term outcomes of the
biodegradable peripheral stents are promising.

Table 1. Clinical imaging and severity of stenosis according to symptoms

<50% stenosis |~ 50-70% stenosis | 70% or more stenosis

Symptomatic Patients DSA (n=4) - - 4%
Asymptomatic DSA (n=9) 9

Asymptomatic USG (n=52) 49 K

Total 38 3 4

*All are SFA lesions, ** Twa patients had SFA stent, and one patient had popliteal artery
stenr, USG: Ultrasonagraphy; DSA: Digital substraction angiography

[S-252]

Periferik vaskiiler yaralanmalarda deneyimlerimiz; 45 olgunun
retrospektif incelenmesi

Burak Can Depboylu', Nursin Kulcii?, Durmus Aykut Yolyapan?

'Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Mugla

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

Giris ve Amag: Bu calismada, primer periferik vaskuler yaralanma
veya bagka nedenlerle hastanemiz acil servisine bagvurarak periferik
vaskiler yaralanma saptanan ve opere edilen olgular etiyoloji, eslik
eden yaralanmalar, uygulanan cerrahi yontem ve sonuclar1 agisindan
degerlendirildi.

Yontem: Hastanemiz acil servisine Ocak 2012- Temmuz 2014 tarihleri
arasinda bagvuran ve opere edilen ¢esitli nedenlerle meydana gelmis 45
periferik vaskiiler yaralanma olgusu retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Olgular, ilk olarak acil serviste gorulmius, detayli fizik muayene
ve geregi halinde ileri tan1 yontemleri kullanilarak tani konulmus ve
opere edilmislerdir.

Bulgular: 45 olguda toplam 62 vaskiller yaralanma saptanmustir.
Olgularin %84,4’unt, n=38 erkekler teskil etmistir. En sik rastlanan
yaralanma etyolojisi %42,2, n=19 ile delici-kesici alet yaralanmasi
olmusg, yaralanmalar en sik olarak %57,6, n=26 ile ust extremitede
gorulmustur. Yaralanan vaskiler yapilar icerisinde ilk sirayr %177,
n=11 ile ulnar arter, ikinci siray1 ise %14,5, n=9 ile A. Tibialis posterior
almaktadir. Olgularin %75,5"inde n=34, ek yaralanma saptanmis, bun-
lar iginde %37,7, n=17 ile tendon kesisi ilk siray1 almigstir. 62 vaskiler
yaralanmadan %46,7’sine n=29 u¢ uca anastomoz, %25,8’ine n=16 pri-
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mer onarim, % 16,1’ine n=10 otojen ven interpozisyonu uygulanmaisgtir.
%?2,2, n=1 hastaya amputasyon uygulanmis, %4,4, n=2 hastada eslik
eden genel viicut travmalari nedeniyle kaybedilmistir

Tartisma ve Sonug: Periferik vaskuler yaralanmalarda yaralanmanin
yeri, olus sekli, eslik eden yaralanmalarin varlig1 ve zamaninda gerekli
cerrahi mudahalenin yapilabilmesi morbidite ve mortaliteyi belirleyen
onemli faktorlerdir. Ozellikle multitravmali olgularda vaskiler yapilara
gerekli mudahale yapilabilse de var olan diger yaralanmalar mortalite
ve morbidite i¢in belirleyici olabilmektedir. Bu durumlarda diger
kliniklerle yakin is birligi icinde bulunulmasinin faydali olabilecegini
dustinmekteyiz.

[S-253]

Popliteal arter anevrizma tamisiyla cerrahi onarim uygulanan
olgulardaki deneyimlerimiz

Ali Kemal Arslan, Izzet Emir, Ufuk Sayar, Tanil Ozer,
Muhammet Onur Hanedan, Murat Yicel, Mehmet Ali Yuruk,
Ugur Ziyrek, Ilker Mataraci

Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Devlet
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Trabzon

Giris ve Amac: Hastanemizde popliteal arter anevrizma tanisiyla cer-
rahi uygulanan olgulardaki cerrahi deneyimimizi sunmay1 amacladik.

Yontem: Klinigimizde Subat2009-Agustos 2014 tarihleri arasinda
popliteal arter anevrizma tanistyla klinigimizde cerrahi iglem uygula-
nan 22 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 19 erkek, 3 kadin, yag ortalamas1 71,3 yil, dag-
Iim1 34-93 yil. Olgularin 11’ine (%50) acil 11’ine (50) elektif cerrahi
uyguland1. Acil cerrahi islem uygulanan hastalarin hepsi akut arteryal
emboli ile tarafimiza bagvurdu. Cerrahi onarim %63’ine median,
%37 sine posterior yaklagim uygulandi. Cerrahi onarim lolguda uc-uca
anastomoz, 21 olguda baypas greft ile yapildi. Greft olarak 4 (%18,2)
olguda vena safena magna, 1 (%4.5) olguda vena safena parva ve 17
(%77.3) olguda prostetik greft kullanildi. Yetmis yas alt1 cerrahi onarim
yapilan elektif vakalar sorunsuz taburcu edildi. Takiplerinde problem
olmadi. Acil vakalarin I'i eski femora-popliteal baypasl idi. Distal
popliteal baypas yerinde anevrizma sebebi ile opere edildi. Kanama
revizyonuna alind1 takiplerinden sonra sorunsuz taburcu edildi. Yetmis
yas ustit olgularda elektif cerrahi onarim yapilan 6 (%40) olgu ve
acil alinan 3 (%20) olguda komplikasyon gelismedi, hastalar sorun-
suz taburcu edildi. Acil onarim yapilan 3 (%20) olguda akut iskemi
duzelmediginden amputasyon onerildi. 1 (%4,5) olgu postoperatif 1.
gtin kanama sebebi ile revizyona alindi. Kanama odagi tespit edildi ve
onarildi. Takiplerinde yara yeri enfeksiyonu geliserek 2. ayda hasta ex
oldu. 1 (%4,5) olguda akut bobrek yetmezligi gelisti. 1 (%4,5) olguda
vena safena magna ile median yaklagimla opera edilmigti. Postoperatif
1. gun vena safena magna greftinin tikanmasi Uizerine reoperasyona
alinarak prostetik greft ile baypas revize edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Yetmis yas st semptomatik popliteal arter anev-
rizma olgularinda morbidite ve mortalite yetmis yas alt1 hastalara oranla
daha yuksek oldugu gorilmektedir. Ozellikle akut iskemi sebebiyle ona-
rim yapilacak olgularda kisa stirede iskemiyi diizeltmek amaciyla median
yaklagimin daha kolay ve uygulanabilir oldugunu dustinmekteyiz.

KORONER
CERRAHISI

ARTER HASTALIKLARI VE

Koroner Arter Hastaliklari - 5

[S-255]
Kardiyak cerrahide intraaortik balon pompasi kullanimi: 3135
hastalik tek merkez deneyimi

Yicel 0zen, Sabit Sarikaya, Mehmet Dedemoglu, Eray Aksoy,
Deniz Gunay, Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
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Giris ve Amac: Dusuk kalp debisi sendromunun tedavisinde en fazla
kullanilan mekanik dolagim destegi intraaortik balon pompasidir
(IABP). Kullanim alanlar1 iskemik kalp hastaligi sonucu gelisen komp-
likasyonlar, bozulmusg sol ventrikil fonksiyonu ve koroner arter baypas
cerrahisi sirasinda gelisen dusuk kalp debisi sendromudur

Yontem: 1985’ten 2013’e kadar 28 yillik sure icerisinde kalp cerrahisi
yogun bakim tnitemizde toplam 3135 hastaya IABP destegi uygulandi.
Hastalarin ortalama yasi 52,3+13,2 (16-82) idi. Bu hastalarin 2311’1
(%73,7) kalp cerrahisi uygulanan hastalardi. Medikal tedavi amaciyla
824 (%26,2) hastaya IABP destegi saglandi.Bu hastalarin 321 (%10,2)
tanesi kalp nakli programinda olan kardiyomyopatili hastalardi. En
sik olarak koroner arter hastalarinda IABP’s1 kullandik (%60).Balon
kateterini yerlestirmek i¢in ilk segenek femoral arter 3093 (% 98,6)
idi.Femoral yol kullanilamayan 42 (%1,4) hastada ise alternatif yollar
kullanildi.

Bulgular: En sik karsilasilan balon komplikasyonu 387 (%11,8) hasta
ile alt ekstremite iskemisiydi. Bu hastalarin 204’tune (%6,5) cerrahi
mildahale uygulandi. En sik uygulanan cerrahi mudahale embolek-
tomiydi. Ust ekstremiteden balon takilan 12 hastanin dordinde eks-
tremite iskemisi gelisti.Sadece iki hastaya cerrahi mudahale gerekti.
Total hastane mortalitesi % 15,3 bulunmasina ragmen IABP’na baglh
mortalite bes hastada gelisti. Dort hasta aort ripturii ve diseksiyonu, bir
hasta ise serebral emboli sonucu kaybedildi

Tartisma ve Sonuc: Son yillarda ekstrakorporial mekanik destek
(ECMO) cihazlarinin kullaniminda artis olmustur.Ancak bu cihazlarin
pahali olmasi ve uygulama zorlugu nedeniyle IABP’s1 30 yildan fazla
suredir yaygin olarak kullanilmaktadir. IABP kullanim sikliginin hizla
artmasina karsin, katater teknolojisindeki gelismeler sayesinde uygun
izlem veya zamaninda muidahale ile balon kateterinin yol agabilecegi
morbidite ve mortalite azaltilabilecektir.

[S-256]

Acik kalp ameliyat: sonrasi gelisen perikardiyal efiizyonlarm
tedavisinde colchicine

Ziya Yildiz', Eyup Serhat Calik', Mehmet Tort', Umit Arslan’,

Husnit Kamil Limandal', Ozlem Keskin?, Mehmet Ali Kaygin!,

Ozgiir Dag', Bilgehan Erkut!

'Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Erzurum

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun

Giris ve Amac: Ac¢ik kalp ameliyatlarindan sonra, perikardiyal
efuzyonlar sik¢a gorulebilmektedir. Tedavisinde oncelikle antienf-
lamatuar ilaglar kullanilmakta, direncli perikardiyal efuzyonlarda
ise genellikle invaziv ya da cerrahi girisimler gerekebilmekte-
dir. Bu calismamizda, bir antienflamatuar tedavi yontemi olan
colchicine’nin direngli perikardiyal efiizyonlar tizerine olan etkisini
inceledik.

Yontem: Haziran 2013 ile haziran 2014 tarihleri arasinda acik kalp
ameliyat1 geciren 25 hastamizda perikardiyal efuizyon tespit edildi.
Oncelikle NSEI ve diuiretik ile tedavilerine baslandi, devaminda steroid
eklendi. Yaklagik bir haftanin sonunda, ekokardiografik ol¢timlerde,
perikardiyal mayilerde yeterli azalma olmamas: uzerine, tedaviye
1-2 mg/giin dozunda colchicine ile devam edildi. Tedavinin butun

o _ | =

Baglangs; eflzy

Colchicine sonrasi Colchicine sonras
4.0ncligin efizyonu  7.inch gin eftzyonu
Sekil 1. Colchicine kullaninm ile ilk bir haftada ortalama perikardiyal mayi miktarlanmn (mm)
azalma grafii.
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asamalarinda, ayn kigiler tarafindan ekokardiyografik ol¢cumler yapi-
larak mayi miktarlar1 milimetre cinsinden hesaplanip kayit edildi.
Colchicine baglandiktan dort ve yedi gun sonra kontrol ekokardiyog-
rafileri yapild1 ve perikardiyal mayileri ayni yolla kayit altina alindi.
Hastalarimizin colchicine’e bagli yan etkileri semptom ve laboratuvar
olarak takip edildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 57,6 olup 10’u kadin
(%40), 15’1 erkek (%60) idi. Literaturle uyumlu olarak once-
likle indometazin, furosemit ve steroid tedavisi uygulandi.
Perikardiyal mayilerinde anlaml1 azalma olmamasi tizerine colc-
hicine tedavisi 1-2 mg/gun dozunda yaklasik 4 hafta uyguland:.
Perikardiyal mayilerde dorduncu guiinde baglangica gore ortalama
%37, yedinci guinde %75, taburcu sonrasi birinci hafta poliklinik
kontrol ekokardiyografisinde ise %88 oraninda azalma tespit
edildi (Sekil 1). Ciddi klinik duzelme gozlenen hastalarimizda,
colchicine’e bagli onemli bir komplikasyon veya yan etki ile
kargilagilmadi.

Tartisma ve Sonug: Direngli perikardiyal efuzyonlarin tedavisinde,
invaziv ya da cerrahi yontemlerin cok degerli oldugu bilinmektedir.
Invaziv ya da cerrahi girisimler oncesi uygulanan klasik medikal
tedaviye ragmen, gerilemeyen perikardiyal efuzyonlarin varliginda,
colchicine’in etkili ve guivenli bir medikal tedavi yontemi oldugunu
dustinmekteyiz.

[S-257]

Bozulmus sol ventrikiil fonksiyonlu hastalarda levosimendan
infiizyonu sonrasi miyokardiyal kasilmanin ‘“‘doku takip
ekokardiografi” yontemiyle degerlendirilmesi

Thsan Sami Uyar', Veysel Sahin', Mehmet Besir Akpmar',
Ahmet Feyzi Abacilar!, Halil Uc', Ilker Gul?, Faik Fevzi Okur!,
Talat Tavli?, Mehmet Ates'

ISifa Universitesi, Kalp Damar cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

2Sifa Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Bu calismada, elektif koroner arter baypas cerrahisi
(CABG) uygulanan dusiik ejeksiyon fraksiyonlu olgularda, geleneksel
inotropik ilaglar ile yeni nesil inotropik bir ila¢ olan levosimendanin
erken postop donemdeki etkilerinin tissue tracking ekokardiyografi
yontemi ile karsilastirilmas: amaglanmistir.

Yontem: Merkezimizde Eylul 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda
elektif olarak CABG planlanan ve ejeksiyon fraksiyonu < %30 olan
115 olgu (69 erkek) prospektif olarak ¢caligmaya alind1. Olgular iki
gruba ayrildi. Kirk yedi olguya anestezi induksiyonundan 6 saat
once, levosimendan 15 ug/kg/dk dozunda, 20 dk sureyle, yukle-
me dozu ve bunu takiben 0.2 ug/kg/dk seklinde idame infuizyon
uyguland1 (Grup I; n=47, 23 erkek; ortalama yas 67,16+4.72 y1l).
Altmis sekiz olguya ayni siirede 10 yg/kg/dk dopamin ve/veya 10
pug/kg/dk dobutamin verildi (Grup II; n=68, 47 erkek; ortalama yas
65,43+6,12 yil). Hastalar preop donemde ve postop besinci giinde
transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirildi. Tum hastalar
kalp-akciger makinesine girmeden Once ve operasyon sonrasi 12.
ve 24. saatler arasinda transozefajeal ekokardiografi ile degerlen-
dirildi. Istatistiksel degerlendirmeler icin student’s t test ve ki-kare
yontemleri uygulandi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik ozellikler ve baslangic hemo-
dinamik veriler bakimindan fark saptanmadi. Levosimendan uygula-
nan olgularin CABG ile iligkili hemodinamik bulgularinin daha iyi
oldugu goruldu. Tissue tracking ekokardiyografi yontemi ile hesapla-
nan ekokardiyografik parametrelerin levosimendan grubunda daha iyi
oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Elektif CABG operasyonu uygulanan dusik
ejeksiyon fraksiyonlu olgularda levosimendan, erken postop donemde,
fonksiyonel miyokard doku kitlesini artirarak olumlu hemodinamik
yararlar saglamaktadir.

[S-258]

The preventive effects of posterior pericardiotomy with
intrapericardial tube on the development of pericardial
effusion, atrial fibrillation, and acute renal injury after
coronary artery surgery: a prospective, randomized, controlled
trial

Mehmet Kaya!, Salih Guler', Mugisha Kyaruzi', Ali Birant?>, Serdar
Baggoze', Omer Celik? Korhan Erkanli', Thsan Bakir!

Department of Cardiovasculary Surgery, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Thoracic
and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

2Department of Cardiology, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital,Istanbul, Turkey

Introduction-Objective: Pericardial effusion (PE), atrial fibrillation
(AF) and acute renal injury (ARI) are commonly found after coronary
artery surgery. These adverse events also may interwoven with
each other in the postoperative period. In this prospective study, we
researched whether posterior pericardiotomy (PP) with intra-pericardial
tube is effective on the prevention of these adverse events.

Method: We randomized the patients as study and control group.
Study group consisted of patients with PP and placement of an intra-
pericardial tube positioned along the right atrium. Control group
consisted of patients without PP and placement of an intra-pericardial
tube. A straight tube was placed in the anterior mediastinum and an
angled tube was placed into the left hemithorax in all patients.

Results: 210 patients were studied to either the control group (n=107)
or study group (n=103). Statistically significant results were obtained
regarding to the amount of PE, cardiac tamponade, ARI during
postoperative period in favor of study group. AF developed in less
patients in the study group compared to the control group (p=0.019).
Length of hospital stay was significantly shorter in study group
(6.11+2.31, p=0.009).

Conclusion: PP with intra-pericardial tube approach is safe, easy, and
effective for the prevention of PE, cardiac tamponade, AF, and ARL
This technique also reduces the length of hospital stay.

[S-259]

Stent uygulamalari sonrasinda koroner arter baypas greft
operasyonu yapilan hastalarda prognoz

Banu Gill Kugukpolat', Nihan Kayalar', Kamil Boyacioglu',

Berk Ozkaynak', Serkan Sonmez!, Huseyin Kuplay?, Ilknur Akdemir',
Funda Gumilg®, Vedat Erentug*

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

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

‘Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

‘Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Erzincan

Giris ve Amac: Koroner arter hastaligi tedavisinde koroner arter
baypas greft (KABG) cerrahisi ve perkiitan transliminal koroner
anjiyoplasti (PTCA) uzerinde en cok calisma yapilan konulardir.
Calismamizin amaci PTCA sonrast KABG uygulanan hastalarimizi
irdeleyerek, gecirilmis PTCA uygulamasinin KABG sonrasi sonuglara
etkisini incelemektir.

Yontem: Calismamiza Nisan 2009-Eylul 2013 tarihleri arasinda
arasinda hastanemize bagvurmus, acil veya elektif sadece KABG
operasyonu yapilmig ardigik 744 hasta dahil edildi. Hastalarin 159’u
operasyon Oncesi acil veya elektif koroner stent (ilacli-ilagsiz) uygulan-
mis hastalardi. Olgularin demografik ozellikleri, ASA, NYHA, Canada
skorlar1, rutin biyokimyasal tetkikleri, operatif ve postoperatif verileri
kayit edildi ve istatiksel analizlerle stent stenozu sonrast KABG yapilan
hastalarin prognozlari belirlenmeye calisildi.
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Bulgular: Stentsiz baypas ve stentli pypass gruplarinin cinsiyet dagi-
Iimlar1 arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Stentli baypas grubunun
yas ortalamalar1 stentsiz baypas grubundan daha dusuktur (p=0,014).
Stentli baypas hastalarinin postoperatif izleminde hem yogun bakim
(p=0,006) hem de serviste (p=0,018) gelisen komplikasyonlarin diger
gruptan anlamli derecede yuksek oldugu gorulmustur. Stentli baypas
grubunda postoperatif MI (p=0,026), mediastenit (p=0,002) sternum
revizyonu (p=0,0001), tamponad (p=0,016) daha yuksektir. Stentsiz
baypas hastalarinda mortalite %4,10 iken stentli baypas hastalarinda bu
oran %8,81 olarak gerceklesmistir (p=0,017).

Tartisma ve Sonug: Stent sonrast KABG operasyonu uygulanan hasta-
lar daha geng ve risk faktorleri daha az olduklari halde cerrahi sonuglari
daha once stent uygulanmamis hastalara oranla daha olumsuzdur. Bu
hastalar daha sik olarak acil KABG operasyonuna maruz kalmakta,
LAD alanmi i¢in LIMA kullanilma orani dusmekte ve postoperatif
komplikasyonlarda ve mortalitede artis olmaktadir. KABG cerrahisi
basarisiz stent sonrasi ikincil bir tedavi oldugunda daha riskli bir pro-
sedur haline gelmektedir.

[S-260]

Postoperativ akut aritmilerin tedavisinde flekainidin kullanimi
Kamran Kazimoglu Musayev, Bahtiyar Huseynov, Selale Qasimova
Merkezi Klinik Hastane, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bakii, Azerbaycan.

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, flekainid uygulamasinin pos-
toperativ aritmilere ve sol ventrikiil fonksiyonuna olan etkisini deger-
lendirmektir.

Yontem: Merkezi Klinik Hastane Kalp ve Damar cerrahisi bolumiin-
de 2009-2012 tarihinde koroner baypas ameliyatindan sonra aritmisi
yaranan ve tedavide flekainid uygulanan 418 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir.

Bulgular: Hastanemizde yapilan ¢alismamizda postoperatif geligen
en sik aritmiler atriyal fibrilasyon ve supraventikuler aritmilerdir.
Hastalarda iskemik olaylar, kan gazlar1 ve asit - baz dengesinde sorun-
lar, elektrolit problemleri, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi ritim sorun-
larina yol acabilecegi her seye dikkat ettik.

Hastalar1 Grup 1-normal sinus ritmi ile ameliyata alinan ve Grup 2-
preoperatif ritm problemi olan (kronik atriyal fibrilasyonlu ve Wolff
Parkinson White sendromu) hastalara ayirdik.

Grup 1’de preoperatif sinus ritminde olduklar1 halde koroner bay-
pas ameliyatindan sonra akut atriyal fibrilasyon gelisen 355 hastaya
2 mg/kg dozunda flekainid bolus olarak yapilmistir. Kisa suire icinde
normal sinus ritmi geri donmustir.

Grup 2’de 63 hastada yaranan supraventrikiller ve ventrikuler aritmi-
lerin tedavisinde 2-3 mg/kg 5-10 dakikada ve ya 1.5 mg/kg/saat infu-
sion geklinde verilmistir. Erken saatte 46 hastada ventrikiler aritmiler
cozulmustur. Diger 17 hastada ise sonraki 6-12 saatda effektiv olmus-
tur.Her iki qrupda sol ventrikil disfonksiyonu ve solunum yetmezligi
olan hastalarda akut aritmilerin tedavisinde etkili bir antiaritmik ilag
olarak kullanildi.

Tartisma ve Sonuc: Koroner baypas cerrahisi sonras: akut aritmilerde

intravenoz flekainid sol ventrikil fonksiyonlarini etkilemeden givenle
cekilde kullanilabilir.

[S-261]

Koroner baypas cerrahisi yapilan, karotis lezyonu olmayan
hastalarla cerrahi endikasyonu olmayan karotis lezyonuna
sahip hastalarin serebral oksimetri olciimleri ile postoperatif
serebrovaskiiler olay arasindaki iliskinin arastirilmasi
Ceyhun Cogkun, Ali Kemal Arslan, Ufuk Sayar, Mine Demirbas,
Tanmil Ozer, Muhammet Onur Hanedan, Izzet Emir, Ferhat Borulu,
Ilker Mataraci

Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Egitim ve Arastirma Devlet Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Trabzon

92

Giris ve Amac: Cerrahi endikasyonu olmayan karotis arter darligi
olan koroner baypas cerrahisi uygulanan hastalarla karotis arter darligi
olmayan hastalarin serebral oksimetri degerlerini kargilastirarak SVO
arasindaki iligkiyi tespit etmeyi amacladik

Yontem: Hastanemizde 02 Ocak 2014-30 May1s 2014 tarihleri arasinda
elektif sartlarda izole KABG uygulanan 25-75 yas arasi 40 hasta ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalar karotis RDUS sonuglarina gore karotis arter
darlig1 olmayan ve karotis arterlerinde cerrahi endikasyonu bulunma-
yan darlig1 bulunan hastalar olarak 2 esit gruba ayrildi. Anestezi induk-
siyonu Oncesi,pompa girigi, kros klemp konduktan 5 dakika sonra,
pompa c¢ikist ve yogun bakima gelisinde hastalarin serebral oksimetri
degerleri, periferik oksijen saturasyonlari, ortalama arteryel basinglari,
viicut 1silar1 ve kan gazi degerleri takip edilerek kayit altina alind1.

Bulgular: Calismamizda preoperatif donemde RDUS ile saptana karo-
tis arter stenozu olup cerrahi planlamadigimiz hastalari, karotis arter
lezyonu tespit edilmeyen hastalarla karsilastirdigimizda; serebral oksi-
metri degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamigstir. Beraberinde
her iki hasta grubunda da SVO gelisimi ag¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir sonug¢ ortaya ¢ikmamistir. Ancak rSO2 i¢in kayit edilen
olcum donemlerinde yine kayit edilen OAB seviyeleri degerlendirildi-
ginde grup 2’de OAB duzeyleri anlamli olarak yuksek olarak izlendi.
Norolojik olay gecirme agisindan fark olugsmamasini, grup 2 yuksek
tutulan OAB saglamis olabilir.

Tartisma ve Sonuc: Serebral perfuzyonun NIRS gibi bir yontemle
yakin takibi ve NIRS’daki degisime gore yapilacak teknik ve medikal
mildahaleler ile OAB’nin ayarlanmasi saglanacaktir. Boylece guivenli
smirdaki rSO; izlemi ile gereksiz perfuzyon akim hizi artirimindan ve
medikasyondan kaginilabilecektir.

[S-262]

Aorta koroner baypas ameliyat1 yapilan hastalarda bobrek
komplikasyonu gelisimi: S yillik siirecte 85 olgunun
degerlendirmesi

Mustafa Dagli', Ahmet Nihat Baysal', Ilyas Selim Yilmaz?,
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Giris ve Ama¢: Amacimiz Ocak 2007 - Ocak 2012 arasinda aorta
koroner baypas ameliyati (AKBA) yapilan hastalarda goriillen bobrek
komplikasyonunu hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif
bulgularina gore degisik yonlerden incelemektir.

Yontem: Bu calisma Ocak 2007 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi'nde AKBA uygulanan 937 olgunun 623’11 retrospektif
ve 314’u prospektif olarak; preoperatif, peroperatif ve postoperatif
erken donem izlem verileri ile degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif en sik komplikasyon %17.7 ile ritim bozuklugu,
ikinci olarak %9.1 ile bobrek komplikasyonu oldu.Bobrek komplikas-
yonu gelismeyenler ile bobrek komplikasyonu gelisenler arasinda yas,
akut koroner sendrom (AKS), hipertansiyon (HT), pompa siiresi, 24
saatlik drenaj miktari, euroskore, yogun bakim yatis suresi, acil ope-
rasyon, kanama, revizyon, solunum komplikasyonu, Gastro intestinal
sistem (GIS) komplikasyonu, dusuk debi, aritmi, sepsis, hematolojik
komplikasyon, sternum ayrigmasi, mediastinit, erken mortalite ve gec
mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo-1).

Tartisma ve Sonuc: Bircok ¢alismada yasl populasyonda akut bobrek
yetmezligi (ABY) daha sik gorulmustur. Calismamizda yag ABY igin
anlamli bir risk kriteri olarak degerlendirildi. ABY olan hastalarin yag
ortalamasi 69.6+8.3’dir. Bobrek fonksiyonlarinda bozulma orani yapi-
lan caligmalarda yaklasik %40 olarak tespit edilmistir. %1-7 oraninda
hemodiyaliz ihtiyaci olan hastalarda mortalite oran: da %60-80’lere
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Tablo 1. Bobrek komplik geli
somuglan

istiksel olarak anlaml

yenler ile bobrek §

Biobrek komplikasyonu geligmeyenler | Bisbrek komplikasyonu geligenler

(852 kisi) (85 kisi) p defer
Yas 624wl 696 yil p<0.001
f;'::n‘,:;" keroner 284 kigi(%33.3) 49 kigi(%57,6) <001
HT 593 Kisi(%69.6) 68 Kigi(%80) p=0.045
Pompa siiresi 104 dk. 124 dk. p=0.018
24 suatlik drenaj BES ml 1384 ml p=0.001
Euroskore 45 T8 p<0.001
Yogun bakim yang siiresi 3.5 giin 12,2 giin .00
Acil operasyon 56 kigi(%6.5) 15 kigi{%17.6) P00
Kanama 53 kigi(%6.2) 21 kigi{%24.7) p=0.001
Revizyon 4% kigi(%3.6) 19 kigi(%22.3) p.001
Solunum komplikasyonu 38 kigil(%4.4) 33 kigi(®38.8) p<0.001
GIS komplikasyonu 10 kigi(%1,1) 14 kisi(%16,4) p<0.001
Narolojik komplikasyon 32 kigi(%3.7) 14 kigi(% 16,4} ). 001
Diigiik debi 39 kigi{%4.5) 28 Kigi( %329 p<01.001
Aritmi 140 kigi{ % 1.6} 26 kigi{ %305} p=0.001
Sepsis 9 kigi(%1) 17 kigi(%20) p<0.001
::I:;II;I‘:I;?;;:H: 1 kigi(%0,1) 5 kisi(%)5.3 <001
Sternum ayrigmas: 13 kigh(%: 1 5) 5 kigi( %5.8) p=0.005
Mediastinit 1 kigi(%0,1) 1 kigi(%1,1) p=lli44
Erken mortalite 47 ki 55) 56 kigi{ %658} p<0.001
Geg montalite 69 kigi(%8) 68 kigi(%80) p<0.001

kadar ¢ikmaktadir. Calismamizda ABY gelisimi %9,1 olup bu oran
literatirden daha dusuk seviyelerde kaldi. Bu durum hastalarin hidrate
edilmesi, idrar ¢ikist 1 ml/kg’in altina diigen hastalara hidrasyonla
birlikte dituretik uygulanmasi, hemodinamik durumun stabilizasyonu
i¢in inotrop veya vazodilator ajanlarin kullanimi, idrar ¢ikigt azalan ve
arteryal kan gazinda metabolik asidoz gelisen hastalara erken donemde
hemofiltrasyon uygulanmasina ve asid-baz dengesinin duzeltilmesine
baglanabilir.

[S-263]
Koroner baypas sonrasi erken donem mortalite belirteci: NLR

Umit Yener', Adem Bekler?, Turgut Ozkan', Omer Faruk Cigek?,

Sedat Ozcan', Tolga Kurt', Ahmet Ekin!, Omer Cokkalender',

Mustafa Sacar'

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Canakkale

’Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Canakkale

*Dr. Sami Ulus Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amac: Koroner baypas sonrasi erken donem komplikasyon-
larin izlenme orani %0,2-12 arasinda degismektedir. Kimi zaman
mortal seyreden bu postoperatif sorunlarin buyuk kisminin hastali-
gin dogasinda yer alan inflamasyonun siddetiyle iliskili olabilecegi
gecmis caligmalarda gosterilmistir. Biz de bu ¢alismada hastaneye
bagvuru esnasinda alinan kan orneginden elde edilen onemli bir
inflamasyon belirteci olan notrofil lenfosit orani ile koroner baypas
sonrast komplikasyonlar ve mortalitenin iligkisini inceledik.

Yontem: Bu calisma retrospektif olarak planlandi. Caligma gruplarina
dahil edilen tium hastalarin anestezi ve cerrahi protokolleri standart ola-
rak yapildi. Koroner bypas sonrasi mortalite icin NLR degeri belirleme-
de “receiver operating characteristic egrisi (ROC curve)” kullanilmisgtir.
Duyarlilik ve 6zgulluk, standart formillerine gore hesaplanmigstir. ROC
egrisi altindaki alan 0.756 olarak belirlendi. Mortaliteyi ongorebilecek
NLR kesim degeri ROC egrisine gore hesaplandi ve buna gore hastalar
NLR=>2.78 (Grup 1, n=60) ve NLR<2.78 (Grup 2, n=121) olacak sekilde
iki gruba ayrild1.

Bulgular: Tek yonlu regresyon analizi yapildiginda kros klemp suresi,
PLR ve NLR mortalite ile iligkili bulunmustur. Yapilan ¢oklu lojistik
regresyon analizine gore kros klemp siiresi, PLR ve NLR koroner bypas
sonras1 hastane i¢i mortalite icin bagimsiz birer risk faktoru olarak
tanimlanmiglardir.

Tartisma ve Sonu¢: Koroner bypas sonrast olusabilecek komplikas-
yonlart ve mortaliteyi ongorebilecek basit, ucuz ve rutin kullanimda
olan bir test ile preoperatif donemde prognoz agisindan bilgi sahibi
olabiliriz.

[S-264]

Yiiksek riskli hastalarda poliglikonat (maxon) siitiir ile
desteklenen sternum kapama tekniginin aseptik sternal
dehissens iizerine etkisi

Emin Can Ata', Yiiksel Dereli?

'IMC Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Mersin, Tiirkiye

*NEU, Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya,
Tiirkiye

Giris ve Amac: Sternal ayrisma kardiyak cerrahi sonrasi ciddi bir
komplikasyondur. Bu c¢alismanin temel amaci yuksek riskli hastalarda
poliglikonat siutuir ile desteklenen sternum kapama tekniginin sternal
dehissensi onlemedeki etkinliginin aragtirilmasidir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, (Aralik 2011-Ocak 2013) kardiyak
cerrahi icin icin standart median sternotomi uygulanan 136 hasta dahil
edildi. Tum hastalar sternal dehissens icin obezite, osteoporoz, KOAH,
kronik aktif sigara iciciligi gibi bir veya daha fazla risk faktoruine sahip
idi. Tam hastalarda sternum kapatilmasi esnasinda celik tele ilave
olarak interkostal araliklardan gecilerek poliglikonat sutuirler konuldu.

Bulgular: Hicbir hastada sternal dehissens veya mediastinit gorillmedi.
Sadece u¢ hastada (% 2,2) sternal ayrisma olmadan sternum alt kismin-
da yuzeysel yara enfeksiyonu gozlendi ve bunlar da antibiyotik tedavisi
ile basariyla tedavi edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu caligma, yuksek riskli hastalarda, klasik celik
tele ilave olarak interkostal araliklardan poliglikonat suturler gecilerek
desteklenen sternum kapama yonteminin sternal stabiliteyi artirdigini
ve aseptik sternal dehissensi onledigini gostermektedir.

KORONER
CERRAHISI

ARTER HASTALIKLARI VE

Koroner Arter Hastaliklari - 6
[S-265]

Hemodiyaliz goren kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
uygulanan koroner arter baypas cerrahisinde erken donem
mortaliteyi etkileyen faktorler

Deniz Cevirme', Hakan Sagli?, Taylan Adademir', Mehmet Yanartas',
Yagar Gokhan Gul®, Cengiz Koksal', Kaan Kirali'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

Sakarya Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Sakarya

Sistanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Istanbul

Giris ve Amac: Son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda en
onemli olum nedeni kardiyovaskuler hastaliklardir. Kronik bobrek
yetersizligi (KBY) hastalarinda uygulanan koroner arter baypas cer-
rahisi (KABG) normal bobrek fonksiyonlu hastalara gore daha yuksek
mortalite ve morbiditeye sahiptir. Diyaliz goren hastalarda mortaliteyi
etkileyen faktorlerin anlasilmasi yapilacak cerrahi sonrasi sagkalim
sansini artiracaktir. Calismamizda diyaliz goren kronik bobrek yetmez-
likli hastalarda yapilan koroner arter baypas cerrahisinin erken donem-
deki sonuglar1 ve mortaliteyi etkileyen faktorleri incelemeyi amagladik

Yontem: 2006 - 2011 yillar1 arasinda diyaliz goren ve KABG uygu-
lanmis 84 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar 2 gruba
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ayrilmigtir. 1. grup on-pump 54 (%64.3) hasta, 2. grup off-pump 30
(%35.7) hasta olarak tanimlanmigtir. Gruplar arasinda preoperatif risk
faktorleri ve postoperatif bulgular: karsilagtirilmis ve bulgularin mor-
talite ile iligkisi aragtirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 24t (%28.6) kadin ve 601 (%71.4) erkekti.
Ortalama yas 59.50+9.93 yildi. Preoperatif Euroscore degeri 7.96 2.88
(2-18) idi. Olgularin %35.7’sinin preoperatif fonksiyonel kapasitesi
kotu idi (NYHA 3 ve 4). Tum hastalarin 53’tne (%63.1) komplet ve
31’ine (%36.9) inkomplet revaskularizasyon uygulandi. Hastalarin
24’0 (%28.6) kadin ve 60’1 (%71.4) erkekti. Ortalama yas 59.50+9.93
yildi. Olgularin %35.7’sinin preoperatif fonksiyonel kapasitesi kotu
idi (NYHA 3 ve 4). Tum hastalarin 53’tne (%63.1) komplet ve 31’ine
(%36.9) inkomplet revaskiilarizasyon uygulandi. 54 (%64.3) has-
taya on-pump ve 30 (%35.7) hastaya off-pump KABG uygulandi.
Mortalite off-pump grubunda 9 hasta (%30) on-pump grubuna 12 hasta
(%22.2) idi. Komplet revaskilarizasyon uygulamasi on-pump grubunda
[46 hasta (%85.72)], off-pump grubuna [7 hasta (%23.3)] gore anlamli
derecede daha fazla idi (p < 0.001).

Tartisma ve Sonuc: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda uygula-
nacak koroner baypas girisimlerinde hedef komplet revaskiilarizasyon
olmalidir.

[S-266]

Diyabetik hastalarda kardiyak cerrahi sonrasi akut bobrek
yetmezliginin erken donem teshisinde yeni indikatorler: NGAL
ve Sistatin C

Gokhan Gokaslan', Ceylan Kuran Akit!, Erhan Hafiz', Mehmet Agam',
Eren Oral Kalbisagde', Levent Sahin?, Veli Egref Karasu',

Hagim Ustuinsoy'

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Gaziantep

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris ve Amac¢: Calismamizda koroner arter baypas cerrahisi uygu-
lanan diyabetik hastalarda, akut bobrek yetmezliginin erken donem
indikatorleri olan NGAL ve Sistatin C’nin kreatinin ve glomeruler
filtrasyon hizina ustunlugu olup olmadigini arastirdik.

Yontem: Eylul 2011- Aralik 2011 tarihleri arasinda KAH nedeniyle
opere edilen 44 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 22 diyabetik 22
nondiyabetik olarak secildi. Bu hastalarin erkek/kadin orani 33/11 iken
yas ortalamasi 61,4 idi. Tum hastalar KPB kullanilarak opere edildi.
Hastalarin preoperatif, KPB ¢ikisi, postoperatif 1 ve 2. giin NGAL
ve Sistatin C degerleri ile Skr ve GFH karsilagtirildi. ABY erken tani
belirtecleri arastirildi.

Bulgular: Opere edilen 44 hastamizda ABY gelismedi. Diyabetik ve
nondiyabetik hastalar karsilastirildiginda NGAL ve Sistatin C arasinda
anlamli farklilik olmadig1 goruldia. Ancak halen kullanilan Skr ve
GFH’de her iki grup arasinda anlamli fark oldugu goruldu

Tartisma ve Sonug¢: Gunumuzde sik uygulanan KPB ile yapilan
KABG sonrast ABY gelisme riski yiiksektir. Nefropati, diyabetin mik-
rovaskiller bir komplikasyonudur. Dolayis: ile KPB ile KABG uygula-
nan diyabetik hastalarda ABY gelisme riski daha yuksektir. Son calig-
malar rutin klinik kullanimda tercih edilen Skr ve GFH’nin ABY nin
erken donem tanisinda yetersiz kaldig1 yoniindedir. Bu baglamda erken
donemde taniy1 koymaya yonelik indikator arayis: icine girilmis ve bu
amacla NGAL ve Sistatin C i¢in aragtirmalar yapilmigtir. Yapmis oldu-
gumuz ¢alismada diyabetik ve nondiyabetik hastalarin preoperatif ve
postoperatif donemleri arasinda NGAL ve Sistatin C agisindan anlamli
bir fark bulunmadi. Ancak klinikte halen kullanilan Skr ve GFH’de
anlamli farkliliklar tespit edildi. NGAL ve Sistatin C’nin diyabetik ve
nondiyabetik grupta da yukselmesi KPB’ye bagli inflamatuvar yanitin
bir gostergesi oldugunu dusiindirmektedir. Bu anlamda daha ayrintili
caligmalara ihtiyac vardir.
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[S-267]

Epikardiyal yag dokusu: Koroner baypas cerrahisi sonrasi
atriyal fibrilasyon belirteci

Ali Umit Yener', Adem Bekler’, Muhammed Turgut Alper Ozkan', Sedat
Ozcan', Tolga Kurt!, Mustafa Cineyt Cicek®, Ahmet Ekin',

Omer Cokkalender', Mustafa Sagar'

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt,
Canakkale

Dr.1.Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Nevsehir

Giris ve Amacg: Koroner baypas cerrahisi sonrasi atriyal fibrilasyon
cok sik gozlemlenmektedir. Son yillarda yapilan caligmalarda epi-
kardiyal yag dokusu (EYD) ile atriyal fibrilasyon olusumu arasinda
iligki oldugu ortaya konulmustur. Biz bu ¢alismamizda koroner baypas
cerrahisi uygulanan hastalarda epikardiyal yag dokusu kalinlig1 ile pos-
toperatif goriilen atriyal fibrilasyon iligkisini arastirmay1 amagladik.
Yontem: Izole koroner baypas operasyonu yapilan 80 hasta ¢aligmaya
alind1. Preoperatif transtorasik ekokardiyografileri yapildi, epikardiyal
yag dokusu kalinlig1 ol¢uldu. Postoperatif hastalarin atriyal fibrilasyon
gorulme siklig1 incelendi.

Bulgular: Postoperatif donemde atriyal fibrilasyon (AF) gortlen
grubun epikardiyal yag dokusu kalinligi anlamli olarak fazlayd:
(8.9£1.5 mm) (p<0.001). Ayrica postoperatif donemde AF gozlenen
hastalarin hastanede kalig sureleri diger gruptaki hastalara gore daha
uzun olarak ol¢ulmustur. ( 6.7+1.9 giin )

Tartisma ve Sonug: Bizim ¢calismamiza gore EYD kalinliginin koro-
ner baypas sonrasi1 AF gelismesi icin bir risk faktorti oldugu ve hasta-
nede kalig stiresini arttirdig1 ortaya konulmustur

[S-268]
Open heart surgery results in octogenerian patients

Mehmet Selahattin Bayraktaroglu, Hasan Attila Keskin,
Muzaffer Celiksoz, Al Cemal Duzgun, Hac1 Alper Uzun, Sevket Atasoy,
Salih Fehmi Katircioglu

T.C. Ministry of Health Ankara Training and Research Hospital, Ankara

Introduction-Objective: As the population ages, number of elderly
people who needs to be operated for cardiac disease is increasing. We
represent an evaluation and results of open heart surgery done in elderly
patients in our clinic.

Method: During years august 2012 and june 2014 we have operated
total of 36 patients older than age 80. All data obtained retrospectively
from hospital records

Results: Of these operations 23 were coronary bypass (CABG),
9 were CABG and an additional valve operation, 1 valve (MVR)
operation only, 2 were ascending aortic replacement because of type
1 aortic dissection and 1 was asc. Aortic replacement because of
aneurismal disease combined with cabg and AVR and MVR. Mean
ages of patients were 82.41 years and early hospital mortality was
%?22.2 with 8 patients.

Conclusion: In octogenarian group of patients major indication for
operation is to prolong the survival of the patient rather than increasing
the quality of life. We conclude that it is possible to do cardiac
operations in the octogenarian population with reasonable mortality,
however to discover the benefits of this surgery considering the increase
in the quality of life in this age group further study have to be done.

[S-269]

Single dose del nido cardioplegia solution provides safe and
efficient myocardial protection during coronary artery bypass
grafting
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Takeyoshi Ota, Halit Yerebakan, Hiroo Takayama, Mathew R Williams,
Yoshifumi Naka, Michael Argenziano, Emile A Bacha, Craig R Smith,
Isaac George

Division of Cardiothoracic Surgery, Columbia University, New York, NY, USA

Introduction-Objective: Single dose of Del Nido cardioplegia solution
for myocardial protection during adult cardiac surgery has not been
published. We sought to evaluate outcomes of single dose del Nido
cardioplegia versus conventional multidose whole blood cardioplegia in
isolated coronary artery bypass grafting(CABG).

Method: We retrospectively reviewed 304 consecutive patients who
underwent isolated CABG with cardioplegic arrest in 2011. Del Nido
solution was used in 173 cases (DN group) and whole blood cardioplegia
(WB group) was used in 131 cases. Preoperative and postoperative data
were retrospectively reviewed.

Results: Preoperative baseline characteristics were comparable between
groups. All cardioplegia in the DN group was initial single dose only.
The retrograde cardioplagia technique was utilized in 36 cases (20.8%)
in the DN group and 93 cases (71.0%) in the WB group (p<0.001).
Mean cardiopulmonary bypass and aortic cross clamp times were
significantly shorter in DN group compared to WB group (DN vs WB:
78.4+24.0 min vs 92.9+25.1 min (p<0.001), 56.7+17.8 min vs 67.7+20.9
min (p<0.001), respectively). One patient in each group newly required
an intra-aortic balloon pump postoperatively (p=1.0). Postop inotropic
support was required in 28 patients in DN group and 18 patients in WB
group (p=0.63). There was no significant difference in the number of
postoperatively required inotropic agents in the two groups. One patient
in WB group required a mechanical support due to profound cardiogenic
shock after weaning from cardiopulmonary bypass (p=0.43).

Conclusion: Single dose Del Nido solution provided equivalent
myocardial protection during CABG with respectable short-term
outcome comparable to conventional mutidose cold whole blood
cardioplegia.

[S-270]

Preoperatif serum pro-BNP degerlerinin koroner arter baypas
greft cerrahisi yapilan hastalarda postoperatif sonuclar iizerine
etkilerinin incelenmesi

Seckin Sarioglu!, Nihan Kayalar!, Cihan Yucel', Kamil Boyacioglu',
Berk Ozkaynak', Banu Gl Kuguikpolat', Ibrahim Yildizhan',

Vedat Erentug?

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

2Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Erzincan

Giris ve Amacg: Preoperatif pro-BNP duzeyleri sol ventrikil dis-
fonksiyonunun bir gostergesi olarak koroner arter cerrahisi (KABG)
uygulanan hasta grubunda postoperatif donemde gelisecek komplikas-
yonlari, morbidite ve mortaliteyi belirlemede onemli bir prognostik
faktor olabilir. Caligmamizdaki amacimiz hastalarimizin preoperatif
pro-BNP serum seviyelerini degerlendirerek KABG cerrahisi sonrasi
postoperatif sonuclar Uizerine etkilerini incelemektir.

Yontem: Retrospektif olarak yapilan ¢aligmamiza, Temmuz
2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda kardiyopulmoner baypas ile elektif
koroner arter baypas operasyonu yapilmis 308 hasta dahil edildi.

Bulgular: Tum hastalarin yas ortalamasi 59,6+9,3 yild1 ve ¢cogunlu-
gunu erkek hastalar (%76,3) olusturmaktaydi. Kadin ve erkek hasta-
larin Pro-BNP ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gozlenmedi.
(p=0,097). Preoperatif risk faktorlerinden diabetes mellitus (p=0,535),
periferik arter hastaligi (p=0,709) ve sigara kullanimi (p=0,948) pro-
BNP degerleri ile iligkili bulunmazken hipertansiyon (p=0,044) ve
kronik obstruktif akciger hastalig1 olan hastalarda pro-BNP degerleri
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p=0,0001). Pro-BNP ve dre-
naj, extubasyon zamani, yogun bakim uinitesinde kalig, hastanede kalig

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamadi
(p>0,05). Postoperatif mortalite, morbidite, inotrop kullanim1 ve IABP
gereksinimi agisindan ROC egrisi ile pro-BNP i¢in bir cut-off degeri
belirlenmeye ¢alisildi. Bu parametrelerin herhangi biri i¢in ROC egrisi
analizinde pro-BNP degeri icin bir cut-off deger bulunamadi.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda KABG cerrahisi uygulanan has-
talarda, postoperatif morbidite ve mortalite gozlenen ve gozlenmeyen
hastalarin pro-BNP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir ve pro-BNP postoperatif olaylar1 belirlemede prediktif
olarak tespit edilememistir. Daha fazla hasta sayisit ve preoperatif ve
postoperatif faktorlerin, pro-BNP duzeylerini etkileyen etmenlerin
daha ayrintili irdelenmesi ile bu bnemli markerin daha iyi kullanilabil-
mesi miimkiin olabilir.

[S-271]

Koroner arter baypas cerrahisinde uygulanan koroner
endarterektomi tekniginin erken déonemde morbidite ve
mortalite iizerine etkinligi, erken donem sonuclarmiz

Ali Kemal Arslan, Mine Demirbag, Ufuk Sayar, Tanil Ozer,
Muhammet Onur Hanedan, Ceyhun Coskun, Ferhat Borulu,
Mehmet Ali Yuruk, Ilker Mataract

Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Devlet
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Trabzon

Giris ve Amac: Koroner arter baypas cerrahisi sirasinda uygulanan
koroner endarterektomi tekniginin erken donemde morbidite ve morta-
lite Uizerine etkinliginin arastirilmasi amaclanmaisgtir.

Yontem: Agustos 2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda izole koroner arter
baypas cerrahisi sirasinda koroner endaretrektomi uygulanan 50 hasta
retrospektif olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Olgularin 9’u kadin (%18), 41'i erkek (%82) olup, yaslar
42-83 (m:61,6+10,4) idi. LAD’ye 52, intermediyer artere 5 (%10), diya-
gonal artere 24 (%48), Cx’e 38 (%76), RCA’ya ise 47 (%94) koroner
bypas yapilmistir. LAD’ye baypas yapilan 50 hastadan 21’ine (%40,4),
diyagonal artere 7 (%30,4), sitkumfleks arterer 5 (%13,5) ve RCA’ya
26 hastada (%55,3) koroner endarterektomi uygulanmistir. Agik KE
13 (%22), sadece kapali KE 9 (%15) ve agik+kapali KE 37 (%62) idi.
Preoperatif Euro score >2 olan ve Euro score <2 olan hastalar: kargi-
lagtirdigimizda; KPB zamani (p:0,646), kros klemp zamani (p=0,280),
perioperatif inotropik destek (p=0,311), IABP and ECMO gereksinimi
(p=0,085 and p=0,356), perioperatif MI (p=0,514), dusuk kardiak debi
(p=0,486), postoperatif ekstiubasyon zamani (p=0,690), mortalite dahil
postoperatif komplikasyonlar (p=0,486) anlamli ¢citkmamaigtir.
Tartisma ve Sonug: Euro skoru yiiksek olan hastalarda da komplet
revaskillarizasyon icin koroner endarterektominin uygulanabilir bir
yontem oldugunu dusinmekteyiz. Son yillarda elde edilen verilere gore
mortalite ve morbidite acisindan konvansiyonel KABG’ye gore yuiksek
olsada erken ve ge¢ donemde sagkalimi artirdigini dugtinmekteyiz.
Acik ve kapali endarterektomi tekniklerinin kombine uygulanmasi
kros klemp ve pompa siiresini artirsada bunun erken donem mortalite
ve morbiditeye etki etmedigini dusinmekteyiz.

[S-272]

Aorta koroner baypas ameliyati yapilan hastalarda nonpulsatil
pompa ile pulsatil pompanin karsilastirilmasi: 5 yillik sonuclar

Mustafa Dagli', Ahmet Nihat Baysal', Ilyas Selim Yilmaz?,

Cengiz Guven’, Mumine Dagli', Ilker Dal*, Omer Tanyeli*,

Yiuksel Dereli*, Tahir Yuksek*

'Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Konya
2Osmaniye Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Osmaniye
‘Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Adryaman

‘Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya
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Giris ve Amac¢: Amacimiz pompa ile yapilan aorta koroner baypas
ameliyatlarinin (AKBA) nonpulsatil ve pulsatil pompa ozelliklerine
gore degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calisma Ocak 2007 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi’'nde aorta koroner baypas ameliyati uygulanan 937
olgunun 623t retrospektif ve 314’ prospektif olarak; preoperatif, pero-
peratif ve postoperatif erken donem izlem verileri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda %72.4 nonpulsatil ve %10.6 pulsatil kardi-
opulmoner baypas (KPB) ile AKBA yapilmistir. Hastalarin yas orta-
lamas1 63.1 olup, KPB altinda AKBA yapilanlarin yas ortalamasi 63
bulunmugtur. Anastomoz yapilan damar sayisi calisan kalpte AKBA
yapilan hastalarda 1.78+0.86 iken, KPB yapilan hastalarda 2.83+0.96
olmustur.

Nonpulsatil AKBA yapilanlar ile pulsatil AKBA yapilanlar arasinda g
damar hastaligi,ekstiibasyon suiresi ve yogun bakim yatis siiresi agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir (Tablo-1).

Tartisma ve Sonu¢: KPB ve kardiyoplejik arrest stabil ve kansiz
ortamda koroner anastomoz yapilmasina olanak saglar. Aortik kross
klemp, kardiyoplejik arrest miyokardiyal disfonksiyona neden olmakta
ve KBP’nin nonfizyolojik yapis1 genel inflamatuar yanitta artiga neden
olmaktadir. Yogun bakim yatig stireleri arasinda istatistiksel fark olma-
st nedeniyle daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu gorusundeyiz.

Poswal ve ark. yaglar1 35-65 arasinda degisen ve AKBA uygulanan
100 hastada, pulsatil ve nonpulsatil akimin renal sistem de dahil olmak
uzere bircok organ sistemlerine etkilerini kargilastirmiglar, kreatinin
klirensi ve idrar ¢ikiginin pulsatil grupta daha iyi oldugu gozlenmistir.

Aragtirmacilar yaptiklar: ¢ok degiskenli analiz sonucunda, pulsatil
akimin klinik sonuglar baglaminda nonpulsatil akima bir ustunlugtunin
olmadig1 kanisina varmiglardir.

Sonug olarak; organ sistemleri ayr1 ayr1 incelendiginde pulsatil ve non-
pulsatil akimin benzer duzeyde etkiledigi ve pulsatil akimin nonpulsatil
akima bir Ustunluguntin olmadig: gorusune vardik.

Tablo 1. Nonpulsatil AKBA yapilanlar ile pulsatil AKBA yapilanlarin istatistiksel olarak
anlaml sonuglan
Nonpulsatil AKBA Pulsatil AKBA desieri
(678 kisi) (99 kisi) pdeg
Ug damar hastahii 487 kigi(%71.8) 61 kigi(%61.6) p=0.037
Ekstiibasyon siiresi 11,6 saat 12,4 saat p=0.043
Yogun bakim yaug siiresi 4.5 giin 3.4 giin p=0.032

VENOZ VE LENFATiK SiSTEM' HASTALIKLARI
VE CERRAHISI/ENDOVENOZ GIRISIMLER

Venoz ve Lenfatik Hastaliklar - 2
[S-273]

Perforan ven yetmezliginde tedavi stratejisi: Cerrahi mi, termal
ablasyon mu, skleroterapi mi?

Abdullah Celik', Sefer Usta?, Hayati Deniz®, Ahmet Karagoz*,

Ozlem Keskin', Sevgi Kesici®, Ilker Ilhanli®, Huseyin Agirbag’,

Alptekin Tosun®

!Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun

’Ahi Evren Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi 1. Klinik, Trabzon

‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Gaziantep

‘Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Klinigi, Giresun

SGiresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Giresun
°Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Giresun
’Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Samsun
8Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi, Giresun
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Giris ve Amac: Primer valvular yetmezlik ve daha onceden olu-
san derin ven trombozu sonucu olusan perforan yetmezlik, kronik
venoz hastaligin ve vendz hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda etkindir.
Perforan venlerin ablasyonu igin degisik teknikler tanimlanmistir.
Bunlarin arasinda; radyofrekans ve lazer ile ablasyon, kopuk sklero-
terapi, mini-insizyon ile ligasyon ve subfasyal endoskopik perforan
ven cerrahisi (SEPS) giinumuzde kullanilan tedavi yontemleridir. Bu
caligmada perforan ven yetmezligi nedeniyle farkli tedavi teknikleri
uygulanan hastalar degerlendirilmistir.

Yontem: Aralik 2007-Subat 2014 tarihleri arasinda klinigimizde per-
foran ven yetmezligi nedeniyle mudahale edilen 126 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. CEAP siniflamasina gore hastalarin kliniko-
patolojik dagilimi: C2: 13, C3: 30, C4: 35, C5: 15, C6: 33 seklindeydi.
Hastalarin 72’sinde eszamanli olarak yuzeyel ven yetmezligide sap-
tand1. Hastalar klinik durumlarina gore 4 farkli yontem ile randomize
olarak tedavi edildiler.

Bulgular: Tedavi edilen hastalarin demografik verileri benzerdi.
Hastalari 68’ine mini-insizyon ile subfasyal ligasyon, 22’sine doppler
ultrasonografi (DUS) esliginde kopuk skleroterapi, 16’sina endovenoz
lazer ablasyon (EVLA) ve 20’sine SEPS uygulandi. Islem sonras: 6.
aydaki perforan ven DUS kontrollerinde; EVLA ve SEPS uygulanan
hastalarda tam okluzyon, mini-insizyon ile ligasyon ve skleroteropi
uygulanan hastalarin 1’inde rekanalizasyon oldugu goruldu.

Tartisma ve Sonug¢: Vendz yetmezligi olan hastalarda rutin uygulan-
masi1 gereken ve yapilacak cerrahi tipini belirleyici rol oynayan venoz
USG, perforan venleri degerlendirmedigi surece eksik kalacaktir.
Yuzeyel ven yetmezligi nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda per-
foran venlerin uygun yontemlerle tedavileri basariyla uygulanabilir.
Klinigimizde kullandigimiz, daha ucuz ve uygulanmasi kolay olan
mini-insizyon ile perforan ven ligasyonu ve USG esliginde kopuk skle-
roterapi girisimlerinin secilmis olgularda guivenli ve etkili yontemler
oldugunu dustinuyoruz.

Sekil 1. Perforan vemin USG inde kiipiik skl pi bfasyal hgasy

[S-274]

Kozmetik acidan ciltten uygulanan radyofrekans ablasyon etkili
bir tedavi midir?

Ziya Yildiz, Eyup Serhat Calik, Mehmet Tort, Umit Arslan,

Husnt Kamil Limandal, Mehmet Ali Kaygin, Ozgur Dag, Bilgehen Erkut

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

Giris ve Amac: Alt bekstremitenin varikoz venleri venodz sistemin en
sik goriilen hastaligidir (1). Telenjektaziler ¢ap1 0.1-1 mm arasinda degi-
sen ve kilcal vaskiler yapilarin genislemesi ile olusur. Telenjektazilerin
tedavisinde radyofrekans yontemi; kisa suirede, kolay olarak uygulana-
bilen, etkisi uygulama aninda goriilen ve herhangi bir kalici yan etkisi
olmayan guvenilir bir yontemdir. Bu yontem klinigimizde sik olarak
uygulanmaktadir. Kozmetik acidan oldukca bagarili sonuglar alinan bu
yontemi tekrar hatirlatmak istedik.

Yontem: Son 5 yilda poliklinigimize alt ekstremitede varis sikayetleri
ile bagvuran 56500 hastadan 564 (%0,9) tanesinde yapilan renkli dopler
ultrasonda yuzeysel ve derin venoz yapilar normal olarak rapor edildi.
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Bu hastalarimizda izole olarak telenjektaziler tespit edildi. Kozmetik
acidan sikayetleride olan 564 hastaya onamlarida alinarak 1-2 seans
suren ciltten radyofrekans ablasyon tedavisi uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin tamami bayan olup yag araliklar1 18-30 yas
arasinda degigmekte idi. Tedavi suresi tahmini 15 dakika olarak hesap-
landi. 25 (%4,4) hastam1z islem sirasinda agr1 esikleri dusuk oldugu igin
tedavi seansini tamamlayamadi. Diger hastalarimizin tedavisi planlanan
seans ve surelerde problemsiz olarak tamamlandi. Tedavi uygulanan
hastalarimizin tamamu (539 hasta), I'nci ve 3’unct haftalarda poliklinik
kontroliine ¢agrildi. 12 (%2,2) hastamizda uygulama yerinde kizariklik,
25 (%4,6) hastamizda tedavi uygulanan bolgede agri islem sonrasi en
stk gorulen sikayetler olarak tespit edildi. Hastalarimizin tamamina
yakininda kozmetik a¢idan telenjektaziler kayboldu ve o bolgedeki varis-
lesme engellendi. Islem sonrasi hi¢bir hastamiza agr1 kesici verilmedi ve
fonksiyonel kisitlamada onerisinde bulunulmadi.

Tartisma ve Sonug: Ciltten uygulanan radyofrekans yontemi ile kil-
cal varislerin tedavisi; basit, kalict komplikasyonu olmayan kozmetik
acidan etkili sonuglarin alindig1 guvenilir ve etkili bir tedavi yontemi
olarak klinigimizde basari ile uygulanmaktadir.

[S-275]

Varikoz venin endovenoz ablasyonunda yeni bir yontem:
VariClose® Vein Sealing Systems

Erding Eroglu, Serdal Elveren, Halil Ibrahim Yildirimdemir,
Bulent Mese, Orhan Bozoglan, Alptekin Yasim

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

Giris ve Amac: Varis tedavisinde endovenoz ablasyonlar giderek yay-
gin bir sekilde yapilmakta ve klasik cerrahinin yerini almaktadir. Pek
¢ok endovenodz ablasyon yontemi olmasina ragmen en sik kullanilanlar
lazer ve radyofrekans ablasyondur. VariClose® son 6 aydir uygulamaya
giren yeni bir endovendz ablasyon yontemidir. Biz klinigimizde son 2
aydir VariClose® ile endovenoz ablasyon yaptigimiz hastalarin erken
donem sonuglarini sunduk.

Yontem: Mayis-Haziran 2014 tarihleri arasinda buyuk safen ven yet-
mezligi olan 70 hastaya VariClose® Vein Sealing System kullanilarak
endovenoz ablasyon yapildi. Hastalarin 29’u erkek, 41'i kadin olup
ortalama yag 36 (24-60) idi. 33 hastanin sag bacagina, 37 hastanin sol
bacagina islem uygulandi.

Bulgular: Hastalarin CEAP siniflamasi 2-6 arasinda degisiyordu
(ortalama 3.3). Safenofemoral bileskede hastalarin 10 tanesinde 2 sn.
sureyle, 21 tanesinde 3 sn. suireyle ve 39 tanesinde devamli reflu akim
mevcuttu. Buyuk safen venin ¢api ortalama 7.3 mm (5.6-14 mm), ciltten
derinligi ise ortalama 15 mm (4-28 mm) idi. Islem yapilan safen ven
uzunlugu 10-32 cm arasinda degisiyordu (ortalama 26.9 cm). Ultrason
ile safenofemoral bileske bulunduktan sonra kateter inferior epigastrik
venin 3 cm. uzagina yerlestirildi ve safenofemoral bileskeye ultrason
probu ile basilirken yapistirict madde (N-bitil polimer) 5 sn. sureyle
enjekte edildi. Ardindan kateter 3 cm. gekilip bu islem mudahale
edilecek safen ven boyunca devam edildi. Islem sonrasi ablasyon baga-
rist hemen degerlendirildiginde % 100 idi. Bir hafta sonraki kontroller-
de tum hastalardaki %100 ablasyon oran1 devam ediyordu.

Tartisma ve Sonuc: Buyik safen venin VariClose® kullanilarak yapi-
lan ablasyonu mukemmel erken donem sonuglarinin yant sira timesan
anestezi kullanilmamasi ve iglem suresinin kisalig1 gibi hasta konforu-
na yonelik avantajlarla birliktedir. Ancak uzun donem sonuglar1 hentiz
bilinmemektedir.

[S-276]

Kocaeli Derince Hastanesi olarak subfasyal endoskopik
perforan ven cerrahisi deneyimlerimiz

Orhan Findik!, Hakan Parlar', Ozgur Barig', Cagri Duzyol',

Rezan Aksoy', Hiseyin Saskin!, Mehmet Yilmaz?, Gokhan Duygulu?,
Atike Tekeli Kunt!

'Derince Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli
Derince Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Reanimasyon Klinigi, Kocaeli
*Derince Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Kocaeli

Giris ve Amag: Calismamizda, ileri derecede kronik venoz yetmezlik
bulunan hastalar arasinda venoz uilseri olan ya da gecirilmis venoz uilse-
ri (CEAP 4-CEAP 6) olan hastalara uyguladigimiz SEPS (Subfasyal
Perforan Ven Ligasyon) islemi deneyimlerimizi paylasmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2014 ile Temmuz 2014 arasinda 15 hastaya SEPS isle-
mini gergeklestirdik. Islem oncesi ultrason Dopplerle perforan venlerin
izdisumunden cilt Uizerine de isaretleme yaptik. 7-8 mm’lik ve 2-3
mm’lik iki adet insizyon yapildi. Iki adet trokar ile karbondioksit gazi
kullanarak endoskopik olarak islemi gerceklestirdik.

Bulgular: Hastalarin biri kadin 14 u erkekti. Islem oncesi tum hastala-
rimiza venoz ve arteryel doppler yapildi. 14 hastanin 2’si CEAP 4 diize-
yindeydi. 13 hasta C 5 ve C 6 duzeyindeydi. 4 hastaya genel anestezi,
11 hastaya spinal anestezi altinda iglem yapildi. 3 hastaya es zamanli
olarak yuzeyel ven yetmezliginden dolay1 radyofrekans ablasyon,l
hastaya stripping (toplam 4 hasta) yapildi. Bir hastaya da es zamanl
vena saphana parva yetmezligi i¢in ligasyon yapildi. 5 hastanin ulseri
iyilesirken 4 hastanin ulser buyuklugunde gerileme gozlendi. Diger
hastalarda da venoz ulser gelisimi gozlenmedi. Bir hastanin trokar
yerlesim yerlerinde enfeksiyon (diz bolgesine kadar derisi pigmente ve
endurasyonlu hasta) gelisti. Bes hastaya balon trokarin yerlesdigi yer-
den yada subfasyal bolgeden kaynaklanan kanama nedeniyle irrigasyon
aspirasyon islemide gerceklestirdik. Hastalara operasyon sonrast yara
bakim1 egitimi, medikal tedavi ve kompresyon tedavisi de verildi.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle CEAP 4 ile CEAP 6 duzeyinde olan
hastalara dopler de perforan ven yetmezligi saptandiysa SEPS igleminin
vapilmast gerekdigini dusuiniivoruz. Deride pigmentasyon, enduras-
yon (atrofi ve skarlag-
ma) gelisdiginde yapilan
SEPS islemi hastanin
yasam kalitesinide artir-
maktadir. Daha ¢ok sayi-
da SEPS islemi yapilmis
hastanin yaninda,venoz
ulser gelisme oranini
belirlemek icin izlem
suresinin de uzun oldugu
calismalara ihtiyac oldu-
gunu dustunuyoruz.

Sekii 1. SEPS iglemi, perforan ven klipslenirken.

[S-277]

Venoz yetmezlik yarasi olan hastalara transdermal oksijen
tedavisi ve sonuclari

Mehmet Orkun Sahsivar, Murat Bekmezci, Ata Niyazi Ecevit,
Mehmet Kalender, Mustafa Dagli, Ahmet Nihat Baysal

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris ve Amac: Kronik venoz yetersizlik zemininde ayak bilek-
lerinde ve ayaklarinda akintili tilsere yaralari olan hastalarda bu
yaralarin iyilesmesinde safen baglama, medikal ve debridman
tedavilerine ek olarak transdermal oksijen tedavi’sinin etkinliginin
incelenmesi.

Yontem: 20 hastalik seride hastalarin yaralarinin durumuna gore
kurutlu ve enfektif olanlara debridman yapildiktan sonra es zamanl
hem medikal tedavi hem de transdermal oksijen tedavisi baslandi.
Medikal tedavi olarak venotonik, vasodilator ve antiagregan veril-
di. Zeminde enfeksiyon da varsa uygun bir antibiyotik’de eklendi.
Transdermal oksijen tedavisi hastalara, 15 gunluk priyodlarla uygu-
land1. Her cihaz yerlestirilmeden once uygun pansumani yapilip steril
bir sekilde kapatildiktan sonra bu pansumanlar ui¢ giinde bir yenilendi.
Ortalama 3 kez cihaz kullanildi.
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Bulgular: Hastalardan biri tedaviye uyum gostermedigi ve ayak yara-
sinin enfektif zemini inatg1 olarak iyilesmedigi i¢in sonlandirildi. Bir
hasta da 3 seanslik tedavinin sonrasinda iyilesmesine ragmen 4 ay sonra
tekrar yaranin agilmasiyla tedavisi yenilendi. Bu iki hasta da kontrolstiz
Diabetleri olan hastalar idi. Kalan 18 hastanin tedavileri sonras1 yarala-
rinda tekrar niks gozlenmedi.

Tartisma ve Sonuc¢: Kronik venoz yetmezlige bagli akintili ulsere
yaralar hayat kalitesini dustren bir sorundur. Bu tip hastalarin tedavi-
leri uzun zaman almakta olup kisiyi zaman igerisinde biktirmaktadir.
Yapilan ek transdermal oksijen tedavisi ile hastalarin ¢ogunun akintili
yaralarinin artik tedavi oldugu gozlemlenmis olup es zamanli kontrol-
stz diyabet’i olanlarda bu tedavinin yetersiz kaldig1 gozlemlenmistir.
Ancak hastalardan ikisinin yine diabetinin olmasi ve kontrollu kan
sekerlerinin olmasi bu tedaviye bu zeminde yanitin ¢ok daha iyi oldu-
gunu gostermistir.

Transdermal cisijen tedavisinden once Transdermal oksijen tedavisingen 1onrs

Sekil 1. Transdermal oksijen tedavi resimleri.

[S-278]

The preoperative evaluation in lower extremity varicose vein
operations

Yunus Keser Yilmaz', Yasar Turan?, Savag Sarikaya’?, Meral Ekim*,
Aylin Okur?, Hasan Ekim'

'Department of Cardiovascular Surgery, Bozok University Faculty of Medicine,
Yozgat, Turkey

2Department of Cardiology, Bozok University Faculty of Medicine, Yozgat, Turkey
3Department of Radiology, Bozok University Faculty of Medicine, Yozgat, Turkey
‘Department of Biochemistry, Bozok University School of Healt, Yozgat, Turkey

Introduction-Objective: Varicose veins are one of the most common
condition of chronic venous disease and there are different procedures
for diagnosis and treatment. Detailed laboratory tests are important
tools for the diagnosis and management. We aimed to probe preoperative
assessment of 83 patients who had operations for varicose veins in our
hospital in last 2 years.

Method: We reviewed 83 consecutive patients who underwent
surgical treatment of varicous veins between September 2012
and April 2014. After the physical examination, hematological,
biochemical and radiographic parameters were evaluated. As a result
of this assessment specified number of patients were found eligible
for surgery.

Results: There were 47 female (%56,6) and 36 male (%43,3) patients
with a mean age of 49,8 years (range, 26 to 73). Newly diagnosed
hypertension was detected in 7 patients and hyperglycemia was detected
in 5 patients. They were consulted with a cardiologist and internist
for further investigation. Elevated d-dimer levels were detected in
4 patients and doppler ultrasonography of these patients revealed
thrombosed venous aneurysm. 74 patients were operated under the spinal
anesthesia, 6 patients under general anesthesia and 3 patient operated
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under local anesthesia. There were no complication in perioperative and
postoperative period and the patients were discharged with healing.

Conclusion: Preoperative physical examination, laboratory and
radiographic examinations are very important in patients with varicous
veins. Newly diagnosed concomitant diseases such as hypertension,
diabetes mellitus and venous thrombosis may be detected.

[S-279]

Total inferior vena cava trombozu tedavisinde Tiirkiye’de ilk
kez uygulanan anjiovac sistem

Zafer Erk, Elmas Ureyen, Sinan Goger, Burhan Uzuimbag, Emrah Akbay

Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Batman

Giris ve Amac: Derin ven trombozu, venoz sistemin herhangi bir yerin-
de gorulebilecek sistemik bir hastaliktir. Uzun vadede morbidite sebebi,
post-trombotik sendrom olugabilmesidir. Onemli tehlikesi pulmoner
emboliye neden olabilmesidir.

Yontem: Hastaya genel anestezi ile once sol inferior juguler vene kaniil
yerlestirildi. Daha sonra sol derin femoral vene kanul yerlestirilerek
kalp akciger pompasi ile baglanti kuruldu. Salin solusyonu esliginde
femoral venden aspirasyon kanulunu yavas yavas ilerleterek trombiis
apirasyon islemine baslandi. Aspire edilen materyal ilk once filtreden
gecirilerek kalp akciger pompasi tardimui ile sol internal juguler venden
viicuda geri verildi. Ayni islem sag derin femoral venden de uygulandi.
Son kez aspirasyon islemi sol internal juguler venden inferior vena
cava ya ilerletilerek uygulandi. Kontrast madde verilerek vena cavada
aciklik gozlendi.

Bulgular: 48 yas erkek hasta sag bacakta agri ve sislik sikayeti ile
bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde sag iliyak vende akut tromboz
tespit edildi. Hastanin sol bacaginda da sislik olmasi tizerine tekrar
dopler USG yapildi, sol iliyak vende ve inferior vena cava da akut trom-
boz tespit edildi. Hastanin sistemik bulgular1 normal.

Tartisma ve Sonuc: Derin ven trombozunda erken teshis hastaligin
tedavisinde ve morbiditeyi onlemede onemlidir. Medikal tedavinin
yeterli olmadig: iliyak ven ve vena cava trombozlarinda uygulanan
selektif trombolitik iglemleri hastanin hayatini kurtarmasi ve hayat
kalitesini artirmasi acisindan artik onemli bir yer tutmasi gerekmek-
tedir.

[S-280]

Derin ven trombozunda kateter araciligi ile trombolitik tedavi
deneyimlerimiz

Tolga Onur Badak, Hasan Uncu, Mahmut Cetinoglu, Ahmet Cakallioglu,
Ibrahim Ozsoyler

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

Giris ve Amac: Bu yazimizda derin ven trombozu (DVT) tanili hasta-
larda kateter araciligi ile hizlandirilmis trombolizis tedavisi sonuglari-
miz1 sunmay1 amagladik.

Yontem: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi’nde Eylul 2013—May1s 2014 tarihleri arasinda
venoz renkli doppler ultrasonografi ile iliofemoral anatomik lokalizas-
yonunda DVT tanist konulan 13 hastaya (E/K:5, yas 36-69) kateter ara-
cilig1 ile trombolitik tedavi uygulandi. 3 hastaya Ultrasonografik trom-
bolitik kateteri (EKOS Endowave, EKOS Corporation, Bothell, WA,
USA), 3 hastaya Manyetik rotasyonel trombektomi kateteri (Aspirex S,
Straub Medical AG, Switzerland), 7 hastaya Rotasyonel trombektomi
kateteri (Cleaner, Rex Medical, FortWorth, TX) kullanildi. Mekanik
trombektomi uygulanan 10 hastaya oncelikle kontralateral femoral
ven yolu ile vena cava inferiora filtre yerlestirildi. Butiin hastalarin
kateterizasyonu ultrasonografi esliginde popliteal venden yapildi. Islem
sonrasinda tum hastalara 1000 U/kg’dan heparin infuzyonu, 24 saat
sonunda varfarin tedavisi baslandi. Hastalarin hepsine 1. hafta ve 1.
ayda kontrol ultrasonografi ¢ekildi.
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Bulgular: Hastalarin etiyolojisine bakildiginda 3 hastada gegirilmis
cerrahi Oykusu, 1 hastada uzun sureli immobilizasyon, 1 hastada faktor
V Leiden mutasyonu, 1 hastada May Thurner sendromu mevcutken 7
hastada etken saptanamadi. May Thurner sendromlu hastaya trombek-
tominin ardindan sol iliyak vene stent yerlestirildi. Faktor V Leiden
mutasyonlu ve May Thurner sendromlu hastaya omur boyu, diger has-
talara 3 ay varfarin kullanimi onerildi.

Tartisma ve Sonu¢: DVT, erken tani konulmasi ve tedavi edilmesi
gereken bir hastaliktir. Bu ¢aligmada sistemik uygulamaya gore dusuk
dozda trombolitik uygulanmasi nedeniyle kanama riski dusuk oldu-
gundan, kapaklara ve damar duvarina zarar vermediginden, trombisii
tamamina yakin temizlemesi sebebiyle posttromboflebitik sendrom
riskini en aza indirdiginden kateter aracilig1 ile trombolitik tedavinin
akut DVT’de etkin bir tedavi oldugunu dusuniyoruz.

[S-281]
Venoz tromboembolide hastalar hastaliginin farkinda mi ?

Iyad Fansa, Cem Lale
Mustafa Kemal Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Giris ve Amag: Venoz tromboemboli venoz sistem i¢inde fizyolojik
gereksinim olmaksizin pihti olugmasidir. Multifaktoriyel ve sinsi sey-
reden hastalik genel popiuilasyonda 1000°de 1-2 oraninda goriilmesine
ragmen onlenebilen 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.Biz
burada hastaneye bagvuran ve Dopler ultrasonografi (DUSG) ile derin
ven tromboz (DVT) tanisi koydugumuz hastalar1 irdelemek ve DVT
farkindaligina dikkat gekmek istedik.

Yontem: Ocak 2013-Temmuz 2014 tarihlerinde DUSG ile DVT tanisi
koydugumuz hastalarin etyolojik faktorleri tabloda gosterilmis olup
hastalarin tedavi ve takipleri gozden gecirilmistir.

Bulgular: 63 hastanin (35E,28K) yas ortalamasi 46,98 (15-92) idi.Bu
hastalarin 46’sinda (25E, 21K) akut yakinmalar vardi, 17’sinde (10E,
7K) kronik yakinmalar vardi. Akut yakinmalar1 olan hastalarin 25’inde
(12E, 13K) sol alt ekstremite, 11’inde (7E, 4K) sag alt ekstremite, 5’inde
(3E, 2K) bilateral tutulum, 3’unde (2E,1K) sol ust ekstremite, 1 erkek
hastada sag ustekstremite, 1 kadin hastada genital bolge venlerinde
tutulum vardi. Kronik yakinmasi olan hastalarin 7’sinde (6E, 1K) sag
alt ekstremite, 7 hastada (1E, 6K) sol alt ekstremite, 3 erkek hastada
bilateral tutulum vardi.

DVT tanst konmus 41 hasta (24E,17K) tedavi ve kontrollere gelmme-
mis. 22 hasta (11E, 11K) tedavi suiresince kontrollere duzenli gelmis.

Tablo 1. Derin ven trombaoze tanis Konan hastalar

Hasialik Akud Koromik Toplam
Crzellik vok 7 L] 10
Malinite 9 2 11
Trvmna dykiksii & 1 T
Ameliya dykilso 4 1 3
Giebelik veyva posipartium disneni & 2 L]
Serchro vaskiller hastalik 3 3
Beheet hastalif 2 ¥
Komatoil arrit ve Ankilozan Spomdilin 1 1 2
Hepatit Hastlig 2 2
Kaonjestif Kalp Yetmezligi 2 | 3
DV diykibsii 1 2 ]
Uyugturucu madkle bagimililig 1 1
DM velveva HT velveya obezite 4 2 ]
Hematolajik hastahk 2 - 2
Toplam 46 17 hi

Tartisma ve Sonu¢: Hem kalitsal hem edinsel nedenleri olan,
klinik olarak vucutta farkli anatomik yerlesimlerde gorulebilen,
olusum mekanizmas1 karmasik ve tam olarak anlagilamamuis,
cesitli klinik ¢aligmalarin sonucunda bazi kigilerde ve bazi hasta
gruplarinda daha sik olarak tespit edilen, tekrarlama olasiligi olan,
kronik seyirli ve kisinin yasam kalitesini etkileyen klinik tablolar
butunudur.

Oncelikli olarak bu hastaligin onlenmesi i¢in hastanede yatan gerek
cerrahi hastalarina gerekse medikal olarak takip edilen hastalara uygun
profilaksinin yapilmas: (medikal ve/veya mekanik) i¢in azami dikkatin
gosterilmesi. Hastalik olustuktan sonra hastada mevcut olan risk faktor-
lerine gore tedavi suiresinin diizenlenmesi ve hastalara tedaviye uyma-
diklar1 takdirde, hastaliktan dolay1 ortaya ¢ikabilecek akut veya kronik
problemlerin anlatilmasi ve hastalarin bu konuda bilinglendirilmesinin
onemli oldugunu diisinmekteyiz.

KALP YETMEZLiGi, TRANSPLANTASYON VE
MEKANIK DESTEK SiSTEMLERI

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon, Mekanik Destek Sistemleri - 1
[S-282]

Kalp yetmezliginde etiyolojik, prognostik degerlerin yasam
siireci ve mekanik dolasim destegi zamanlamasina etkileri
Hagim Ustiinsoy', Gokalp Giizel', Gokhan Gokaslan', Levent Sahin?,
Eren Oral Kalbisagde', Erhan Hafiz!, Mehmet Asam!, Veli Esref Karasu!,
Serif Caner'

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

*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalt,
Gaziantep

Giris ve Amac: Bu calisgmanin amaci kalp yetmezlikli hastalarda
taninin ve prognostik degerlerin yasam beklentisi tizerine etkisini
ve mekanik sirkiilatuvar destek igin erken implantasyon kriterlerini
belirlemektir.

Yontem: Calismaya 40 (33 erkek, 7 kadin) hasta alindi. Hastalar
dilate, iskemik ve hipertrofik kardiyomiyopati olarak gruplandi.
Medikal tedavileri 6 ay dncesinden optimal hale getirildi. New York
Heart Association siniflar belirlendi, Kisa Form 36 yasam kalitesi
degerlendirilmesi anketi uygulandi. INTERMACS® seviyelemesi
yapildi. VO2 max ve 6 dakika yurime testi, kan sodyum, Pro-BNP,
LVEF, RVEEF, sag atrial dolum basinglari, sag sol ventrikiil paramet-
relerine bakild1.

Bulgular: Yas ortalamasi 45,17+11,69. Dilate KMP %75, hipertrofik
KMP %S5, iskemik %20 oraninda idi. NYHA sinif I %5, 11 %25,
I %47.5 ve IV %22.5; ortalama, intermacs seviyeleri 4,90+1,59
ve 3,66+1,22, VO2 max degerleri 13,52+6,02, alt1 dakika yuriime
testinde yurime mesafeleri 280,55+131,94 metre, LVEF degerleri
23,10+6,73 idi.

Fiziksel rol parametre degerleri NYHA grup 2’de grup 1’e gore yari
yariya az idi. Etyolojiye gore mortalite iskemik KMP de istatiksel
acidan onemli idi (p<0.05). Yuksek SVDSC, dusuk VO2 max degerleri
kotu prognozla iligkili bulundu (p<0.05). Coklu analizde RVEF bagim-
s1z degisken olarak olumle iliskili (p<0.05), 6 dakika yurtime testi de
mortalitenin bagimsiz gostergesi idi(p<0.01).

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda da NYHA fonksiyonel sinif kotu-
lestikce KF36 parametrelerinin kotulestigi bulunmustur. RVEF %25 ve
yurtime testi 200m, VO2 max degerleri 10 ml/kg/dk altindaki sonuglar
ve Intermacs seviyesinin 3-4 arasinda olmasi, kotii prognoz olarak kar-
simiza c¢ikarken mekanik dolagim desteginin erken kararini belirmede
onem kazanmaktadir.

Komorbid durumlarin kot prognozla iligkili olmasi genis serilerde
degerlendirilmeli, dilate ve iskemik KMP’li hastalarda, mekanik destek
acisindan erken kararlar verilmelidir.
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[S-283]

Kalp yetmezligi, transplantasyon ve mekanik destek
venovenous extracorporeal membrane oxygenation for acute
respiratory distress syndrome: a four-year single centre
experience

Ahmet Yiiksel', Mehmet Ergun Tecimer', Mevre Haluk Ozgoz!,
Auf Yolgosteren?, Irem Iris Kan', Ali Imran Dogan!,

Isik Senkaya Signak!

'Department of Cardiovascular surgery, Uludag University, Bursa, Turkey

2Department of Cardiovascular Surgery, County Hospital, Bursa, Turkey

Introduction-Objective: Venovenous extracorporeal membrane oxy-
genation (vv-ECMO) can be used as the last option for the treatment of
acute respiratory distress syndrome (ARDS) in cases which are refrac-
tory to conventional therapy. We aimed to present our 4-year experience
of vv-ECMO for the treatment of ARDS in this study.

Method: Between November 2010 and June 2014, 24 patients (mean
age; 48.8+£16.4 years, 16 male) with ARDS refractory to conventional
therapy were supported with vv-ECMO. The general indications for
vv-ECMO were refractory hypoxia, hypercapnia and respiratory acido-
sis, despite optimization of conventional therapy. The detailed clinical
records were retrospectively reviewed.

Results: The cannulation was achieved via femoral-femoral veins in 21
(87.5%) patients and jugular-femoral veins in 3 (12.5%) patients. The
median duration of vv-ECMO support was 16.5 days (range; 1-52 days).
The most common complication was minor bleeding that was observed
in 3 (12.5%) patients. 13 (54%) patients could be successfuly weaned
from vv-ECMO. Of those, 10 (42%) patients survived to discharge.

Conclusion: vv-ECMO can be a lifesaving modality for patients with
ARDS. Further improvements in results should be made through the
accumulation of experience and establishment of a standardized proto-
col for the management of vv-ECMO.

[S-284]
Kalpten kalbe; bir yetmezlik hikayesi

Ali Onder Kilig!, Ozlem Balcioglu', Umit Kahraman', Ahmet Daylan',
Serkan Ertugay', Sanem Nalbantgil?, Cagatay Engin!, Tahir Yagdi',
Mustafa Ozbaran!

'Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: IKMP tanistyla izlenen once pulsatil sonra surekli akim
saglayan ventrikul destek cihazlariyla yasamini surdiren, ciddi kompli-
kasyonlar sonrasi 4. yilinda yapilan kalp transplantasyonu oykisi.

Yontem: IKMP tanisiyla izlenen 60 yagindaki erkek hasta, Ekim 2011
tarihinde Excor sol ventrikul destek cihazi (BH-LVAD) implante edildi.
Nisan 2012°de gii¢c kablosunda yirtik ve pompa basi trombozu nedeniyle
pompa basi ve gii¢ kablosu degistirildi. May1s 2013’te kanul etrafinda
kanama nedeniyle yatirilan hastaya torakoabdominal anjiyo-BT ¢ekil-
di.Anjiyo-BT’de outflow kanuluniin anostomoz bolgesinde kacak ve
etrafinda hemotom saptandi. Antikoagiilan rejiminin enoksaparin ile
devam edilmesine karar verildi. Aralik 2013’te pompa bast tromboz
nedeniyle tekrar degistirilen hastanin, kanul etrafindaki kanamanin
artmasi nedeniyle yogun bakima alind1 ve kalp nakli i¢in acil ¢agriya
gecildi, organ bulunamayan hastanin cihazinin Heartware (HW) ile
degistirlmesine karar verildi.

Bulgular: Sol torakotomi insizyonu uygulandi. Excor apikal kanuilun
sol ventrikul apeksinden ayrildig1 goruldi. Ayni bolgeden HeartWare
kanulu yerlestirildi. Outflow grefti desendan aortaya end-to-side
anastomoze edildi. Excor arteryel kanulu yerinde birakilarak ciltaltina
gomiildu.Postoperatif donemde inotrop destegi kademeli olarak azalti-
lan hasta sorunsuz extiibe edildi. Standart antikoagiilan ve antiagregan
tedavi baglandi. Hastanin medikal tedavisi duizenlenerek taburcu edil-
di. Haziran 2014’te¢ HW LVAD Pompa Trombozu tanisiyla yatirildi.
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Hastaya aggrastat ve heparin infuzyonu verildi. Tromboz duzelmedi
ve kalp yetmezligi gelismesi lizerine pompa degisimine karar verildi.
Ayni1 gece, hastaya uygun donor bulunmasi tizerine HW explantasyonu
ve kalp transplantasyonu uygulandi. Postoperatif rejeksiyon olmayan
hastanin medikal tedavisi dizenlenerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Ventrikill destek cihazlari ile yasamlarini strdu-
ren hastalarin destek suresi uzadik¢a komplikasyon olasilig1 artmakta-
dir. Bu komplikasyonlar i¢inde kaniil enfeksiyonu ve pompa trombozu
en ciddi olanlardandir. Cihazlarin her gegen guin cesitlilik kazanmasty-
la, disfonksiyone olan cihazlar uygun cerrahi islemle degistirilebilmek-
te ve yasam suiresi uzatilabilmektedir. Yukarida sundugumuz olgu hala
sag ve sagliklidir.

[S-285]
Kalp naklinde kosuyolu deneyimi

Mehmet Balkanay', Murat Bulent Rabug', Emre Selcuk!, Ali Fedakar',
Mehmet Yanartag', Halide Ogus?, Tuncer Kogak?, Ali Metin Esen’,
Cevat Yakut'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon,Istanbul

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

Giris ve Amac: Kalp nakli son donem kalp yetmezligi tedavisinde altin
standart tedavidir. Ulkemizde ilk uzun takipli ortotopik kalp nakli 7
Eylul 1989°da gergeklestirilmigtir. Eylul 1989- Aralik 2013 tarihleri
arasinda hastanemizde 122 kalp nakli geceklestirilmistir.

Yontem: Toplam 122 olgudan 1’ine (%0,8) heterotopik, 28’ine (%23)
biatriyal ortotopik, 93’tine (%76,2) bikaval ortotopik teknik uygulan-
muigtir. Olgularin 98’i (%80,3) erkek, 24’1 (%19,7) kadindu.

Bulgular: Hastalarin etyolojik dagilimina bakildiginda dilate kardi-
yomiyopati 21 (%17,2); hipertrofik kardiyomiyopati 6 (%4.,9) hasta-
da; peripartum kardiyomiyopati 6 (%4.,9); restrikif kardiyomiyopati
5 (%4,1); valvuler kardiyomiyopati 11 (%9); miyokardit 3 (%2,5);
konjenital anomali nedenli kardiyomiyopati 1 (%0,8) hastada, diger
non-iskemik kardiyomiyopatiler ise 69 (%56,6) hastada mevcuttu.
Yas ortalamasi 33,4 olarak saptandi. Efor kapasitelerine gore 59
(%48,4) hasta NYHA evre 3; 63 (%51) hasta NYHA evre 4 idi.
Hastalar1 secilen immunsupresif tedavi protokolleri su sekildeydi:
Siklosporin-Azotiopurin-Metilprednizolon protokolu toplam 53(%43,4)
hastada;Siklosporin-Everolimus-Metilprednizolon protokla 6 (%4,9)
hastada; Siklosporin-Mikofenolat Mofetil-Metilprednizolon protokoli
20 (%16,4) hastada; Takrolimus-Mikofenolat Mofetil-Metilprednizolon
protokolii ise toplam 43 (%35,3) hastada uygulanmaisgtir.

Tartisma ve Sonuc: 2009 yili ve sonrasi kalp nakli yapilan 60 hasta-
nin 5 yillik sag kalim1 %72 olarak saptanmustir. Kalp nakli konusunda
artan klinik tecriibe,immunsupresyon protokollerindeki yenilikler, des-
tek modalitelerindeki ilerlemeler sonucu sagkalim oranlarinin giderek
arttigl gorulmustur.

[S-286]

Yetersizliginde ECMO uygulamasi

Songul Buyukkale', Ozgiir Isgoruicu', Necati Citak’,

Cem Emrah Kalafat', Ugur Kisa?, Ayse Ulukol’, Betiil Akdemir?,

Nur Dilek Bakan*, Adnan Sayar'

Yedikule Gogiis HAstaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Gagiis Cerrahisi, Istanbul

2Yedikule Gogiis HAstaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahi, Istanbul

Yedikule Gogiis HAstaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon, Istanbul

*Yedikule Gégiis HAstaliklary ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklar, Istanbul
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Giris ve Amac: Akciger nakli sonras1 ilk 72 saatte gelisen ciddi
primer greft yetersizligi (PGD) tedavisinde ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO), retransplantasyon oncesi tek etkin basamaktir.
Posttransplant primer greft yetersizligi %22.7 oraninda izlenmekte
iken mortalite %30’a ulagmaktadir. PGD sonras1t ECMO uygulanan
olgularin sagkalim orani ise %38’dir. Caligmamizda bilateral lobar
transplantasyon sonrast PGD gelisen hastadaki ECMO etkinligini
bildirmeyi amagladik

Yontem: Sarkoidoz tanisi olan 31 yasindaki erkek hastaya son donem
akciger hastaligi nedeni ile ECMO destegi altinda bilateral lobar
transplant (sag ust ve alt lob, sol alt lob) uygulandi. Peroperatif ¢ikista
ECMO desteginden ¢ikilarak hasta organ nakli yogun bakim tnitesine
alind1.

Bulgular: Klinik takibinde kan gazi degerleri ilerleyici olarak azalan
hastada radyolojik olarak bilateral yaygin infiltrasyonlarin ortaya
c¢ikmast ve yuksek PEEP ihtiyaci gelismesi ardindan akut primer
graft yetersiziligi tanisi ile acil sag femoral arteriyovenoz ECMO
altinda tekrar ventilasyon ve perfuzyon baslatildi. Postop c¢ikis P02 /
FiO2 oranlari sirast ile O saat 304, postop 6 saatl21 ve postop 12 saat
71 idi. ECMO uygulamasinin sekizinci giinui radyolojik parametreleri
gerileyen hastada kan gazi degerleri pO2: 169, pCO2: 60.5 izlendi.
Hastada ECMO sonlandirilarak solunum destegi mekanik ventilasyon
ile saglandi.

Tartisma ve Sonu¢c: ECMO altinda bilateral lobar transplantasyon
uygulanan hastamizda postoperatif gelisen ciddi PGD tedavisinde
femoral arteriyovendz ECMO uygulamasi ve tedavi yonetimi ile uzun
donem sagkalim saglanmuigtir.

[S-287]

Pediyatrik kardiyak allograft vaskiilopatinin teshis ve takibinde
koroner anjiyografinin rolii

Okan Yurdakok!, Kahraman Yakut®, Murat Ozkan?, Cagr1 Kayipmaz?,
Sarp Beyazpinar?, Ilkay Erdogan’, Atilla Sezgin?, Sait Aglamaci?
'Bagskent Universitesi, Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

’Bagkent Universitesi, Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

‘Bagskent Universitesi, Pediyatrik Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris ve Amag: Pediyatrik yas grubunda kalp transplantasyonu
yapilan hastalarda, uzun donemde kronik rejeksiyona maruz kalma
ihtimali daha yuksektir. Nakil edilen kalbin yas1 aliciya gore
daha ileride oldugundan ve risklere onceki maruziyeti sebebiyle
pediyatrik nakil hastalarinin allogreft vaskuilopati yontunden takibi
buiyiitk onem tagimaktadir. Koroner anjiyografi, erigskin hastalarda
oldugu kadar ¢ocuk hastalarda da koroner allogreft vaskilopatinin
takibinde guvenilir bir teknik olarak kullanilmaya devam etmek-
tedir.

Yontem: 2003 yilindan beri klinigimizde 35 ¢ocuk hastaya (yas <18)
kalp transplantasyonu yapildi ve halen takip altinda olan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu hastalarin 29’u (%83) taburcu edildi. Hastalarin 21’1
(%60) hayatta ve takiplerine devam etmektedir. Gegen takip siresi
boyunca 20 hastaya toplam 54 koroner anjiyografik degerlendirme
yapild1. Hastalarin 5’inde ISHLT CAV1 evrede koroner arterlerde has-
talik saptandi. Hastalarin medikal tedavilerinin yeniden diizenlenmesi-
nin yani sira, bir hastaya da anjiyografik girisim onerildi ve hala yakin
takipleri devam etmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Kalp transplantasyonu yapilmis hastalarin taki-
binde kronik rejeksiyonun en sik sebeplerinden olan allograft vaskiilo-
patinin belirlenebilmesi i¢in oncelikle non-invaziv tetkiklerle duizenli
takipler yapilmali ve suiphelenildigi takdirde pediyatrik hastalarda da
dusuk komplikasyonlarla uygulanabilen koroner anjiyografik deger-
lendirme yapilmalidir. Kalp transplantasyonu yapilmig hastalarin
takibinde kullanilan koroner anjiyografik degerlendirme; koroner arter

komplikasyonlarinin yani sira sessiz miyokart enfarktuslerinin ve ani
olumlerin onlenmesine yardimci olur.

[S-288]

Biventrikiiler destek cihazi takilmis pediatrik hastada
Centrimag® ve HeartWare® trombozu

Bagak Soran Turkcan', Kemal Kavasoglu', Umit Kervan',

Sinan Sabit Kocabeyoglu', Ertekin Utku Unal', Dogan Emre Sert!,
Vedat Kavurt?, Feyza Aysenur Pag¢?, Mustafa Pag!

ITiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
*Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amac¢: Bu sunumumuzda biventrikiiler VAD implantasyonu
sonrasi once sag ventrikuluni (RV) destekleyen gegici sonra ise sol
ventrikulu (LV) destekleyen Heartware pompasinda olusan problemler
ile ilgili yasadigimiz deneyimizi aktaracagiz.

Yontem: Dokuz yasinda kiz ¢ocuk DKMP tanisi ile acil kalp nakli
cagrisinda beklerken tum medikal tedaviye ragmen hemodinamisinin
bozulmasi uzerine VAD takilmasi karari verildi. Operasyonda hem
sag hem de sol ventrikuilun kotu kasildigi goruldu. Hastaya LV icin
HeartWare® LVAD, RV i¢in CentriMag® implantasyonu yapildi.
Bulgular: Postop 12. giin INR: 2.8 iken CentriMag pompasinda trom-
boz gelisti. RV fonksiyonlar1 dizelmeyen hastaya acil pompa degisimi
yapildi. Bu operasyondan 6 giin sonra INR: 3 iken CentriMag® pom-
pasi tekrar tromboze oldu. Hemodinamide bozulma olmamasi tizerine
RV destekleyen pompa ¢ikartildi. Tromboz yoniinden genetik ¢alisma
yapildiginda patoloji goriilmedi. Postop 36. giin hasta taburcu edildi.
Taburculuk sonrasi 28 giin sonra hasta klinigimize yuksek gi¢ ve dusuk
akim alarimi nedeni ile bagvurdu. Hastanin cihaz debisi 600 cc, gig
tuketimi 3.0 watt idi. Pompa trombozu oldugu dustintilen hastaya trom-
bolitik tedavi verildi. Trombolitik sonrasi power 3.0 wattda 2.6 watta
dusti. Hastanin flowunda degisiklik olmadi. Pozitif inotrop ile hemo-
dinamisi stabil olan hastaya acil kalp nakli ¢agrisi yapildi. Hastaya 20
guin sonra hastaya kalp nakli yapildi. Operasyonda pompanin hem inf-
lowunda (Sekil 1a, b) hem de outflow greftinde (Sekil 2) yogun trombus
oldugu goruldi. Pompanin inflow pozisyonu normal yerinde ve greftte
kink yoktu (Sekil 3a, b).

Tartisma ve Sonuc: Yeni jenerasyon LVAD pompalarimin boyutu
kucuk de olsa; pediatrik hasta grubunun takibinde daha dikkatli olun-
masi gerektigini dusunmekteyiz.

[Figure 3 Figure [,

Sekil 1. Pompa trombozu sonrasst intraoperatif degerlendirme.
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[S-289]

Ekstrakorporal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin
erken donem sonuclari

Ozgur Koral!, Ali Kemal Arslan?, Ufuk Sayar’, Mine Demirbag?,
Muhammet Onur Hanedan?, Ferhat Borulu?, Izzet Emir?, Mehmet Ali
Yuruk?, Ilker Mataraci?

Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir

’Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Devlet
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Trabzon

Giris ve Amag: V-A ECMO uyguladigimiz hastalarin erken donem
sonuclarint sunmak ve sagkalimi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Klinigimizde Agustos2011 - Ekim 2013 tarihleri ara-
sinda veno-arteryel ECMO uygulanan hastalar retrospektif ince-
lenmisgtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 58.43+13.5 (23-78) yil idi.
Yapilan kardiyak cerrahi girisimler; izole CABG (n=9), KABG ve
Mitral kapak tamiri/replasmani (n=3), digerleri (n=8)dir. ECMO
uygulamalarinin 13’ (%62) intraoperatif, 7°si (%33.3) postoperatif
erken donemde uygulanmistir. Ortalama ECMO destegi 6.43+4.1
(min:1 max:17) gundar. ECMO uyguladigimiz hastalarin 17’sinde
(%80.9) weaning yapilmistir. Erken mortalite (ilk 30 giin) 6 hastada
(%28.6) goruldu. 14 hasta (%66.6) taburcu edildi. Erken donemde
yasayan hasta sayis1 15 (%71.4) iken, halen (Aralik 2013) yasayan
hasta sayist 12(%57.1)’'dir. Euroscore2 yuksekligi, preoperatif aort
kapak yetmezligi bulunmasi ve ECMO destegi sirasinda 1. gunde
albimin degeri dusuklugu, hem weaning yapilamayan, hem de 30giin
mortalitesi gorillen grupta anlamli bulundu. Weaning yapilamayan
grupta; preoperatif kronik bobrek yetmezligi, ciddi aort kapak steno-
zu varlig, trikiispit kapak yetmezliginin bulunmasi, preoperatif klo-
pidogrel kullanimi, multiorgan yetmezligi gelisimi, ECMO desteginin
3. gununde olculen ejeksiyon fraksiyonu dusuklugu, preoperatif ALT
degerinin yuiksekligi, ECMO destegi sirasinda 2. giin kreatinin yuk-
sekligi, 2. gun albumin dusuklugu, 3. ve 6. gunler arasinda ALT yuk-
sekligi ve 6. gunde hematokrit duguklugi anlamli bulundu. Otuz gin
mortalitesi gorilen grupta; operasyon siiresinin uzunlugu, ECMO’nun
intraoperatif yerlestirilmesi, verilen taze tam kan miktari, kanama
revizyonu yapilmasi, ECMO desteginin 7. giuniinde hematokrit yuk-
sekligi ve 6. gunde platelet dusuklugu anlamli bulundu. Gordugumiz
en sik komplikasyon kanama (%52) oldu. Ikinci siklikta ise akut bob-
rek yetmezligi (%438) ile karsilastik. Serebrovaskiiler olay ve ekstremi-
te iskemisi hastalarimizin higbirinde gorilmedi. Literaturde %3.2-52
arasinda bildirilen ekstremite iskemisinin, greftle arteryel kantilasyon
yapilarak onlenebilecegini dusuniyoruz.

Tartisma ve Sonuc¢: Geleneksel tedavilerin care olamadig:i kritik
hastalarda kullanilan ECMO tedavisiyle uygun endikasyon, dogru
zamanlama, guivenli teknik ve dikkatli hasta yonetimi ile daha basarili
sonuglar elde edilebilir.

KALP YETMEZLiIGi, TRANSPLANTASYON VE
MEKANIK DESTEK SISTEMLERI

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon, Mekanik Destek Sistemleri - 2

[S-290]

The midterm results of implantable rotary blood pumps from a
center in the Istanbul, Turkey

Suiha Kucukaksu, Tuba Zumriit Demirozu

§i§li Florence Nightingale Hospital, Heart Transplantation & MCSS Department,
Istanbul

Introduction-Objective: The implantable miniaturized artificial heart
pumps have developed as an alternative to heart transplantation due to
shortage of donor organs. It become also an alternative way to survive
patients who are nor eligible for heart transplantation.
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Method: We have implanted LVAD to 24 patients. Four patients had
DeBakey LVAD, nine patients had Heart Assist 5, nine patients had
HeartWare and two patients had HeartMate II.

Fifteen of these patients had LVAD implantation as BTT, nine patients
had been implanted as destination therapy (DT)

Results: In the BTT group, 30% were INTERMACS I-II, and 70%
were INTERMACS III-1V. Six (40%) patients had heart transplantation,
seven patients (46%) stil supported with the pump, and two patients had
died late period.

In the DT group, 22% of were INTERMACS I-1I, 78% were III. Two
patients died at early period and one patient at late period. Six patients
are stil alive and supported with the pump. The mean survival at BTT
group is 18 (6-28) months, it was 83% at 1 and 72% at two years.
DT group had mean follow-up period was 16 (6-32) months, and the
survival rate was 78% at one year and 65% at two years. Drive line
infection, pump trombosis, bleeding and right heart failure were the
main complications during late follow-up period

Conclusion: VADs have been effectively used to survive and to
improve the quality of life in end-stage heart failure patients. Recently,
the numbers of LVAD implantation gradually have been increased due
to shortage of donor hearts in Turkey.

[S-291]

Increased red blood cell transfusions are associated with
worsening outcomes in orthotopic heart transplant recipients

Halit Yerebakan, Robert Sorabella, Nir Uriel, Ulrich P Jorde,
Donna M Mancini, P.christian Schulze, Hiroo Takayama,
Yoshifumi Naka, Isaac George

Division of Cardiothoracic Surgery, Columbia University, New York, NY, USA

Introduction-Objective: Packed red blood cell (PRBC) transfusions
are correlated with increased morbidity. We sought to examine the rela-
tionship between transfusion of PRBCs and the risk of morbidity and
mortality after heart transplantation (HTx).

Method: A retrospective single-center study was performed including
948 patients undergoing HTx from 2000-2012. Patients were dichoto-
mized according to the number of PRBC transfusion at operation (Grpl:
no PRBC, Grp 2: 1-2 PRBC, Grp 3: 3-4 PRBC, Grp 4: 5-9 PRBC). Five
patients who received >9 units of PRBC were excluded from the study.
Long-term survival and logistic regression model predicting transfusion
as potential risk factor for mortality were analyzed. Bivariate and multi-
variate analyses were performed to control for simultaneous risk factors
and determine outcomes in which the amount of blood transfused was
an independent risk factor.

Results: Mean follow-up duration was 5.9+4 years. Groups 1-4
consisted of 419 (44.2%), 274 (28.9%), 149 (15.7%), and 101 patients
(10.7%), respectively. Survival of Grp 1-3 were similar, while Grp 4

Kapilan -Meter Survival Curve Stratified by Units of Transfused Packed Red Elood Cells in Adult
Hean Transplant Reciplents
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showed decreased survival (log-rank p<0.001, [HR] 2.01, p=0.001 on
multivariate). Length of intensive care unit stay significantly increased
between groups in correlation with units of PRBC transfused (p<0.001),
while length of hospital stay was only prolonged in Grp 4 (p<0.001).
Grp 4 was also associated with increased postoperative sepsis, wound
infection, reoperation for bleeding, prolonged ventilation, dialysis, graft
dysfunction requiring mechanical circulatory support, and in-hospital
mortality (all, p<0.001).

Conclusion: PRBC transfusion beyond 4 units PRBCs are indepen-
dently associated with major adverse events. Management of blood
transfusion may enhance clinical outcomes in HTx recipients.

[S-292]

Kalp transplantasyonu sonrasi nadir sag kalp yetmezligi
nedeni: Sag koroner kusp trombozu

Hatice Soner Kemal', Salih Kili¢!, Ozlem Balcioglu?, Serkan Ertugay?,
Cagatay Engin?, Mehdi Zoghi', Sanem Nalbantgil', Tahir Yagdi?,
Mustafa Ozbaran?

!'Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

’Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Kalp nakli sonrasi gelisen sag koroner kusp lezyonu ve
sebep oldugu sag kalp yetmezligini sunmaktir.

Yontem: IKMP tanisiyla sol ventrikiil destek cihazi takilan hastaya
20. ayda ortotopik kalp nakli gerceklestirildi. Donor kalbinde aorta-
daki yumusak yagli plaklar diginda patoloji saptanmadi. Postoperatif
ekokardiyografik degerlendirmesinde her iki ventrikul sistolik fonksi-
yonlar1 ve kapak fonksiyonlar1 olagan izlendi. Postoperatif 11. giinde
ani baslangicli hizli ventrikul yanithi atriyal fibrilasyon izlendi ve
transtorasik ekokardiyografide (TTE) patolojik bulgu izlenmedi. Hasta
antikoagiile edildikten sonra ritm kontrolu amaciyla Amiodaron infuz-
yonu uygulandi ve ardindan sol dal blogu paterninde normal siniis ritmi
saglandi. Kisa bir stire sonra hemodinamiyi hizla bozan bradikardi ve
hipotansiyon gelismesi lizerine inotrop tedavi bagland1 ve tekrar edilen
TTE’de parasternal kisa eksen goruintide aort sag koroner kusp tizerin-
de trombis ile uyumlu hiperekojen kitle izlendi.

Bulgular: Acil olarak ameliyathaneye alinan olguda intraoperatif
transozofageal ekokardiyografide aort kapak uizerinde,sag sinus valsal-
vadan sag koroner artere uzanan trombils dogrulandi,ayrica posterior
mitral kapak uizerinden sol atriyum tabanina uzanan trombiis izlendi.
Aort koku eksplorasyonu ile sag koroner artere uzanan sag koroner
kuspda yerlesik trombis ¢ikarildi ve es zamanli olarak kuguik sol atriyal
insizyon ile sol atriyal trombiis ¢ikartildi. Ancak sag ventrikiil yetmez-
ligi nedeniyle kardiyopulmoner baypastan ¢ikilamadi ve venoarteriyel
ECMO implantasyonu uygulandi.Yogun bakim izlemi sirasinda sag
kalp sistolik fonksiyonu diizelmedi ve hasta transplantasyon sonrasi 21.
gunde sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu sonrasi
nativ aort kokui trombozu ve kalp nakli sonrasi sol atriyal trombus daha
onceden literatiirde bildirilmistir. Ancak kalp transplantasyonu sonrasi
sag koroner arter tikanikligina yol acan sag koroner kusp trombozu ve
eslik eden sol atriyal trombiis literatiirde rastlanmayan bir olgu olmasi
nedeniyle sunulmustur.

[S-293]

Uzun etkili ventrikiiler destek cihazi uygulamalarinda kosuyolu
deneyimi

Murat Billent Rabusg', Emre Sel¢uk', Ekrem Yilmaz?, Oguz Konukoglu?®,
Ali Fedakar', David Saba?, Ali Metin Esen*, Mehmet Balkanay'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi,Istanbul

2Uludag Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

*Kilis Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kilis

‘Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Kalp yetmezligi diinya tizerinde giderek artmaktadir.
Son evre kalp yetmezliginin tedavisinde kalp nakli altin standart teda-
vidir. Donor eldesinin azlig1 yeni arayislara yol agmaktadir. Uzun etkili
ventrikuler destek sistemleriyle bu ihtiya¢ giderilmeye ¢aligilmaktadir.
Biz de kendi klinigimizde kullandigimiz uzun etkili ventrikiller destek
sistemi uygulamalarini sunmay1 amagladik.

Yontem: 2012-2014 yilar1 arasinda hastanemizde, son donem kalp yet-
mezligi tanisiyla izlenen 34 hastaya uzun etkili ventrikul destek sistemi
uygulanmistir.

Bulgular: 2012-2014 yilar1 arasinda altist kadin 28’i erkek 34 hastaya
uzun etkili ventrikuil destek sistemi uygulanmistir. Hastalarin 11’ine
HeartWare; 13’tine Heartmate; 9’una Berlin Heart EXCOR; birine
MicroMed DeBake implantasyonu yapilmistir. Berlin Heart EXCOR
implantasyonu yapilan 9 hastanin 3’iinde Univentrikiiler 6’sinda bivent-
rikuler destek sistemi uygulanmistir. Hastalarin 4’tine ortotopik kalp
nakli yapilmigtir. Heartmate ile takip edilen 1 hasta ejeksiyon fraksiyo-
nunda iyilesme nedeniyle destek sistemi uygulamasi sonlandirilmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Teknolojik gelismelere parale olarak uzun
donem ventrikiiler destek cihazi sonuglari kalp nakli sonuglariyla
yarisir durumlara ulagmistir. Gerek sagkalim gerekse yasam kali-
tesindeki olumlu sonuglar nedeniyle; karara koprii, adayliga kopri,
transplantasyona kopri, iyilesmeye koprit ve sonlanim tedavisi olarak
tercih edilebilmektedir.

[S-294]

Sol ventrikiiler destek cihazi implantasyonu ile kombine
uygulanan kardiyak cerrahi

Ozgur Ersoy', Murat Ozkan', Bahadir Gultekin', Hakki Tankut Akay',
Goktan Askin?, Cagr1 Kayipmaz', Sarp Beyazpmar', Okan Yurdakok',
Atilla Sezgin!

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

2Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amac: Kalp nakline aday bir hastada ¢ikan aortada gelisen,
diseke anevrizmanin cerrahi tedavisi oldukca riskli ve tartigmalidir.
Boyle bir hastamizda, diseke genis anevrizmanin ruptire olma riskini
yok edebilmek ve kalp nakline koprii olusturmak amaci ile kombine
ettigimiz cerrahi islemi ve sonucunu sunuyoruz.

Yontem: Elli yaginda, onceden aort valf replasmani (AVR) yapilmis
ve ileri derecede sol ventrikull yetersizligi olan hastada, ¢ikan aortada
diseke anevrizma tesbit edildi. Kalp nakli listesine alinan hastaya, naki-
le koprut amaciyla sol ventrikuler destek cihazi(LVAD) implante edildi.
Es zamanli olarak eski mekanik aort kapag: biyolojik kapak ile degis-
tirildi, ¢ikan aortaya supra koroner greft interpozisyonu yapildi. Destek
cihazinin ¢ikis grefti, ¢cikan aortada ki grefte ug-yan anastomoz edildi.
Bulgular: Hasta ameliyat sonras: 14. ginde taburcu edildi. Bir yillik
takibinde sorunu olmayan hastamiz, elektif olarak kalp alici listesinde
beklemektedir.

Tartisma ve Sonu¢: LVAD implantasyonu ile kombine edilen kardiyak
cerrahinin riskli olmasina ragmen hastanin durumunu 6nemli derecede
duzeltir. Hastaneden taburcu olmasini ve kardiyak transplant listesinde
bekleyebilme sansini saglar.

[S-295]
Heart transplantation experience of our clinic

Umut Koksel, Salih Ozgobanoglu, Ozan Erbasan, Fatma Temel Erol,
Omer Bayezid

Department of Cardiovascular Surgery, Akdeniz University, Antalya, Turkey
Introduction-Objective: Cardiac transplantation is the gold-standard
therapy in end-stage heart failure. Today, heart transplantation is being

performed in our country successfully and it is also carried out more
than 16 years in our clinic with self-sacrifice.
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Method: Between August 1998 - August 2014, 69 patients
underwent biatrial orthotopic heart transplantation in our
department. Included in the study 69 patients’ (58 men, 84% and
11 women, 16%), mean age is 44,9+1,05 years (19-64). The etiology
of end stage heart failure in 32 patients (46,4%) was ischemic
cardiomyopathy and in 37 patients (53,6%) was non-ischemic
cardiomyopathy. Two of the patients were transplanted both heart
and kidney simultaneously.

Results: Average follow-up period of 69 patients those have biatrial
orthotopic heart transplantation was 71.2+9.1 months. Average total
ischemic time was 142.6+45.4 minutes (80-280), the total cross-
clamp time was 89.3+27.1 minutes (65-165), total cardiopulmonary
bypass (CPB) time 172+97.3 min (90-710), respectively. All of patients
who underwent heart transplantation; 23 recipients developed acute
rejection, 11 recipients developed grade 2 or more severe rejection.

Overall mortality in the population was 33,3% (23/69). Early mortality
(in-hospital mortality) rate was 14,4% (10/69), late mortality rate was
18,8% (13/69). For all patients; 1, 2, 3, 5 ve 10 year survival rates were
found 85%, 82%, 80%, 65% ve 51% respectively by Kaplan-Meier
analysis.

Conclusion: The success of heart transplantation is evaluated with
survival rate, quality of life and long-term complication rate. Better
analysis of risk factors for mortality and morbidity and taking the
necessary precautions in early stage are the most important factors
affecting prognosis.

[S-296]

Yiiksek pulmoner vaskiiler rezistans nedeni ile kalp nakli
yapilamayan hastalarda inhaler iloprost ve oral sildenafil
kombinasyonunun etkisi

Umit Kervan!, Sinan Sabit Kocabeyoglu', Seref Alp Kiugiiker',
Dogan Emre Sert!, Kemal Kavasoglu', Omag Tufekgioglu?,

Ahmet Temizhan?, Yesim Aslan’, Mustafa Pag'

ITiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

3Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Organ Nakli Koordinatorliigii, Ankara

Giris ve Amac: Kalp nakli aday: olan hastalarda yuksek pulmoner
arter basinci, transpulmoner gradiyent ve pulmoner vaskiiler rezistans
(PVR) kotu pronostik faktorlerden olup kalp nakli icin kontrendi-
kasyon sebebidir. Yuksek PVR nedeni ile nakil listesine giremeyen
hastalar i¢in ¢esitli tedavi yontemleri denenmistir. Bu ¢alismamizda
yuksek PVR nedeni ile nakil listesine giremeyen hastalarda inhaler
iloprost ile birlikte oral sildenafil kullanilan hastalarin sonuglari
sunulacaktir.

Yontem: Mart 2012 - Mayis 2014 tarihleri arasinda vazoreaktiviye
cevap alinamayan ve yuksek PVR nedeni ile nakil listesine gire-
meyen 20 hastaya inhaler iloprost (120 mcg/gun) ile birlikte oral
sildenafil (60 mg/gun) baslandi. Hastalar ortalama 180.3 giin tedavi
aldilar.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar1 42,8+9,3 (27-56), 19’u (%95)
erkekti, %55’inde iskemik kardiyomiyopati, %45’inde dilate kardiyo-
miyopati mevcuttu. Hastalarin tedaviye baslanmadan onceki EF %20.3,
ortalama SPAB 56 mmHg, PVR 5.6 wood, TPG 20 mmHg, fonksiyonel
kapasiteleri NYHA gore evre 3-4 idi. Tedaviden ortalama 3.6 ay sonra
semptomlarinda duzelme oldu. 5.8 ay sonra ise 11 hastada PVR diigmesi
tizerine hastalar nakil listesine alindi. Ug hastanin genel durumunun
bozulmasi tizerine sol ventrikul destek cihazi takildi. Listeye alinan iki
hastaya ise kalp nakli yapild1.

Tartisma ve Sonug: Kalp yetmezligine bagli olarak pulmoner hiper-
tansiyon gelismis ve bu nedenle kalp nakli yapilamayan hastalarda
inhaler iloprost ile birlikte oral sildenafil kullanimi bu hastalar igin
kalp nakli olma sansin1 dogurabilir. Ayrica LVAD ile kargilastirildigin-
da maliyet olarak daha avantajli goriinmektedir
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[S-297]
Biorhythm study in patients with varicose veins

Yunus Keser Yilmaz', Ali Irfan Giil?, Hasan Ekim', Savas Sarikaya’®,
Mehmet Ugar*

'Bozok University Faculty of Medicine Department of Cardiovascular Surgery,
Yozgat

2Bozok University Faculty of Medicine Department of Psychiatry, Yozgat

SBozok University Faculty of Medicine Department of Cardiology, Yozgat

‘Bozok University Faculty of Medicine Department of Physical Therapy and
Rehabilitation, Yozgat

Introduction-Objective: To investigate depression and Biological
Rhythms Interview of Assessment (BRIA) in patients with varicose veins.
Our goal is to investigate clinical and psychiatric tables of these patients.

Method: Lower extremity varicose veins patients who applicant our
outpatient clinic also and so far haven’t seen a psychiatric treatment.
Control group didn’t include varicose, chronic or psychiatric disorders.
Beck Depression Inventory (BDI) and BRIA were applied in patients.

Results: Demographic data are as follows; 73 women and 34 men were
enrolled. Control group were included 59 female and 35 male. In the
CEAP classification were 18 patients C1, 60 C2, 64 C3, 5 C4, 2 C5,
3 patients C6, 98 patients symptomatic and 10 patients asymptomatic.
Level of education all of 201 people are as follows; 16 people illiterate,
85 people graduated from primary school, 76 people graduated from
high school and 24 people graduated from and sees teaching univer-
sity. Descriptive statistics obtained from the BDI scores mean is+SD:
14.5+3.10 and BDI scores of the control group mean+SD: 9.98+5.71
was found. BRIA scores for the patient mean+SD: 35.46+11.62 and the
control group mean+SD: 24.46+5.57 were found.

Conclusion: Depression rating scores and biological scores rhythms
were quite high than control group. Previously conducted such a study
hasn’t been observed in literature.This research is the first study on
this subject and demonstrate which psychiatric symptoms in varicose
patients.

[S-298]

Derin ven trombozunda rotasyonel trombektomi
deneyimlerimiz: 8 vaka

Ekin Ilkeli', Selim Capci?, Aysegiill Kog', Ilhan Mavioglu'

!Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Diizce

Giris ve Amac: Gunumuzde; derin ven trombozunun (DVT) tedaviside,
geleneksel oral warfarin ve/veya dusuk molekiul agrilikli heparin kul-
lanilmasinin yaninda girisimsel trombolitik kateter tedavileri oldukca
hizla yayilmaktadir. Akut veya subakut 8 DVT hastasinda uyguladig-

Avahiteru  B-igem oo reianadize almug st ven
Clyjam Oraes trombat v darent 2 van duean



13. Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresi - Doktor S6zIU Bildiriler

miz Clenear Rotator Trombektomi Kateteri sonuclarimizi paylagmak
istedik

Yontem: Klinigimize 2010-2014 arasinda akut veya subakut evrede
basvuran, homans testi pozitif 8 hastanin Dopler ultrasonografisinde
DVT saptandi. Hastalara lokal anestezi altinda anjiyo kateter labora-
tuvarinda girigsimsel tedavi uygulandi. Tum hastalar oncelikle supin
pozisyonda femoral venden VCI filtresi yerlestirildi.Takiben prone
pozisyonda popliteal venden girilerek popliteal,femoral ve iliak vendeki
trombus kontrast madde verilerek tespit edild. Sonrasinda trombekto-
mi islemi uygulandi. Tum hastalara iglem esnasinda actilyse (t-TPA)
verildi. Takiplerinde dusuk molekuil agrirlikli heparin ve coumadin
verilerek hastalar bir yil boyunca 6. ay ve 1. yilda Dopler USG ile
degerlendirildi.

Bulgular: Sekiz hastanin (4 erkek, 4 kadin) 7’sinde islem bagarili
sekilde sonlandirildi (Sekil 1). Hastalarin takiplerinde iglemden 1.
gin ve 2. gun sonrast alt ekstremite odem ve agri sikayetlerinde
ciddi duzelme goruldii.Sadece tek hastada Behget hastaligi nedeniyle
muhtemelen kronik zeminde trombusu oldugundan iliyak ven ile VCI
bileskesinden gecilemedi. Diger hastalarin takiplerinde 6. ay ve 1. yil
kontrol Dopler USG’de rekanalize olmus popliteal, femoral ve iliyak
ven tespit edildi.Hastalar 6 ay ile 1 yil arasinda coumadinize edildi. 1.
yil sonunda Dopler USG’de trombusu tespit edilmeyen tim hastalara
coraspin baglandi.

Tartisma ve Sonug: Tek basina medikal tedavi yapildiginda DVT nin
tedavisi olduk¢a zor ve uzun surmektedir. DVT tedavisinde Clenear
Rotator Trombektomi Kateteri oldukca guivenli ve efektif olarak kul-
lanilabilir. Bizim tecriibemiz; bu yontemle DVT tedavisinden daha iyi
sonug alinabilecegi yonundedir. Hastalarin erken donemde sikayetleri-
nin azalmasi, trombusun yok edilmesi ve coumadin kullanma stiresinin
kisalmasi baglica avantajlaridir.

VENOZ VE LENFATIK SISTEM HASTALIKLARI
VE CERRAHISI/ENDOVENOZ GIiRiSIMLER

Venoz ve Lenfatik Hastaliklar - 3
[S-299]

Telenjektazi tedavisinde uyguladigimiz skleroterapi
yontemlerimiz

Melike Elif Teker', Bekir Inan?, Giil Mehmet Yilmaz'

'Malatya Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Malatya
’Bezmialem Vakif Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amag: Venoz yetersizlik; telenjiektazilerden venodz ulserlere
kadar degisik yelpazede goruilebilen bir hastaliktir. Telenjiektazi,
genellikle 0,1-1 mm ¢apinda, kapiller dolasimin venoz kisminda olusan
genislemelerdir. Telenjiektazilerin tedavisinde en etkinli yontemi skle-
roterapidir. Bu ¢alismamizda telenjektazi tedavisinde uyguladigimiz
skleroterapi tedavi yontemleri sonrasi goriilen komplikasyonlari retros-
pektif olarak sunmaktir.

Yontem: 2014 Ocak-2014 Mayis tarihleri arasinda Malatya Devlet
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde skleroterapi uygulanan
43 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Yas ortalamalar1 48,4+3’du ve 9’u
erkek, 34’t kadindi. Cekilen venoz Doppler ultrasonda safen ven,
derin venoz damarlar ve perforator venlerde yetmezlik olmayanlar
bu caligmaya dahil edildi. Hastalar; Grup 1; enjektore direkt %0,5’1ik
polidocanol ¢ekilip uygulanan 19 olgu ve Grup 2; enjektorin ici once
0,1 cc heparine sodyumla yikandiktan sonra %0,5’1ik polidocanol ¢eki-
lip uygulanan 24 olgu olarak ayrildi. Islem sonrasi 24-48 saat boyunca
elastik bandaj ile kompresyon uygulandi.

Bulgular: Tromboflebit grup 1’deki 1 hastada goruldu, medikal tedavi
ile geriledi, hiperpigmentasyon grup 1’de 4 hastada, grup 2’de 2 hastada
meydana geldi, hirudin tedavisi uygulandi ve geriledigi goruldu. Gecgigi
odem ve sislik grup 1’de 3 hastada, grup 2’de 1 hastada meydana geldi,
medikal tedavi ve bacak elevasyonu uygulanarak geriledigi goruldu.

Hicbir hastada derin ven trombozu, cilt lseri, anaflaksi gelismedi.
Tartisma ve Sonuc: Skleroterapi, telenjektazi gibi kuictik ¢apli (<3 mm)
varikoz venlerin tedavisinde; uygulamanin kolayligi, ucuzlugu ve has-
taneye yatis gerektirmemesi nedeniyle en ¢ok tercih edilen yontemdir.
Skleroterapi tedavisi sonrasinda istenmeyen komplikasyonlar1 azaltma-
da, uygulamasi esnasinda yapilacak olan ek medikal tedavilerin yararli
olacagi kanisindayiz.

[S-300]

Mekanik-kimyasal endévenoz ablasyon tedavisinin endovenoz
lazer tedavisi ile erken donem komplikasyon oranlarimin
karsilastiriimasi

Ozgiir Gursu, Hasan Murat Arslan

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

Giris ve Amag: Yuzeyel venoz yetmezlik toplumda oldukga sik rast-
lanan ve bazi durumlarda ciddi komplikasyonlara da yol agabilen
onemli bir klinik tablodur. Alt ekstremite yuzeyel vendz yetmezlik
siklikla vena safena magna ve dallarinin yetmezligine bagli, daha
az siklikla da vena safena parva yetmezligine bagli olarak gorulur.
Yuzeyel venoz yetmezligin tedavisinde termal endovenoz ablasyon ve
non-termal ablasyon tedavi yontemleri, agik cerrahi yontemlere gore
uygun hasta populasyonunda daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu ¢aligma-
da non-thermal endovenoz ablasyon yontemi olan mekanik-kimyasal
endovenoz ablasyon (Clarivein), erken komplikasyon oranlar1 agisindan
endovenoz lazer ablasyon ile karsilagtirildi.

Yontem: Mart 2014 ile haziran 2014 arasinda merkezimizde lazer
endovenoz ablasyon uygulanan 41 hasta ile non-termal mekanik ilach
endovenoz ablasyon uygulanan 45 hasta erken donem (ilk 1 ay) kompli-
kasyonlar agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Lazer-ablasyon uygulanan 1 hastada hematoma gorulurken
mekanik-kimyasla ablasyon uygulanan hastalarda hematom gorul-
medi. Lazer-ablasyon uygulanan 4 hastada flebit gorulurken meka-
nik-kimyasal ablasyon uygulanan 3 hastada flebit goruldu. Mekanik-
Kimyasal endovenoz ablasyon uygulanan 1 hastada kullanilan %2’lik
polidocanol’a kars1 igslem sonrasinda sistemik allerjik reaksiyon gorul-
du. Lazer-ablasyon uygulanan 1 hastada VSM’de erken donem rekana-
lizasyon gorulurken mekanik-kimyasal ablasyon uygulanan hastalarda
rekanalizasyon goruilmedi. Her iki gruptada derin ven trombozu ve
pulmoner o6dem gorullmedi.

Tartisma ve Sonug: Non-termal ablasyon tedavi yontemleri tumesan
anestezi kullanilmadigindan lokal anestezi altinda hastalara konforlu
bir tedavi opsiyonu saglayabilmektedir ote yandan mekanik-kimyasal
endovenoz ablasyon sistemlerinde (Clarivein) sivi polidocanol %2
(Atheoxyklerol) kullanildigindan islem sirasinda ve sonrasinda akut
allerjik reaksiyon gelisebilmesi islemin negatif yonu olarak sayilabilir.

Ozellikle VSP’ye yonelik girisimlerde peroneal sinir hasarindan kaci-
nabilmek adina 1s1 enerjisinin kullanilmadig1 mekanik-ilach endovenoz
ablasyon sistemleri (Clarivein) VSP yonelik islemlerde daha guvenli
oldugu dusuncesindeyiz.

Sekil 1. Aksesuar safen ven ve bityiik safen ven ablasyonu.
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[S-301]

Derin ven trombozu tedavisinde farmakomekanik trombektomi
(Cleaner®) kullaninm

Orhan Bozoglan', Erding Eroglu', Bulent Mese!, Serdal Elveren',

Halil Ibrahim Yildirimdemir', Orhan Karabork?, Alptekin Yasim'
'Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmarag

2Kahramanmarags Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Kahramanmarag

Giris ve Amac: Derin ven trombozu tedavisinde son yillarda pek ¢ok
cihaz ve yontem gelistirilmistir. Bu yontemlerden birisi de farmakome-
kanik trombolizis yontemidir. Biz de bu amagla gelistirilmis cihazlar-
dan birisi olan Cleaner® ile yaptigimiz klinik uygulamalar1 sunmay1
amagladik.

Yontem: Ocak 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda toplam 16 hastaya
akut DVT sebebiyle Cleaner® uygulamasi yapilmigtir. 15 hastada
DVT alt ekstremitedeyken 1 hastada ust ekstremitede idi. Hastalarin
11 tanesi erkek, 5 tanesi kadindi. Ortalama yas 52.6 (22-80) idi. Akut
DVT tanis1 klinik muayene ve Doppler USG ile konuldu. Hepsinin
ekstremitelerinde agr1 ve sislik vardi. 2-5 (ortalama 3.7) cm cap fark:
tespit edildi.

Bulgular: Hastalar 3-12 (ortalama 7.7) gunluk hikayeye sahipti.
Anjiyografi Unitesine alinan hastalara donce ayak sirtindaki venlerden
venografi yapilip tikali venleri goruntulendi. Ardindan kars1 bacak-
tan girilerek vena kavaya gecici filtre yerlestirildi. Daha sonra vena
safena parva araciligiyla popliteal ven kaniile edildi ve t-PA esliginde
Cleaner cihazi ile farmakomekanik trombolizis uygulandi. Bu islem
vena kavaya kadar butuin tikali venlere yapildi ve hastalarin hepsinde
%70°den fazla agiklik saglandi. Ortalama islem suresi 85.3 (45-120)
dakika idi. Hastalarin hepsi islem sonrasi klinik olarak rahatladi.
Yalniz 1 hastanin ertesi gin yeniden sikayetleri basladi. Yapilan
Doppler USG’de tekrar DVT gelistigi gorulmesi uzerine iglem tek-
rarland1 ve bagar1 saglandi. Hastalar 2-4 (ortalama 2.8) giin i¢inde
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Akut DVT’de Cleaner® ile yapilan farmakomeka-
nik trombolizis yontemi hasta kliniginde dramatik bir duzelme sagla-
yan mukemmel bir yontemdir.

[S-302]

The surgical treatment of varicose veins: two years of
experiences in a new cardiovascular surgery center

Yunus Keser Yilmaz!, Hasan Ekim!, Yasar Turan?, Savag Sarikaya’,
Halil Ibrahim Serin®

'Department of Cardiovascular Surgery, Bozok University Faculty of Medicine,
Yozgat, Turkey

’Department of Cardiology, Bozok University Faculty of Medicine,

Yozgat, Turkey

*Department of Radiology, Bozok University Faculty of Medicine,

Yozgat, Turkey

Introduction-Objective: To report the experience of surgical
interventions in patients with varicose veins and venous insufficiency
in a single center over a 2-year period.

Method: We reviewed 84 consecutive patients who underwent mini-
phlebectomy, primary varicose vein surgery between June 2012 and
July 2014. Venous color Doppler ultrasonography for lower extremity
was performed to all patients before the operation.

Results: Among the 84 patients that included in the study, 53 were
females and 31 were males. The mean age was 44.2 for females and
50.8 for males. According to CEAP classification (Clinical, Etiologic,
Anatomic and Pathophysiologic): 11 paients were C3, 64 patients were
C4 and 9 patients were C5. Spinal anaesthesia was preferred in 67
patients, local anaesthesia was preferred in 10 patients and general
anaesthesia was preferred in 7 patients. Varicose veins were excised
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with mini-phlebectomy. Stripping was used in 22 patients. None of
our patients had development of scarring and hyperpigmentation on
incision site. All of our patients had significant clinically improvement.
All patients were discharged within 24-72 hours after surgery. In
postoperative period the symptoms were completely resolved in all 15
patients who had deep venous insufficiency. 62 patients were still using
compression stockings in follow-up.

Conclusion: Varicose vein excision, high ligation, stripping and mini-
phlebectomy are among the surgical methods used for the treatment
of venous insufficiency. We think that mini-phlebectomy is a cost-
effective and safe treatment option in selected cases

[S-303]

Akut derin ven trombozunda sistemik oksidan antioksidan
dengenin tedaviye cevabi

Umit Mentese', Ibrahim Turan?, Suheyla Dogan®, Ceyhun Cogskun',
Ahmet Alver*, Orhan Veli Dogan’, Seda Oztag Mentese®, Selim Demir?,
Ahmet Mentege*

'Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

*Giimiighane Universitesi, Miihendislik ve dogal bilimler Fakiiltesi, Genetik ve
Biyomiihendeislik Boliimii, Giimiighane, Tiirkiye

‘Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara,
Tiirkiye.

“Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Trabzon,
Tiirkiye

Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sakarya,
Tiirkiye

SKanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Klinigi, Trabzon,

Tiirkiye

Giris ve Amag: Akut derin ven trombozu (DVT) ile oksidatif stres ilig-
kisi hakkinda sinirli sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismanin amaci akut
DVT hastalarinda rutin DVT tedavisi ile sistemik oksidan-antioksidan
dengede olusan degisimi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 20 akut DVT hastas1 dahil edildi. Bagvuru sirasin-
da ve tedavinin 3. gunuinde periferik venoz kan ornekleri alindi. Serum
orneklerinde total oksidan seviye (TOS) ve total antioksidan seviye
(TAS) parametreleri ol¢ulerek, oksidatif stres indeksi (OSI) degerleri
belirlendi

Bulgular: Akut DVT hastalarinda TOS ve OSI seviyeleri tedavinin 3.
gununde bagvuru anina gore istatistiksel olarak anlamli dusuk bulu-
nurken (p=0.013, p=0.027), TAS seviyelerinde onemli bir degisiklik
gortilmedi (p=0.349).

Tartisma ve Sonug: Literaturde oksidatif stress ile DVT arasin-
da neden-sonug iligkisi hakkinda kesin bir konsensus yoktur. Bu
Caligmada elde edilen bulgulardan akut DVT’ de rutin tedavi ile
serbest oksijen radikalleri seviyesinde ve oksidatif stres derecesinde
azalma oldugu gorulmektedir. Bu durum, akut DVT’ de olusabile-
cek oksidatif imbalansin veya oksidatif stres derecesindeki artigin
DVT’nin nedeninden ziyade, patolojiye sekonder olabilecegini dusiin-
durmektedir. Mekanizmanin tam olarak ortaya konabilmesi i¢in kap-
saml1 caligmalara ihtiyac vardir.

Tablo 1. Hastalarin TOS, TAS ve OSI seviyeleri

1. giin 3. giin P degeri
TOS (prmol H202 equivalent/L) 56229 354201 0.013
TAS (mmol Trolox equivalent/L) 1.940.6 20404 0.349
081 04403 0.20.1 0027
**T0S, TAS ve OS] seviyeleri ortalamasstandart sapma olarak verilwigtir, Gruplar arasindaki farkhik student 1
testi ile gasterilmigtir. OSI degerleri; OS1 = [(TOS, umol H202 equivalent/L){TAS, umol Trolox equivalenyL) x

100] formiilii ile hesaplanarak elde edilmigir.
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VENOZ VE LENFATIK SISTEM HASTALIKLARI
VE CERRAHISI/ENDOVENOZ GIRISIMLER

Venoz ve Lenfatik Hastahiklar - 4
[S-304]

Endovenoz lazer ve radyofrekans ablasyon yapilan hastalarin
yiizeyel trombofilebit ve derin venoz trombozu acisindan
karsilastiriimasi

Abdullah Celik', Sefer Usta?, Aykut Saritag®’, Ahmet Karagoz*,

Alptekin Tosun’, Siran Keske®, Sevgi Kesici’, Ilker Ilhanl®,

Muhammed Murat Kurnaz?

!Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun
’Ahi Evren Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi 1. Klinik, Trabzon

'Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Giresun

‘Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Giresun
3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dalt,
Giresun

"Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Giresun

8Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Giresun

Giris ve Amacg: Alt ekstremite venoz yetmezliginde klasik cerrahi
tedavi stratejisi yerini son yillarda endovenoz lazer veya radyofrekans
ablasyon tedavisi gibi minimal invaziv tekniklere birakmaktadir.
Ancak her tedavi yontemi gibi bu uygulamalarda dusuk de olsa bazi
riskler tagimaktadir. Bu ¢calismada amacimiz Endovenoz lazer ablasyon
(EVLA) ve radyofrekans ablasyon (RFA) yapilan hastalarin yuzeyel
trombofilebit ve derin vendz trombozu (DVT) agisindan karsilagtirma-
sin1 yapmaktir.

Yontem: Klinigimizde 2007-2014 yillar1 arasinda EVLA ve RFA yapi-
lan 268 hasta yuzeyel trombofilebit ve derin venoz tromboz agisindan

retrospektif olarak ince-
4 lenmigtir.

Bulgular: Hastalarin
yas ortalamasi
42.21+£5.9, %73.3’a
kadin  cinsiyetteydi.
EVLA ve RFA yapilan
hastalar arasinda yas,
cinsiyet, vucut Kkitle

endeksi, preoperatif
morbiditeler ve intra-
operatif  degiskenler

Sekil 1. Doppler USG eslifinde radyofrekans

acisindan fark yoktu.
kateterizasy ve anestezi uygul

218 hastada tek bacak,
50 hastada cift bacak
EVLA ve RF yapilmistir. 148 hastada RFA, 120 hastada ise 1470
nm dalga boyu EVLA kullanilmistir. RFA yapilan 2 hastada, 1470
nm dalga boyu ile EVLA yapilan 5 hastada olmak uzere toplam 7
hastada yuzeyel trombofilebit gozlenmistir. 1470 nm dalga boyu ile
EVLA yapilan 2 hastada, RFA yapilan 1 hastada olmak uzere toplam
3 hastada DVT gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Son 5 yil iginde degisik merkezlerce yapilmisg
calismalara gore, EVLA ve RFA tedavisi basar1 ve komplikasyon oran-
larinin birbirine yakin oldugu gozlenmektedir Komplikasyonlardan
en sik ciltalt1 kanama ve agri, nadir olarak da sinir yaralanmasi, deri
yaniklari, tromboflebit, DVT ve pulmoner emboli gorulebilmektedir.
Bizim ¢alismamizda 1470 dalga boyu ile EVLA yapilan hastalarda
yuzeyel trombofilebit ve DVT riski, RFA yapilan hastalardan daha
yuksek olarak tespit edildi

[S-305]

izole safeno-femoral yetmezlikte EVLT ve RFA karsilastirmasi:
Randomize prospektif calisma

Ekin Ilkeli', Selim Capcr?, Aysegiil Kog', Ilhan Mavioglu'
'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Diizce
2Diizce Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Diizce

Giris ve Amac: Gunumuzde endovenoz laser tedavisi (EVLT) yada
radyofrekans ablasyon (RFA) giivenli ve etkili bir yontem olarak semp-
tomatik sefano-femoral yetmezlikte buyiik safen ven tizerine uygulan-
maktadir. Biz bu ¢alismada sadece safeno-femoral bileske de yetmezli-
&i bulunan semptomatik benzer hastalarda (CEAP ve VCSS) safen ven
¢ap1 genislemis, derin venoz yetmezligi olmayan, perforan yetmezlig
gelismemis izole safeno-femoral yetmezlikli hastalarda EVLA ve RFA
tedavilerinin uzun donem sonuglarini prospektif olarak degerlendirmek
ve sonuglarini karsilagtirmak istedik.

Yontem: Bu ¢alismaya mayis 2012 ile nisan 2014 arasinda iki ayr1 kli-
nikte EVLA ya da RFA uyguladigimiz 208 hasta dahil ettik. Toplamda
254 bacak tuizerine EVLT (980 nm diod lazer-biolas 15 D) ya da RFA
(coviden closurefast) uyguladik. Hastalar randomize olarak secildi ve
iki klinikten ayni hekimler tarafindan igleme tabii tutuldular. Islem
oncesi kriterler izole safeno-femoral yetmezligi olan ama derin yada
perforator yetmezligi tespit edilemeyen hastalar Dopler USG ile deger-
lendirildi. Islem sonrast 1. ay, 6. ay ve 1 yil sonra safen ven Dopler USG
ile degerlendirilerek total olbiterasyon, parsiyel rekanalizasyon, total
rekanilazasyon, reflu, rekuirrens ve derin ven trombozu acisindan karsi-
lastirildi. Ayrica tim hastalar iglem sonrasi ve kontrol esnasinda minor
komplikasyonlar agisindan agri, sinir hasari, deri lezyonlari, enfeksiyon
acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Toplamda 254 bacaktan 116’sina RFA ve 138’ine EVLT
uygulandi. EVLT 24’tne bilateral uygulandi. Her iki islemin sonug-
lar1 degisik parametrelerle degerlendrilerek Tablo 1’deki sonuglar elde
edildi. Caligmanin istatiksel sonuglar1 ayrintili olarak yayinlanacaktir.
Tartisma ve Sonuc: EVLT yada RFA son noktada total olbitereasyon
agisindan ayni oranlara sahiptir. EVLT yapilan hastalarda dokuda
sertlesme ve flebit, agr1 daha fazla ortaya ¢cikmakla beraber total veya
parsiyel rekanalizasyon ile refli agisindan benzer sonuglara sahiptir.

Tahla 1.

ruobt totrskan, Recirr dt i dertlezy, ed

RFA UMD OB L3Ny HNSE kL4
&l I8 HW08 1ENLEH 1IN0 SWY
[S-306]

Yozgat ilinde derin ven trombozlu hastalarda factor V leiden,
protrombin G20210A ve Metilentetrahidrofolat rediiktaz
(MTHFR) gen mutasyonlarinin insidansi

Meral Ekim', Hasan Ekim?, Yunus Keser Yilmaz?, Ayse Yesim Go¢men?,
Bahadri Kulah*, Muhammet Fevzi Polat®

'Bozok Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Yozgat

2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat
*Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimyai Anabilim Dali, Yozgat

‘Bozok Universitesi Tip FakiiltesiGenel Cerrahi Anabilim Dali, Yozgat

Giris ve Amac: Faktor V Leiden (FVL), prothrombin gen mutasyonu
(PT G20210A) ve Metilentetrahidrofolat reduktaz (MTHFR) mutas-
yonu derin ven trombozuna (DVT) yatkinligin degerlendirilmesinde
kullanilan ti¢ yaygin molekiller belirtectir. Calismamizin amact yore-
mizdeki DVT’li hastalarda bu mutasyonlarin sikliginin belirlenmesidir.

Yontem: Nisan 2013 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda DVT tanisiyla
klinigimize kabul edilen 70 hastada FVL, PT G20210A ve MTHFR
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(C677T, A1298C) mutasyonlar1 arastirildi. Polimorfizmlerin taranma-
sinda SNaPshot® multiplex system (Applied Biosystems Inc. Isvigre)
kullanildi. Mutasyon olmayan olgular ve mutasyonlarin heterozigot
ve homozigot genotipik dagilimlari sayisal ve yuzde olarak belirlendi.

Bulgular: FVL mutasyonu 30 hastada (%42.8) tespit edildi (5 hasta
homozigot, 25 hasta heterozigot). PT G20210A mutasyonu tespit edi-
len 5 (%7.1) hastanin hepsi de heterozigot genotipik ozellikteydi ve
hicbir hastada homozigot PT G20210A genotipi rastlanmadi. MTHFR
C677T mutasyonu 27 hastada (%38.6) (4 homozigot, 23 heterozigot) ve
MTHFR A1298C mutasyonu ise 44 hastada (%62,6) (10 homozigot, 34
heterozigot) rastlandi.

Tartisma ve Sonug: Yoremizde ilk defa yapilan calismada DVT’li
hastalarda FVL, PT G20210A ve MTHFR mutasyonlarinin sikligi
ulkemizin diger yorelerinde yapilan ¢aligmalarla benzerlik gosterdigin-
den Turk toplumunda bu mutasyonlarin homojen dagilim gosterdigini
ve ender olmadigini soyleyebiliriz. Sonug olarak, tilkemizde her DVT’li
hasta risk faktori olsun veya olmasin bu mutasyonlar i¢in taranmasi
antikoagiilan tedavinin stiresinin ayarlanmasinda yararli olacaktir.
Ayrica, mutasyonlarin bilinmesi rekiirens olasiligini artiracak durum-
lardan kacinilmasini veya profilaktik uygulamalarin planlanmasini
saglayacaktir.

[S-307]

Cilt alt1 venoz yapilarla baglantih telenjektazik varislerin
tedavisi

Nail Kahraman', Kadir Kaan Ozsin', Arif Guct', Gundiz Yimin?,
Mehmet Tugrul Goncii!, Mesut Engin', Senol Yavuz'

"Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bursa
’Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Tekirdag

Giris ve Amag: Telenjektazik varisler ¢ogunlukla kozmetik agidan
hastalara rahatsizlik vermektedir. Bu nedenle yapilan tedavinin basa-
ril1 olmas: sarttir. Genellikle onceligi laser tedavisi almaktadir. Biz
bu calismamizda telenjektazik varislerin ayrintili bir sekilde deger-
lendirildikten sonra tedavisinin yapilmasinin sonuglar: iyilestirecegi
kanisinday1z.

Yontem: Mart 2013- Haziran 2014 tarihleri arasinda telenjektazik varis
sikayeti ile klinigimize bagvuran 190 kadin-10 erkek (%95 kadin, %5
erkek) olguya, alt ekstremite telenjektazik varis tedavisi amaciyla lazer
tedavisi uygulanmadan once tum hastalar Doppler ultrasonografi ile
venodz yetmezlik agisindan ve accuvein 11k sistemi ile retikiiler ve daha
buyuk capli varis acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Bunlardan 145 kadin-8 erkek (%95,7 kadin, %4,3 erkek)
olgunun accuvein ile incelenmesi sonucunda telenjektazilerin cilt alt1
venlerle baglantili oldugu goruildu. Bu hastalara once cilt alt1 venlerine
kopuk skleroterapisi sonra kopugun ulasmadig: telenjektazilere radyof-
rekans cihazi ile termokoagiilasyon uygulandi. Ortalama 1,7 (1-2) seans
radyofrekans tedavisi ve 1,2 (1-2)seans kopuk skleroterapi uygulandi.
Olgularin tedavisi sonrasi 1 ay kontrolinde kozmetik a¢cidan memnu-
niyetleri degerlendirildi. %95 (145 olgu) olumlu yanit alinirken %5 (8
olgu) erken donemdeki purpura, pigmentasyon ve ekimoz nedeniyle
olumsuz olarak degerlendirmistir.

Tartisma ve Sonug: Telenjektazik varislerin radyofrekans cihazi teda-
visini planlamadan 6nce mevcut telenjektazilerin cilt alt1 venoz yapilar-
la baglantili olup olmadigini tespit etmek gerekir. Bunun i¢in cilt alti
venoz yapilar1 gosteren 1s1k sistemi gerekmektedir. Cilt alt1 baglantili
telenjektazilerin kaybolmasinda once baglantili oldugu venlerin kopuk
ile kapatilmasi yeterli olmakla birlikte kopugin ulasmadig: durumda
lazerle tedavi yeterli olmaktadir.

[S-308]
Autologous platelet rich plasma in treatment of chronic venous
leg ulcers; a prospective case series

Seyhan Yilmaz', Eray Aksoy', Suat Doganci?, Adnan Yalcinkaya',
Adem Ilkay Diken', Kerim Cagli'
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'Department of Cardiovascular Surgery, Corum Hitit University, Corum, Turkey
’Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Medical Military Academy,
Ankara, Turkey

Introduction-Objective: Lower extremity wound ulcers constitute
an important health problem disrupting patients’ life activities and
causing high treatment costs. Venous disease was reported to be the
underlying cause in more than half of the patients with leg ulcers
and it is also involved in the disease process in up to 25% of other
forms. Data is limited on use of PRP to treat chronic lower extremity
wound ulcers of venous etiology. We herein report our institutional
results and experiences regarding the use of an adopted approach for
PRP application in treatment of patients with chronic VLU who were
unresponsive to conventional methods.

Method: There were 16 males and 3 females with a mean age of
38.55+16.46 years. Planimetric size measurements were performed and
pain was tested throughout the treatment period. Follow-up was made
in seven-day periods. Patients received 5Sml of platelet rich plasma for
each 5cm?2 of the wound surface with half of the amount being injected
1-2 mm deep into the wound and the wound surface was covered with
the remaining half.

Figure 1. Healing process.

Results: Complete wound healing occurred in 18 of 19 patients (94.7%)
within a mean of 4.82+2.16 week. There were significant reductions
in wound area and woun volume among all consecutive measurements
except for first week.

Conclusion: Platelet rich plasma seems effective in terms of promoting
healing of venous leg ulcers. Improvement in wound depth was slightly
more prominent than that in wound area, indicating a potential role of
platelet rich plasma especially in deep venous ulcers.

[S-309]

While we make thermocoagiilation with TC 3000, which needle
use on the face and nasal telangiectases? Nichel needle (R3i) or
stainless steel needle (K3i) ?

Osman Yagar Igikli', Alper Yenigun?, Gaye Toplu®, Mehmet Sait Altintag*
'Karaman State Hospital, Cardiovascular Surgery, Karaman, Turkey

2Karaman State Hospital, Otorhinolaryngology, Karaman, Turkey

SKaraman State Hospital, Plastic Surgery, Karaman, Turkey

*Karaman State Hospital, Cardiology, Karaman, Turkey

Introduction-Objective: Facial and nasal telegiectases may develop
with ultraviolet exposure, excessive use of topical and systemic steroid
therapies. Collagen vascular diseases and some congenital syndromes
accompanies with rosacea. In this study we wanted to present the
effectiveness of needles for treatment of telangiectasia

Method: We studied 60 patients presenting telangiectasies between
December 2013 and June 2014. The average age of the patients was 40.
9 of patients were male. Allergy testing was performed in all patients.
No agent has not been charged. Echocardiography was performed on
all patients. Mitral valve disorders were excluded. Each patient was
treated in 2 to 3 sessions.The number of pulses varies between 100 to
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200.The size varies according to the diameter of the varicosities to be
treated K3i (0.075 mm, the needle is made of stainless steel,) and R3i
(0.080mm,The needle made of nickel ) for very fine varicosities of less
than 0.3 mm. We used two adjustable parameters with all of needles:
the power of the wave and the emission duration (intensity: 30, duration
of emission: 0.2) K3i needle was used in 30 patients(the other half R3i).

Results: This therapy has been in use for 9 months. According to the
analysis, the relationship between type of neddle and punctate bleeding
can be saidto be significant (p <0.05). After 3 sessions, all of the
patients who used the needle K3I(stainless steel), disappeared facial
and nasal telangiectasias. In five of the patients who used the needle
R3i(nickel), repeated telangiectasia.

Conclusion: The K3i thermocoagulation needle is more effective from
than the needle R3i.

Figure 1. Before the procedure (A), after the procedure(B)

Table 1. The effectiveness of the needle

Punctate Bleeding Disappearance Repeating the procedure
Nichel Needle R3i

(n=30) 13 7 5
Stainless Steel Needle K31 .

(n=30) - :
[S-310]

Kemoterapi amach venoz port kateteri yerlestirilmesinde
intraoperatif Doppler ultrasonografi kullanim

Ozan Onur Balkanay, Ismail Derya Yavag

Manisa Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Manisa

Giris ve Amag: Calismamizda, onkoloji klinigi tarafindan kemote-
rapi planlanan hastalarda venoz port kateteri yerlestirilmesi sirasinda
intraoperatif olarak Doppler ultrasonografi kullandigimiz hastalarin
sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
kemoterapi amagli venodz port kateteri yerlestirilen, seldinger yontemi
kullanilan ve intraoperatif Doppler ultrasonografi kullanilan toplam 53
hasta ¢aligma dahiline alind1.

Bulgular: Hastalarin 21'i kadin (%39.6), 32’si (%60.4) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 57.1+14.3 yildi. Hastalarin hepsinde seldin-
ger yontemi kullanildi. Toplam hasta basi islem suresi 22.4+13 dakika
idi. Islem sirasinda arteriyel ponksiyon higbir hastada yapilmadi. Islem
icin Seldinger ponksiyon ignesi ile yapilan ponksiyon sayisi hasta
bagina ortalama 1.04+0.23 adetti. Postoperatif erken donem hematom
ve komplikasyon gelisimi higbir hastada (%0) gozlenmedi. Erken pos-
toperatif kateter disfonksiyonu hicbir hastada (%0) gozlenmedi. Ilave
per-operatif skopi goruintiileme gereksinimi hicbir hastada (%0) olmadi.
Tartisma ve Sonug¢: Venoz port kateteri yerlestirilmesi i¢in kullani-
lacak intraoperatif Doppler ultrasonografi kilavuzlugu; islem suresi-
nin kisalmasini, gereksiz ponksiyonun onlenmesini, islemin teknik
basarisinin artmasini, ilave X-1sin1 kullanimi gerektiren goruintuleme
yontemi gereksiniminin ortadan kaldirilmasini saglamaktadir. Guincel
kilavuzlarin onerileri dogrultusunda, venoz port kateteri yerlestirilmesi
sirasinda miimkiin oldugunca intraoperatif ultrasonografi kullanimi
tercih edilmelidir.

DENEYSEL ARASTIRMALAR

Odiillii Deneysel Bildiri Oturumu
[S-311]

Miyokardiyal iskemi-reperfiizyon hasar iizerine
rivaroksabanin etkileri

Ercan Kahraman', Nevzat Erdil', Baris Ak¢a?, Cengiz Colak’,
Olcay Disli', Hakan Parlakpinar®, Bektas Battaloglu'

!fnénii Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya
2Kilis Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kilis
3inénii Universitesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amac: Kullanim: gittikce yayginlasan oral faktor 10a inhi-
bitori olan rivaroksabanin iskemi reperfuizyon hasar1 tizerine etkisi
deneysel hayvan caligmasi ile arastirildi.

Yontem: Wistar-albino cinsi, 250-350 g agirliginda erkek sican-
larin kullanildig1r deneylerde Sham (iskemi olmadan cerrahi stres)
grubu (n=10), Iskemi/reperfuzyon (I/R) grubu (n=15) ve Rivaroksaban
(3mg/kg/10gtin) uygulanan grup (n=15) olmak tuzere ti¢ grup yapildi.
Nekroz olusturmak icin sol koroner arterin inen dalina 30 dakika iske-
mi 120 dakika reperfuzyon uygulandi. EKG degisikleri, kan basinci ve
kalp hiz1 deney boyunca kaydedildi. Islem sonrasinda tim deneklerden
kan numuneleri alindi. Nekrotik doku, Trifenil Tetrazolyum Klorid
(TTC) boyasi ile tayin edildi. Nekroz ve risk sahasinin hacmi Image
Tool 2,0 program aracilig1 ile hesapland1

Bulgular: Rivaroksaban grubunda nekroz alani I/R grubuna gore ista-
tistiksel anlaml1 olarak azalmistir (p<0,05). I/R grubu ile rivaroksaban
verilen grup arasinda risk alani agisindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunamadi. Bu durum, koroner arterlerin perfuze ettigi alanlarin ana-
tomik dagilima uygun olarak baglandigini ve deney modelinin her iki
grupta benzer oldugunu gostermektedir.

Rivaroksaban verilen grupta plazma Ca++ ve CI- degerlerinin I/R gru-
buna kiyasla dusuk saptanmasi (p<0,05) Rivaroksaban grubunda asi-
dozun daha az oldugunu gostermektedir. Bunun sonucu olarakta doku
nekrozunun gostergeleri olan plazma K+ ve CK degerlerinde yiikselme
olmamigtir. Plazma Ca++ degerinde ise asidozun azalmasina bagli ola-
rak I/R grubuna kiyasla dugme gorulmustur (p<0,05).

Tartisma ve Sonu¢: Calismamiz, rivaroksabanin myokardial iskemi-
reperfiizyon hasarin azalttigini gostermistir. Eliminasyonunda %36’s1
renal yolla degismeden atilan Rivaroksabanin bu etkiyi iskemi sonrasi
renal duzeyde hidrojen ve bikarbonat dengesini etkileyerek plazmada
olusan asidozu duzeltme yoluyla yaptig1 kanaatindeyiz. Rivaroksabanin
renal tubiiler etkisinin incelenmesi I/R hasarini azaltan mekanizmanin
aydinliga kavusturulmasinda onemlidir.

[S-312]

Labetalol, nebivolol ve propranolol’un insan radiyal arteri
iizerinde vazorelaksan etkisi

Ozge Korkmaz', Bulent Sara¢?, Sabahattin Goksel', Sahin Yildirim?,
Ocal Berkan!, Thsan Bagcivan®

'Cumhuriyet Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sivas

*Cumhuriyet Universitesi Farmakoloji Anabilim Dali, Sivas

Giris ve Amag: Radiyal arter (RA) koroner baypasta tercih edilen
grefttir ve vazospazm 6nemli bir sorundur. Buna engel olmak icin ilag
kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Beta blokorler heterojen bir grup
olup, bir¢ok kardiyovaskiiler patolojide tedavi amagl kullanilmaktadir.
Bu calismada, bazi beta blokorlerin (labetalol, nebivolol, propranolol,
metoprolol) insan RA uizerindeki gevsetici etkilerini ve bu etkilerinin
mekanizmalarini in-vitro olarak arastirdik.

Yontem: Insan radiyal arter halkalar1 izole organ banyosuna konuldu
ve, NG-nitro-L-arginine methyl ester (L-NAME, 3 x 10-5 mol/L, nit-
rik oksit sentetazin nonspesifik inhibitort), ile tetraethyl ammonium
(TEA 3 x 10-4 mol/L, Ca2+ ile aktive olan K+ kanal1 blokori) varligi
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Figure 1. Onceden Fenilefrin (10-6 mol/L) ile kontrakse edilen insan mdiyal artesimn propranclol, nebivolol ve labetaloliin verdigi

gevgeme cevaplan

ve yoklugunda beta blokorlerin gevseme cevaplarindaki degisiklikler
test edildi.

Bulgular: Onceden fenilefrin (10-6 mol/L) ile kastirilan radiyal arter
halkalarinda sirasi ile labetalol (10-8 to 10-4 mol/L, n = 20), nebivolol
(10-8 to 10-4 mol/L, n = 20), propranolol (10-8 to 10-4 mol/L, n = 20) ve
metoprolol’tin (10-8 to 10-4 mol/L, n = 20) konsantrasyon bagiml1 gev-
setici cevaplarina bakildi. Metoprolol, radiyal arterde gevseme cevabi
olusturmadi. Labetalol, nebivolol ve propranolol radiyal arter halkala-
rinda konsantrasyona bagli gevseme cevaplari olusturdular. Labetalolun
gevseme cevabi nebivolol ve propranolun ki ile kargilagtirildiginda
oldukga yuiksekti (p < 0.05). L-NAME nebivolol’tin gevseme cevabini
belirgin derecede azaltt1 ve TEA; labetalol, nebivolol ve propranololin
gevseme cevaplarini azaltti (p < 0.05).

Tartisma ve Sonuc: Labetalol, nebivolol ve propranololiin gevseme
cevaplarinin kismen Ca2+ile aktive olan K+ kanallar1 vasitast ile oldu-
gunu soyleyebiliriz. Nebivolol'in gevseme cevabi buyiik oranda nitrik
oksit (NO) salinimu ile iligkili oldugu soylenebilir. Labetalol, nebivolol
ve kismen propranol, radiyal arter kullanilan koroner baypas operas-
yonunlar1 sonrasi kullaniminda vazokonstruktor etkiyi azaltict yonde
etkisi oldugu kanaatindeyi

[S-313]

In vitro hemolytic performance evaluation of a new implantable
centrifugal heart pump (Istanbul VAD) with an optimized
design

Suha Kiicukaksu', Ismail Lazoglu®, Suat Comert?®, Caglar Ozturk?,
Ozlem Yal¢in?, Nazli Atag?

!Sisli Florence Nightingale Hospital, Heart Transplantation & MCSS Department,
Istanbul

2Kog University, School of Medicine, Hematology Department, Istanbul

3Kog¢ University, Manufacturing and Automation Research Center, Mechanical
Engineering Department, Istanbul

Introduction-Objective: The main mechanism of the hemolysis is the
deformation and fragmentation of the red blood cells exposed to the
excessive shear stresses during the pumping operation. Istanbul VAD is
under development as an implantable continuous flow centrifugal left
ventricular assist device and known as the first artificial artificial heart
pump system developed in Turkey.

Method: This study covers in vitro blood tests performed with the aim
of evaluating the hemolytic performance of the developed LVAD and
investigates the effects of different bearing designs on hemolysis. Five
prototypes with different bearings were designed and manufactured for
the blood tests under various conditions. The loop consisted of the assist
device developed for the experiment, 2 m length of 1/8 inch silicone
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tubing, pressure transducers and a reservoir. The circuit volume was 70
ml where the priming volume of the pump was 35 ml. Eight tests were
conducted by using fresh human blood.

Results: Normalized index of hemolysis (N.I.LH.) was calculated for
these tests according to ASTM F 1841-97 standards. The optimized
design of this pump showed excellent performance by achieving N.I.H.
values of 0.002 g/100L where blood pumps are considered antitraumatic
as long as their N.I.H. values remain under 0.01 g/100L.

Conclusion: Consequently, the obtained results have given a great
hope and encouragement to pass on the next stage “In Vivo Animal
Experiments”. Besides, this study is of particular importance since it
covers first in vitro blood tests conducted in Turkey with the first LVAD
developed in Turkey.

[S-314]
Intraperitoneal Slymarins reduced end organ injuries and

oxidative stress in a rat Supramesenteric Ischemia Reperfusion
model

Aydemir Kogarslan', Sezen Kogarslan?, Mehmet Salih Aydin',

Samil Guinay?, Mahmut Alp Karahan*, Abdullah Tagkin®, Murat Ustiinel®,
Nurten Aksoy®

'Department of Cardiovascular Surgery, Harran University, Sanlwrfa, Turkey
2Department of Pathology, Harran University, Sanlwrfa, Turkey

SDepartment of Thoracic Surgery, Harran University, Sanlwrfa, Turkey
‘Department of Anaesthesiology and Reanimation, Harran University, Sanlwrfa,
Turkey

*Department of Biochemistry, Harran University, Sanlwrfa, Turkey

Introduction-Objective: Previous studies have demonstrated that
slymarin (SL) is a hepatoprotective agent and has cardioprotective
activity against ischemia-reperfusion induced myocardial infarction in
rats. We investigated slymarins’ protective effect against supramesenteric
ischemia-reperfusion injury on lung, liver, kidney and heart tissues.

Method: Thirty rats were divided into three groups as sham (Group 1),
control (Group 2) and slymarin (SL) treatment (Group S) group. Control
and treatment groups underwent supra mesenteric abdominal aorta
ischemia for 45 min followed by a 60 min period of reperfusion. SL
was given with the beginning of ischemia at a dose of 200 mg/kg via
intraperitoneal route. Total antioxidant capacity (TAC), total oxidative
status (TOS), oxidative stres index (OSI), Sulfhydryl (SH) and serum
lipid hydroperoxide (LOOH) in blood serum were measured, and lung,
kidney, heart, liver tissue histopathology were evaluated with light
microscopy.

Results: TAS activity in blood samples were statistically decreased
in the control group compared to the shamand SL treatment groups
(p<0.05 for TAS). TOS, OSI, SH and LOOH activity in blood samples
were statistically increased in the control group compared to the sham
and SL treatment groups (p<0.05 for TOS, OSI, SH and LOOH).
Hystopathologic examinations revealed less severe lesion in SL group
compared to the control group.

Table 1. Cruidative, anticoidative and histopathological parameters in Shas, Control asd
Slymarin rals

Cirnop | Cieoup 2 Ciroup 5

a1 w10 wcliy P
TAS 1 At 32 1 e 1 7% 1 i 28 pell s
TOS TLII£2254 150, fredd 5° 558121725 peal s
0] 522081 10 A 20 * 3Rzl 27 peal s
S0 0300 0,1l 1 3% 01,2201 peal 5
LOWH 5.0 1755 3102aR AR 167623 53 palns
Ling T304 62al 2" TAa0f p00s
Kidncy T Ral S Sa 9 34,7 pedl 15
Liver 2R84 LRSS AT 12307 paD 05

Hear ] 1 ] pens

T comparad 1o i and 51, grasp



13. Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresi - Doktor S6zIU Bildiriler

Conclusion: SL administered intraperitoneally was effective in reducing
oxidative stres and histopathologic injury in an acute supramesenteric
abdominal aorta I/R rat model.

[S-315]

DFF cihaziyla iiretilen sigir IMA greftlerinin invivo etkinliginin
degerlendirilmesi

Kenan Kutluberk!, Kenan Yusuf Daglioglu®, Cahit Saricaoglu?,

Mehmet Kirkgii*, Serkan Durdu?

Venaporta Ltd Sti, Ankara

2Ankara Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

‘Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Adana

‘Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amac: Hayvan kaynakli dolulardan elde edilen implantlar giin
gectikce artmaktadir. Ancak greft tipine gore ¢esitli yan etkilere neden
olabilen bu dokularda, kalsifikasyonu azaltici, damarlarda aciklik
oranlarini artirci, intimal hiperplaziyi azaltan yontem arayislar: devam
etmektedir. Glutaraldehit hayvan kaynakli dokularda hem iyi bir fiksas-
yon saglayan hem de uzun donem boyunca yavas salinimla dokularda
kalsifikasyon olusumuna yol ac¢tig1 dusuintilen bir kimyasaldir.
Calismamizda, Tubitak destegiyle tasarladigimiz bir sigir damari
fiksasyon cihaziyla elde ettigimiz damarlar1 kullandik. Tasarladigimiz
makine ile fikse ettigimiz damarlarin endotel yapilarini glutaraldehit-
ten koruyarak, sadece adventitiz tabakasini kalsifikasyoa neden oldugu
dustnilen bir ajana maruz birakmis olduk.

Yontem: Calismamizda 35-40 kg canli agirliga sahip 3-4 aylik evcil
domuzlar kullanild1. Sag common carotid artere elde ettigimiz greftler
5-0 polipropilen sutur araciligiyla ug-yan anastomoz edildi. Cerrahi
sonrasinda domuzlar 100 mg/gun aspirin ald1. Greft acikiklar1 Doppler
ultrasonografi ile takip edildi. Yaklasik 3. ayda hayvanlar sakrifiye edi-
lerek intrerpoze edilen greftler immumohistokimyasal ve kalsifikasyon
degerlendirmesine tabi tutulmustur.

Bulgular: Greft interpozisyonundan 3 ay sonrasinda yapilan Doppler
ultrasonografi incelemelerinde 3 greftin oklude oldugu tespit edil-
migtir. Yapilan immiunohistokimyasal incelemelerde minimal intimal
hiperplaziye ait bulgular tespit edilmistir. Ayrica yapilan kalsifikasyon
degerlendirmelerinde minimal kalsifikasyon bulgularina rastlanmistir.

Tartisma ve Sonug: Glutaraldehitin sitotoksik etkileri, biyolojik orjinli
graft materyali uretemi icin halen tam olarak ¢ozulememis bir sorun-
dur. Subintimal tabakanin yogun kollajen igerigi ¢alismamizi basing
altinda yapilabilecek yeni deneylerle daha biodurable materyaller elde
edebilecegimizi dusundurmektedir. Araya koydugumuz detoksifikas-
yon protokolleri residuel glutaraldehitleri baglama acisindan diger bir
aragtirma konusu olabilecektir.

KORONER
CERRAHISI

ARTER HASTALIKLARI VE

Odiillii Kardiyak Bildiri Oturumu
[S-316]

Uzak iskemik 6n-kosullama kardiyak cerrahide oksidatif stresi
azaltir

Funda Yildirim', Thsan Igkesen', Alper Ozbakkaloglu', Taner Kurdal',
Tulun Ozturk?, Ozlem Yiuksel', Mustafa Cerrahoglu', Omer Tetik'

!Celal Bayar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa
’Celal Bayar Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amac: Kardiyopulmoner baypas agik kalp cerrahisi
sonrasi iskemi-reperfiizyon hasarina bagli miyokard disfonksiyo-
nuna neden olabilir. Bu calismanin amaci kardiyopulmoner bay-
pasli koroner arter baypas cerrahisinde preoperatif uzak-iskemik
on-kosullanma prosedurtiniin oksidatif stresi azaltma etkisini
incelemektir.

Yontem: Koroner arter baypas operasyonu geciren 60 hasta uizerinde
cift kor prospektif randomize ¢alisma planlandi. 20 hastadan olusan
kontrol ve iki ¢alisma grubu olusturuldu. Uzak on-kosullanma bir
calisma grubunda koldan, diger calisma grubunda bacaktan uygulandi.

Superoksit dismutaz, malondialdehit ve glutatyon peroksidaz ol¢uimleri
icin arteriyel kan ornekleri major endojen antioksidan enzim sistem-
leri ve scavenger kapasitesinin diizeyini 0lgmek igin toplandi. Biutun
calisma gruplarinda dort farkli zamanda troponin-I ve hs-troponin-T
(yuksek duyarlilikli troponin-T) degerlerini 0l¢mek i¢in kan ornekleri
alind1i. Hemodinamik ol¢timler yapildi.

Bulgular: Superoksit dismutaz degerleri yiiksek bulundu ve malondi-
aldehit, troponin-I ve hs-troponin-T degerleri kardiyopulmoner baypas
sonrasl her iki ¢caligma grubunda kontrol grubuna gore belirgin olarak
dustk bulundu (p<0.05). Hemodinamik parametrelerde gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamadi.

Tartisma ve Sonug: Kalp cerrahisi Oncesi uzak on-kosullanma uygu-
lanmasi1 malondialdehit uretimini azaltir, kardiyopulmoner baypasli
kalp cerrahisi boyunca endojen antioksidan kapasiteyi korur ve kardi-
yoplejik arrest boyunca postoperatif hemodinamik parametreleri etkile-
meksizin miyokardi koruyucu yararl etkileri bulunmaktadir.

[S-317]

Bikiispit aort kapak ve asendan aort anevrizmal olgularda
matriks metalloproteinaz gen polimorfizminin literatiir
esliginde degerlendirilmesi

Thsan Alur!, Asli Tetik?, Yavuz Dodurga’, Tevfik Gunes',

Ibrahim Gokgin'

'Pamukkale Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
2Ege Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Izmir

‘Pamukkale Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amac: Bikuspit aort kapak (BAK) en sik konjenital kalp
malformasyonudur ve popuilasyonun %]1-2’sinde gorulur. Bu patolojinin
aort kapak hastaligi, torasik aort dilatasyonu (TAD) veya anevrizmasi
(TAA) gelisimini kolaylastirdigi ¢alismalarda gosterilmistir. Matriks
metalloproteinazlar (MMP), aort duvarindan lokositler ve yumusak
kas huicreleri tarafindan uretilen ¢inko bagimli endopeptidaz ailesidir
ve aortun butuniinde yer alan elastin, kollajen ve diger proteinlerin
degredasyonundan sorumludur. TAA gelisiminde MMP’lerin roliine
iligkin ¢aligmalar yayinlanmistir. Biz bu yazida bikuspit aort kapakla
birlikte asendan aort anevrizmasi olan hastalarda MMP2 ve MMP9 gen
polimorfizmini sunmay1 amacladik.

Yontem: Olgularimizdan alinan kan orneklerinden QIAGEN DNA
izolasyonu kiti kullanilarak DNA izolasyonu gerceklestirilmis-
ti. MMP2 CI1306T ve MMP9 C1562T gen polimorfizm analizleri
LightCycler™1.5 cihazinda ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Olgularimiz MMP-2-1306 C/T ve MMP-9-1562 C/T gen
polimorfizm degisikligi acisindan degerlendirildiginde; olgu 1 MMP2
ve 9 wild tip, olgu 2 MMP?2 heterozigot ve MMP9 wild tipi, olgu 3 her
iki polimorfizm agisindan heterozigot oldugu gorulmistir.

Tartisma ve Sonug: Bikiispit aort kapak (BAK) olgularinda aort
diseksiyonu veya torasik aort anevrizmasi, aort kapak yetersizligi,
genig aort koku gelisme riski artmistir. Kapak fonksiyonu normal
olsa bile BAK hastalarinda torasik aort dilatasyonunun (TAD)
%50-70 oraninda goruldugu tahmin edilmektedir (6). Bu birlikte-
ligin patofizyolojik temeli kesin bilinmemektedir. Bu bireyler geng
yasta aortik operasyon gecirmeye ve hatta aortik reoperasyonlara
adaydirlar.

Dick Wagsater ve ark. BAK’I1 hastalarin aortlarinda yaptiklari ¢alig-
mada, kollajen biyosentezinin ve post-translasyonel modifikasyonunun
bozulmusg oldugunu belirtmislerdir. BAK hastalarinda cerrahi girigim-
den sonra veya kapak fonksiyonu normal olsa bile yuksek oranlarda
TAD goruilmesinin sadece aort kapaktaki hemodinamik bozuklukla

m
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iligkili olmadig1, asendan aorttaki yapisal eksiklikle baglantili oldugu
one surulmustur.

[S-318]

Diiz ve S tipi sternotomi karsilastirmasi: Koyunlarda yapilan
histolojik calisma

Bekir Inan', Fatih Kugitkdurmaz?, Sebnem Karakan®, Melike Elif Teker!,
Caner Akcan®, Gulay Bilir Dilek®, Kenan Daglioglu®

'Kalp Damar Cerrahisi Boliimii, Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul

20rtopedi ve Travmatoloji Boliimii, Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul

SNefroloji Boliimii, Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

*SDM Aragtirma ve Miihendislik, Istanbul.

*Patoloji Béliimii, Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

SMikrobiyoloji Béliimii, Cukurova Universitesi, Adana

Giris ve Amac: Duz sternotomi acik kalp ameliyatlarinda en ¢ok
kullanilan kesi seklidir. Yuksek riskli hastalarda sternum sta-
bilitesini daha iyi saglayacak yeni cerrahi teknikler guinimiuizde
hala arastirma konusudur. Bu deneysel ¢alismanin amaci; koyun
modelinde duz veya 6zel dizyn edilmis bir cihazla agilan S ster-
notominin sternal stabilite ve kemik iyilesme hizlarindaki fark:
analiz etmek.

Yontem: Calismaya kilolar1 18-30 kg arasinda degisen 31 koyun
dahil edildi. Hayvanlar ¢aligma igin iki gruba ayrildi. Grup I (n=16
hayvan), diz medyan sternotomi, Grup II (n=15 hayvan), yeni gelisti-
rilen bir cihazla her hayvanda standart S-seklinde sternotomi yapildi.
Cerrahinin 2. ayinda sternum ve ¢evre yumusak dokudan yara iyiles-
mesi ve sternum stabilitesini histolojik olarak degerlendirmek uzere
biyopsiler alindi.

Bulgular: Calismamizda cihazin flexibilitesine bagli olarak grup II’de
her hayvanin sternumuna uygun standart S-sternotomi olusturduk.
Erken donem yuizeyel doku enfeksiyonu higbir hayvanda izlenmedi.
Tum koyunlar degerlendiridldiginde genel mortaliye ortalama %19.3
(6 koyun) oraninda idi. Grup I'de; cerrahi giinu 3 koyun oldu (olast
neden kanama), group II'de; yine cerrahi gunit 3 koyun oldui (cerrahi
esnasinda ventrikiler fibrilasyona girerek saatler iginde kaybedildi).
Kemik iyilesmesine yonelik histolojik skorlamada grup II'nin histolojik
skoru grup I’e gore istatiksel olarak anlamli daha yuksek bulundu (7.3
e 4.2, ANOVA, p< 0.001).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamiz koyun sternumunda standart
S-sternotominin kemik iyilesmesini hizlandirdigini ve medyan ster-
notomiye gore komplikasyonun artmadigini gosterdi. S-sternotominin
basit ve guvenilir bir kesi sekli oldugunu tesbit ettik.

[S-319]

Effects of preoperative I-carnitine supplementation on
neutrophil-lymphocyte ratio in patients undergoing coronary
artery bypass surgery

Mustafa Aldemir', Fahri Adali', Onder Akc1?, Mehmet Polat?,

Bilgehan Pektas*, Evren Tecer', Seref Yiksel®

'Department of Cardiovascular Surgery, Faculty of Medicine, Afyon Kocatepe
University, Turkiye

2Department of Cardiology, Faculty of Medicine, Afyon Kocatepe University,
Afyon, Turkiye

SDepartment of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Afyon Kocatepe
University, Afyon, Turkiye

“Department of Pharmacology, Faculty of Medicine, Afyon Kocatepe University,
Afyon, Turkiye

Introduction-Objective: The present study investigated whether
L-Carnitine supplementation could affect the leukocytic alterations,
including neutrophil-to-lymphocyte (N/L) ratio, after coronary artery
bypass surgery.
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Method: Sixty patients scheduled for coronary artery baypas grafting
surgery were randomly assigned into two groups: the L group,
which received 6 g of L-carnitine over 24 hours for each of the three
preoperative days (L-carnitine group, n=30) or the P group, which
received only 1000 mL of 0.9% saline solution for the same time period
(Placebo group, n=30). Differential counts of leukocytes with N/L ratio
of peripheral blood were obtained just before L-carnitine infusion (for
basal values), just before induction of anaesthesia (after three days of
L-carnitine supplement or placebo), on the postoperative first day and
on the postoperative fifth day.

Results: After L-carnitine infusion for 72 hours (at preinduction
time), total leukocyte numbers in group L were lower than group P
(7.70+1.46 vs. 9.73+2.62, p<0.001) and also neutrophil number in group
L was lower than group P (4.55+1.30 vs. 6.51+2.24, p<0.001). On the
postoperative first day, lymphocyte counts were higher in group L than
in group P, this being statistically significant (1.06+0.57 vs. 0.84+0.92,
p<0.001). Mean N/L ratios were increased in both groups on the
postoperative first day. The increases in N/L ratio levels were lower.

Conclusion: Preoperative L-carnitine supplementation can therefore
favorably modify leukocytic alterations, including neutrophil-to-
lymphocyte ratio in peripheral blood during the early postoperative
period of coronary artery bypass surgery.

[S-320]

Kardiyomiyojenik farkhilasma potansiyeli olan kok/onciil
hiicrelerin diferansiyasyon siirecinde gen ekspresyon profilinin
transkriptom ve proteom ebadinda arastirilmasi (Ex vivo
deneysel calisma)

Serkan Durdu', Gunseli Cubukguoglu Deniz?, Aynur Karadag? Zeynep
Ozkeserli®, Ferit Avcu*, Mehmet Ugur®, Hilal Ozdag?, Alp Can®, Ahmet
Richan Akar!

Ankara Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Kok Hiicre Enstitiisii, Tiirkiye.

3Ankara Universitesi Biyoteknoloji Enstitiisii, Tiirkiye.

‘Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hematoloji ABD, Tiirkiye.

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik ABD, Tiirkiye.

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji ABD, Tiirkiye.

Giris ve Amac: Sundugumuz ¢alisma ile, ex vivo insan mezenkimal
kok hucre (iMKH)'lerin kardiyomiyositlere farklilagma surecinde,
anahtar/tetik roltt olan molekuler basamaklarin tanimlanmasi hedef-
lenmistir.

Yontem: iMKH’leri AC16 hiicreleri ile ortak kuilture edilerek kardiyak
farklilagmaya yonlendirilmistir. Her iki huicre grubu da insan kaynakli
olarak secilmistir. Kardiyomiyosit farklilasma protokolii uygulanan
iMKH’lerinin, belirlenen zaman noktalarinda erigkin kardiyomiyosit-
lere 0zgu yuzey belirteglerini ifade edip etmedikleri immiunohistokim-
yasal yontemlerle degerlendirilmistir. Kardiyomiyositlere farklilagsan
iMKH’lerin erigkin kalp kasi huicrelerine benzerlikleri elektrofizyolojik
olarak takip edilmistir. Belirlenen zaman noktalarinda, fenotipik ve
elektrofizyolojik yontemlerle iMKH’lerin kardiyomiyosit farklilagma-
sinin gosterilmesi sonrasinda transkriptomik ve proteomik aragtirma
tasarimlar1 ile molekuler mekanizmalar ileri biyoinformatik araglar
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kardiyomiyosit spesifik antikorlarin varliginin gosterildigi
birlikte kultur sonras1 DID igeretli iMKH’lerde 4. giinde kardiyomi-
yosit spesifik antikorlarin varlig: tespit edilmistir. Birlikte-kulturan 9.
guniinde kardiyomiyosit spesifik antikorlarin ifadesi devam etmekte
ancak bu ifade 11. giinde azalmistir. Birlikte-kultur orneklerinde 54.675
transkriptin temsil edildigi mikrodizin analizi gerceklestirilmistir.
Gergceklestirilen transkriptom analizlerinin karsilastirilmalariyla elde
edilen farkli ifade olan gen setlerinin sitokin-sitokin reseptor interak-
siyonu, ekstraselluler matriks-reseptor interaksiyonu, huicre dongius,
DNA replikasyonu, siklinler ve hiicre dongiisii regiilasyonu, TGF-3
sinyal yolagi, NOD-benzeri reseptor sinyal yolagi, vaskiiler diiz kas
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kontraksiyonu, Wnt-sinyal yolag: uizerinde yogunlastigi, bu yolaklarin
farklilagma suirecinde etkin oldugu projenin en 6nemli sonuglarini yan-
sitmaktadir. Farkli ifade oldugu belirlenen THBS1, LMNA, COL6A2
ve SYNPO?2 genleri i¢in ileri analizler gerceklestirildiginde 6zgiin gen
setlerinin roli ortaya kondu. Bu gen ifadelerinin farkliliklar1 QRT-PCR
ile de dogrulandi.

Tartisma ve Sonug: Calismanin ¢iktilarinin tumu degerlendirildiginde
iMKH’lerin kardiyomiyosit yontunde farklilasma surecinde sorumlu
olma potansiyeli yuksek molekuler yolaklar tanimlanmigtir. Bu yolak-
lara mudahale edilebilecek tetik genler ve hedefler tespit edilmistir.

COCUK KALP VE DAMAR CERRAHISI/ERISKIN
KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Odiillii Konjenital Bildiri Oturumu
[S-321]

Acik kalp cerrahisi sonrasi ii¢ yas altinda periton diyalizi
uygulanan pediyatrik hastalarda sagkalim belirleyicileri

Mehmet Fatih Ayik, Muhammet Akyuz, Onur Isik, Engin Karakus,
Ahmet Daylan, Yiksel Atay

Ege Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Izmir

Giris ve Amac: Konjenital agik kalp cerrahi geciren yenidogan, infant
ve kucik ¢ocuklar akut bobrek yetmezligi gelisimine yatkindirlar. Bu
caligmanin amaci, bu hastalarda yuksek mortalite ile iligkili akut bob-
rek yetmezliginde periton diyalizinin risk faktorlerini ve sonuglarini
aragtirmaktir.

Yontem: Konjenital kalp hastaligi nedeniyle 2008-2013 yillar1 arasinda
acik kalp cerrahisi geciren ardigik 284 hastadan periton diyalizi uygu-
lanan 3 yas ve altindaki 36 hasta (%12.7) retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Derin hipotermik sirkulatuar arrest (DHSA) ve ekstrakorporeal
membran oksijenatorit (ECMO) uygulanan, 1 ginden az periton diyalizi
suresi olan, diger diyaliz yontemleri uygulanan ve verilerine tam olarak
ulagilamayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Demografik veriler,
intraoperatif degiskenler, risk faktorleri ve sonug verileri periton dializi
uygulanan iki farkli grupta (6lim gorulen-gorilmeyen ve renal fonksi-
yonlar1 duizelen ve duzelmeyen olarak) kargilastirildi.

Bulgular: Renal fonksiyonlari iyilesen (16 hasta, %50) iyilesmeyen (16
hasta, %50) mevcuttu. Mortalite oran1 26 hasta ile %72.2 olarak saptan-
di. Mortalite gortilen 26 hastanin 18’i renal fonksiyonlar: iyilesmeyen
grupta, 8’i ise renal fonksiyonlari iyilesen grupta idi. Bu hastalarda peri-
ton diyalizi i¢in risk faktorleri; kardiyopulmoner baypas ve kros klemp
stiresi, periton diyalizinin baslama zamani, periton diyalizi oncesi orta-
lama arteryel basing, ortalama santral venoz basing degerleri, Wernosky
(inotropik destek) skoru ve RACHS-1 katergorisi olarak saptandi
Tartigsma ve Sonug: Periton diyali zi konjenital agik kalp cerrahisi son-
ras1 yenidogan, infant ve kuiciik cocuklarda akut bobrek yetmezliginin
renal replasman tedavisinde en yaygin kullanilan yontemdir. Periton
diyalizi yuksek hastane mortalitesi ve uzun hastane ve yogun bakim
kalig suresi ile iligkilidir.Bu nedenle bu hasta grubunda ideal olan bu
yontemde belirlenen risk faktorleri kullanilarak bu hastalarin prognozu
tahmin edilebilir ve mortalite ve morbidite oranlar1 azaltilabilir.

[S-322]

Preoperatif notrofil-lenfosit oraninin Fallot tetralojisi onarmm
sonrasi postoperatif morbiditeye etkisi var mi?

Emrah Sigli', Yusuf Kenan Yalginbas', Yasemin Tirkekul',

Adnan Yiuksek?, Ahmet Arnaz', Arda Saygili®, Tayyar Sarioglu*
'Actbadem Bakirkoy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmani, Istanbul

’Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reaminasyon Departmant,
Istanbul

‘Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Departmani, Istanbul
‘Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departman, Istanbul
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Sekil 1. Preoperatif notrofil-lenfosit oram ile morbidite degigkenleri arasindaki korelasyona
vonelik sagihun grafiklen.

Giris ve Amac: Bu ¢alismanin amaci, Fallot tetralojisi (TOF) onarimi
yapilan olgularda, preoperatif notrofil-lenfosit oraninin (pNLO) posto-
peratif morbiditeye etkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Homojen bir grup olusturma amaciyla onceden belirlenmis
olcutler dogrultusunda Agustos 2011 - Ekim 2013 tarihleri arasinda,
tam duizeltme operasyonu gergeklestirilmis toplam 51 olgu calisma top-
lulugunu olusturmaktadir. Dagilimlar, ortalamatstandart sapma olarak
sunulmustur. pNLO ile morbidite degiskenleri arasindaki korelasyon,
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmigtir. Olgularin yas orta-
lamasi 2.68+1.9 ay, viicut agirliklar: 11.76+3.99 kg iken 30 olgu (%58.8)
erkekti. Sag ventrikiil ¢ikim yolu rekonstritksiyonu 16 olguda (%31.4)
trans-atriyal rezeksiyon, 22 olguda (%43.1) transaniiler yama ile gercek-
lestirilirken 14 olguda (%22.5) diger modifikasyonlar uygulanmistir.

Bulgular: Calisma toplulugunda mortalite gozlenmemistir. Ortalama
pNLO 0.932+0.538 idi. pNLR ile vazoaktif inotrop skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (p=0,057). pNLR
ile entuibasyon suresi arasinda negatif yonde (p=0,014), mutlak notrofil
indeksi ile negatif yonde p=0,001), mutlak lenfosit indeksi ile pozitif
yonde (p=0,001) ve platelet indeksi ile pozitif yonde (p=0,001) iligki
saptanmistir. Diger indeks degigkenler ile pNLR arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug: Son zamanlarda kalp cerrahisinde pNLO ile pos-
toperatif sonlanim arasindaki iliskiye ilgi artmistir. Bu ¢aligsmada, tam
duzeltme operasyonu gerceklestirilmis olan TOF olgularinda pNLO
ile morbidite arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. A¢ik kalp
cerrahisi sonrasinda notrofil artisi ile birlikte lenfosit ve platelet dususi
pNLO’na gore beklenen yonde gerceklesmemistir (Sekil 1). Sonug
olarak pNLO, morbidite gelisimini on gostermemektedir ancak, pNLO
degerinin daha yuksek oldugu pediatrik kalp cerrahisindeki farkli
patoloji gruplarinda pNLO’nun morbidite acisindan prediktivitesinin
aragtirtlmasina yonelik daha ileri ¢aligmalar faydali olacaktir.

[S-323]

Aortic arch reconstruction with No-React® Biolntegral curved
pericardial patch in congenital heart disease-long-term results
of 92 patients
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Can Yerebakan', Wiebke Muegge', Klaus Valeske', Hatem Elmontaser’,
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'Department of Pediatric Cardiac Surgery, Pediatric Heart Center Giessen,
Giessen, Germany
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Introduction-Objective: To analyse the long term outcome of 92
patients with congenital heart disease after aortic reconstruction using
the curved Biolntegral pericardial patch between 2004 and 2013.

Method: The diagnoses were along with long-segment congential
hypoplasia or interruption of the aorta hypoplastic left heart syndrome
(59.8%), D/L-transposition of the great arteries (9.8%), double outlet
right ventricle (7.6%), unbalanced atrioventricular septal defect (3,3%),
Shone’s complex (3.3%), others (16.2%). Aortic arch reconstruction was
performed at a median age of 134 days (2-8805) using selective cerebral
perfusion at 26-28°C and selective myocardial perfusion in 19 patients
(20.7%). Median weight of the patients was 5.3 kg (2-58). Eighteen
patients (19.6%) have already had an aortic intervention before. The
mortality, the morbidity, the recurrence of aortic arch obstruction as
well as re-interventions were analysed.

Results: Overall the mortality was 13% (12 patients). The in-hospital
mortality was 8.7%. Median follow-up time of survivors was 27.6
months (0.3-110.1). Aortic reconstruction was performed in 74 patients
(80.4%) following initial hybrid stage I approach for hypoplastic left
heart variants. A recurrent obstruction occurred in 23 patients (25%)
and these patients underwent re-intervention after a median time of
181 days (44-2083) in 52.2% at the distal aortic arch. Percutaneous
interventions were performed in 23 patients (52.2% balloon dilatation,
13% stent implantation, 34.8% both) and only 5 patients (5.4%) had to
be re-operated.

Conclusion: The use of Biolntegral curved pericardial patch is feasible
for the aortic reconstruction in congenital heart disease with a low
incidence of recurrent obstructions requiring surgery.

[S-324]

Ventrikiiler septal defekt + pulmoner atrezili hastalarda
modifiye mee santi teknigi

Bugra Harmandar!, Numan Ali Aydemir', Ahmet Sagmazel',

Murat Cicek', Mehmet Biger!, Zeliha Tuncel?, Filiz 1zgi Coskun?,
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Giris ve Amac: Ventrikuler septal defekt (VSD), pulmoner atrezi (PA)
ve hipoplazik pulmoner arterleri olan hastalarda ana pulmoner arter ile
asendan aortanin direkt ug-yan seklinde birlestirilmesiyle olusturulan
bir santral sant daha onceden bildirilmistir. Bu ¢alismada, bu orjinal
teknigin bir modifikasyonunu sunmaktayi1z.

Yontem: 2012-2014 arasinda, VSD+PA+Hipoplazik pulmoner arterleri
bulunan 7 hastada ana pulmoner arter ile asendan aorta arasina PTFE
greft yerlestirilerek Modifiye Mee sant1 uygulandi. Modifiye teknikte
ana pulmoner arter sag ventrikiil ¢tkim yolundan transekte edildikten
sonra distal ucu ile asendan aorta arasina 3,5 mm ¢apinda bir prostetik
bir greft yerlestirilmektedir. Islem esnasinda pulmoner arterdeki klemp
bifurkasyona ¢ok yakin konulmamakta ve bu sayede PDA akiminin
bozulmamas: saglanmaktadir. Sant akimi bagladiktan sonra PDA
divize edilerek ayrilir. Olusturulan santral sant ile sag ve sol her iki
pulmoner artere esit miktarda dengeli kan akimi saglanmus olur.

Bulgular: Cerrahi prosedur tum hastalarda basariyla tamamlan-
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Sekil 1. Modifiye Mee Shunt RVOT dan ana pulmener arterin transekte edildikten sonra her iki pulmoner

artere PDA'dan kan gegigine izin verecek gekilde pul arterin ke + ana pul arter ile

asendan aorta arasing PTFE greft verlegtirilmest,

di. Higbir hastada KPB kullanilmadi. Hastalar medyan 15 gunde
taburcu edildi. Arteriyel oksijen satuirasyonlar: preoperatif ortalama
%75+4 duzeyinden, postoperatif ortalama %85+8 duzeyine ulasti.
Operasyondan bir yil sonra, hastalardan birine Rastelli operasyonu
yapilarak tam duzeltme gerceklestirildi. Diger hastalarda pulmoner
vaskiler yatak yeterli gelisimini hentiz saglamadigi icin hastalar halen
takip edilmektedirler.

Tartisma ve Sonu¢: Modifiye Mee santinin faydalari: a) KPB gerek-
tirmez, b) Ozellikle ana pulmoner arteri kisa olan hastalarda PTFE
greft anastomozun gerilmesini ve sag pulmoner arter baginin daral-
masin1 onler, ¢) Kullanilan ol¢ulu greft ile her iki pulmoner artere
daha kontrollu ve dengeli kan akimi saglanir. Bu sebeplerle modifiye
Mee santinin ventrikiiler septal defekt + pulmoner atrezi + hipoplazik
pulmoner arterleri olan hastalarda etkin bir palyasyon saglayabilecegini
dustinmekteyiz.

[S-325]

Cocuklarda postoperatif kardiyak arrest tedavisinde E-CPR
kullanim

Ersin Erek!, Okan Yildiz?, Selim Aydin', Firat Husnui Altin?,

Dilek Suzan', Barig Kirat®, Halil Ibrahim Demir*, Ender Odemig*
'Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii,
Istanbul

2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul

3Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii,
Istanbul

“Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Béliimii, Istanbul

Giris ve Amag: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
‘nun kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) sirasinda kullanim: E-CPR
olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda kalp cerrahisi son-
ras1 gelisen kardiyak arrest durumunda E-CPR kullanimi ve sonuglari
aragtirilmigtir.

Yontem: Kasim 2010 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda ayni cerrah
tarafindan gergeklestirilen toplam 613 konjenital kalp ameliyatindan
sonra, 25 hastada (%4) postoperatif erken donemde kardiyak arrest
gelismis ve E-CPR uygulanmigtir. Hastalarin yaglar1 2 gun ile 4,5 yas
arasinda (ortalama 7,6 ay+13,5 ay) idi. Hastalarin 18’i erkekti. Onalt1
hastaya palyasyon, digerlerine tam duzeltme ameliyatlar1 uygulanmaigti.
Aristotle basic ve comprehensive skorlar1 sirasiyla: 7,5+1,7 ve 8,7+2,2
idi. Arrest sirasinda 21 hastaya oncelikle kardiyopulmoner baypas ile
mekanik destek saglanirken, 8 hastada ECMO ile destege devam edil-
mistir. Dort hastaya ise CPR sirasinda dogrudan ECMO baglanmistir.
Kardiyak arrest 22 hastada (%88) postoperatif ilk 24 saat icinde; 2
hastada (%8) postoperatif 2. gin ve 1 hastada ise (%4) 4. giin ortaya
cikmigtir. Bu hastalardan 12°sinde, arrest ani olusmug ve buna sebep
olabilecek bir faktor tespit edilememistir.
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Bulgular: Mekanik destek baglanana kadar gegen CPR siiresi, 2 hasta-
da <20 dk; 11 hastada 20-40 dk ve 12 hastada ise > 40 dk idi. Toplam 11
hasta (%44), destekten basariyla ayrilarak, 1 haftanin tizerinde hayatta
kaldi. Bu hastalardan besi taburcu edildi (% 20). Iki hastada minor
norolojik defisit, bir hastada gegici renal yetersizlik gorulda. Ortalama
15+11,9 aylik takip sonunda dort hastanin durumu iyi iken, bir hastada
alt1 ay sonra serebral hemoraji nedeniyle ge¢ mortalite goruldi.

Tartisma ve Sonu¢: E-CPR, konvansiyonel yontemlere cevap verme-
yen hastalarin onemli bir kisminda, ikinci bir yasam sans1 saglayarak,
sagkalimi artirabilir.

[S-326]

Fallot tetralojili hastalarda tam diizeltme sonrasi ge¢c donemde
yapilan sag ventrikiil ¢ikim yolu rekonstriiksiyonu ve pulmoner
kapak replasmani

Ahmet Arnaz', Yasemin Turkekul!, Emine Pelin Karaca?, Emrah Sisli',
Derya Cigek', Yusuf Yal¢inbas', Arda Saygili®, Ayse Sarioglu?,

Tayyar Sarioglu*

'Actbadem Bakirkoy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
’Actbadem Bakirkéy Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
‘Actbadem Bakirkoy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

‘Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Giris ve Amac: Fallot tetralojisi (TOF) nedeni ile tam duzeltme ameli-
yat1 yapilan hastalarda, ge¢c donemde pulmoner yetersizlik ve sag vent-
rikul (RV) disfonksiyonu nedeni ile pulmoner ¢ikim yoluna (RVOT)
yonelik rekonstriktif ameliyatlar gerekebilmektedir. Biz bu calismada
TOF tamiri sonrasi ge¢ donemde pulmoner yetersizlik, konduit stenozu
veya rezidiiel pulmoner stenoz gibi nedenlerle RVOT rekonstriiksiyon
cerrahisi sonuclarimizi gozden gegirdik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2003 - Temmuz 2014 yillar1 arasinda
daha once TOF (3’u pulmoner atrezili) tamiri yapilmig 40 hastaya
ge¢ donemde RVOT rekonstriiksiyonu ve pulmoner kapak replasma-
n1 (PVR) ameliyati yapilmistir. Hastalarin yaglar1 2-40 yil arasinda
degismekte (ortalama yas 16.7) idi. Tam duzeltmeden sonra ge¢ RVOT
rekonstritksiyonu ilk tamirden 1-27 yil (ortalama 10.7 yil) sonra yapil-
mustir. Hastalar 1 ay-11 y1l ( ortalama 4.3 y1l) takip edilmistir.

Bulgular: Kirk hastanin 34’inde pulmoner yetersizlik ve RV disfonksi-
yonu nedeni lie RVOT rekonstritksiyonu ve PVR yapilmistir (PVR: 19,
RV-pulmoner arter conduit implantasyonu: 6, bovine veya PTFE ile mono-
cusp olusturulmast: 5, pulmoner homogreft replasmant: 4). Altisinda ise rezi-
ditel veya konduit darligi nedeni ile RVOT rekonstriiksiyon (yama ile genis-
letme) ameliyat: yapilmigtir. Hastalarda RVOT rekonstriiksiyonu ve PVR’ye
ek olarak 15 girigim yapilmigtir (rezidiiel VSD kapama: 7, kalic1 epikardiyal
pace implantasyonu: 2, Trikuspid kapak tamiri: 3, radyofrekans ablasyon
2, PA rekonstritksiyonu: 1) Ilk ameliyatinda kondiiit implantasyonu yapilan
ve endokardit nedeniyle kondiit re-replasmani uygulanan hasta aspergillus
endokarditinin sirmesi nedeniyle kaybedilmistir (mortalite % 2.5).

Tartigma ve Sonug¢: TOF tamiri sonrasi dogru zamanlama ile yapilan
RVOT rekonstriuksiyonlar: hastalarin sag ventrikill fonksiyonlarini
korumada, aritmi insidansini azaltmada ve fonksiyonel kapasitelerini
duzeltmede etkin bir yaklagimdir. RVOT rekonstritksiyonu icin yapilan
reoperasyonlarda kullanilacak uygun materyalin ve teknigin sec¢imi,
tekrarlayan reoperasyon ihtiyaglarina gore belirlenmelidir.

[S-327]

Intravenéz iloprostun konjenital kalp cerrahisi sonrasi
pulmoner arteriyel hipertansiyon iizerine etkisi

Ismihan Selen Onan', Burak Onan', Erkut Ozturk?, Okan Yildiz!,

Husni Firat Altin', Ender Odemis?, Ersin Erek!

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

2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Konjenital kalp hastaliklar1 ile iligkili pulmoner
arteriyel hipertansiyon (PAH), konjenital kalp ameliyatlar: sonrasin-
daki morbidite ve mortalitenin baslica sebeplerindendir. Bu ¢aligmada,
konjenital kalp ameliyat1 sonras1 erken PAH tedavisi i¢in intravenoz
iloprost infuzyonunun etkinligi incelenmistir.

Yontem: Siddetli PAH bulunan ve acik kalp ameliyati uygulanan 27
cocuk calisgma protokoliinde alindi. Calisma grubundaki hastalara
(n=15), genel anestezi induksiyonunu takiben ameliyathanede intrave-
noz iloprost (0.5 ng/kg/dk) infuzyonu uygulandi ve postoperatif donem-
de de infuzyona devam edildi. Kontrol grubuna iloprost uygulanmadi
(n=12). Pulmoner arter (PA) basinci, operasyon sirasinda yerlestirilen
PA Kkateteri ile tum hastalarda surekli olarak takip edildi. Her iki
grubun sistolik ve ortalama PA basinci, PA/aort basing orani, laktat
duzeyi, PAH krizi, ventilasyon suresi, reentubasyon orani, uzamig
inotropik destek, yogun bakim tnitesi ve hastane kalis suirelerini iceren
postoperatif verileri karsilastirildi. Transtorasik ekokardiyografi ame-
liyattan 1 gun, 7 gin ve 30 gun sonrasindaki PAH degerlendirilmesi
icin kullanildi.

Bulgular: Mortalite izlenmedi. Ameliyat sonrasinda, sistolik ve diyas-
tolik PA basinglar1 ve PA/aort basing oranlari arasinda anlamli fark
gozlenmedi (p>0.05). PAH krizi kontrol grubunda 2 hastada (%16.6)
ve caligma grubunda 4 hastada (%26.7) izlendi (p=0.53). Yogun bakim
(p=0.40) ve hastane kalis sureleri (p=0.98) gruplar arasinda benzerdi.
Ekokardiyografik takiplerde PA basinglarinda her iki grup icinde
de zaman icinde anlamli azalma saptandi (¢alisma grubu p=0.0001,
kontrol grubu p=0.001). Bununla birlikte, gruplar arasinda onemli bir
degisiklik (p>0.05) izlenmedi. Tukey ¢oklu karsilastirma testi, her iki
grupta her bir ekokardiyografik degerlendirme sirasinda PA basingla-
rinda onemli ve ilerici bir dusus gosterdi (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Intravenoz iloprost infuzyonunun konjenital kalp
cerrahisi sonrasi postoperatif erken donem PAH ve buna bagli kompli-
kasyonlarin tedavisinde ek bir fayda saglamamistir.

[S-328]

Pediatrik kalp cerrahisinde koroner revaskiilarizasyon
prosediirleri

Emrah Sigli', Ahmet Arnaz', Emine Pelin Karaca?,
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Giris ve Amacg: Pediatrik koroner revaskiilarizasyon ile ilgili deneyim
hala kisitli olmakla birlikte erken- ve ge¢-donem sonuglari iceren daha
genis serilere gereksinim vardir. Amacimiz konu ile ilgili deneyimleri-
mizi sunarak literatire katkida bulunmaktir.

Yontem: 1995-2014 yillar1 arasinda gergeklestirmis oldugumuz 28
pediatrik koroner revaskiularizasyon olgusunun klinik ve operatif
ozellikleri tablo 1’de sunulmustur. Buna gore 3 olguda sol koroner
ostium’um unroofing’i, 5 olguda transloke koroner butonun yama ile
augmentasyonu, 4 olguda otolog perikardiyal tup interpozisyonu, 10
olguda ALCAPA onarimi ve 8 olguda (5’1 kurtarma) koroner baypas
(dort olguda LIMA-LAD, iki olguda LIMA-RCA, bir olguda SVG-
LAD, bir olguda SVG-RCA) gerceklestirilmistir (Tablo 1).

Bulgular: Biri kurtarma amacli koroner baypas olmak tizere ui¢ olgu
(%10.7) erken postoperatif donemde kaybedilmistir. Ge¢ donemde
hicbir olgu kaybedilmemisgtir. Ortalama 5.5 yillik (17 ay-10 y1l) takipte
sag kalan hicbir olguda miyokardiyal iskemi bulgusu saptanmamaigtir.

Tartisma ve Sonuc¢: Otolog perikardiyal tup interpozisyonu, unro-
ofing ve yama ile augmentasyon’u iceren koroner revaskiilarizasyon
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Tablo 1, Pedinrik Koromer Prosediirler 1995 - 2014 (=28}

Teknik " Tam/ Operatif Creellik n

Kuroner Ostesl Uneoofing 3 Sag komner sinis gikigh LMCA |

Perikardiyal Tip
lerpozisyoe

4 TOA. ek Ko

ALCAPA

ALCAPA W Dirck sortik implastasyon

Yama ile Augmentasyon s TGA, tek sol koromer patern

TGA. tek sad koroner pasern

Koeoner Hypass & TOF, tam ditzelime |

Cireltler
ve  LIMA-LAD
Hededler

LIMA-RCA

prosedurleri etkin tekniklerdir. Internal mamarian arter kullanilarak
gercgeklestirilen koroner baypas greftleme ge¢ donemde iyi sonuglar ile
hayat kurtarici bir segenektir.

[S-329]

Biiyiik arterlerin diizeltilmis transpozisyonunda double switch
operasyonu: 18 yilda 15 hastaya ait deneyim

Mehmet Salih Bilal', Mustafa Kemal Avsar', Ozgur Yildirim!,
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'Medicana International Istanbul Hastanasi,Kalp ve Damar Cerrrahi,Istanbul
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SMedicana International Istanbul Hastanasi,Anestezi,istanbul

Giris ve Amac: Buyuk arterlerin duzeltilmis transpozisyonunda
(CTGA) gunumuzde double switch operasyonu(DSO) uzun donem
sonuclar1 goz ontne alindiginda konvasiyonel tamir ve palyatif giri-
simlere gore daha gekici hale gelmistir. Bu ¢alismada 18 yilda yapti-
gimiz 15 DSO 1s1g1inda bu ameliyatin avantajlarini ve takip sonuglarini
degerlendirdik.

Yontem: 1995-2014 yillar1 arasinda 15 hastaya DSO uygulandi.
Hastalarin median yaglar1 30,3 ay (4-72) idi.. Iki hastaya sol ventrikul
hazirlanmas1 i¢in once pulmoner banding operasyonu yapildi. Bir
hastaya sant operasyonu yapilmisti. Hastalardan 10’una Senning-
arteryel switch kombinasyonu uygulandi. Bir hastanin aort koarktas-
yonu ayni seansta duizeltildi. Iki hastaya arteryel switch-hemi Mustard-
bidireksiyonal Glenn kombinasyonu yapildi. Pulmoner stenozlu 3 hasta
ise Senning-Rastelli kombinasyonuna gitti.

Bulgular: Hastalar ortalama 69 ay (4 ay-18 yil) takip edildi. Bir vaka
disinda erken ve ge¢ mortalite goriilmedi. Mortalite sebebi intrakrani-
yal kanamaydi. Bir hasta postoperatif 3. giin, bir diger hasta postopera-
tif 8.y1lda pulmoner venoz baffle obstritkksiyonu nedeniyle opere edildi.
Rastelli-Senning prosedurii uygulanan 2 hasta pulmoner konduit obs-
truksiyonu nedeniyle tekrar operasyona alindi. AV tam blok gelisen bir
hastamiza kalic1 pacemaker takildi. Postoperatif AV tam blok gelisen
bagka bir hasta kendiliginden siniis ritmine dondu. Hastalarimizin bir
tanesi hari¢ hepsi NHYA class I-II olarak takip edilmektedir. Rastelli-
Senning uygulanan ve sonrasinda kalic1 pace takilan hastanin postope-
ratif 17. yildaki kontrollerinde ventrikil fonksiyonlarinda bozulma ve
ritm problemi nedeniyle dual pacemaker takilmasi planlanmaktadir.

Tartisma ve Sonu¢: CTGA ‘da Arteryel switch-Senning ile yapilan
DSO secenegi postoperatif erken ve ge¢ donem sonuglari itibariyla
son derece yuz guldurucudur. Rastelli-Senning uygulanan DSO’ da ise
daha fazla problemle karsilasilmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde
olusabilecek supraventrikiler aritmiler, AV tam bloklar, atriyal baffle
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obstriiksiyonu ve kondiuit obstuiksiyonu agisindan bu hastalar yakindan
izlenmelidir.

COCUK KALP VE DAMAR CERRAHISI/ERISKIN
KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Konjenital Bildiri Oturumu - 3
[S-330]

Use of valved conduit for chimney technique for mitral valve
replacement

Oktay Korun', Ebru Aypar?, Dursun Alehan?, Sttheyla Ozkutlu?,

Bilge Celebioglu®, Metin Demircin', Ilhan Pagaoglu’

'Department of Cardiovascular Surgery, Faculty of Medicine, Hacettepe
University, Ankara, Turkey

’Pediatric Cardiology, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Hacettepe
University, Ankara, Turkey

SDepartment of Anesthesiology and Reanimation, Faculty of Medicine, Hacettepe
University, Ankara, Turkey

Introduction-Objective: We present a modification of Chimney
technique for mitral valve replacement where an aortic valved conduit
was used to perform mitral valve replacement on a 19-month-old 8-kg
patient.

Method: A 19-month-old 8-kg boy with a diagnosis of persistent left
superior vena cava (PLSVC), mitral stenosis, systolic anterior motion
in mitral valve, subaortic stenosis and severe pulmonary hypertension
admitted to our clinic. Through a left atriotomy, a severe stenosis
of the mitral valve and a mitral arcade structure of the subvalvar
apparatus was found. Supraanular mitral valve replacement with
chimney technique using a St Jude aortic valved conduit with a valve
size of 19 mm and graft size of 20 mm was performed. Because of the
size mismatch between the prosthesis and the left atrium, and small
fossa ovalis, a transverse incision was performed between left and right
atriotomies through the atrial septum similar to the technique described
for total anomalous pulmonary venous connection repair.

Results: The patient was extubated on postoperative day 1 and received
positive inotropes for 2 days postoperatively. He was taken to the ward
on postoperative day 4 and good valve function was demonstrated on
control echocardiography.

Conclusion: This method can be presented as an alternative to
supra-annular mitral valve replacement. We recommend use of an
aortic valved conduit instead of manually crafting the graft. The
hemodynamic outcomes of this procedure compared to supra-annular
and annular mitral valve replacement and whether a reoperation can
actually be postponed with this technique are the questions yet to be
answered.

[S-331]

intra/ekstrakardiyak kondiiit fenestre fontan ameliyat: yapilan
iki olgu

Oktay Korun', Onur Karahasanoglu', Sitheyla Ozkutlu?, Murat Guivener',
Riza Dogan', Metin Demircin', Mustafa Yilmaz'

'Hacettepe Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Pediyatri Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

Giris ve Amag: Tek ventrikill fizyolojisi palyasyonu amaciyla yapilan
Fontan ameliyat1 ve modifikasyonlar1 arasinda dordiincii nesil olarak
onerilen intra/ekstrakardiyak konduit Fontan ameliyat1 yapilan iki olgu
sunulmaktadir. Bu ameliyat yontemi bildigimiz kadariyla Turkiye’de
ilk kez bu olgularda uygulanmistir.

Yontem: Biri 6 yasinda ikincisi 4 yaginda iki ayr1 erkek hasta ¢ift yonlua
kavopulmoner konneksiyon yapilmis trikiispit atrezisi, hipoplastik sag
ventrikull, pulmoner stenoz tanisiyla ve total kavopulmoner konneksiyon
planiyla yatirildi. Ikinci olguda ek olarak buyuk damarlarin malpozis-
yonu mevcuttu. Olgularin islem oncesi ortalama pulmoner arter basing-
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lar1 sirayla 13 mmHg ve 10 mmHg’yd1. Her iki hasta kardiyopulmoner
baypas ve kardiyoplejik arest altinda ameliyata alindi. Sag atriyotomi
yapildi. Goretex tup greft inferior vena kavaya uc-uca anastomoz edildi.
Grefte 4 mm pang kullanilarak fenesterasyon yapildi. Fenestrasyonun
yeri atrial septal defekte kolay drene olabilmesini saglayacak sekilde
ayarland1. Fenestre kisim atriyum i¢inde kalacak sekilde sag atriyotomi
greftin etrafina dikilerek kapatildi. Greftin kalan ucu pulmoner artere
u¢ yan anastomoz edildi. Ana pulmoner arter ¢ikimi transekte edilerek
uclar primer kapatildi. Birinci olguda 20 mm, ikinci olguda 16 mm
greft kullanildi.

Bulgular: Her iki olgunun da postoperatif takibinde sorun goriilmedi.
Birinci olgu postoperatif dokuzuncu gunde, ikinci olgu postoperatif
yedinci giinde taburcu edildi. Takip suireleri birinci olgu igin 4 ay, ikinci
olgu i¢in 1 ay oldu. Takipte sorun saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc: Lateral tinel Fontan ve ekstrakardiyak Fontan
prosedurlerine bir inovasyon olarak one suriilen ve her iki yonte-
min avantajlarini birlestirdigi savunulan bu cerrahi yontem, bu iki
olguda giivenle uygulanabilmistir. Bu yontemin onceki yontemlere
kiyasla sonuglarda iyilesme saglayip saglamayacagini degerlendi-
rebilmek icin daha genis seriler ve daha uzun takip sureleri gerekli
olacaktir.

[S-332]

Surgical resection of a huge congenital cardiac fibroma - a video
presentation

Can Yerebakan', Hatem Elmontaser', Klaus Valeske', Josef Thul?,
Stefan Ostermayer?, Heiner Latus?, Dorle Schmidt?, Dietmar Schranz?,
Hakan Akintuerk!

'Department of Pediatric Cardiac Surgery, Pediatric Heart Center Giessen,
Giessen, Germany

’Department of Pediatric Cardiology, Pediatric Heart Center Giessen, Giessen,
Germany

Introduction-Objective: Fibroma is the second most common benign
cardiac tumor in the pediatric population. We present the surgical
technique of the resection of a huge cardiac fibroma in a 5-month-old
female.

Method: The patient was emergently admitted to our center under
cardiopulmonary resuscitation due to sudden ventricular fibrillation
at home.

Following initial hemodynamic recovery transthoracic
echocardiography showed left ventricular mass with left ventricular
dilation and the suspicion of anomalous left coronary artery from
the pulmonary artery. Magnetic resonance imaging revealed a 50x33
mm left ventricular mass that compromised left ventricular function.
Cardiac catheterization presented long segment narrowing of the left
anterior descending artery due to tumor mass. Subsequent surgical
tumor biopsy excluded malignancy but it confirmed the diagnosis of
a fibroma.

Surgical resection of the mass was performed using normothermic
cardiopulmonary bypass with bicaval cannulation on beating heart.
Tumor mass was partly (80%) removed subepicardially by meticulous
preparation beneath the left coronary artery beginning at the basal
region up to the apex of the heart (Video).

Results: Repeat magnetic resonance imaging showed regredient tumor
size and cardiac catheterization revealed almost normal filling of the
left coronary artery. The patient was admitted to the normal ward on
the 9" postoperative day and discharged to home in a good clinical
condition on the 18th postoperative day.

Conclusion: Cardiac fibroma may cause severe and sudden
manifestation with cardiac decompensation due to a narrowing
of the coronary arteries. Surgical resection is feasible and should
be performed especially for big sized tumors causing cardiac or
paracardiac complications.

[S-333]

Sol atriyuma acilan persistan sol vena kavasi olan hastada, sag
atriyal apendiks flebi ile otojen rekonstriiksiyon
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!Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
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Giris ve Amag: Sol atriyuma direkt agilan persistan sol vena kava
(PSVK), cerrahi tamir yontemi olarak, sol atriyum icinden tunel
olusturulmasi, ekstrakardiyak conduit implantasyonu veya basinci
uygun hastalarda, sol pulmoner artere anastomoz edilmesi seklin-
de tedavi edilebilir. Ancak o0zellikle bebeklerde, bu tekniklerin
herbirinin 6nemli dezavantajlari mevcuttur. Bu calismada, buyuime
potansiyeli tagiyabilecek, yeni ve alternative bir cerrahi teknik
tanimlanmaktadir.

Yontem: Ug aylik kiz hasta. Sol atriyal izomerizm, parsiyel atriyo-
ventrikiiler (AV) septal defekt, onemli sol AV kapak yetersizligi, patent
duktus arteriozus, sol atriyuma direkt acilan sol persistan vena kava
ve sol persistan kavaya drene olan hemiazygos devamlilig1 tanilartyla
ameliyata alindi. Perikard yama ile primum ASD’nin kapatilmasi ve
sol AV kapak plasti yapildi. PSVK sol atriyuma baglanti yerinden tran-
sekte edilerek serbestlestirildi. Sagdaki atriyumun anterior yuizeyinden
yaklagik 2 cm genigliginde bir flap olusturularak, PSVK’ nin posterior
yluiziine anastomoz edildi. Anterior yuizde ise, genis bir bovine perikard
yama ile rekonstritksiyon tamamlandi.

Bulgular: Postoperatif erken donemde sorunu olmayan hasta, 1 hafta
icinde taburcu edildi. Ekokardiyografi ve BT anjiyo kontrollerinde
PSVK’nin obstriiksiyonsuz olarak sagdaki atriyuma dokuldugu sap-
tand1.

Tartisma ve Sonug: Tarif edilen yeni teknik, ozellikle bebeklerde,
buyiime potansiyeli tasiyabilecek, onemli bir alternatif yontem olus-
turmaktadir.

[S-334]

Uyanik ve mekanik ventilasyona bagh olmayan koopere
hastada ECMO takibi ve sonlandirilmasi

Mehmet Salih Bilal', Mustafa Kemal Avsar', Ozgur Yildirim!,

Sener Demiroluk?, Osman Kugitkosmanoglu®

'Medicana International Istanbul Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi, Istanbul
2Medicana International Istanbul Hastanesi, Anestezi, Istanbul

‘Medicana International Istanbul Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

Giris ve Amac¢: Awake ECMO son yillarda sinirli sayida merkezde
uygulanan, giderek avantajlari nedeniyle popularize olmasi bekle-
nen bir yontemdir. Perkuitan pulmoner kapak replasmani sonrasinda
gelisen endokardit ve pulmoner darlik nedeniyle kardiyojenik sok
tablosunda acil servise getirilen ve CPR sonrast YBU’ne alinarak
perkuitan ECMO baslatilan hastaya ait uyanik ECMO deneyimimizi
burada sunuyoruz.

Yontem: 16 yasinda erkek hasta. Infant doneminde sant-
unifokalizasyon uyguladigimiz VSD-PA-MAPCAS tanili hasta 3
yasinda tam duizeltme operasyonuna alinarak Medtronic-Freestyle
(19 mm) konduit kullanilmisti. Ameliyattan 12 yil sonra orta dere-
cede konduit stenozu nedeniyle baska merkezde perkiitan stentleme
ve Melodi kapakli konduitle pulmoner kapak replasmani gecirdi.
Islemden 2 ay sonra baglayan, giderek artan solunum sikintisi, yay-
gin odem, hipotansiyonla prearrest halinde acil servise getirildi.
Acilde kardiyak arrest gelismesi uzerine resusitasyona baslandi.
Resiisitasyona cevap veren hasta yogun bakima alindi. Yuksek inot-
roplara ragmen hipotansiyonu duzelmeyen, ekokardiyografide ileri
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derece sag ventrikul yetmezligi ve agir TY olan hastaya YBU’de sag
femoral arterioventz yolla ECMO baglatildi.

Bulgular: ECMO uygulanmasinin 12. saatinde hasta ekstube edil-
di. Hasta mobilizasyon disinda gunluk aktivitelerine devam etti.
Ekokardiyografi takiplerinde kardiyak fonksiyonlarin duzeldigi,
sag ventrikul kasilmasinin normale yaklastigi, TY nin hafife indi-
gi tespit edildi. Hasta 7. gin ECMO’dan sorunsuz ¢ikartildi. Lokal
anestezi ile dekantulasyon yapildi. Bir giin sonra hasta YBU’den
servise nakledildi.Taburcu edildikten 2 ay sonra pulmoner kon-
duit replasman1 operasyonuna alinarak 25 mm pulmoner kondiiit
yerlestirildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Uyanik ECMO’da hastanin mekanik ven-
tilasyona bagli olmamasinin pulmoner fonksiyonlarin hizla
duzelmesine yardimci oldugu, akciger infeksiyonlarindan koru-
ma sagladigi kanaatindeyiz. Hastalar kendi katekolaminlerini
kullanmakta ve inotrop gereksinimleri azalmaktadir. Oral yolla
normal beslenmeleri mumkin olmaktadir. Hastamizin perife-
ral ECMO desteginde gunluk aktivitelerini sorunsuz yaptigini
gorduk. Hastanin koopere olmasinin ve ECMO kaniilasyon bol-
gelerinin iyi korunmas: ve stabilize edilmesinin uyanik ECMO
takibi i¢cin donemli oldugunu dusunmekteyiz.Uyanik ECMO uygun
hastalarda avantajlari nedeniyle tercih edilmesi gereken bir teda-
vi yontemidir.

[S-335]

Pulmoner unifokalizasyonda yeni bir teknik: Otolog pulmoner
arter segmenti interpozisyonu

Mehmet Salih Bilal', Ozgiir Yildirim', Mustafa Kemal Avsar',

Mehmet Akdemir?, Sener Demiroluk?, Osman Kiiciikosmanoglu®
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*Medicana International Hastanesi, Cocuk Kadiyolojisi Béliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Sag pulmoner arterin intraperikardiyal segmentinin
bulunmadig1 bir hastamizda uyguladigimiz yeni bir yontem burada
sunulmusgtur.

Yontem: 2.5 aylik, 6 kg, erkek hastanin takipne ve terleme sikayetleri
mevcuttu. Arteriyel oksijen saturasyonu %85 idi. Ekokardiyografi
VSD, non-konfluent RPA, PFO, bikuspid aort kapak ve sistemik
pulmoner hipertansiyon tanilar1 kondu. Kardiyak BT anjiyografi ile
ana PA: 10 mm, LPA: 7 mm, sag hiler vaskiler yapilarin en genis
kalibrasyonu hilus seviyesinde 4 mm, ana PA ile sag hilustaki vaskuler
yapt arasindaki mesafe 2.6 cm. olarak saptandi. Kardiyak kateteri-
zasyon ile aort saturasyonu: RV: 85/0-10, LV: 94/0-10, PA: 61/17 ve
Ao: 87/46 mmHg olculdu.

Bulgular: Operasyonda RPA hilus seviyesinde bulundu. MPA, LPA
ve RPA iyice mobilize edildi. 7-8 mm capindaki subpulmonik VSD,
transpulmoner yolla, PTFE patch ile, kapatildi. MPA ve LPA’'nin
yarisini iceren 2 cm uzunlukta bir pulmoner arter segmenti tubu-
ler yapisi korunarak eksize edildi. LPA 7/0 prolen suturle APA’ya
kismen reanastomoze edildi. Sagda birakilan dikilmeyen bolgeye
¢ikartilan pulmoner arter segmentinin proksimal taraf1 7/0 prolen ile
birlestirildi. RPA gudugu insize edilerek genisletildi ve 7/0 prolen
ile pulmoner arter segmentinin distaline u¢ uca anastomoz edildi.
Sinus ritminde, PAB: 26/9mmHg olarak pompadan ¢ikildi. Postop
sorunsuz seyreden hasta YBU’de 22 saat izlendi ve 5 gun sonra
sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Otojen pulmoner arter dokusu kullanilarak pul-
moner konfluensi saglanmasi1 yontemi sayesinde buyiime potansiyeli
tagtyan canli doku kullanilmasi, ¢cap uyumsuzlugunun olmamasi, distal
PA’ya uyum saglamasi ve hemostatik olmasi gibi avantajlar elde edil-
mektedir. Bu hastalarda reoperasyon gereksiniminin olmayabilecegini
gerektigi taktirde de perkutan girisimler ile sorunun giderilmesinin
mumkiin oldugunu dustinmekteyiz.
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VENOZ VE LENFATIiK SISTEM HASTALIKLARI
VE CERRAHISI/ENDOVENOZ GIRISIMLER

Venoz ve Lenfatik Hastaliklar - 5
[S-336]

Cok genis caph safen venlerin tedavisinde iki teknigin
karsilastirilmasi: Konvansiyonel cerrahi veya endovenoz
ablasyon
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Giris ve Amac: Kronik venoz yetersizlik (KVY) genel olarak imkom-
petan kapaklara bagl reflu sonucu vendz hipertansiyon ve artan
hidrostatik basinca bagli olarak ven ve dallarinda genisleme seklinde
karsimiza c¢ikar. Calismamizda c¢apt 11 mm ve tuzerinde olan vena
sefana manga (VSM)nin, konvansiyonel cerrahi ve endovenoz ablas-
yon ile tedavilerinin etkinlik, yan etki profili ve oklizyon oranlari
kargilastirilmistir.

Yontem: Ocak 2008-Subat 2014 yillar1 arasinda hastanemizde KVY
tanist alan ve venoz Doppler ultrasonografi ile VSM ¢ap1 11 mm ve
uzeride tespit edilen 80 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar
iki gruba randomize edildi. Grup 1’deki 28 hasta radyofrekans (RF),
10 hasta 1470 nm endovendz lazer ablasyon (EVLA) ablasyon ile,
grup 2’deki 42 hasta konvansiyonel cerrahi ile tedavi edildi. Grup 1’de
RF uygulanan 18 hastada proksimal 3 segmentte double ablasyon, 10
hastada proksimal segmentte triple ablasyon uygulandi. Her iki grupta
da soguk tumesan anestezi USG egliginde verildi. Ayni seansta tum
hastalara flebektomi uygulandi. Kontrol muayeneleri, postoperatif
2’nci, 10’uncu gun, 1’inci ve 6’nc1 ayda yapildi.

Bulgular: VSM'nin strippingiyle birlikte yuiksek ven ligasyonu yapilan
grup 2°de 8 hastada (%19.05) rekiuirrens, 1 hastada tromboflbitis saptan-
di. Grup I’de EVLA uygulanan 1 hastada (%10) rekiirrens, 2 hastada
(%20) morarma ve edurasyon; RF double ablasyon uygulanan 3 hastada
(%16.6) rekanalizasyon, triple ablasyon uygulanan 1 hastada (%10)
endurasyon saptandi. Derin ven trombozu/pulmoner emboli gibi major
komplikasyonlar gozlenmedi.

Tartisma ve Sonuc: Yapilan calimalarda ¢api 11 mm ve uzerindeki
genis capli VSM”’larin tedavisinde her iki tedavi modalitesinin etkin
ve guvenli oldugu vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda ise okluizyon
oranlar1 olarak RF triple abasyonun konvasiyonel cerrahiye benzer,
EVLA’a gore daha fazla oldugu saptanmistir.
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ideal compression therapy and outcomes in venous ulcers
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Introduction-Objective: In order to treat
venous leg ulcers, it is recommended to
perform 30-40 mmHg pressure to the
point of ankle. There is no doubt ideal
compression therapy is needed to achieve
an easy and fast healing in venous ulcers.

Using compression stockings which are
not operator dependent could be the
safest way to achieve ideal compression
in unexperienced centers but these
stockings are often hard to put on and
more importantly unfordable for the most
of these patients.

This study is designed to compare the
stiffness indexes of elastic bandage and
short-strech bandages commonly used in
public hospitals in order to assess their
clinical properties.

Figure 1. B] point.

Method: Using a Picopress device, interface pressure were measured
in seven active venous ulcer subjects at the reference point Bl. Stiffness
index (Static Stiffness Index (SSI)) has been calculated.

Results: Short stretch bandages have greater stiffness than long-strech
bandages. Compression systems made up of multiple layers are more
stiffer than single-layered ones.

Conclusion: Short-stretch compression systems are more suitable for
advanced forms of disease associated with cutaneous changes and
ulceration.

[S-338]

Derin ven trombozunda total kolesterol ve trigliserid
seviyelerinin arastirilmasinin 6nemi
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Giris ve Amag: Derin ven trombozu yasami tehdit eden pulmoner
embolizm ve uzun siire magduriyetlere yol acabilecek posttrombotik
sendrom ve kronik pulmoner hipertansiyona yol acabilen ciddi bir
rahatsizliktir. Aterojenezis tizerine olan etkilerinin yaninda lipidlerin
ve lipoproteinlerin venoz tromboz gelismesine de katkida bulunduklar1
belirtildiginden DVT tanist konulan hastalarimizdaki total kolesterol
ve trigliserid seviyeleri incelenmisgtir.

Yontem: Derin ven trombozu tanist konulan 30 hasta caligsmaya kapsa-
mina alindi. Tum olgularda tani klinik degerlendirme, Wells skorlama
sistemi ve venoz Doppler ultrasonografik inceleme ile kondu. Tedaviye
baglamadan once aglik kolesterol ve trigliserid duzeyleri olc¢uldu.
Tedavide dusuk molekuler agirlikli heparin (bemiparin) ve warfarin
sodyum kullanildi. Trigliserid seviyeleri yiiksek olan ve ila¢ kullanan
hastalar CPK degerleri olculerek izlendi.

Bulgular: Hastalarin 18’si erkek ve 12 kadindi. Yaslar1 17-82
arasinda degismekte ve ortalama 52.7 yildi. Olgularin 14’unde
(%46.7) total kolesterol seviyesi ve 13’unde (%43.3) trigliserid
seviyesi yuksekti. Yedi olgudaysa hem kolesterol hem de trigli-
serid seviyeleri yuksekti. Iki olguda ise trigliserid seviyeleri akut
pankreatit gelismesine yol agabilecek kritik seviyenin izerindeydi.
Tum hastalar antikoagilan tedaviye olumlu cevap verdi. Klinik
olarak duzeldi. Kolesterol ve trigliserid seviyeleri tedavi ile normal
sinirlara cekildi.

Tartisma ve Sonu¢: Derin ven trombozunda, ozellikle trigliserid
seviyelerinin yiiksek olmasi akut pankreatit basta olmak tizere bircok
ciddi komplikasyonlara neden olacaktir. Trigliserid seviyesinin ¢ok
yukselmesi (400-500 mg/dL) hicbir belirti vermeden akut pankreatite
yol agabileceginden hemen tedavi edilmesi gerekir. Ayrica, trigliserid
seviyesi uzun siire 200-300 mg/dL seviyelerinde olursa pankreas doku-

sunda kronik hasar yaparak diyabete neden olabilir. Bu nedenle derin
ven trombozlu hastalarda kolesterol ve trigliserid seviyelerinin aragti-
rilmast ve tedavisi onemlidir.

[S-339]

Tinzaparine reduces mean platelet volume; shal we consider it
as anti-inflammatory or anticoagulant effect?
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Hospital Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul

Introduction-Objective: Mean platelet volume (MPV) is considered
as an anti-inflammatory marker which is used in corelation with other
proven markers. Tinzaparin sodium (Innohep; LEO Pharmaceutical
Products-Kophenagen/ Denmark) is a low molecular weight heparin
(LMWH) that is effective in the prevention and treatment of
thromboembolic diseases. We aim to show the effect of tinzaparine
sodium over the MPV, by comparing with other LMWH’s

Method: Between March 2014 and June 2014, 44 patients with deep
venous thrombosis admmitted to the hospital. The patients received
different LMWH’s including Enoxaparine (n=12), Tinzaparine(n=17)
and Bemiparine (n=15). CBC of the patients have been repeated in
thelst, and the 4th week. Erythrocyte sedimentation rate (ESR),
Hs-CRP (Highly Sensitive C-reactive Protein) and MPV results have
been recorded with patient complaints including edema, pain and fever.

Results: Plasma levels of other proven anti-inflammatory markers
showed mild alleviation in all subgroups. The mean decrement of MPV
among all patients receiving tinzaparin compared to those receiving
enoxaparin and bemiparine was (44.0%, vs 25.5% vs 37% P < 0.001)
respectively. The need for prolonged anti-inflammatory drug usage was
lower in tinzaparine group compared to enoxaparine and bemiparine
group (23.2% vs. 32.2%, 36,2 p=0.002). No mortality and and major
bleeding problem has occured for these three subgroups.

Conclusion: MPV lowering effect of tinzaparine is found to be more
higher by comparing other LMWH’s. In conclusion, altough it is
observed that the plasma levels of proven anti-inflammatory markers
were decreased after LMWH treatment, larger randomised prospective
studies should been carried out about this subject.

[S-340]

Nevsehir Devlet Hastanesi’nde endovenoz radyofrekans
ablasyon uyguladigimiz hastalarin kisa donem sonuclari
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Giris ve Amac: Buyuk safen ven (BSV) yetmezliginin tedavisinde
konvansiyonel cerrahinin yerini endovenoz ablasyon teknikleri almig-
tir. Bu tekniklerden biri olan radyofrekans ile ablasyonun uygulandig:
bir devlet hastanesindeki bir yillik vakalarin erken donem sonuglarini
sunmay1 amagladik.

Yontem: Subat 2013 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi klinigine bagvuran buyuk safen ven
yetmezlikli 70 hastaya endovenoz radyofrekans ablasyon tedavisi uygu-
land1. Olgularin 50’si (%71.4) kadin 20’si (%28.6) erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 38.4 (23-55) idi. Ameliyattan sonra ayni giin taburcu
edilen hastalar postoperatif 1. ay ve 4. ayda kontrole ¢agrilarak mua-
yene edildi, sikayetleri sorguland: ve renkli Doppler ultrasonografi ile
rekanalize akimlar aragtirildi.

19



Turk Gogus Kalp Dama Suppl 1, 2014

Bulgular: Vakalarimizin hi¢ birinde derin ven trombozuna, BSV’de
rekanalize akima ve cilt yanigina rastlamadik. Postoperatif 1. ay kont-
rolunde 3 hastada (%4.3) agr1 ve kramp sikayetinin devam ettigi ancak
4. ay kontroliinde bu sikayetlerinin olmadig belirlendi.

Tartisma ve Sonug¢: Endovenoz radyofrekans ablasyon teknigi hastalar
icin oldukca konforu artiran bir iglemdir. Konvansiyonel cerrahiye gore
bir ¢ok avantaji daha once yapilan ¢aligmalarla da ortaya konmusg olan
bu yontemin bir devlet hastanesi kliniginde bagariyla uygulanabilecegi
gosterilmistir.

[S-341]

Kronik periferik lenfodem klinik, etyopatogenetik ve
diyagnostik analiz
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Giris ve Amac: Lenfodem (LE), konjenital veya edinsel nedenlere
bagli olarak bozulmusg lenfatik drenajin sonucu olarak asir1 interstisyel
stvi birikimidir. Biz daha yeni tanisal, tanimlayici klasifikasyonlar
kullanarak LE’li olgularimizi analiz etmeyi amagladik.

Yontem: Son yedi yilda Anabilim Dalimizda tedavi edilen kronik
ekstremite LE’li 291 hasta yeniden gozden gegcirildi. Hastalarin yak-
lasik yarisi (%49.8), calisma parametreleri, sintigrafik standartizasyon
vb.deki veri eksikligi nedeniyle calisma dis1 birakildi. Median yag 35
idi (stnir, 1 ay-84 yil). Hastalarin ¢ogu kadindi (%85). Primer LE icin
ust/alt ekstremite LE tutulum orani 1/35 idi. Onlarin ¢ogunlukla tni-
lateral LE vard1 (%85.9); 41 hasta bilateral olarak tutulmustu. Tanisal
yontemler hastanin oykiisu, fizik muayene ve ultrasonografi (Duzey I),
lenfosintigrafi (Duzey II) ve CT-scan, MRI, manyetik rezonans lenfan-
jiyografi (MRLA) (Duzey III) idi. Modifiye CEAP-L klasifikasyonu ve
Lee’nin lenfosintigrafik klasifikasyonu kullanildi.

Bulgular: Sisme tum hastalarda prezentan semptomdu. “Bufallo
hump” konjenital LE’li hastalarda daha sik bir bulguydu (%62.5). Sabit
odem (C2) sikt1 (%89.0). “Peau d’orange”, hastalarin %14’ unde vardi.
Onikomikozis stk konkomitan bulguydu (%31.9). Pozitif Stemmer bul-
gusu sikt1 (%69.0). Eksuidasyon (S1, %14.0 ve S2, %7.9), lenfanyjiitis (L1,
%8.5 ve L2, %10.3), lenfostatik uilser (C3, %2.0 ve C4, %3.7) ve elefanti-
yazis (%6.5) daha az sik klinik prezentasyonlardi. Calismamizda hasta-
larin ¢cogunlugu primer LE idi (I-1II) (%64.2) ve lenfodem prekoks (II)
predominantti (%51.9). Klippel-Trénaunay sendromu (%>5.5), sar1 tirnak
sendromu, konjenital telanjiektazia ve norofibromatozis LE ile birlik-
teydi. Lipolenfodem (%17.5) ve obezite (%26.8) onemliydi. Lenfatik
obstritksiyon (Po) sik patofizyolojik bulguydu (%76.2). Lenfosintigrafik
evrelemede Evre II (%56.0) sikti.

| . Ms....

Sekil 1. Cerrnhi nodal ekstryora sekonder elefantryazsl
A0 yagela kachn hasta. Gode barakmayan “pean o ‘orange™
kalinkagnia ve kingakhja dikkat echn
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Tartisma ve Sonug: Lenfodem, ¢ok yonli manifestasyonlariyla ciddi
bir sorundur. Evrensel klinik, etyopatogenetik ve tanisal yaklasimlar bu
enigmatik bozuklugu ¢ozmede yardimc1 olacaktir.

[S-342]

Treatment of the telangiectasies by the technique of thermo
coagulation, using stainless steel or nickel needles. Study on 120
patients

Osman Yasar Isikli1, Gaye Toplu2, Mustafa Rasid Toks6z3

'Karaman State Hospital, Cardiovascular Surgery, Karaman, Turkey

2Karaman State Hospital, Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery,
Karaman, Turkey

3Beyhekim State Hospital, Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Konya,
Turkey

Introduction-Objective: 120 female patient applied to us with telan-
giectasies on their lower limbs, which were signs of venous pathology,
and which pose mainly cosmetic problem. We aimed to examine the
efficacy of stainless steel and nichel needles

Method: The energy is transmitted via very small gauge needle which
touches the vessels. We studied 120 patients (210 legs) presenting telan-
giectasies between December 2013 and June 2014. The average age of
the patients was 45. 60% percent of patients had 1 session, 20% percent
of patients had 2 session and 20% percent of patients had 3 sessions.
They were re-examined at 15th, 28", 60™ and 90" day. For the treatment
we used the TC 3000 generator whose parameters selected were 35% of
power and 0.30 second of duration of the wave pulse 60 patients (120
legs) were treated with steel needles.

60 patients (90 legs) were treated with nickel needle. The size varies
according to the diameter of the varicosities to be treated with K6i
needle (0.150 mm) or R6i needle(0.160mm) for varicosities of less than
0.9 mm

Results: According to the analysis, the relationship between type of
needle and disapearing can be said to be significant (p<0.05). In the
light of these findings needle R6I (nickel needles) disappearenceis sta-
tistically less than the needle K6I (stainless steel)

Conclusion: This study shows the high effectiveness of thermo coagu-
lation in the treatment of the varicosities and in particular of the small
varicosities with a power of 35%, a time of impulse of 0.30 and stainless
steel needle to 0.150 mm in diameter

Figure 1. Telangiectasies.
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Table 1. Complications during and after operations

Spot bleeding Repeating the procedure Allergy

Steel needle

(120 legs) 10 7 )
Stainless Nichel needle
(90 legs) 30 2

[S-343]

Hemodiyaliz amach yapilan kateterizasyon iglemi sirasinda
Doppler ultrasonografi kullanim ve c¢ift kontrol yontemi

Ozan Onur Balkanay, Ismail Derya Yavag

Manisa Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Manisa

Giris ve Amac: Caligmamizda, nefroloji klinigi tarafindan hemodi-
yaliz uygulanmas1 planlanan ve hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi
sirasinda intraoperatif olarak Doppler ultrasonografi ve ¢ift kontrol
yontemi kullandigimiz hastalarin sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Temmuz 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
hemodiyaliz uygulanmasi amagli hemodiyaliz kateteri yerlestirilen
ve intraoperatif Doppler ultrasonografi kullandigimiz ve cift-kontrol
yontemi uyguladigimiz toplam 590 hasta ¢alisma dahiline alindi. Islem
sirasinda tum hastalarda kullanilan seldinger yonteminde ponksiyon
ultrasonografi esliginde gerceklestirildi. Kilavuz tel pozisyonu ikincil
kontrol amagli ultrasonografik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 330’u kadin (%55.9), 260’1 (%44.1) erkek-
ti. Hastalarin yag ortalamasi 54.1+18.2 yildi. Hastalarin 273’une
(%46.27) kalict tunelli kateter ve 317’sine (%53.73) gecici hemodiyaliz
kateteri yerlestirildi. Arteriyel ponksiyon hicbir hastada yapilmadi.
Erken postoperatif kateter disfonksiyonu, ayn: damar lojundan daha
once kateterizasyon oOykusi olan toplam 3 hastada (%0.51) gelisti.
Toplam hasta bagsi iglem suresi gegici hemodiyaliz kateteri takilan
hastalar icin ortalama 8.1+2.2 dakika; kalici tunelli hemodiyaliz
kateteri takilan hastalar icin ortalama 15.8+3.4 dakika idi. Islem
sirasinda arteriyel ponksiyon hicbir hastada yapilmadi. Islem i¢in
Seldinger ponksiyon ignesi ile yapilan ponksiyon sayisi hasta basina
ortalama 1.05+0.25 adetti. Intraoperatif mortalite hicbir hastada (%0)
gozlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Hemodiyaliz amacli kateter yerlestirilmesi
islemi sirasinda ultrasonografi kilavuzlugunun kullanilmasi iglem
suresini artirmamakla birlikte, islem komplikasyon oranlarini, arte-
riyel ponksiyon riskini, mortalite oranlarini azaltan ve iglem teknik
basarisini artiran onemli bir avantaj saglamaktadir. Gergeklestirilen
ultrasonografi egliginde yapilan ponksiyon sonrasinda ikincil kont-
rol yontemi olarak kilavuz telin vendz lumen icerisindeki imajinin
kontrol edilmesi teknik basariy1 saglayan diger bir faktordur. Klinik
imkanlar ¢ercevesinde kateterizasyon iglemlerinin rutin olarak ultra-
sonografi kilavuzlugunda gerceklestirilmesi guincel hedefler icerisin-
de yer almalidir.

Sekil 1.

[S-344]

Derin ven trombozunda tam kan sayim parametreleri
biyomarker olarak kullamlabilir mi ?

Aslihan Kiicuker', Unsal Ercelik', Huseyin Bayram', Abdulkadir Bilgic',
Fethi Saglam', Kemal Erdogan', Mecit Gokg¢imen', Nevzat Erdil?,

Erol Sener!

!Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
’Malatya Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Malatya

Giris ve Amac¢: Tromboembolik hastalig1 gosteren laboratuvar mar-
kerlar1 son yillarda artan bir ilgiyle aragtirilmaktadir. Hentiz venoz
tromboembolizm tanisini destekleyecek veya tamamiyla dislayacak bir
biomarker olmamasina ragmen, tromboembolizmin tam kan sayimi
(TKS) parametreleriyle, 0zellikle mean platelet volume (MPV) ve not-
rofil/lenfosit oraniyla iligkili oldugu dusunulmektedir. Bu caligmada,
derin ven trombozu (DVT) olan hastalar ve normal populasyonla tam
kan sayim1 parametreleri agisinda karsilastirildiginda anlamlr bir fark
olup olmadig1 aragtirilmistir.

Yontem: 399 hasta ¢alismaya dahil edilmigstir. Tum hastalarda tam
kan sayimi ve Doppler ultrasonografi bulgular1 analiz edilmistir.
Hastalar 2 gruba ayrilmistir. Grup 1; ultrasonogrofik olarak teyid
edilmis DVT’yi olan 134 hastay: icerirken, Grup 2; ultrasonografik
olarak dokiimente edilmis normal alt ekstremite venoz sistemi olan 265
hastay1 icermektedir. Her iki grup; beyaz kiire sayimi (WBC), kirmizi
kure sayimi (RBC), platelet sayisi, hemoglobin, hematokrit, notrofil ve
lenfosit seviyeleri, notrofil/lenfosit oran1 (NLR), kirmiz1 kiire dagilim
hacmi (RDW), MPV ve MPV/platelet oran1 acisindan istatiksel olarak
kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Her iki grupta yas ve cinsiyet benzer olup, DVT grubunda
notrofil ve lenfosit sayilar1 (p degeri sirayla 0.032 and 0.015), NLR (p
degeri 0.004), RBC, Hb and Htc seviyeleri (hepsinin p degeri 0.0001)
istatiksel olarak anlamli bulundu. Buna karsin, MPV, MPV/platelet
oran1 ve RDW’nin her iki grupta anlamli bir farklilik gostermedigi
saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Bu hematolojik parametreleri elde etmek kolay
olup hemen her hastada zaten ¢alisilmaktadir. Sonuglar TKS paramet-
relerinin gelecekte; DVT riski, tedavi planlanmasi ve takibi i¢in umut
vadeden prediktorler olabilecegini diusundurmektedir.

VENOZ VE LENFATIK SiSTEM HASTALIKLARI
VE CERRAHISI/ENDOVENOZ GIRISIMLER

Venoz ve Lenfatik Hastaliklar - 6

[S-345]
Hastalarn viziiel analog skala ile memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi

Cem Atik', Derya Atik?, Mehmet Kazim Berkoz!

'Osmaniye Ozel Yeni Hayat Hastanesi, Osmaniye
2Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglk Yiiksekokulii, Osmaniye

Giris ve Amac: Endovenoz lazer ablasyon (EVLA), safenofemoral yet-
mezlige bagh varikozitelerin cerrahi tedavisinde etkinligi kanitlanmig
yontemlerdendir. Viziiel analog skala (VAS) sayisal olarak dlciilemeyen
bazi degerleri sayisal hale donusirmek icin kullanilan bir yontemdir.
Calismamizda, lazer ablasyon ile varis tedavisi gerceklestirilen hasta-
larin memnuniyet diizeylerini degerlendirilmeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda semptomatik 138
hastanin EVLA uygulama sonrasinda memnuniyet oranlart VAS kul-
lanilarak aragtirildi. Tum hastalara timesan anestezi altinda radyal
uclu (1470 nm/70-100 joule cm) lazer fiber kullanildi. Postoperatif 6.
haftada hastalar kontrole cagirilarak sikayetlerindeki iyilesme derece-
sini 10 cm’lik bir gosterge cizelgesi Uzerinde isaretlediler. “0” degeri
hastanin sikayetlerinde higbir azalma olmadigint gosterirken, “10”
degeri hastanin sikayetlerinin tamamen kayboldugunu gostermekteydi.
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi kullanild: ve yuzdelik
(%) degerleri verildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 43.35+11.3 idi. 77 (%55.7) hasta
kadindi. En ¢ok gozlenen semptomlar sirasiyla agri-kramp, sislik, renk
degisikligi idi. Postoperatif 6. haftanin sonunda 64 hastada (%46.3)
semptomlarin tamamen kayboldugu, 59 hastada (%42.7) 5 ile 9 puan
arasinda iyilesme oldugu, 14 hastada 1 ile 4 puan arasinda iyilesme
oldugu, 1 hastanin semptomlarinda hi¢ degisiklik olmadig1 saptandi.
130 (%94.2) hastada EVLA islemi sonrasinda memnuniyet duzeyinde
artis ve sikayetlerinde belirgin azalma oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Semptomatik varislerin tedavisinde EVLA yonte-
mi; hasta memnuniyeti yonuinden etkili bir yontemdir.

[S-346]

Inherited risk factors in low-risk venous thromboembolism
patients

Seyhan Yilmaz', Serdar Gunaydin®

!Cardiovascular Surgery Department, Hittite University Corum Training and
Research Hospital, Corum, Turkey

2Cardiovascular Surgery Department, Medline Hospital, Eskisehir, Turkey

Introduction-Objective: Venous thromboembolism (VTE) is a
complex disease and an important preventable cause of morbidity and
mortality today. The aim of the present study was to investigate the
incidence of inherited risk factors for thrombophilia in patients who
presented with VTE without having a major acquired risk factor.

Method: Of 96 VTE patients who presented to our outpatient department
between February 2012 and November 2013, 58 were considered
eligible for the study. Blood samples taken for thrombophilia testing
were investigated in a molecular genetics and diagnosis laboratory.
These data were collected prospectively and analyzed retrospectively.

Results: The mean age of patients in our study was 39.12+2.1 years. Of
the 58 patients, 30 had factor V Leiden (FVL) mutation (5 homozygous,
25 heterozygous), 16 had prothrombin (PT) gene mutation, 24 had
methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) C677T mutation (5
homozygous, 19 heterozygous), 18 had protein C deficiency, 17 had
protein S deficiency, 14 had antithrombin III deficiency, and 13 had
hyperhomocysteinemia. We observed that at least one inherited risk
factor was present in most of the patients with VTE (n=45), a finding
that is compatible with those of previous studies. We observed that the
presence of at least one inherited risk factor in an individual patient
increased the risk of VTE, results that are compatible with those of
previous studies

Conclusion: Inherited risk factors are common among patients who
present with VTE but have no major acquired risk factors. We consider
that these patients should be further evaluated for evidence of molecular
risk factors.

[S-347]

Safena magna veni strippingi sonrasi lokalize semptomlara
organo-heparinoid’in etkinligi

Onur Gurer, Arif Ozdal Arslan

Department of Cardiovascular Surgery, Hospitalium Hospitals Camlica,
Istanbul, Turkey

Giris ve Amac: Organo-heparinoid antikoagiilan, fibrinolitik, enfla-
masyon ve ddem hafifletici, bag dokusu rejenerasyonunu suiratlendirici
etkiye sahiptir. Biz calismamizda koroner arter cerrahisinde greft ola-
rak kullanilan safena magna veni strippingi sonrasi topikal uygulanan
organo-heparinoid tedavisinin lokal semptomlar uzerindeki etkisini
aragtirdik.

Yontem: Caligmaya 30 kisilik hasta grubu (18 erkek, 12 kadin) dahil
edildi ve operasyonun birinci guniinden sonra rastgele 2 esit gruba
bolundu. Tum hastalara 8 giin boyunca varis ¢orabi giydirildi. I. gruba
8 guin boyunca gunde u¢ kez uygulanmak uzere organo-heparinoid
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Sekil. Hematom ve endiirasyonun tedavinin 8. giintindeki
klinik gézleme dayanan iyilesme zamani.

topikal tedavisi baglandi. II. gruba bu uygulanmadi. Tedavinin bas-
langicinda ve 8. guiniin sonunda lokal semptomlarin seyri gozlendi ve
kaydedildi.

Bulgular: Tedavinin baslangicinda 1. grupla II. grup arasinda hem
agr1 hem de 6dem yonuinden istatistiksel anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), 8. ginde I. grup lehine agr1 ve 6dem yonuinden anlamli fark
vardi (p<0,001). Postoperatif donemde seyreden hematom, endurasyon
gibi lokalize bulgularin 8. giinde %80’i I. grupta klinik olarak kaybol-
du. II. grupta bu oran %60 degerini gegemedi.

Tartisma ve Sonug¢: Organo-heparinoid etken maddesinin koroner
baypas cerrahisinde safena magna veni strippingi uygulanan hastalarda
olusan lokalize agr1, 6dem, hematom ve endiirasyonun azaltmasi yoniin-
den efektif oldugu kanisina vardik.

[S-348]

Hemsirelerde kronik venoz hastaligin prevelansi, presentasyonu
ve mesleksel risk faktorleri

Adem Ilkay Diken', Adnan Yalginkaya', Eray Aksoy', Seyha Yilmaz',
Keli&’”;me Ozgen', Taner Sarak? Kerim Cagli'

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Corum

Giris ve Amac: Kronik vendz yetmezlik mesai saatlerinde agirlikli
olarak ayakta bulunan caligsanlarda baglangicta yavas seyirli ve ¢ogu
zaman kozmetik olan yakinmalara neden olurken ilerleyen strecte
kronik ve siddetli yakinmalara ve ciddi medikal sorunlara neden
olmaktadir.

Calisma tanimlar1 ve kosullari nispeten daha tanimlanmig olan hemsire
grubu uzerinde gergeklestirdigimiz bu ¢aligmada ¢esitli servislerde
gorev alan hemsirelerde kronik venoz yetmezligi mevcudiyeti ve semp-
tomlar1 taranarak is yuki ve ¢alisma kosullariyla iligkisi aragtirilmistir.

Yontem: Calisma doneminde gorev basinda olan 294 hemsire igerisin-
den gonullu ve katilim kriterlerine haiz 232 (%79) hemsire ¢aligmaya
dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri,ditirnal bacak ¢ap:
degisimleri ve kronik venoz yetmezlik dereceleriyle ortalama yatig
suresi, servis doluluk orani ve hemsire bagi yatak sayisi karsilastiril-
mistir.

Bulgular: Calisma grubunun %62.9’unda ise kronik venoz yetmezlige
ait semptomlardan en az biri saptandi ve %51.4’unde Clinical-Etiology-
Anatomy-Pathophysiology classificaiton kriterlerine gore KVY tespit
edildi. Sag/sol ayak bilegi sabah-aksam cap farki ve KVY semptomla-
riyla ortalama yatis siiresi arasinda anlamli iligki bulundugu goruldi.
Ortalama yatig suresi arttikca sag ve sol ayak bilegi sabah-aksam cap
farki (p=0.02, p=0.04) ve KVY semptomlarinda (p=0.009) anlamli
azalma gozlendi. Doluluk orani ve hemsire bagsi yatak degiskenleriyle
olan iligki anlamli duzeye ¢ikamadi.
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Tablo 1. Calima parametreleri ve is ylikil arasindaki iligki

Indeksler On, CEAP  Sag bilek sabah-akgam = Sol bilek .mhﬂh akgam Pozinf
smify Tarks farky SEMpPhom
1. hastane kalrg
silresi
| 0892093 015520 67 0.520.65 43(754)
087107 0512049 0624053 IR (65.5)
3 0502073 0412047 0442049 29 (58.0)
4 0.70£1.14 0362042 0382042 36(53.7)
Correlmtion fi D102 145 0131 0L1T0
P 0.2 002 004 0009
Deluluk indeksi
| 0.7320.99 0500 67 053067 3T 60,7y
090092 0412040 0472043 30 (69.8)
0.7021 06 0462051 050053 540614)
4 0.70:0.99 0432039 0424036 25 (62.5)
Correlation i -0.029 0032 0.052 0.0
P 0.65 062 043 093
hemgine hags yatak
indeksi
1 0742094 0482062 0480 60 50(63.3)
0.56:0.93 0.39:0.43 0404044 40 (55.6)
3 083108 0562053 0632056 15(694)
4 0972113 0422045 0542048 31 (68.9)
Comelation i 002 0012 0079 0050
P 0.6 086 086 045

Tartisma ve Sonuc: Caligmamizda hemgirelerin is yuki parametre-
lerinden olan ortalama yatis suresinin kronik venoz yetmezlige bagli
semptom ve bulgularda artisa neden oldugu gosterilmistir. Bu paramet-
relere yapilacak iyilestirmeler ve diizenlemelerin beraberinde hasta ve
hemgire sagligina olumlu katkilar getirecegi ongoriilebilir.

[S-349]

Hemodiyaliz hastalarinda kalici-tiinelli diyaliz kateteri
uygulamalarmmiz

Hakan Koksal, Kemal Karaarslan, Burcgin Abud, Soysal Turhan,
N. Selim Ozeng, Cengiz Ozbek

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Kalici-tinelli diyaliz kateterleri, uzun sureli damar
girig yolu olarak diyaliz hastalar1 icin bulyuk 6neme sahiptir. Bu ¢alis-
mada diyaliz hastalarindaki kateter uygulamalarinda klinigimizin
deneyimlerini sunmay1 amagladik.

Yontem: Hastanemiz lokal ameliyathane kayitlari incelenerek, Temmuz
2009 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda klinigimizce gergeklestirilen
kalici-tunelli diyaliz kateteri takilma iglemleri arastirildi. Tum islem-
ler monitorizasyon esliginde ve lokal anestezi altinda yapildi. Kateter
olarak, 12.5 F ve 14.5 F kafl, ¢ift lumenli diyaliz kateterleri kullanildi.

Bulgular: Temmuz 2009 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda klini-
gimizce 1336 hastaya kalici-tunelli diyaliz kateteri takilmasi, 1021
hastaya kalici tunelli diyaliz kateteri degisimi iglemi uygulandi. Kalici
tunelli kateter takilan hastalar 3 ile 89 yas arasinda, hastalarin 517’si
(%38.7) kadin, 819’u (%61.3) erkek ve ortalama yas 63.1 idi. Kalict
tunelli kateter degisimi yapilan hastalar 7 ile 90 yas arasinda, 558’1
kadin (%54.7) 463’a (%45.3) erkek ve yas ortalamasi 66.3 idi. Kalici
tunelli kateter takilan hastalarin 1200’tnde (%89.8) internal juguler
venler, 114’ inde femoral venler (%8.6) ve 22’sinde (%1.6) ise subklavi-
yan venler kullanildi. Kalici tuneli kateter degisimi yapilan hastalarin
922’sinde (%90.3) juguler venlerdeki, 99’unda (%9.7) femoral venlerde-
ki kateterlerin kilavuzlugunda kateter degisimi yapildi.

Tartisma ve Sonu¢: Hemodiyaliz hastalar: icin kalici-tunelli diyaliz
kateterleri, uzun donem kullanilabilen diyaliz damar giris yolu olarak
buyuk oneme sahiptir. Renal transplantasyon planlanan hastalarda, Ileri
kalp yetmezligi gibi AV fistul acilamayan olgularda, AV fistul acilip
olgunlagsmasina kadar gecen surede diyaliz giris yolu olarak veya AV
fistul acilma sansini yitirmis hastalarda kalici tunelli diyaliz kateter-

leri, hastalarin uzun sure diyalize girmesine imkan saglayarak hayat
kurtarici olmaktadirlar.

[S-350]
Port kateterlerin uzun donem sonuclari

Abdurrahim Colak, Ugur Kaya, Necip Becit, Munacettin Ceviz,
Emrecan Mermi, Fehimcan Sevil, Azman Ates, Yahya Unlu,
Hikmet Kocak

Atatiirk Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amac: Santral venoz kateterizasyon intravenoz tedavide etkili
bir yontemdir. Uzun siireli olarak yerlestirilen santral venoz kateterler
(SVK), kanser hastalarinin destek tedavisinde olduk¢a dnemli bir yer
tutar. Bu kateter antineoplastik, sitotoksik tedavi, IV sivilar, kan urtin-
leri, anti-mikrobiyal ajanlar dahil ila¢ uygulamalarini ve total parente-
ral nutrisyon uygulamay1 kolaylagtirir.

Yontem: Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde Aralik 2007-Eylul 2013
tarihleri arasinda port kateteri uygulanan 220 hasta (105 kadin, 115
erkek; ort. yas 31.7 yil; dagilim 1-80 yil) retrospektif olarak incelendi.
Port kateteri, ALL: 91 (%41.3), AML: 36 (%16.3), mide kanseri: 23
(%10.4), kolon kanseri: 15 (%6.8), meme kanseri: 10 (%4.5), dzofa-
gus kanseri: 8 (%3.6), NHL (Non-Hodgkin Lenfoma): 7 (%3.1), HL
(Hodgkin Lenfoma): 4 (%1.8), 23 (%10.,4) hastaya diger sebepler nede-
niyle port kateteri implante edildi.

Bulgular: Sag subklaviyan venden 191 (%86.8), sol subklaviyan venden
17 (%17.8), sag innominate venden oniki (%5.4) port kateteri uygulandi.
Bes hastada (%2.27) sag hemitoraksta pnomotoraks, iki hastada (%0.9)
sol hemitoraksta pnomotoraks gelisti. Iki hasta tiip torakostomi ile takip
edildi, diger hastalar oksijen tedavisiyle izlendi. Hastalarin tamaminda
pnomotoraks resorbe oldu. Iki hastada (%0.9) port kateter takildiktan
sonra gelisen aritmi sonrasinda hasta revizyona alinarak kateter boyu
scopi ile kontrol altinda kisaltild1. Her iki hastada da aritmi olarak sup-
raventrikiiler tasikardi izlendi.

Tartisma ve Sonug¢: Santral venoz kateterizasyonun gesitli kullanim
amaclar1 dogrultusunda, komplikasyonlar1 mevcut olmasina ragmen
uygun yontem kullanilarak tecruibeli ve olusabilecek komplikasyonlar1
onleyebilecek bir ekip tarafindan uyugulandiginda, kullanim agisindan
ve hasta rahatligi acisindan uzun sureli damar yolu ediniminde tercih
edilebilir bir yontem oldugunu dusinmekteyiz.

[S-351]

Kronik venoz yetersizligin endovendz laser ablasyon ile tedavisi:
294 hastanin analizi

Osman Tiryakioglu', Kamuran Erkoc!, Vedat Sarac?, Ziya Yagar?
'Medical Park Bursa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa
’Medical Park Bursa Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Bursa

Giris ve Amac: Kronik venodz yetersizlik tanisi almig hastalarda
endovenoz laser ablasyon sonrasi iyilesmenin klinik ve ultrasonografik
olarak degerlendirmesi.

Yontem: Klinigimizde Ekim 2012-Haziran 2014 suresi igerisinde
endovenoz laser ablasyon uygulanan 294 hasta ve 357 ekstremite ¢alig-
maya alindi. Hastalarin 172°si kadin 122’si ise erkekti. Yas ortalamasi
45+17 olup islem semptomatik, safenofemoral bolgede en az grade 3
yetersizlik, 5.5 mm uzeri ¢cap ve 0.5 sn uzeri geri kagis olan olgularda
uygulandi. Hastalarin 204’tine spinal anestesi, 90 hastaya ise sedasyon
ve/veya lokal anestezi altinda islem uygulandi. Ek olarak 229 hastada
pake eksizyonu ve 57 hastada perforator baglandi. Uygulamada radial
fiber ve 1470 nm venocure cihazi kullanilmigtir. Hastalar 1. haftada
klinik 1. ayda ise hem klinik hem de ultrasonografik olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Klinik duzelme 280 (%95.2) hastada gozlenirken RDUS’ta
VSM’da okluzyonun gerceklestigi ekstremite sayist 342 (%95.7) dir.
Hasta grubunda aktif ¢alisan 177 hasta ortalama 3.8 giinde (1-19) isine
donmustiir. Hastalarin hicbirine yeniden islem uygulanmamuigtir.
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Table 1. Hastalanin demograll feelliklen ve iglem sonuglan

n %

n o' | 1]
Kafin/Erkek ITEIE
Crisim uygulanan ekstremine {n 157

Palie clisigyonu o) TmE
Ferfumior baglanmasi 57 193
KEnik duscime 0 92
UG WM oklervom Mz T
AR calisan hacsts sayisi 177 L 1]
T dhseus aaresi {peh iR

Tartisma ve Sonuc: Endovendz laser ablasyon uygun hastalarda kolay
uygulanabilen sonuglar1 oldukca iyi hasta memnuniyeti yuksek bir
tedavi yontemidir.

[S-352]

Closure fast endovenous radiofrequency ablation, tulip fibre
endovenous laser ablation and bipolar radiofrequency -induced
thermotherapy (RFTT): early and mid-term results of the 273
patients

Osman Yagar Isikli', Ugur Donmez?, Hacer Bal?, Fatih Ata Dogan?

'Karaman State Hospital, Cardiovascular Surgery, Karaman, Turkey
2Karaman State Hospital, Radiology, Karaman, Turkey

Introduction-Objective: This clinical trial aimed to evaluate the
clinical results of the use of Closure Fast endovenous radiofrequency
ablation (VNUS) versus the use of a tulip fibre endovenous laser
ablation (EVLA) and bipolar radiofrequency-induced thermotherapy
(RFTT)

Method: Endovenous thermal ablation (EVTA) techniques are very
effective for the treatment of varicose veins. 314 limbs of 273 adult
patients who underwent spinal anesthesia were analyzed retrospectively.
They were re-examined at 1%, 6" and 15" months with Doppler USG
postoperatively. 273 patients with incompetent GSV were treated
by VNUS (n=151), EVLA (n=101) and RFITT (n=21). Induration
was measured 7™ post operative day. In addition, tissue sensitivity,
analgesics requirement, deep vein trombozis, failure, skin browning and
patient satisfaction rates were noted

Results: Occlusion rates were in trend in favour of VNUS (%98)
Patients treated with VNUS had less induration and pain. Major
complications did not occur. RFITT for thermal ablation only have
applied in 20 patients. When we checked with Doppler ultrasound, In 5
of 20 patients failed ablation. According to the analysis, the relationship
between VNUS and RFITT can be said to be significant (p<0.05). The
life quality has significantly improved after operation of VNUS. Most
of the complications were minor and improved quickly. In patients
treated with EVLA were common tisssue sensitivity and analgesics
requirement.

Conclusion: The 15" month occlusion rates of Tulip fiber and vnus
were equal. VNUS causes less post operative ecchymosis pain,tissue
sensitivity, edema, analgesics requirement. VNUS procedure is a safe
and effective treatment with a high satisfaction rate

Table 1. Complications

Induration =~ Bullae DVT  Failure  Skin Browning
VNUS . 5
(n=151) ? 4 . - k]
EVLA
Y 6 33 - 4 3
(n=101) 3 !
RFITT

(n=21)
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[S-353]
Venoéz malformasyonlar: Diyagnostik ve terapotik modaliteler

Yigit Akcali, Faruk Serhatlioglu, Aydin Tuncay, Rifat Ozmen,
Ozer Gazioglu, Onur Polat

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

Giris ve Amac: Toplumda nadir gorilen dogumsal vaskiiler anomaliler
icinde vendz malformasyon (VM) en sik rastlanan formlarindan biridir
ve diyagnostik ve terapotik multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Boyle bir tutum sik karistirilan hemanjiyoma gibi vaskiuler tumorlerden
ayrilmasini ve onun bireysel ve sosyo-ekonomik olumsuz sonuglarini
onleyecektir. Bu baglamda, kanama, venoz tromboemboli gibi ciddi
komplikasyonlarla birlikte olan VM lerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Cesitli noninvazif ve minimal invazif tanisal testlerle VM’un
kesin tanisi yapildi. Invazif caligmalar, cogunlukla ayirict tani ve/veya
tedavinin yol haritasi icin rezerve edildi. Lokalize intravaskuler koagu-
lasyon i¢in laboratuvar tetkikleri gonderildi. Tedavi endikasyonlarinda,
uygun tedavi modalitesinin ve baglama zamaninin secimindeki nihai
karar multidisipliner bir yaklasimla yapildi. Medyan 17 yas ile (yas sinir-
lar, 1 hafta-71 yil) 199’u (%57.7) kadin toplam 429 vendz malformasyon
(VM)’lu, 345 hasta takip ve tedavi edildi. Bunlar, tim vaskuler malfor-
masyonlarin %39.0'ini olusturdu. VM’lerin ¢ogu (%75.3) ekstremitede
yerlesmigti (ust, n=110, alt, n=213). Digerleri, servikofasiyal (%10.7),
trunkal (%4.9), gluteal (%3.3) ve vulvar (%2.1) lokalizasyondaydi. GVM
(%3.5) ve “blue-rubber bleb nevus syndrome” (%0.2) oteki tip VM’lard1.
Hastalara direkt travmadan kaginilmasi onerildi. Genis VM’lerde profi-
laktik olarak ve cerrahi Oncesi heparin ve kompresyon ¢orabi baglandi.

Bulgular: Genis VM’li hastalarimizda koagiilasyon anormalligi saptandi
(%59). Kompresyon tera-
pi trunkular VM’lerde
uygulanan en sik terapo-
tik modaliteydi (%40.3).
Cerrahi yontemler,
eksizyon (%38.5), “strip-
ping”, vendz “baypas”
ve transpoziyondu (%3).
Skleroterapi ve PDL
baglica fasiyal VM’ler
icin kullanild1 (%14.5).

Sekil 1. Servikal vende malformasyonlu 9 yaginda bir kaz gocnfunda Rek'l'lrens SCyl‘Ck[i (%14)
vapilan cemahi rezeksiyon.

Tartisgma ve Sonug:

Yeni klasifikasyona
dayalr multidisipliner yaklasim en iyi kombinasyon tedavisini saglaya-
caktir. Kompresyon, skleroterapi ve rezeksiyon VM nin tedavi modali-
teleridir. Pek ¢ok VM asemptomatik oldugundan lokalize bir lezyonun
rahatsizlig1 basit bir kompresyona yanit verebilir.

VENOZ VE LENFATIK SISTEM HASTALIKLARI
VE CERRAHISI/ENDOVENOZ GIRISIMLER

Venoz ve Lenfatik Hastaliklar - 7
[S-354]

Primer kronik venoz yetmezlikli hastalarda serum c-reaktif
protein diizeylerinin degerlendirilmesi

Burak A¢ikgoz!, Muhammet Bozgiiney', Erhan Kavuncuoglu?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Kayseri

2Cumhuriyet Universitesi, Gemerek Meslek Yiiksekokulu, Bilgisayar Bilimleri
Boliimii, Sivas

Giris ve Amac: Kronik venoz yetmezlik (KVY) genel toplumun yari-
sin1 etkileyen, multifaktoryel bir hastaliktir. Bu hastaligin etyolojisinde
one cikan sebep ise damar duvarindaki enflamasyondur. Bununla
birlikte enflamasyonun patogenezi halen net degildir. Calismamizin



13. Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresi - Doktor S6zIU Bildiriler

amaci KVY’li hastalarda serum C-reaktif protein (CRP) duzeylerinin
degisimini degerlendirmektir.

Yontem: Haziran 2013 - Kasim 2013 tarihleri arasinda 99 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup A (n=49) daha
onceden herhangi bir derin venoz tromboz oykiisit olmayan ancak aile
hikayesinde varis mevcut olan izole KVY (primer KVY) hastalarin-
dan olugmakta idi. Grup B (n=50) daha dnceden venoz patolojiler dist
cerrahi iglem gec¢irmis ya da hi¢ cerrahi iglem gecirmemis hastalardan
olugsmakta idi. Her iki gruptaki hastaya bilateral alt ekstremite venoz
Doppler ultrason, serum CRP ve tam kan sayimi1 (CBC) tetkikleri isten-
di. Hastalarin CRP ve lokosit (WBC) duzeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Grup A’daki hastalarin ortalama CRP duzeyi ile Grup B’deki
hastalarin ortalama CRP duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulunmamaktayd: (sirasiyla 3.80+1.47 mg/L vs 4.74+3.86
mg/L, p=0.983; p>0.05). Bununla birlikte, her iki grup ortalama WBC
duzeyi acisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak belirgin bir fark
bulunmaktaydi.(Grup A icin 6965.62+1943.43 /uL iken Grup B icin
8528+2766.64 /uL, p=0.005; p< 0.05).

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda primer kronik vendz yetmezlik
tanisinda CRP degerli bir markir olarak gozlenmemistir. Bu baglamda,
daha genis popiilasyonlu, daha fazla belirleyici markir iceren, randomi-
ze ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

[S-355]
Transtorasik yolla kalict hemodiyaliz kateterizasyonu

Ziya Yildiz', Eyuip Serhat Calik!', Mehmet Tort', Umit Arslan',

Hiusnit Kamil Limandal', Ozlem Keskin?, Mehmet Ali Kaygin',

Ozgur Dag', Bilgehan Erkut!

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

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

Giris ve Amac: Bu calismamizda; tim santral venleri kullanilmis ya
da kullanilmaya uygun olmayan, hemodiyalize bagimli kronik bob-
rek yetmezligi hastalarinda, periton diyalizi de yapilamiyorsa, mini
torakotomi ile sag atriuma kalici hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi
teknigini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hemodiyaliz icin damar erigimi kalmamis 8 hastamizin sag
atriumlarina, mini torakotomi ile kalici hemodiyaliz kateteri basari
ile yerlestirildi. Hastalarimizin altis1 erkek (%75), ikisi kadin (%25),
yas ortalamalart 62,5, yas dagilimlar1 53-86 idi. Bu hastalarimizdan
altisina daha once periton diyalizi uygulanmis fakat cesitli sebeplerle
periton diyalizine devam edilememisti. Diger iki hastamiz ise gegir-
dikleri abdominal operasyonlar sebebiyle periton diyalizi i¢in uygun
degillerdi. Hastalarimizin santral ve periferik venleri uygunluk aci-
sindan renkli dopler ile degerlendirildi, vaskuler yapilarinin diizensiz,
tromboze ve okluide olduklari raporlandi. Acil hemodiyaliz endikasyon-

Sekil 1. Bir hastarmza ait operasyon goriintiisii.

lar1 goz Onune alinarak, sag 4-5’ inci interkostal araliktan sag atriuma
ulagilarak, skopi esliginde, klavuz tel yardimiyla, sag atriuma kese agzi
dikisleri atilarak kalict hemodiyaliz kateteri yerlestirildi (Sekil 1).

Bulgular: Perioperatif ve postoperatif donemde ciddi komplikasyon
olmadi. Hastalarimiza, hemodiyaliz ihtiyaclarina gore, girisim sonrasi
hemen ya da ertesi gin, yerlestirilen kateterden basarili ve efektif bir
sekilde hemodiyaliz yapildi. Girigim sonrasi en donemli sikayet yara yeri
agrisi idi. Hastalarimiz ortalama ti¢ ginde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Hemodiyaliz i¢in damar erisimi kalmamis hasta-
larda, minimal invaziv yontemle sag atriuma kalic1 hemodiyaliz katete-
ri yerlestirilmesi, dusuk mortalite ve morbidite ile guivenli ve etkili bir
sekilde yapilabilmektedir. Bu sekilde bobrek nakli aday: olan hastalar
da dnemli bir sekilde zaman kazanmis olacaklardir.

[S-356]
Kronik hemodiyaliz hastalarinda AV fistiil erken revizyonlari

Sabahattin Goksel, Ozge Korkmaz, Ocal Berkan

Cumbhuriyet Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas

Giris ve Amac: Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 hemodiyaliz islemi
icin, dusuik komplikasyon oranina sahip ve uzun siire agik kalabilen
kalicr arteriyovenoz (AV) fistullere gereksinim duyarlar. Erken ve geg
donemde en sik gorulen AV fistul komplikasyonu fistiil trombozudur.
Komplikasyon olusan fistullerde bir sonraki seanstan once yapilacak
revizyon ile fistulun yeniden kullanilabilmesi veya bir santral venoz
kateter uygulamasi zorunludur.

Yontem: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Kliniginde Aralik 2013-Haziran 2014 aras: erken donem (ilk
48 saat) AV fistul komplikasyonu nedeniyle revizyon uygulanan 13
hasta degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 9’u (%69.2) erkek, 4’ (%30.8) kadin idi ve yas
ortalamasi 62 (en kuicuik 23 en buytik 82) idi. Diyabetes mellitus 5 hasta-
da (%38.4), hipertansiyon 9 hastada (%69.2) mevcuttu. En sik revizyon
gerektiren komplikasyon fistiil trombozu idi. Cerrahi muidahale olarak
4 trombektomi (%30.7), 3 safen ven greft interpozisyonu (%23), 2 safen
ven ile patchplasti (%15.3), 2 greft interpozisyonu (%15.3), 2 stenozlu
bolgenin rezeksiyonu (%15.3) uygulandi. Bu hastalarin 11’inde (%84.6)
revizyon sonrasi bir sonraki seansta ayni1 AV fistul ile hemodiyalize
alind1.

Tartisma ve Sonug¢: Komplikasyon gelismis AV fistullerde hastalara
erken donemde yapilacak cerrahi revizyon ile yuksek oranda ayn1 AV
fistulun kullanimini devam ettirmek mumkundur. Bu uygulama ile
yeni bir santral venoz kateter uygulamasindan kacinarak hem hasta
memnuniyetini artirmak hemde ilave bir maliyeti ortadan kaldirmak
mumkiin olacaktir.

[S-357]

Yiizeyel venoz yetmezlikli hastalarda n-biitil drog ile safen
venin kapatilmasi erken dénem sonuclarimmiz

Tugrul Unsal Giines
Odemis Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Odemis

Giris ve Amac: Gunumiizde varis hastalarinin tedavisinde klasik
cerrahi yontemler yerine EVLT ve radyofrekans ablasyonu daha ¢ok
tercih edilmektedir ve klasik cerrahiye gore agri, hastanede kalis
suresi ve nitks oraninda azalma, insizyon izi olmamasi gibi avantajlari
bulunmaktadir. Bu yontemlerle safen venlerin, perforan venlerin
kapatilmasi mumkundur. Caligmamizda n-butilli ajan ile buyuk safen
kapatilmasi erken sonuglariyla beraber incelenmistir.

Yontem: Hastalar steril kosullarda USG esliginde diz medialinde
safen ven kaniile edilerek kateter yerlestirildi. SFJ’nin 3 cm distalinden
baglayarak islem uygulandi, varis pakeleri bulunan hastalarda pake
icine uygulama yapildi, elastik bandaj sarilarak mobilize edildi, 2 saat
sonra taburcu edildi. Bandaj postop 48 saat sonra a¢ilarak Doppler USG
yapildi, varis ¢orabi giydirildi, venotropik ilag¢ verildi.
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Bulgular: 20-70 yas arasi, semptomatik, CEAP evre 2-5 arasinda olan,
12 kadin 9 erkek, toplam 21 hastada n-butilli drog Variclose® ile buyiik
safen ven kapatilmasi igslemi yapildi. Preop Doppler incelemede tumiin-
de SFJ yetmezligi mevcuttu, safen ¢aplar1 diz seviyesinde 5,9-14 mm
arasinda ortalama 7 mm idi. Bilateralite, varis pakeleri, derin venoz
yetmezlik, perforan yetmezligi eslik eden bulgular arasinda idi. Postop
erken donemde hastalarin semptomlarinda azalma saptandi. USG
kontrolil 48 saat sonra, 15. gun, 1. ay ve 3. ayda yapildi. kontrollerde
safen kapalilig1 ve pake uygulamalarinda kapalilik oran1 %100 olarak
bulundu. Hastalarda semptomatik rahatlama, klinik bulgularda gerile-
me saptandi. Komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonu¢: Uyguladigimiz yontemde tumesan anestezi
kullanilmamasi, spinal anesteziye ihtiya¢c olmamasi diger endove-
noz tedavilere gore avantaj saglamaktadir. Tek ponksiyon ile safen
venin kapatilmasi hasta ve doktor icin dnemli konfor saglamaktadir.
Hastalar islemden iki saat sonra normal yasamlarina donebilmislerdir.
Yontemimizin varis hastalari i¢in en konforlu, agrisiz tedavi oldugunu,
daha ¢ok ilgi gorecegini dusuniyoruz.

[S-358]

Seviye III ve IV vena kava tutulumu olan renal cell karsinoma
tedavi sonuclari

Suat Nail Omeroglu!, Can Obek? Deniz Goksedef', Cetin Demirdag?,
Caner Arslan', Berk Arapi', Yerik Junusbekov!, Aymen Rjab',

Gokhan Ipek!

!istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali

2[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amac: Vena kava tutulumu olan 12 renal cell karsinomal1 hasta-
nin 6’sinda (%50) tumor trombiis seviyesi III ve IV idi. Vena kava trom-
bis seviyesi I ve I olan Renal cell karsinomalr hastalarin cerrahi tedavisi
ozellik gostermediginden sadece seviye III ve IV olan hastalar incelendi.

Yontem: Altr hastanin yas ortalamasi 63.8+6.52 idi. Bu hastalarin
3’0 (%50) erkek, 3’t kadindi. Hastalarin 2’sinde (%33.33) seviye III,
4’tinde (%66.67) seviye IV vena kava tutulumu mevcuttu. Butiin hasta-
larin cerrahi tedavisinde median sternotomi yapild1 ve KPB’ye girildi.
Hastalarin biri (%16.6) onceden KABG gecirmisti. Iki hastaya ek kar-
diyak patoloji nedeniyle eszamanli miidahale yapildi. Bir hastaya mitral
rekonstriiksiyon, bir hastaya da 3’ltt KABG yapildi. Alt1 hastanin 4’tine
total sirkulatuvar arrest uygulandi.

Bulgular: Bir hasta (%16.6) dissemine intravaskiiler koagiilopati nede-
niyle kaybedildi. Bir hasta (%16.6) kanama nedeniyle revizyona alindi.
Total sirkulatuar arrest zamam 23.25+6.5 dakika, X klemp zamani
86.5+24.61 dakika, KPB zaman1 92.2+66.78 dakikaydi.

Tartisma ve Sonuc: Vena kava trombiis seviyesi III ve IV olan Renal
cell karsinomal1 hastalarin cerrahi tedavisi median sternotomi ve KPB
destegi gerektirmektedir. Bu hastalara total sirkulatuar arrest gereksini-
mi timortn ozelligi de gozonuine alinarak degerlendirilmelidir.
[S-359]

Sonuclar ve klinik deneyimimiz

Emir Canturk, Akin Arslan, Tijen Bozkaya, Arda Ozyiksel,

Bekir Kayhan, Atif Akgevin, Halil Turkoglu

Medipol Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1, Istanbul

Giris ve Amac: Kronik venoz yetmezlik ve buna bagli olusan sorunlar
gunimuzde en sik goruilen hastaliklardandir. Alt ekstremite venoz
yetmezliklerinde kiigik safen ven (vena safena parva) yetmezlikleri
onemli yer tutmaktadir. Bu ¢aligmada klinigimizde uygulanan vena
safena parva radyofrekans ablasyonunun bir yillik erken donem sonug-
lar1 sunulmaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2012-2014 yillar1 arasinda radyofrekans ablas-
yon yontemi ile vena safena parvaya miuidahale edilen toplam 48 has-
tanin Doppler ultrasonografi sonuglar1 geriye doniik olarak incelendi.
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Islem sonras1 damarin kapanma oranlari, klinik iyilesme ve komplikas-
yonlar degerlendirildi.

Bulgular: Izole kucuik safen ven yetmezligi bulunan toplam 48 hastada
(yas ortalamasi 45+9) kuigcuik safen vene yonelik ultrasonografi esligin-
de radyofrekans ablasyon iglemi gerceklestirildi. Tum hastalara islem
oncesi timesan anestezi uygulandi. Vakalarin safen ven ¢ap ortalamasi
5.2+2.6 mm (3,2-8,1 mm) idi. Operasyon sonras1 erken donem takiple-
rinde ilk ay safen ven kapanma oran1 %94,65 olarak bulundu. Birinci
yilin sonunda ise bu oran %96,45 olarak tespit edildi. Venoz ulseri olan
3 hastada mevcut yaralarda ilk bir ay sonunda belirgin iyilesme izlendi.
Bir yillik takip sonunda bir hastada erken donemde saptanan distal
pulmoner emboli haricinde major komplikasyon izlenmedi. Iki hastada
bacakta sinirli hematom ve bir hastada bacakta hipoestezi goruldu.

Tartisma ve Sonuc: Endovenodz radyofrekans ablasyon izole safena
parva yetmezliginde morbiditeyi azaltan ve hasta yasam konforunu
artiran bir yontem olarak tercih edilebilir.

[S-360]
Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiil uygulamalarimiz

Hakan Koksal, Burcin Abud, Soysal Turhan, Kemal Karaarslan, Cengiz
Sert, Cengiz Ozbek

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Son donem bobrek yetmezligi hastalar: igin arteriyo-
venoz fistuller, diyaliz esnasinda damar giris yolu olarak buyuk oneme
sahiptir. Bu calismada, hemodiyaliz hastalarina A-V fistul agilmasi
uygulamalarinda klinigimizin deneyimlerini sunmay1 amagladik.

Yontem: Hastanemiz lokal ameliyathane kayitlar1 incelenerek, Temmuz
2009 ile Haziran 2014 tarihleri arasindaki, hemodiyaliz hastalarina
arteriyovenoz fistul agilmast iglemleri aragtirildi. Tum iglemler ayn1 ame-
liyathanede, monitorizasyon esliginde ve lokal anestezi altinda yapildi.
Bulgular: Temmuz 2009 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda toplam
935 hemodiyaliz hastasina A-V fistul agilma islemi gerceklestirildi.
Hastalar 11 ile 89 yas arasinda, 378’i kadin (%40.5) 557’si erkek
(%59.5) ve ortalama yas 54.7 idi. Hastalarin 536’sina (%57.3) on-kol
(distal), 399’una (% 42.7) antekubital (proksimal) yerlesimli A-V fistul
acildi. On-kol yerlesimli 536 fistuliin 492’si (%91.9) brescia-cimino tip
el bilegi duzeyindeki radio-sefalik AV fistul, 33’1 (%6.1) prokimal yer-
lesimli radio-sefalik A-V fistul, 11’1 (%2) de snuff-box tip A-V fistuller
idi. Antekubital yerlesimli 399 A-V fistulun ise, 368’i (%92.3) brac-
hio-sefalik, 31’i (%7.7) ise bazilik ven transpozisyonu ile olusturulan
brachio-bazilik A-V fistuller idi.

Tartisma ve Sonu¢: Son donem bobrek yetmezligi hastalar: igin,
hemodiyaliz damar giris yolu olarak arterio-venoz fistuller hayati
oneme sahiptir. Bu nedenle hastalarin kol venleri 6zenle korunmali,
venoz tromboz riskine bagli ileride olusabilecek sorunlar nedeni ile
subklaviyan venlerden diyaliz kateteri mimkiin oldugunca takilmamali
ve yeni bir hastada ilk kez fistul acilirken brescia-cimino tip A-V fistiil
planlanmalidir.

[S-361]

Derin ven trombozu tedavisinde EKOS kullanimi: Orta donem
sonuclar

Adil Polat', Serkan Ketenciler!, Cihan Yiucel', Kamil Boyacioglu',
Ilknur Akdemir', Zeynep Giilben Kuk', Ibrahim Yildizhan',
Vedat Erentug?

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

’Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Erzincan

Giris ve Amac: Bu calismada klinigimizde ileofemoral derin ven
trombozu (DVT) olan hastalarda uygulamis oldugumuz kateter ara-
cil1 mikrodalga ultrason ile hizlandirilmig trombolitik tedavi (EKOS)
uygulamalarimizin erken ve orta donem sonuglarini analiz etmeyi
hedefledik.
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Yontem: Klinigimize refere edilmis 16 hastaya EKOS uygulandi.
Hastalarin ortalama yags1 50.2+18.2 (20-86) olup 12’si (%75.0) erkekti.
Dokuz hastada sol ve 7’sinde sag alt ekstremitede DVT mevcuttu.
Hastalar, sikayetlerinin baglamasindan ortalama olarak 8.2+5.2 (3-21)
glin sonra igleme alindi. EKOS kateteri USG-kilavuzlugunda popliteal
artere yerlestirilen 6F sheath icerisinden floroskopi-kilavuzlugunda
yerlestirildi. Alt1 hastaya, EKOS kateterine ek olarak ipsilateral ayak
dorsal venine yerlestirilen bir anjiyoket icerisinden EKOS ile verilen
trombolitik dozunun 1/4’u kadar ek trombolitik verildi. Infuzyon siuire-
since hastalar fibrinojen seviyeleriyle takip edildi ve kritik seviyenin
altina dusuldugunde trombolitik kesilerek heparin infuzyonuyla devam
edildi. Ortalama infuzyon stiresi 18.4+9.8 (6-48) saat ve ortalama uygu-
lanan trombolitik dozu 38.2+18.1 (13-90) mg oldu.

Bulgular: Hastalarin yedisinde (%43.8) tam agiklik saglandi. Islem
sonrast komplikasyon bir hastada (%6.3) gelisti (transfuzyon gerek-
tiren retroperitoneal hematom). Hicbir hastada mortalite olmadi.
Ortalama ve toplam takip sureleri sirasiyla 6.8+6.4 ay ve 109.2
hasta/ay oldu. Son kontrollerinde hastalarin 10’u (62.5) asemptoma-
tik veya hafif semptomatik olup posttrombotik-sendrom iki hastada
(%12.5) mevcuttu. Ug¢ hastada (%18.8) DVT rekurrensi goruldu.
Rekiirenssiz ortalama ve toplam takip sureleri sirasiyla 5.3+4.5 ay ve
84.3 hasta/ay oldu. Takip suresince hicbir hastada pulmoner emboli
gorilmedi.

Tartisma ve Sonug¢: EKOS tedavisi ile DVT sonrast posttrombotik-
sendrom gelisiminin sadece antikoagiillan kullanimina gore literaturde
belirtilen %25-50 seviyelerinin ¢ok altina indigi gorulmektedir. Buna
ragmen asemptomatik/hafif-semptomatik hasta orani istenen seviyede
gorulmemektedir. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde daha genis
seriler ve diger farmakomekanik tedaviler ile yapilacak kargilastirmalar
onemlidir.

VENOZ VE LENFATIK SiSTEM HASTALIKLARI
VE CERRAHISI/ENDOVENOZ GIRISIMLER

Venoz ve Lenfatik Hastahiklar - 8

[S-362]

Kiiciik varikoz venlerde (CEAP C1) sivi ve kopiik
skleroterapinin sonuclarmin degerlendirilmesi

Nail Kahraman', Kadir Kaan Ozsin', Arif Giict!, Gundiz Yumin?,
Mehmet Tugrul Goncti', Ahmet Kagan As', Ahmet Fatih Ozyazicioglu'
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bursa
’Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Tekirdag

Giris ve Amag: Venoz yetersizlik; telenjiektaziler gibi basit kozme-
tik bozukluklardan varikoz venlere ve hatta ciddi venoz yetmezlikte
cilt ulserasyonlarina kadar varabilen degisik formlarda gorulebilir.
Calismamizin amact kuiguk captaki varikoz venlerde (<3 mm ¢ap) sivi
ve kopuk skleroterapinin sonuglarini literatur esliginde degerlendir-
mekti.

Yontem: Varikoz venleri nedeniyle Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda
100 hastaya siv1 skleroterapi 100 hastaya da kopuk skleroterapi uygu-
land1. Tum hastalar bayandi. Bu ¢calismada hastalardaki 0,1-1 mm ¢apli
telenjiektaziler ve 1-3 mm c¢apli retikiiler venlere skleroterapi uygu-
land1. Skleroterapi bacak 45° elevasyonda iken yapildi, islem sonrasi
bacak 10 dakika 45 ° elevasyonda istirahat ettirildi. Varikoz damarlarin
uizerine kompres konulduktan sonra elastik bandaj bacaga sarild1 ve iki
gin kompresyon tedavisi uygulandi. Islem sonrasi 1. hafta ve 1. ayda
skleroterapi yapilan saha incelendi ve kaydedildi. Elde edilen bulgular
kiyaslanarak tedavinin etkinligi arastirildi.

Bulgular: Sivi skleroterapi grubunda 2 hastada (%2) cilt nekrozu,
3 hastada (%3) trombofilebit, 12 (%12) hastada hiperpigmentasyon
komplikasyonu gozlendi. Kopuk skleroterapi grubunda cilt nekrozu
gelismezken 2 (%2) hastada hiperpigmentasyon ve 1 (%1) lokal trom-
boflebit oranlar1 benzer bulundu. Hicbir hastada derin ven trombozu ve

anaflaksi gelismedi. Varikoz genislemelerin kapatilmasi i¢in ortalama
1,75 (1-3) seans skleroterapi tedavisi uygulandi.

Tartisma ve Sonuc: Skleroterapinin bagarist uygulama teknigi, skle-
rozan ajan ve konsantrasyonu ve uygulanan damarin ¢apina baglhdir.
Kopiuk skleroterapinin sivi skleroterapiye gore daha etkili ve daha az
komplikasyonlara neden olan bir yontem oldugunu dustinmekteyiz.
Ayrica caligmamizda skleroterapinin kucuk c¢apli varikoz venlerde
tecribe kazandik¢a uygulamas: kolay, hastaneye yatis gerektirmeyen
ve hastanin is gicti kaybina yol agmayan bir yontem oldugunu gozledik.

[S-363]
Does micronised purified flavonoid fractions have beneficial
effect after endovenous laser ablation surgery?

Lutfi Cagatay Onar', Olgar Bayserke? Ismail Haberal’, Ersoy Karaca',
Ugur Filizcan?
"Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Tekirdag

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

‘[stanbul Universitesi Haseki Kardiyoloji Enstitiisii Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

Introduction-Objective: The aim of the study to evaluate effficacy
of micronised purified flavonoid fraction (Daflon® Les Laboratoires
Servier Paris France) on postoperative pain, edema and hemodynamical
parameters of common femoral vein in patients with painful varicose
venous disease after endovenous laser ablatilon (EVLA) surgery.

Method: Between September 2013 and June 2014 42 patients underwent
EVLA surgery (Biolas® FG Group LTD Ankara/ Turkey) for venous
insufficiency of the greater saphenous vein. None of the patients were
receiving venoactive drugs before the surgery. The patients whose
common femoral vein insufficiency varied between Grade 1 to 3 were
involved in the study. After the the surgery patients were divided into
two groups; in group 1 patients received diosmin & hisperidin complex
(n=20) whereas the second group received no venoactive drug (n=22).
Pain score and Doppler sonographic measurements were performed in
all patients before and after the treatment. Besides this, incision healing
time were recorded after the surgery for both two groups.

Results: Results of this study suggest the safety and efficacy of Daflon
in the treatment of varicose vein and EVLA surgery associated pain.
Besides this, Doppler sonographic measurements of commmon femoral
vein blood reflux reduced significantly in patients receiving diosmin
hisperidin complex after the surgery. There were no statistically
significant difference between two groups regarding the incission
healing time.

Conclusion: It is concluded that these results of the present study must
be confirmed by randomized studies by using different drug doses
before making any recommendation for the use of diosmin hisperidin
complex.

[S-364]

Derin ven trombozunda ultrasound ile hizlandirilmis kateter
aracili trombolitik tedavi

Nur Dikmen Yaman', Evren Ozcinar', Mehmet Cakici', Kutay Vurgun?,
Serkan Durdu', Mustafa Bahadir Inan', Sadik Eryilmaz', Mustafa $irlak'
!Ankara Universitesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Perkiitan mekanik tromboliz derin ven trombozunda
alternatif bir tedavidir.

Yontem: 2012-2014 yillar1 arasinda, ultrasonla DVT tanis1 konmus 29
hastaya EKOS islemi uygulandi. Hastalarin hepsinde sislik ve agr1 sika-
yetleri mevcuttu. 23 hastada alt extremitede, 3 hastada pulmoner trom-
boemboli ve 3 hastada tist extremite ven trombozu mevcuttu. Ortalama
yaslar1 55,3x15,4. Total tedavi suresi 2011+619 dakika. Postoperatif
ilk gtin hastalar yogun bakim unitesinde takibe alindi. Islem sonrasi
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hastalar komadinize edildi. Taburculuk sonras1 belli araliklarla fizik
muayene Doppler ultrasonografi ve geregi halinde venografi ile takibi
yapildi.

Bulgular: DVT tedavisinde kullanilan girisimsel islemler hizli iyiles-
me saglarlar, postrombotik sendrom riskini azaltirlar. Kisa sureli hasta-
ne yatisl, lokal trombolitik infuzyonu saglarlar. Boylece komplikasyon
riski azalmig olur.

Tartisma ve Sonug: Bu calismadan da elde edilen verilere bakilirsa
DVT tedavisinde girisimsel islemler efektif ve guivenlidirler.

[S-365]

Telenjektazi ve retikiiler venlere uygulanan skleroterapinin
yakin donem sonuclari

Mustafa Cineyt Cigek', Omer Faruk Cigek?, Sercan Tak?, Murat Kog?

Nevsehir Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Nevsehir

2Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amac: Skleroterapi, telenjiektazi ve retikiiler venlerin teda-
visindeki en guncel yaklagimlardan biridir. Skleroterapi uygulanir-
ken sklerozan ajan vendz lumen igerisine enjekte edilirek endotel ve
transmural hasara sebep olur. Caligmanin amact kugik caplt (<3 mm)
varikoz venlerde skleroterapinin yakin donem sonuglarini ortaya koy-
maktir.

Yontem: Varikoz venler nedeniyle Mayis 2013-Nisan 2014 tarihleri
arasinda skleroterapi uygulanan 48 bayan hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 38.6+4.2 idi. Retikuler ya da
telenjektazik venlere polidokanol %0.5 ve %I’lik formlar1 uygulandi.
Seanslar ui¢ hafta araliklarla yapildi. Skleroterapiye bagli pigmentasyon
artig1, tromboflebit ve agr1 gibi komplikasyonlar arastirildi.

Bulgular: Skleroterapi uyguladigimiz ¢alisma gurubu i¢inde yalnizca
1 hastada (%2.1) tromboflebit, 1 hastada (%2.1) cilt nekrozu, 4 hastada
(%8.3) hiperpigmentasyon ve 6 hastada (%12.5) agr1 gelisti. Hastalarin
hi¢ birinde derin ven trombozu, anaflaksi gelismedi.

Tartisma ve Sonuc: Diger uygulamarda oldugu gibi standart tedaviye
ragmen skleroterapide de komplikasyon riski vardir. Fakat islemin
yayginlig1 goz ontine alindiginda, bu dusuk bir insidansdir. Skleroterapi
<3 mm venlerde yan etkisi dugtik,ucuz ve etkili bir yontemdir.

[S-366]

Endovenoz radyofrekans ablasyon ile varikoz ven tedavisi:
104 olgunun degerlendirilmesi

Yiuksel Dereli, Omer Tanyeli, [lyas Selim Yilmaz, Ilker Dal,

Okan Ugurlu, Ozgiir Altinbas, Ilker Mercan, Niyazi Gormus,

Kadir Durgut

NEU, Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Endovenoz termal ablasyon yontemleri varikoz ven
tedavisi icin guincel tedavi yontemi haline gelmistir. Bu caligmada
varikoz ven tedavisi i¢in endovendz radyofrekans (RF) ablasyonu uygu-
ladigimiz 104 olguya ait sonuglarimizi sunuyoruz.

Yontem: Ocak 2013 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda, varikoz ven
sikayetleri ile klinigimize bagvuran 104 hastada, 153 bacak icin endo-
venoz RF ablasyonu uygulandi. Hastalar klinik ozellikleri, uygulanan
islem ve sonuglar1 bakimindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Operasyon, varikoz pakesi bulunmayan ve safenofemoral yetersizlik
nedeniyle sadece RF ablasyonu uygulanan hastalarda lokal anestezi ile
ilaveten pake eksizyonu uygulanacak hastalarda ise spinal veya genel
anestezi altinda gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin 48’1 (%46,15) erkek, 56’s1 (%53,85) kadin ve
ortalam yag 42,49 (22-69) idi. Dort (%3,85) hastada sadece sadece RF
ablasyon islemi uygulandi. Elli iki (%50) hastaya tek tarfali RF ablas-
yonu ve pake eksizyonu, 48 (%46,15) hastaya ise bilateral RF ablasyonu
ve pake eksizyonu uygulandi. Tum hastalar 3-8 saatlik gozlem sonra-
sinda ayni gun icerisinde taburcu edildi. Hastalarda islemle alakali bir
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komplikasyon gorilmedi. Hastalara postoperatif tigincu ayda kontrol
Doppler ultrasonografi (DUSG) yapildi ve higbir hastada nuiks safeno-
femoral yetmezlik izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Varis, toplumda oldukga sik rastlanan, yasam kali-
tesini bozan ve bazi durumlarda ciddi komplikasyonlara yol agabilen;
buna kargin, ihmal edilen, otelenen, tan1 ve tedavisinde ge¢ kalinan
onemli bir saglik problemidir. Son donmede, varikoz ven patolojile-
rinin yonetiminde onemli gelismeler olmustur. Renkli DUSG venoz
yetmezligin tani ve tedavisinde kullanilma girmistir. Bunu takiben
DUSG kilavuzlugunda ve lokal anesteziyle uygulanan termal ablasyon
yontemleri olan endovenoz lazer ve RF uygulamalar1 gelistirilmistir.
Varikoz ven tedavisinde, daha az invaziv, kolay uygulanabilen ve olduk-
ca efektif olan bu yontemler buyuk bir hizla klasik cerrahi tedavinin
yerini almistir.

[S-367]

Endovenoz lazer ablasyon tedavisinde 980 nm ile 1470 nm dalga
boyu enerjisinin karsilastirilmasi. Usak Devlet Hastanesi 3 yilik
deneyim

Murat Yanar, Barig Tunger

Usak Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Usak

Giris ve Amac: Alt ekstremite venodz yetmezligi ve varikoz damarlan-
ma oldukga sik rastlanan saglik problemidir. Ge¢miste altin satndart
olarak uygulanan cerrahi stripping ve pake eksizyonu artik yerini
endovenoz lazer ablasyon, radyofrekans ya da kopuk skleroterapi
uygulamalarina birakmaktadir. Daha az komplikasyon daha kisa islem
suresi ve genel anesteziye ihtiyag olmamasi ve hasta memnuniyeti bu
islemlerin avantajlaridir.

Yontem: Klinigimizde 980 nm dalga boyunda lazer enerjisi ve 1470 nm
dalga boyunda lazer enerjisi ile yapilan ablasyon tedavilerinde teknik
basari, postoperatif agr1 skorlar1 ve komplikasyon oranlarinin karsilag-
tirilmast amaclanmugtir.

Bulgular: Klinigimizde 2011-2014 yillar1 arasinda 132 hastaya 138
girisim yapildi. 38 girisim 980 nm dogrusal, diger girisimler 1470
nm radial fiber kullanilarak yapildi. Hastalar 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda
kontrole cagrildi. 1. grupta 2 hastada tam agiklik, 8 hastada kismi
rekanalizasyon, goruldu. 2. grupta 6 hastada kismi rekanalizasyon, bir
hastada cilt alt1 koleksiyon gelisti. Iki grupta da derin ven trombozu ve
yanik goriilmedi. Agr1 skorlamasi agisindan iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunmadi. 1. grupta 2 hastada; 2. grupta 10 hastada spinal
anestezi altinda diger girigsimler tumesan anestezi altinda yapildi. Tum
hastalar girigim gunui taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Endovendz lazer ablasyon tedavisi erken mobi-
lizasyon, daha az agri1 ve daha dusik morbidite oranlariyla guvenle
uygulanabilmektedir. Varikoz venlerin tedavisinde endovenoz lazer
ablasyon oldukga etkili ve guivenli bir secenek olarak gozukmekte-
dir. Klinigimizde yapilan calismada 980 nm dalga boyu ile yapilan
girisimlerde, 1470 nm dalga boyu ile yapilan girisimlere gore minor
komplikasyon orani1 daha fazladir. Bu sonugta klinigimizde 1470 nm
dalga boyu lazer i¢in tercih sebebi olmustur.

[S-368]

Endovenoz radyofrekans ile biiyiik safen ven ablasyonu; erken-
orta déonem sonuclarimz

Cemal Kemaloglu

Turgutlu Devlet Hastanesi, Manisa

Giris ve Amac: Endovenoz radyofrekans ablasyon (RF), venoz yetmez-
lik tedavisinde kabul goren tedavi se¢eneklerinden biridir. Bu sunumun
amaci, venodz yetmezlik ve butyiik safende anlamli reflii saptanan has-
talara uygulanan radyofrekans ile safen ven ablasyonun erken donem
sonuglarinin paylasiimasidir.

Yontem: Aralik 2013 ile Temmuz 2014 arasinda varikoz venler ve
yuzeyel venoz refli nedeni ile 120 hasta ve 152 ekstremiteye RF
tedavisi uygulandi. Hastalarin 56’s1 erkek, 64’ bayandi. Yas ortala-
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mast 45,133 idi. 42 hastaya sag, 46 hastaya sol, 32 hastaya ise her iki
ekstremiteye iglem uygulandi. Tim hastalarda buyuk safen vene islem
uygulandi. Islem oncesi CEAP siniflamari kayit altina alindi. Tum
islemler lokal ve tumesan altinda uygulandi. Genel prensip olarak
etkilenen vene miimkin oldugunca distalden girisim yapilarak mum-
kiin olan en uzun segmente ablasyon yapildi. Radyofrekans kateteri,
safenofemoral junctiondan 1-2 cm distale mutlaka ultrason esliginde
konumlandirildi. Ekstremite bagina ortalama 400 cc tumesan anestezi
verildi. Gerekli olan hastalara es zamanli flebektomi veya minimal
invaziv pake eksizyonu uygulandi. Hastalar 1.haftada ve sonrasinda her
ay ultrason takibine alindi. Ortalama takip suiresi 124,75 giin (minimum
19, maximum 229 giin).

Bulgular: 1. haftada toplam 4 ekstremitede tam rekanalizasyon izlendi
(%2,63). Major komlikasyon gelismedi. Minor komplikasyonlardan, 14
ekstremitede 10 cm’den daha buyuk ekimoz gelisti (%9,21). Ug hastada
antiinflamatuar tedavi ile gerileyen flebit tablosu olustu. Takiplerde
erken rekanalizasyon izlenen hastalar disinda, kontrol edilen hastalarin
tamaminda islem yapilan ven oklude olarak izlendi. (%97,37).

Tartisma ve Sonuc: Radyofrekans ile buyuk safen ven ablasyonu,
yuzeyel venoz reflulerin giderilmisinde iyi sonuglar vermektedir.

[S-369]

Kronik venoz yetmezlikli 100 olguda V.Safena magna ligasyonu
+ diziistii kopiik skleroterapi deneyimi erken sonuclarimiz

Barig Tunger, Murat Yanar
Usak Devlet Hastanesi, Usak

Giris ve Amac: Yuzeyel venoz yetmezligin tedavisinde bir¢ok yontem
uygulanmaktadir. Bu yontemler arasinda bulunan VSM’nin safenofe-
moral bileske (SFB) de ligasyonu + dizustu kopuk skleroterapi yonte-
minin maliyetinin duigik olmasi, uygulama kolayligi, SFB’de VSM ve
dallarinin baglanmasinin nitkslerin de engellenmesinde etkili oldugunu
dustinerek klinigimizde Agustos 2012-Agustos 2013 tarihleri arasinda
VSM ligasyonu + dizusti kopuk skleroterapi uyguladigimiz hastalarin
sonuglarini paylastik.

Yontem: 25-65 yas araliginda toplam 100 hastanin 65°i kadin, 35’1
erkek idi. Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde yapilan venoz
Doppler ultrasonografide SFB de kacak stiresi 2 sn’nin uizerinde ve
VSM cap1 dizuistii seviyede 4-6 mm idi. Hastalara spinal anestezi altin-
da SFB de VSM ve dallar1 ligasyonu sonrasi dizustiinde eksplore edilen
VSM i¢inden 3F patlatilmis fogarty kateteri SFB ye kadar ilerletildi,
%3luk lidokanol ile hazirlanmis kopuk, kateter geri cekilerek verildi.
Dizalt1 varikoz pakelere pake ekstirpasyonu uygulandi. Hastalara pos-
toperatif bir ay sureyle derece 2 orta basingli dizalt: kompresyon ¢orabi
kullandirildi. Hastalar postop birinci gin taburcu edildi.

Bulgular: Hastalarda postop l.gin ve taburculuk sonrasi 10.gun,l.
ayda, 6 ve 12. aylarda yapilan kontrollerde, komplikasyon gorilmedi,
belirgin olarak semptomatik iyilesme geribildirimi alindi, nuks izlen-
medi. Altinci ay kontrollerinde yapilan venoz Doppler US’de hastalarin
%65’inde VSM nin tromboze oldugu %35’inde VSM ¢apinin %50’nin
uizerinde azaldig1 gozlemlendi.

Tartisma ve Sonuc¢: Kronik venoz yetmezlik olgularinda VSM
Ligasyonu + Dizustui kopuk skleroterapi yonteminin maliyetinin digiik
olmasi, VSM dallarinin SFB de baglanmasina da olanak saglayarak
nitkslerin olusumunu engellemesi, sonuglarinin yuzgulduricti olmasi
nedeniyle alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi ancak yine de
hastalarin uzun donem takiplerinin devam ettirilmesi gerektigi kanaa-
tindeyiz.

[S-370]

Treatment of chronic venous insufficiency significantly
decreases the oxidant status but does not affect the antioxidant
status at 24 weeks of follow up; a randomised, controlled study

Kadir Ceviker', Sahin Sahinalp*, Deniz Demir®, Hatice Sezen?

ISiileyman Demirel Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta
Harran Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Sanlurfa

3Sanlhwurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Sanlwurfa

“Van Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Introduction-Objective: The etiology of chronic venous diseases
(CVDs) known as chronic venous insufficiency (CVI) is related to
leukocyte trapping and followed by their activation and translocation
outside the vessel. The aim of this study was to determine the
involvement of free radicals in the etiology of venous changes and
compare the efficacy (TAS, TOS reduction) of venous stripping or laser
obliteration surgery, compression stockings class II and current medical
therapies (horse chestnut seed extracts, flavonoids, calcium dobesilate,
and pentoxifylline)

Method: Equivalence of both therapies was examined in a novel
hierarchical statistical design in 60 patients with chronic venous
insufficiency groups and 50 healthy participants as control group.
Patients were treated over a period of 24 weeks in a randomised,
partially blinded, controlled study design.

Results: The TAS level was statistically different between control
groups at the initial samples and after 24 weeks of all alternative
treatment groups (lower level of TAS was observed, p<0.05) and
initial level of TAS was not statistically different from the level of all
alternative treatment groups.

The TOS and OSI levels were statistically different between control
groups at the initial samples (higher levels of TOS, OSI were observed,
p<0.05). TOS, and OSI levels were decreased to control group’ level
after all the treatment groups (p>0.05).

Conclusion: These results indicate that all the therapies are effective to
decrease TOS in treatment of patients with chronic venous insufficiency.
But decreased TAS levels may be indicate that chronic consumption of
the antioxidant system needs to be longer treatment period.

KORONER
CERRAHISI

ARTER HASTALIKLARI VE

Koroner Arter Hastaliklari - 7
[S-371]

Diklofenak sodyum koroner baypas yapilan hastalarda
perikardiyal ve plevral efiizyonu 6nler mi?

Utkan Sevuk!, Sertan Ozyalcin', Rojhat Altindag?

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

*Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Diyarbakir

Giris ve Amac: Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen perikardiyal efuz-
yonlarin tedavisinde non-steroidal antiinflamatuar ilaglarin (6zellikle
diklofenak sodyum ve indometazin) etkili oldugu bildirilmekle beraber
bu konu hala tartigmalidir. Bu ¢aligmanin amaci diklofenak sodyumun
kardiyak cerrahi sonrasi perikardiyal efuzyonu onlemedeki roluni
belirlemektir.

Yontem: Retrospektif bu calismaya postoperatif donemde analjezik
amacl gunde iki kere 50 mg diklofenak sodyum verilmis 100 hasta
(grup 1) dahil edilmistir. Postoperatif donemde non-steroidal antiinf-
lamatuar ila¢ almayan 100 hasta kontrol grubuna (grup 2) dahil edil-
mistir. Taburculuk oncesi ve postoperatif 15. giinde ekokardiyografisi
yapilmamis olan hastalar ¢caligma dist birakilmaigtir.

Bulgular: Diklofenak sodyum grubunda, NSAII kullanmayan hasta-
larla karsilastirildiginda perikardiyal (sirasiyla %12 ve %27; p=0.007)
ve plevral efuzyon (sirasiyla %13 ve %28; p=0.009) anlamli olarak
daha az gorulmustur. Diklofenak sodyum kullanmayan grupta 2 has-
tada perikardiyal tamponad gorulurken, diklofenak sodyum kullanan
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hastalarda perikardiyal efuzyon gorulmemistir (p=0.16). Regresyon
analizinde postoperatif donemde diklofenak sodyum kullaniminin
koruyucu bir faktor oldugu gorulmustur (Odds orani: 0.35, %95 GA:
0.16-0.76, p=0.007).

Tartisma ve Sonug: Niva ve ark. 41 hasta ile yaptiklari randomize
prospektif calismada sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
kalp cerrahi sonrasi inflamatuar reaksiyonu azalttigini, erken donemde
gelisebilecek perikardiyal efuizyonlarin onlenmesinde ve tedavisinde
faydali olabilecegini bildirmiglerdir. Meurin ve ark. postoeratif perikar-
diyal efuzyonu olan hastalarda yaptiklari ¢ift-kor randomize kontrollu
caligmada diklofenak sodyumun postoperatif perikardiyal efuzyonlar:
azaltmadigini ve ge¢ tamponadi onlemedigini bildirmislerdir. Sonug
olarak, diklofenak sodyumun koroner baypas cerrahisi sonrasi gelisebi-
lecek erken perikardiyal efuzyonlarin onlenmesinde faydali olabilecegi
dusuinulmektedir.

[S-372]

ST elevasyonsuz miyokard enfarktiisii sonrasi erken KABG
ameliyatlari giivenle uygulanabilir

Hasan Basri Erdogan', Murat Giglu Elevli', Ali Gul?, Ali Kemal Kiiguk?,
Asim Oktem®

'Kayseri Ozel Tekden Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri
2Kayseri Ozel Tekden Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kayseri

‘Kayseri Ozel Tekden Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kayseri

Giris ve Amag: Akut miyokard enfaktiisi gegirmis hastalarda,
revaskularizasyonun saglanmasi icin uygulanacak operasyonun
zamanlamasi ile ilgili degisik gorusler vardir. AMI sonrasi gelisen
miyokardiyal nekrozun hemorajik transformasyonu saglanana kadar
beklenmesini tavsiye eden klasik goriis yerine revaskiuilarizasyonun
bir an 6nce saglanmasinin daha faydali olacag: seklinde bir gorus
bulunmaktadir.

Yontem: Klinigimizde Ekim 2013 ile Haziran 2014 arasindaki donem-
de toplam 310 agik kalp ameliyat1 uygulanmis olup, bunlarin 266’i
KABG ameliyatidir. KABG ameliyatina alinan hastalarin 76’s1 akut ST
elevasyonsuz MI sonras1 ameliyat edilmis hastalardir.

Bulgular: Calismamizda, elektif cerrahi uygulanan hastalar ile akut
NSTEMI sonrasi erken donemde cerrahi uygulanan hastalar kargi-
lagtirilmigtir. Akut NSTEMI hastalarimizin se¢iminde ameliyattan
onceki son dort giin igindeki en yuksek CK-MB ve Troponin-I dizeyi
olcumleri esas alinmis olup en yuiksek CK-MB diizeylerinin ortalamasi
98,9+£104,4 (maks=704,6 min=25) U/L; en yuksek Troponin-I duzey-
lerinin ortalamasi 11,6+10,3 (maks=25 min=0,1) ng/mL olarak tespit
edilmistir. Iki hasta grubu arasinda, ameliyat sonrasi mortalite (yok-
tur), inotropik ajan ihtiyaci, intraaortik balon gereksinimi, ekstuibasyon
suresi, yogun bakimda kalis, hastanede kalis sureleri agisindan fark
gozlenmemistir.

Tartisma ve Sonuc: Akut MI sonras: gelisen miyokardial nekro-
zun operasyon sirasi ve sonrasindaki riskleri artirdig: seklindeki
klasik bilginin aksine olarak, erken revaskularizasyonun ek bir
risk yaratmadigi, hastanin kardiyak fonksiyonlarinin daha cabuk
duzelmesi ve hastane yatis surelerinin azalmasi i¢in hastalarin
zaman kaybetmeden operasyona alinmalarinin daha faydali ola-
cag1 soylenebilir.

[S-373]

Preoperative CRP levels is not predictive early renal
dysfunction after coronary artery bypass surgery

Veysel Sahin', Ihsan Sami Uyar', Erol Sevim? Mehmet Besir Akpmar',
Ahmet Feyzi Abacilar', Halil Ug!, Faik Fevzi Okur', Mehmet Ates',
Emin Alp Alayunt'

!Department of Cardiac Surgery Sifa University Medical Faculty, Izmir, Turkey.
2Department of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Sifa University
Medical Faculty, Izmir, Turkey.
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Introduction-Objective: The aim of this retrospective study is to
determine the correlation between preoperative CRP levels and the
early renal dysfunction after cardiac surgery.

Method: From January 2012 to December 2013, values for preoperative
CRP were available for 546 unselected patients undergoing cardiac
operations. CRP was used to divide this cohort in two groups: a low
CRP levels group (Group I) of 432 patients with CRP of less than
2 mg/dL, and a high CRP levels group (group II) of 114 patients with a
CRP of 2mg/dL or more.

Results: Median CRP preoperative values were significantly
different in the group II (3.49+1.03 mg/dL) than in the group I
(0.93+0.41 mg/dL; p <0.0001). Median CRP postoperative values were
significantly different in the group I (17.62+2.99) than in the group
II (23.13+3.01; p<0.0001). Preoperative levels of serum blood urea
nitrogen (BUN), creatinine and CrCl were not significantly different
between group I and group II. Postoperative levels of BUN, Cr and CrCl
between the two groups were not significantly different.

Conclusion: The early Cr and CrCl levels after surgery are not
significantly different in group I and group II. The early renal function
after CABG is not correlated with the preoperative CRP levels.

[S-374]

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde postoperatif
gelisen trombositopeninin erken donem sonuclar iizerine etkisi

Gtlen Sezer Alptekin Erkul, Turan Ege, Volkan Yiksel, Serhat Huseyin,
Ahmet Okyay, Ahmet Ilksoy Turan, Taha Ozkara, Suat Canbaz,
Hasan Sunar

Trakya Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amac: Trombositopeni yogun bakim unitelerinde sik goriilen
bir koagiilasyon bozuklugudur ve kritik durumdaki hastalarda sik
tanimlanan bir komplikasyondur. Kardiyak cerrahi hastalar1 operasyon
sirasinda yuksek doz antikoagiilan uygulanmis olmasi, yiiksek riskli
cerrahi islem gecirmis olmalari, kardiyopulmoner baypasin etkileri,
coklu kan transfuzyonlar: nedeniyle inflamatuvar proseslere yatkin-
liklari, diger cerrahi gecirmis hastalara gore daha yuksek trombosit
sayilar1 ile yeterli hemostazin saglanabilmesi ve hemodinamik olarak
stabil olmamalar1 ile diger yogun bakim hastalarindan ayrilir. Bu
calismada postoperatif kardiyak cerrahi hastalarinda trombositopenin
klinik bulgular ile iliskisinin incelenmesi hedeflenmisgtir.

Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakultesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi’'nde alt1 aylik bir donem igerisinde kardiyak cerrahi uygu-
lanan 78 hastanin bilgilendirilmis onam formlar: alinarak dahil
edildigi bu kesitsel caligmamizda hastalardan postoperatif 12, 36 ve
60. saatte alinan kan orneklerinde trombosit sayisi degerlendirildi.
Trombositopeninin iligkili oldugu durumlar ve sonuglar izerine etkisi
incelendi.

Bulgular: Trombositopeni goriillen hastalarda kros klemp stiresinin
anlamli olarak daha uzun oldugu, akciger ve bobrek fonksiyon bozuk-
lugu, enfeksiyon gelisimi, plazma transfuzyon miktarlari, drenaj mik-
tarlari, hastane ve yogun bakim yatig surelerinin anlamli olarak daha
fazla oldugunu bulduk. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da trombo-
sitopenili hastalarda revizyon, tromboz gelisimi ve mortalitenin arttig1
goruldu. SOFA skorlar1 trombositopeni grubunda postoperatif 24 ve 48.
saatte kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yuiksekti.

Tartisma ve Sonuc: Kardiyak cerrahi hastalarinda uygun hemostatik
takip ile koagiilopatinin onlenmesi, trombositopeni gelistiginde ise
enfeksiyon, tromboembolik komplikasyonlar ve organ disfonksiyon-
larina kargi dikkatli olunmasi ve gereken destek tedavilerinin erken
donemde uygulanmasinin bu hastalardaki morbiditeleri ve mortaliteyi
azaltmada etkili olacag: kanaatindeyiz. Trombositopeninin prognostik
oneme sahip oldugunu ve kardiyak cerrahi hastalar1 i¢in tasarlanacak
gelecekteki prognostik skorlama sistemlerinde trombosit sayisinin yer
almasi gerektigini dustinmekteyiz.
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[S-375]

Yeni kurulan kalp ve damar cerrahisi iinitesi: ilk 100 vaka
degerlendirilmesi

Sinan Goger', Elmas Ureyen', Mehmet Bicer?, Zafer Erk',
Burhan Uziimbag', Emrah Akbay'
'Batman Bélge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Batman

’Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahis Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismada, yeni kurulan Saglik Bakanlig1 bunyesin-
de Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi uinitesinde yapilan ilk agik
kalp ameliyatlarinin sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2013 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda 100 (65 erkek,
35 kadin, ort. yas: 60.13) hastaya acik kalp ameliyat: yapildi. Koroner
arter hastalig1 nedeniyle 88, mitral kapak hastalig1 nedeniyle 5, aort
kapak hastalig1 nedeniyle 3, akut Stanford tip A aort disseksiyonu nede-
niyle 3, atriyal septal defekt nedeniyle bir hasta ameliyat edildi. Toplam
425 hastaya minor damar girigimi uygulandi.

Bulgular: Hastane mortalitesi 3 hasta ile %3 oraninda goruldu. Her
ic hastamiz da acil sartlarda ameliyat edilen hastalar idi. Kaybedilen
hastalardan biri akut aort diseksiyonu nedeni ile asendan+arcus
replasmani, diger hastamiz akut miyokard infarktusu geciren dusuk
ejeksiyon fraksiyonlu, orta mitral yetersizligi (MY) bulunan, ve hemo-
dinamik instabilite nedeni ile koroner arter baypas greftleme (KABG)
ameliyat1 yapilan, sonuncu hastamiz yine ayni tabloda, ek olarak ileri
MY bulunan KABG + Mitral kapak replasmani yapilan hasta idi.
Elektif vakalarda hastane mortalitemiz O (sifir) bulundu. Ge¢ mortalite
serebrovaskiller hadise nedeni ile bir hastada goruldi. Ug (%3) hastaya
intraaortik balon pompasi takildi. 13 (%13) Hastada atriyal fibrilasyon
gelisti. Tamam1 medikal tedavi ile sintis ritmine dondu. Iki (%2) hasta
gegici iskemik atak gecirdi. Norolojik defisit kalmadi. U¢ hasta kana-
ma, bir hasta sternal tel reaksiyonu nedeni ile revizyona (%4) alindi.
Hicbir hastamizda perop miyakard infarktuisi gorillmedi.

Tartisma ve Sonugc: Ilk yuz vakalik mortalite ve morbidite sonuglari-
miz ile Devlet Hastanesi sartlarinda yeni kurulan bir initesi olmasina
ragmen Turkiye ve Dunya standartlarini yakaladigimizi digtunityoruz.

[S-377]

Koroner arter baypas cerrahisinde iskemi modifiye albumin
duyarhhg

Onur Ustunel!, Ilhan Pagaoglu', Riza Dogan', Mustafa Yilmaz!',

Murat Givener!, Recep Oktay Peker!, Ulas Kumbasar!, Asli Pinar?,
Metin Demircin'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kalp ve damar cerrahisinde, perioperatif donem izlemin-
de erken tanty1 saglayan biyokimyasal belirteclerin kullanimi, miyokard
hasar1 sonucu olusabilecek tablolarin heniiz iskemi asamasinda iken
onlenmesinde ve takibinde onemlidir. Hastalarin, ekstrakorporeal dola-
simdan cikis ve yogun bakim izleminde olugabilecek iskeminin dakikalar
icerisinde biyokimyasal parametreler ile farkedilmesi hayat kurtarici ola-
bilmektedir. Miyokardiyal iskemi durumlarinda serum albumin yapisinda
olan degisiklikler iskemi modifiye albumin (IMA) isimli parametrenin
bulunmasini saglamigtir. IMA duzeylerinin, koroner arter baypas cer-
rahisinde (KABG), perioperatif ve postoperatif donemde olugabilecek
miyokardiyal iskeminin takibindeki duyarliligin1 6lgmek ve diger standart
kardiyak biyokimyasal iskemi markerler: olan, kreatin kinaz izoenzim
MB (CK-MB) ve troponin I (trop I) ile karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'nde 01.02.14 ile 01.05.14 tarihleri arasinda koroner arter
hastaligi sebebi ile izole koroner arter baypas cerrahisi uygulanan
45 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar, Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurul Klinik Caligma Uygunluk Izni ve gonulla bilgi-

lendirilme formu ile proje hakkinda aydinlatilarak arastirmaya alindi.
Preoperatif, postoperatif sifirinci, dordiincti, yirmidordinci ve dok-
sanaltinci saatlerde alinan kan orneklerinden IMA, trop I ve CK-MB
arasinda karsilagtirma yapildi.

Bulgular: KABG yapilan 45 hastanin bulgularinin istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, IMA duzeylerinde, preoperatif ve postoperatif
sifirinci saat degerleri arasinda anlamli fark bulundu. Revaskilarizasyon
sonrasi gelisen koroner perfizyon sonucunda, postoperatif dordiincu
saatten itibaren baglangi¢ seviyelerine dusgtu.

Tartisma ve Sonug: Izole koroner arter baypas cerrahisi gecirmis olan
hastalarda, IMA duizeylerinin CK-MB ve trop I ile karsilastirildiginda daha
erken zirve degere ulastig1 gorulmustur. Muhtemelen; yakin bir gelecekte,
miyokard iskemisinin erken tani ve tedavi protokollerinde; miyoglobin,
IMA, CK-MB, troponinler ve C-reaktif protein (CRP) gibi inflamatuvar
markerlerin bazi kombinasyonlarinin da dahil oldugu, kardiyak biyomar-
kerlardan olugan bir ‘multimarker stratejisi’ benimsenecektir.

[S-378]

Kompleks kardiyak cerrahide miyokard krorumasinda
Custodiol tercih edilmeli midir?

Dilsad Amanvermez Senarslan', Alkan Arpacay’,

Diindar Ozalp Karabay?, Fehmi Bors®, Mehmet Karabulut®, Ece Ogdil*
10zel Gazi Hastanesi, Kardiovaskiiler Cerrahi Klinigi, Tzmir

’Dokuz Eyliil Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
30zel Gazi Hastanesi,Kardiovaskiiler Cerrahi Klinigi, Perfiizyonist, Izmir
“Ozel Gazi Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Custodiol transplantasyon cerrahisinde organ korumasi
amaciyla gelistirilmistir. Son yillarda kompleks kalp operasyonlarinda
miyokard korumasi amaciyla da kullanilmaktadir. Calismanin amaci
kompleks kalp operasyonlarinda Custodiol ve kan kardiyoplejisinin
etkilerini kargilagtirmaktir.

Yontem: Son ug¢ yil icerisinde ¢oklu kardiyak cerrahi gecirmis, kar-
diyopulmoner baypas suiresi (KPB) 1 saatin tizerinde olan 29 vaka
sirastyla ¢calismaya dahil edilmistir (Custodiol (17), kan kardiyoplejisi
(12). Hastalar demografik ozellikler ve klinik sonuglar agisindan kar-
silastirilmistir.

Bulgular: Her iki grup arasinda cinsiyet, diabet, hipertansiyon,
kronik obtruktif akciger hastaligi benzer bulunmustur. Her iki grup
arasinda KPB suresi (p=0,23) ve cross-clamp suresi (p=0.23) baki-
mindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (t test). Kan
gaz1 orneklerinde potasyum seviyeleri KPB suresince her iki grupta
benzer izlenmigtir. KPB baglangic ve sonunda sodyum seviyeleri
Custodiol grubunda daha dusik izlenmistir (p=0,009). Ilave eritrosit
suispansiyonu, kristaloid sivi, potasyum ve bikarbonat kullanimi her
iki grupta da benzerdir. Ek kolloid s1v1 kullanimi Custodiol grubunda
daha yuksek izlenmistir (p=0,001). Otuz gunluk erken mortalite her
iki grupta benzer saptanmistir (p=0,63). Aritmiler, bobrek yetmezli-
gi, uzamig ventilator destegi gibi komplikasyonlar da her iki grupta
benzer saptanmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Kan kardioplejisi miyokard korumasi amaciyla
rutin olarak tekrarlayan dozlarda kullanilmaktadir. Custodioliin tek
dozu asidozu tamponlayan ve reperfuzyon hasarini azaltan igerigi
ile u¢ saate kadar koruma saglamaktadir. Custodiol daha pahalidir
ancak temiz bir cerrahi saha ve kesintisiz bir operasyon saglamaktadir.
Custodiolun yan etkileri ve morbiditelerini aragtirmak i¢in daha ileri
randomize kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.

[S-379]

Aorta koroner baypas ameliyati yapilan hastalarda revizyon
oranlari: 5 yillik sonuclarin degerlendirmesi

Mustafa Dagli', Ahmet Nihat Baysal', Mumine Dagli',

Miicahit Demirag?, Okan Ugurlu®, Omer Tanyeli®, Yuksel Dereli?,
Kadir Durgut®, Tahir Yiksek?
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'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Konya
2Beyhekim Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag¢: Amacimiz aorta koroner baypas ameliyati (AKBA)
sonrasinda revizyon gereksinimi olan hastalarin preoperatif, perope-
ratif ve postoperatif bulgularina gore ¢ok yonli degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calisma Ocak 2007 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi’nde aorta koroner baypas ameliyati uygulanan 937
olgunun 623’11 retrospektif ve 314’1 prospektif olarak; preoperatif, pero-
peratif ve postoperatif erken donem izlem verileri ile degerlendirildi.

Bulgular: AKBA yapilan 937 hastanin 67’sinde (%7,2) revizyon gerek-
sinimi olmusgtur. Revizyon yapilan hastalarin daha fazla sigara igicisi
oldugu, hematolojik komplikasyonlarin 7 kat fazla goruldugu tespit
edilmistir.

Revizyon yapilmayanlar ile revizyon yapilanlar arasinda cinsiyet, yas,
sigara iciciligi, 24 saatlik drenaj miktari, yogun bakim yatig suresi,
kanama, dusuk debi, bobrek komplikasyonu, sepsis, hematolojik komp-
likasyon ve mediastinit agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug¢: Kardiyopulmoner baypas (KPB) ile iliskili
onemli sorunlardan biri de hematolojik sistem bozukluklaridir.
Bizim calismamizda hematolojik komplikasyon %0.6; kanama
komplikasyonu %7.9 ve revizyona alinma (tamponat, kanama, ani
kardiyak arrest v.s.) %7.2 olarak tespit edilmistir. Butun vakalar
24 saatlik drenaj agisindan degerlendirildiginde; drenaj miktar:
840+458 ml’'dir. Revizyona alinan hastalarin ortalama drenaj mik-
tar1 2166 ml olmus ve bu hastalarin %77,6 s1 kanama nedeniyle
revizyona alinmaigtir.

Sonug olarak; hastalarin olabildigince elektif sartlarda ameliyat edil-
mesi, uygun anestezi ve cerrahi tekniklerinin kullanilmas: ve dikkatli
yogun bakim takibinin yapilmasi ile sagkalim ve basari oranlarinin
artirilabilecegi kesindir.
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[S-380]
BiS monitorizasyonunun kalp cerrahisindeki yeri

Izzet Emir, Tanil Ozer, Ali Kemal Arslan, Mine Demirbas,
Muhammet Onur Hanedan, Ceyhun Cogskun, Ferhat Borulu,
Mehmet Ali Yuruk, Ilker Mataract

Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Devlet
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Trabzon

Giris ve Amag: Uzun suredir uygulanan koroner arter baypas greftleme
(KABG) operasyonlarinda teknik ve teknoloji olarak tum geligsmelere
ragmen SVO en 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir. Bu ¢aligma-
mizdaki amag¢ BIS monitorizasyon kullanarak biling degisikligine gore
tedavi planlamasinin yapilmasi.
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Yontem: Ahi Evren Gogus Kalp-Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Mart 2014-Temmuz 2014 tarihleri arasinda izole KABG
cerrahisi yapilacak 40 hasta prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Norolojik durumun degerlendirilmesi ve bozukluklarin
erken mudahele ile geri dondurulmesi, komplikasyonlarin onleme-
sinde en onemli basamagi olusturmaktadir. Bu noktada; hastanin
biling takibi, operasyonun anestezi ile baglamasindan, hasta taburcu
oluncaya kadar devam etmektedir. BIS monitorizasyonu hastanin
biling durumunu ve uyanikligini gostermede etkili ve guvenilir
bir yontemlerden biridir. Biling durumuna gore anestezi ve cerrahi
yonetim, erken mudahale imkani vermekte ve hastanin beyin ve
diger organlarin korunmasina yardimci olmaktadir. BIS monitor ile
takip ettigimiz hastalarda post op donemde ekstubasyon ve yogun
bakimdan ¢ikis suresini istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
kisa tespit ettik. Ozellikle taburcu edilirken yapilan NPT lerde BIS
ile takip etmedigimiz hastalarda istatiksel olarak anlamli dusus
tespit ettik

Tartisma ve Sonug: BIS monitorizasyonun KABG operasyonu geci-
ren hastalarin takibine olumlu katkilar sundugu, operasyon sirasinda
ve sonrasinda bilin¢ durumu hakkinda yon gosterici oldugunu ancak
anlamli sonuglar icin daha buyuk caligmalar gerektigini dusunmek-
teyiz.

KORONER
CERRAHISI

ARTER HASTALIKLARI VE

Koroner Arter Hastaliklar: - 8
[S-381]

Intraoperatif greft akim 6l¢iimlerinin cerraha getirdigi
yiikiimliiliikler ve 6lciim sonuclarimin degerlendirilmesi:
338 vaka

Abducelil Yildirim, Elif Kuzgun Cetinkanat

Bilgi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amac: Baypas greftlerinin acik kalma oranlar1 sadece cer-
rahin anastomoz tekniginin kalitesine bagli degildir. Birden fazla
degisken faktor rol oynamaktadir. Ozelliklede greft materyallerinin ve
koroner damarlarin yapisi ve baypas yapilan alanin kapiller dolagiminin
kalitesi ile run-off kapasitesi ¢ok etkili ancak degistirilemez faktorler-
dir. Bu nedenle yapilan baypaslarin operasyon devam ederken ol¢uilerek
degerlendirilmesi operasyonun basarisinda ve hastanin sonraki tedavi-
sinde belirleyici olmaktadir.

Yontem: 2013-2014 Temmuz tarihleri arasinda tim KABG ameli-
yatlarinda yapilan tim baypaslar ayr1 ayr1 ol¢iilerek degerlendirildi
ve kayit edildi. (TRANSONIC FLOWMETER SYSTEMS) Baypas
akim olcuimunde 20ml/dk akim hizi ve PI<5 olan ol¢imler yeterli
olarak kabul edildi. (PI= patensi index) Ol¢timler on-pump vaka-
larda KPB sonlandirildiktan sonra protamin oncesinde, off-pump
vakalarda anastomoz sonrasinda yeterli sistolik basin¢ varken
yapildi. Yetersiz akim ol¢umunde duzeltme sonrasinda tekrar deger-
lendirilme yapild1.

Bulgular: 338 vakada toplam 1129 anastomoz yapildi. Yapilan tim
baypaslarin ol¢imleri flowmetre ile yapilarak degerlendirildi ve kay-
dedildi. Akim oranlari referans degerin altinda olan baypaslar yeniden
greft pozisyonlari, uzunluklari, kirilma-buikilme agilar: hatta koroner
anastomoz lokalizasyonlar1 agisindan tekrar degerlendirildi. Gerekli
gorulen degisiklikler yapildi. Akim ol¢imleri tekrarlandi. 26 anasto-
mozda (%2.3) akim degerleri yeterli olmadigindan revizyona gidildi.
Duzeltmeler sonrasinda 2 olcumde istenilen diizelme saglanamadi.
Nedeni koroner yatak yetersizligi olarakdusiinuldii, kaydedildi ve iglem
sonlandirild1.

Tartisma ve Sonug: Yapilan her anastomoz ve onun grefti objektif

olarak degerlendirilmelidir. Yapilan ol¢umler dokumente edilip kay-
dedilmelidir. Her greft-anastomoz-koroner damar kombinasyonunun
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kendisine has akim paternleri ve oranlarinin oldugunu biliyoruz. Bu
da bize yapilan olgmler ile baypaslarin objektif olarak degerlendiril-
mesi imkanin1 saglamaktadir. Bu teknikle hem erken cerrahi 6nlemler
almabilir hemde ameliyatin basarisi objektif olarak belgelenir. Ayrica
hastanin uzun donem prognozu hakkinda daha somut kanitlar elde
edilmis olunur.

[S-382]

Kalp cerrahisi sonrasi ikinci haftada gelisen plevral efiizyon
sebepleri

Safa Gode'!, Mehmet Yeniterzi', Mehmet Kaya', Serkan Arslan?,

Salih Giller!

!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrabhisi,
Istanbul

2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amacg: Plevral efuzyon bir kisim hastalarda ampiyem, atelek-
tazi gibi farkli komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir. Biz de
bu ¢aligmada kalp cerrahisi sonras1 geligsen plevral efuzyon sebeplerini
aragtirdik.

Yontem: Cerrahiden yaklagik iki hafta sonraki teleradyografilerinde
plevral effizyon olmayan (n=72) ve olan (n=68) seklinde hastalar
iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda; demografik veriler, CABG, VR,
CABG+VR yapilmasi, mamaryal arter kullanimi1 ve TPZ ile AKKZ
acisindan karsilastirilma yapildi. Daha sonra taburculuk sirasinda rece-
te edilen antiagregan, antikoagulan ve diuretik tedavilerin de plevral
effuzyona etkisi istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Iki grup arasinda demografik veriler agisindan anlamli
bir fark yoktu. KABG ve KABG+VR yapilan hastalarda sadece VR
yapilan hastalara gore plevral effuzyon gelisimi daha yuksek bulundu.
(p=0,007) Ayrica mamaryal arter kullanilan hastalardaki effuzyon
gelisim oraninin sadece safen ven kullanilanlardan daha fazla oldugu
saptandi (p=0,043). Efuzyon olan grupta TPZ (p=0,007) ve AKKZ’nin
(p=0,004) daha yuksek oldugu bulundu. Taburculuk sirasindaki medi-
kasyonun efuzyon gelisimine etkisi olmadig1 gosterildi

Tartisma ve Sonug: Labidi ve arkadaglari, kalp yetmezligi, bazi anti-
koagulanlar, ileri yas ve yuksek serum kreatinin degerlerinin plevral
efuzyon gelisiminde etkili oldugunu gostermiglerdir. Fakat bizim
calismamizda bu preoperatif parametrelerin etkili olmadg1 gosterildi.
Bizim caligmaya paralel olarak KABG ve KABG+VR yapilan hasta-
larda yalnizca VR yapilan hastalara gore daha yuksek oranda efuzyon
gelistigini gosteren calismalar da vardir. Ayrica Hurbut ve ark.nin da
destekledigi mamaryal arter kullanilan hastalardaki artmis efuzyon
gelisimi; plevrotomi, atelektazi, bozulmus lenfatik drenaj, azalmis
sternal kan akimina bagli olabilir. Ekstrakororeal dolagim suresindeki
artigin inflamatuar cevap aracilig ile effuzyon gelisimde rol oynayabi-
lecegi dusunulmektedir. Taburculuk sirasinda verilen ASA, klopidogrel
ve varfarin tedavisinin plevral efuzyon gelisimine katkisi olmadigi;
diuretik tedavilerininde efuzyonun onlenmesinde etkili olmadig1 gos-
terilmisgtir.

[S-384]

Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi gelisen akut bobrek
hasar1 ve metabolik sendrom iligkisi

Atike Tekeli Kunt', Canan Balci?, Hakan Parlar', Rezzan Aksoy',

Orhan Findik!, Cagri Duizyol', Ozgiir Barig', Hiiseyin Sagkin',

Cevdet Ugur Kogogullart®

'Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kocaeli

’Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, Kocaeli

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

Giris ve Amac: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Metabolik Sendrom Calisma Grubu metabolik sendromu (MetS); insi-

lin direnciyle baglayan abdominal obezite, glukoz intoleransi veya dia-
betes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastalig1 gibi
sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi olumcul bir endokrinopati
olarak tanimlamigstir. Tum bu faktorler artmis kardiyovaskuler risk ve
kardiyak cerrahi sonrasi gelisen bobrek yetmezligi ile iligkilidir. Bu ret-
rospektif ¢alismanin amaci koroner arter baypas cerrahi iglemi sonrasi
gelisen akut bobrek hasari ile MetS arasindaki iligkiyi analiz etmektir.

Yontem: Ocak 2011- Aralik 2013 yillarinda izole koroner arter baypas
cerrahisi uygulanan 315 hasta retrospektif olarak tarandi. Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Metabolik Sendrom calisma
grubunun 2009 yilinda belirledigi tani kriterlerine gore bel cevresi
olcumit yerine viicut kitle indeksi >30 kg/m? kullanilarak hastalar Mets
olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Preoperatif MetS ve
postoperatif AKI gelisimi arasindaki iligki lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Metabolik sendrom %15.6 hastada tespit edildi. Postoperatif
AKI gelisimi RIFLE kriterlerine gore analiz edildi ve %20.4 MetS
olan hastada AKI gelisti. MetS olmayan diger grupta ise AKI oran1 %9
olarak tespit edildi. Lojistik regresyon analizine gore odds orani (OR)
2.844; %95 confidence interval (CI) 1.25-6.45; p=0.013 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Sonuglarimiz metabolik sendromun, koroner arter
baypas cerrahisi sonrast AKI gelisiminde onemli bir risk faktort oldu-
gunu gostermektedir. Hasta sayisinin fazla oldugu, ¢ok merkezli calis-
malarin bu sonucun dogrulanmasinda gerekli oldugunu diusunmekteyiz.

[S-385]

Preoperative hemoglobin Alc predicts acute kidney injury after
coronary artery bypass surgery in nondiabetics

Cevdet Ugur Kogogullari!, Atike Tekeli Kunt?, Hakan Parlar?,

Cagr1 Duizyol?, Rezan Aksoy?, Orhan Findik?, Ozgur Barig?,

Huseyin Sagkin?, Canan Balcr®

'Department of Cardiovascular Surgery, Dr Siyami Ersek Thoracic and
Cardiovascular Surgery Center, Istanbul, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery,Kocaeli Derince Education and
Research Hospital, Kocaeli, Turkey

‘Department of Anesthesiology,Kocaeli Derince Education and Research
Hospital, Kocaeli, Turkey

Introduction-Objective: Elevated hemoglobin Alc (HbAlc) levels
in diabetes mellitus patients has been recognized as a risk factor
for acute kidney injury (AKI) after coronary artery bypass grafting
(CABG), however, a sufficient relationship between HbAlc levels in
non-diabetics and AKI has not been demonstrated yet. We aimed to
investigate the association between preoperative HbAlc and AKI after
isolated CABG surgery.

Method: Of 315 consecutive patients undergoing isolated CABG
surgery, 202 non-diabetic patients with normal renal function (serum
creatinine <1.4 mg/dl) were analyzed. HbAlc levels were measured
at the baseline examination. We performed an analysis according to
categories of HbAlc values as; <5.7%, 5.7-6.5% and >6.5% (Group
I, Group II and Group III respectively). Continous variables were
expressed as mean+SD and the relationship of HbAlc with AKI was
assesed using multivariable linear and logistic regression modeling.
Statistical significance was assumed if p value was <0.05.

Results: Acute kidney injury occured in 19 patients (10.5%) after
surgery according to RIFLE criteria. The incidence of AKI was 3.6%
in Group I, 10.6% in Group II and 100% in Group III. Elevated base-
line HbAlc levels were associated with AKI (p=0.000). None of the
patients became hemodialysis dependent. The 30-day mortality was 4%
(n=8) and elevated HbA Ic levels were associated with increased 30-day
mortaliry (p=0.039)

Conclusion: Our findings suggest that in non-diabetics, elevated pre-
operative HbAlc levels are associated with AKI and early mortality
in CABG surgery patients. However further prospective randomized
studies are warrented to confirm these results.
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[S-386]

izole koroner arter hastalig1 nedeniyle opere edilen hastalarin
ve erken donem sonuclar:

Eldeniz Aliyev, Arzu Aliyeva
M. Topgubagsov Adina Egitim Arastirma Hastanesi, Bakii, Azerbaycan

Giris ve Amacg: Merkezimizde bir senede 250-300 koronar cerrahi
ameliyat yapiliyor Calismaya yaklasik iki senede yapilan 173 izole
koronar baypas cerrahi hastasi alinmistir

Yontem: 2012 Mart - 2014 Mart tarihleri arsinda 173 koroner arter has-
talig1 nedeniyle ameliyat olmug hastalar tarandi. En geng¢ hasta 37 yas,
en yasli 76 yasinda. Hastalarin 148’ erkek, 25°’i kadin. Ortalama takip
suiresi 16+8 ay. Dm kadinlarin 12’sinde, erkeklerin 44’iinde goruldu. 3
hastada EF <30, 42 hastada EF=30-40, 47 hastada EF >40. Ortalama
EF 46+2.18 hastaya tekli, 75 hastaya ikili, 52 hastaya ugclu, 28 hastaya
dortlt KABG uygulanmistir. 94 hastada LAD tam tutulmustur.

Bulgular: Yogun bakim siiresi ortalama 2+1 gin, hastane yatis stresi
7+2 gin morbidite; 6 hastada inme ( 4 eksitus), 2 hastada akut bobrek
yetmezligi, 2 hastada respirator devrin uzamas: goruldu. Intraoperatif
mortalite 1 hasta, postop erken donem hastane mortalitesi 9 hasta. 3
hasta dusuk kardiyak debi, 2 hasta hemorargiya, 4 hasta inme nedeniyle
eksitus oldu.

Tartisma ve Sonug: Hastalar calisma amacli kontrola ¢agirildi (or.
takip surest 16+8 ay) ve EKG, EKO kontrollerinden gegirildi. Dort
hastada atim fraksiyasinin anlamli derecede dusdugu ( EF <30), 12
hastada anlamli derecede yukseldigi ( EF >50) goruldu. Atim fraksiyasi
yukselen 12 hastanin hepsinde miokard infaktindan sonra ortalama 1 ay
icinde operasyona alindig tespit edildi. Atim fraksiyas: dugen 4 hastaya
tekrar anjiyografiye karar verildi.

Toplam mortalite 5,7% (n=10). Postoperatif inme geciren 6 hastadan
sadece 2’sinin yasamasi sonu¢larimiza buyuk oranda etkilemistir. EKG
ve EKO sonucu olagan, hemodinamik olarak stabil olan hastalarin ame-
liyattan sonraki donemde agrisiz ve konforlu yasadigi goruldu.

ANESTEZiYOLOJI VE REANIMASYON

Koroner Arter Hastaliklari - 8

[S-387]

Acik kalp ameliyatlar sirasinda serebral pulse oksimetri
olciimleri ile hemodinamik, respiratuar parametreler ve kan
gazi verilerinin kagsilastirilmasi

Fikret Maltepe', Sevket Baran Ugurlu?, Sadik Kivang Metin?,

Atalay Arkan', Nuran Dereli?, Oztekin Oto*

'Dokuz Eyliil Unversitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Ranimasyon Anabilim Dali,
Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Izmir
Giris ve Amac: Ekstrakorporeal dolasimli agik klap ameliyatlarinda
peroperatif serebral dokunun oksijen satiirasyonu ol¢timlerinin kan
basinci, santral venoz basing, hemotokrit, arteriel PCO», PO, pH, ve
respiratuar parametreler ile degisiminin arastirilmas: amaglanmistir.
Yontem: Acik kalp ameliyat1 yapilan 60 erigkin olgu (42E, 18K, ortama
yas 58+8) caligmaya alindi. Yapilan cerrahi islemler %45 izole KABG,
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%35 kapak replasmani, %10 KABG+kapak ve %10 diger seklindeydi.
Olgular Foresight absolute cerebral oksimetri cihazi (CAS Medical
Systems, Branford CT) ile monitorize edildi. Olgularda anestezi oncesi,
sonrasl, sternotomi oncesi, sonrasi, ektrakorporeal dolagim esnasinda,
sonrasindaki degerler hemodinamik bulgular, solunum parametreleri ve
arteriyel kan gazi verileriyle birlikte kaydedildi.

Bulgular: Calisgmaya dahil edilen hastalarda mortalite gozlenmedi.
Hastalarin spontan solunumda oda havast solurken bazal rSOode-
gerleri ortalamasi sol i¢in %70,3 (81-62) sag icin %70,7 (80-63) idi.
Hastalarin peroperatif PaO; ve SaO> degerleri ortalamasi 253 mmHg
(182-459) ve %99,7 (93-100) olarak seyretti. Bu calismada bazal deger
ve postanestezik rSO> degerleri arasinda belirgin farklilik gozlenmis-
tir. Postanestezik degerler bazal degerlere gore sol da %3,1 ve sag da
%?2,1 oraninda artig gostermis, ekstrakorporeal dolagim sirasinda bazal
degerlere gore solda %5,8 ve sagda %7,3 azalmis, ekstrakorporeal dola-
stm sonrasinda ise bazal degerlere donmustur. Bu ¢alismada serebral
rSO; dl¢umleri ile PaO2, OAB, Hb, SvO; arasinda pozitif korelasyon
gorulmustiir.

Tartisma ve Sonuc: Acik kalp cerrahisi sirasinda serebral oksijen
sunumunu optimize eden faktorler PaO2, OAB, Hb ve SvO;’dir. Bu
degerler pompa sirasinda (ekstrakorporeal dolagim) daha onceden tarif
edilen geleneksel degerler arasinda tutuldugu takdirde, serebral rSO2
de gozlenen dugme beyin iskemisi i¢in anlamli kabul edilen %12’1ik
diugmeden az olmaktadir. Bu durum konvansiyonel yontemlerimizin
guniimiiz monitorizasyon teknikleri ile yapilan dl¢iimlerle bile halen
guvenli sinirlarda kalmaktadir.

KORONER  ARTER HASTALIKLARI VE

CERRAHISI

Koroner Arter Hastaliklar: - 8
[S-388]

Koroner baypas cerrahisi sonrasi bobrek yetmezligi ve risk
faktorleri

Hasan Reyhanoglu, Kaan Ozcan, Murat Erturk, Isa Durmaz

Ozel Tinaztepe Hastanesi Kalp ve Damar cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Koroner baypas cerrahisi sonrasi postoperatif erken
donemde renal yetmezlik gelisen hastalarda mortalite, morbidite ve
renal yetmezlige eslik eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi amag-
land1.

Yontem: Koroner baypas cerrahisi (KABG) yapilan 106 hasta ¢caligma
grubu olarak (RF grup); renal yetmezlik gelismeyen 110 hasta kontrol
grubu olarak caligmaya dahil edildi. Renal yetmezlik gelisen hastalar
hemodiyaliz ihtiyaci olmadan tibbi tedavi ile tedavi edilen grup (NH
grup) ve hemodiyaliz (HR grup) ihtiyact olan grup olarak iki gruba
ayrildi. Hastalarda morbidite, mortalite ve renal yetmezlige neden olan
risk faktorleri degerlendirildi.

Bulgular: Renal yetmezlik gelisen 106 hastanin (RF) 80’inde hemodi-
yaliz gerekmeden konservatif yontemlerle tedavi edilirken (NH grup);
26 hastada (HR grup) postoperatif donemde hemodiyaliz ihtiyaci oldu.
Multivaryant analizde diyabetes mellitus, postoperatif pozitif inotrop
ve adrenalin kullanimi renal yetmezlik olusumunda; karotis stenozu
ve postoperatif adrenalin kullanimi ise hemodiyaliz bagimli renal
yetmezlik gelisimde anlamli (p<0.05) risk faktorleri olarak bulundu.
Mortalite; renal yetmezlik gelisen grupta %13.2 olarak bulunurken;
hemodiyaliz gerekmeyen grupta %6.2; hemodiyaliz gereken grupta %
34 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonuc: Koroner arter cerrahisi sonrasi geligen renal yet-
mezlik (6zellikle hemodiyaliz gerektiren) yiiksek mortalite, morbiditeyi
artirmaktadir. Diabetes mellitus, karotis arter stenozu, ve postoperatif
vazopressor kullanimi postoperatif renal yetmezlik gelisimde onemli
rol oynamaktadir.
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[S-389]

Kalsifik asendan aortlu hastalardaki koroner baypas cerrahisi
sonuclarimiz

Ufuk Sayar, Mine Demirbasg, Tanil Ozer, Ceyhun Coskun,
Mehmet Ali Yuruk, Izzet Emir, Ferhat Borulu, Ugur Ziyrek,
Tlker Mataract

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

Giris ve Amac: Koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarda
operasyon esnasinda tant konulan asendan aort kalsifikasyonunun cer-
rahi sonuglara etkisi degerlendirildi.

Yontem: Agustos 2010-Mayis 2014 tarihleri arasinda koroner arter
baypas cerrahisi uygulanan ve intraoperatif aort palpasyonu ile asendan
aort kalsifikasyonu tespit edilen 41 hasta (41 erkek/0 bayan; ort. yas
68,56+8,27) retrospektif olarak incelendi. Arter kaniilasyonu 6 hastada
(%14,5) alternatif kaniilasyon bolgelerinden (5 hasta femoral ve 1 hasta
axiller) yapildi. Hastalarin 37’sine (%90,2) sadece koroner baypas cer-
rahisi uygulanir iken 4’ine (%9,8) koroner baypas cerrahisine ek cerra-
hi iglemler (aort kapak replasmani, mitral kapak replasmani, trikiispit
aniiloplasti ve asendan aort replasmani) uygulandi. Hastalarin 2’sine
(%4,9) atan kalpte ve proksimal anastomoz cihazi kullanilarak koroner
baypas cerrahisi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 3’inde norolojik komp-
likasyon (%7,3) gozlenir iken 5 hastada mortalite (%12,2) gelisti.
Mortalite sebepleri 1 hastada norolojik komplikasyon (%2,4), 1 hastada
akut bobrek yetmezligi (%2,4), 1 hastada gastrointestinal sistem kana-
masi (%2,4), 1 hastada alt extremite kompartman sendromu (%2,4) ve 1
hastada akciger enfeksiyonu (%2.,4) oldu.

Tartisma ve Sonu¢: Asendan aort kalsifikasyonu olan hastalarda
baypas cerrahisi sonrasi norolojik komplikasyon riski beklenildigi gibi
daha fazladir. Bu komplikasyonlar1 azaltmak icin klasik cerrahi yon-
temler daha titizlikle uygulanabilir veya modifiye edilebilir.

[S-391]

Porselen aortasi olan hastalarda cahsan kalpte aorta
dokunmadan (no touch) yapilan koroner baypas cerrahisi
sonuclarimiz

Murat Biger, Irem Iris Kan, Davit Saba, Mehmet Ergun Tecimer,
Mustafa Tok, Isik Senkaya Signak

Uludag Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bursa

Giris ve Amac: Cikan aorta ve arkus aortun ileri derecede kalsifikas-
yonu acik kalp cerrahisinde sistemik embolizasyon ve norolojik komp-
likasyon agisindan onemli bir risk faktorudur. Calismamizda, aorta
dokunulmadan (no touch) uygulanan calisan kalpte (off pump) koroner
baypas cerrahisi sonrast sonuglarimizi sunmay1 amacladik.

Yontem: 2010-2014 tarihleri arasinda klinigimizde aortada ileri
derecede kalsifikasyon saptanan 16 hasta bu teknikle ameliyat edildi.
Hastalarin 14’u erkek, 2’si kadindi. En geng¢ hasta 60, en yaslt hasta
86 yasindaydi ve yas ortalamalar1 72.4’ti. Ortalama distal anastomoz
sayist hasta bagina 2.5°di. Proksimal anastomozlar mamarian artere
veya ona anastomoz edilen safen greftlere yapildi. T veya Y seklinde
anastomoz teknigi uygulandi.

Bulgular: Hicbir hastada hastane mortalitesi goriilmedi. Ortalama has-
tanede kalis suiresi 5.8’di. Hastalarin 4’inde (%25) AF gelisti. Takipte
olan hastalardan 1’inde postoperatif 2. ayinda beyin sapinda enfarkt
gelisti. Noroloji kliniginde ex oldu. 7-53 ay arasi takip edilen 15 hasta-
nin ortalama takip suresi 34 aydi. Takip sirasinda hastalarda kardiyak
sikayetlere ve norolojik komplikasyona rastlanmadi, rehospitalizasyon
olmadi.

Tartisma ve Sonug: Norolojik komplikasyonlar agik kalp cerrahisi
sonrasinda maliyet, morbidite ve mortaliteyi donemli dl¢ude etkilemek-
tedir. Calisan kalpte koroner baypas no touch aort teknigi ileri derecede
kalsifik aortta giivenle tercih edilebilir.

Sekil 1. No touch aort teknigi ile CABGX3.
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