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Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[PS-001]
Ultrasonografi esliginde kateterizasyon, emboliyi 6nler mi?

Kiubra Evren Sahin, Sezer Ocal, Ugur Karagoz, Omer Faruk Gulagti,
Timucin Sabuncu, Mustafa Karagelik

Izmir Doktor Behget Uz Cocuk Hastanesi, Izmir

Klinigimizde, konjenital kardiyak cerrahi uygulanacak tum hastala-
ra, santral vendz kateterizasyon yapilmaktadir. Bu islemin, trombiis
olusumu ve pulmoner emboli gibi ciddi komplikasyonlar1 vardir.
Kateterizasyon suresini kisaltmak, ponksiyon sirasinda vendz veya
arteriyel yaralanmalar ile kanama ve hematom olusumu riskini azalt-
mak amaglariyla tum santral venoz kateterizasyon islemlerini ultraso-
nografi esliginde yapmaktay1z.

Olgu: 36 haftalik, C/S ile 2600 gr dogan, Down sendromu stigma-
lar1 olan kiz bebek, dogum sonrasi solunum sikintist olmasi uzeri-
ne, yenidogan yogun bakim unitesinde izlenmis. Yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde; Rastelli tip A atriyoventrikuller septal defekt
(AVSD) ve patent duktus arteriozus (PDA) gorulmesi uzerine; genel
anestezi altinda, ultrasonografi esliginde, sag internal juguler venden
3Fr kateter ile santral venoz kateterizasyon sonrasinda PDA ligasyonu ve
pulmoner arter banding yapildi. Postopratif 30.guintinde sol hemitoraksta
ampiyem gelismesi Uizerine sol tiip torakostomi yapildi. Operasyonun 40.
guntinde, genel anestezi altinda, ultrasonografi esliginde santral venoz
kateterizasyon asamasinda, sag internal juguler vende, ven duvarina
yapisik durumda trombiis lehine degerlendirdigimiz bir opasite (0,3x0,3
cm) goriilmesi Uizerine, kateterizasyon iglemi sol taraftan yapildi. Sonra,
Nunn teknigi ile AVSD onarimi ve pulmoner artere debanding ve patch
plasti yapildi. Postoperatif donem sorunsuz gecti ve hasta 5. giin yogun
bakimdan ¢ikarildi, 12. gin taburcu edildi. Sag internal juguler vendeki
parsiyel trombis i¢in antikoagulasyon tedavi (Clexane 0,2 mg SC) verildi.
Daha sonraki kontrollerinde trombiis izlenmedi.
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Sekil 2. Sol vena jugularis internadan kateterizasyon yapilmis olgu.
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Sonug olarak, ultrasonografi esliginde kateterizasyon yaparak, olusa-
bilecek bir tromboemboliyi Onledigimiz kanaatindeyiz. Santral venoz
kateterizasyon sirasinda tromboembolik komplikasyonlardan kagin-
mak i¢in bu islemlerin timuniin ultrason esliginde yapilmasini Oner-
mekteyiz.

Anahtar sozciikler: Ultrasonografi, santral venoz kateterizasyon,
trombiis, tromboemboli.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[PS-002]
Methemoglobinemi

Seray Turkmen Kalyon', Cihan Yiucel?, Mete Gursoy?, Incila Ali',
Feryaz Kiziltan?, Nihan Kayalar?

ISaglik Bakanligt Okmeydami Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul
2Actbadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Periferik sinir bloklari, ultrasonografinin kullanimiyla basar:
sansinin artmasit ve hemodimamik, respiratuar etkilerinin genel anes-
tezi ve santral bloklardan daha az olmasi nedeniyle tercih edilir bir
anestezi teknigi olmustur. Ancak lokal anestezik toksisitesi bu blogun
en onemli komplikasyonudur.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta alt ekstremitede yaygin periferik
arter hastalig1 ve ayakta yara ile bagvurdu. Bilinen hipertansiyon,
DM, KKY, gecirilmis splenektomi doykustt mevcuttu. Hastanin ekog-
rafisinde ejeksiyon fraksiyonu %25 ve sol ventrikil global hipokinetik
olarak degerlendirildi. Genel anestezi ve spinal blok icin riskli olarak
degerlendirildi. Gerekli hazirliklar yapilarak ultrasonografi esligin-
de siyatik sinir, femoral sinir ve transversus abdominis alan blogu
uygulandi. Totalde prilokain 400 mg ve bupivacaine 100 mg yapildi.
Femoral arter endarterektomi ile distale PTA islemi ve sag ayak yara
debridmani yapildi. Hasta peroperatif hemodinamik acidan stabil
seyretmekle birlikte islem sonuna dogru solunumsal parametrelerde
degisiklik olmadigi halde saturasyon degerleri dugsmeye basladi.
Kan gazi degerlendirmesinde methemoglobin degeri %15,4 gelmesi
tizerine yogun bakima alinarak intravenoz C vitamini tedavisi bas-
land1. Takiplerinde methemoglobin %3.3’e gerilediginde hasta servise
gonderildi.

Sonug: Periferik sinir bloklarin solunum ve hemodinamik etkile-
rinin diger anestezi uygulamalarina gore daha az olmasi, bu blok-
lar1 daha tercih edilebilir kilmaktadir. Methemoglobin yukselmesi
akilda tutulmasi gereken bir yan etki olmakla birlikte yakin takip
ile periferik sinir bloklar:1 yuksek riskli hastalarda guivenli sekilde
kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Methemoglobinemi, siyatik blok, femoral blok,
TAP blok.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[PS-003]

Systematic review and meta-analysis of 385,406 patients of local
vs. general anaesthesia in carotid endarterectomy-update since
GALA trial

Dilan Sanli', Salman Chatha?, Amer Harky*, Rashad Rahimli®,

Robert Lee?

!Giindogmus Town Hospital, Antalya

’Department of Acute Medicine, UHNM, Core Medical Trainee, West-Midlands
Deanery, UK

SDepartment of Surgery, Warrington General Hospital, Warrington
“Department of Vascular Surgery, Countess of Chester, Chester, UK

*Faculty of Medicine, Biilent Ecevit University, Zonguldak
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Background and Aim: Since the GALA trial has been published in
2008 confirming no definite difference between local anaesthesia (LA)
and general anaesthesia (GA) use in carotid endarterectomy (CEA),
there has been several randomized and non-randomized studies been
published with different outcomes.

Methods: A comprehensive electronic literature search was undertaken
to identify all randomized and non-randomized studies comparing
local with general anaesthesia in carotid endarterectomy (CEA) from
inception to June 2018.

Results: A total of 385,406 patients (n=76,914 using LA, while
n=308,492 using GA) were analyzed from 38 studies in this quantitative
analysis of the parameters of interest. Operative time was shorter in
LA group (95% CI -12.89, -6.20, p<0.00001). There was no significant
difference in postoperative stroke rate among both groups (95% CI
0.59,1.1, p=0.17), however there was lower rates of perioperative cardiac
complications in LA group (95% CI 0.48,0.95, p=0.02), Similarly LA
group of patients had shorter total hospital stay (2.1+0.9 days vs 4.1%1.3
days, p<0.0001). Nevertheless, there was no difference in in-hospital
mortality rates among either groups (p=0.41).

Conclusions: The results of this meta-analysis suggests that use
of local anaesthesia provides shorter hospital stay and lower
perioperative cardiac events. However, there were extreme
heterogeneity in the data analyzed (>50%), therefore the results
should be interpreted very carefully. Choice of anaesthetic technique
remains at discretion of surgeon and anaesthetist experience as well
as patient’s preference.

Keywords: Carotid endarterectomy, anesthesia.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-004]

Exercise-induced abdominal pain relief after aortabifemoral
graft placement in Leriche Syndrome

Kadir Burhan Karadem', Soysal Turhan?, Ayse Gl Kunt?
!Isparta City Hospital, Isparta

*[zmir Tepecik Education and Research Hospital, Izmir

Introduction: Leriche syndrome (aortoiliac occlusive disease) is
classicaly referred with the triad of claudication, impotence and
decreased pulses due to thrombotic occlusion of the abdominal aorta
just above the site of its bifurcation. Risk factors for this syndrome
include hyperlipidemia, hypertension, diabetes mellitus and smoking.
In our case, different from the classical clinical signs of Leriche
syndrome, the patient was presented with abdominal pain due to
exercise.

Method: A 60-year-old male patient with a history of smoking,
repeatedly resorted to the emergency department with exercise-induced
severe abdominal pain, nausea and vomiting. For investigation to
the reason of complaints of patients, contrast-enhanced computed
tomographic angiogram (CTA) scan was performed. CTA scan of the
abdomen revealed thrombosis from the infrarenal segment of abdominal
aorta to the bilateral common femoral arteries. CTA demonstrated
significant collateral circulation from the abdominal visseral arteries to
the common femoral arteries. The patient also defined impotance and
bilateral claudication in both limbs.

Result: The patient underwent open surgery including aortobifemoral
placement with Dacron graft. And then the patient’s abdominal pain
was relieved. Now, he is still asymptomatic.

Conclusion: Severe abdominal pain should be kept in mind in the
disease of the aortoiliac occlusive disease (Leriche syndrome).

Keywords: Leriche Syndrome, abdominal pain, aortabifemoral graft.

Figure 1. 3D reconstruction contrast-enhanced CT scan
revealed thrombosis from the distal abdominal aorta to the
bilateral common femoral arteries.

Figure 2. 3D reconstruction of contrast-enhanced CT scan after
aortobifemoral bypass.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-005]

Case report: Urgent surgical repair of type 3B late endoleak of
endovascular abdominal graft

Levent Altinay, Anil Tekin, Elif Coskun, Ufuk Tutiin

Zonguldak Biilent Ecevit Univercity, Faculty of Medicine, Cardivascular Surgery
Department

Introduction: We represent a case of type 3b endoleak of an EVAR
graft which was repaired by urgent open surgery.

Methods: A 65-year-old male patient referred to our clinic with an
indecisive diagnosis of abdominal aortic aneurysm rupture. The patient
undergone endovascular repair of abdominal aortic aneurysm (EVAR)
26 months ago and had a history coronary artery bypass grafting
surgery in 1995 in another center.

Results: The patient was operated under urgent conditions because
of the diagnosis of type 3b endoleak and worsened clinical status.
Intra-mural hematoma of the abdominal aorta and intra-abdominal
bleeding were observed. The previous EVAR graft was removed
completely and a Dacron graft was implanted in the abdominal
aorta. A tear was observed in the upper part of graft fabric.
The patient died because of acute myocardial infarction in the
postoperative fourth day.

Conclusion: Because of the lethal complications of type 3b endoleak,
immediate re-intervention including open surgery should be considered
despite the negative radiological findings.

Keywords: Type 3b endoleak, endovascular repair, abdominal aorta
aneurysm, endovascular graft.
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Figure 1. First CT scan image.
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Figure 2. Second CT scan image.

Figure 3. The ‘{ear in the graft wall (arrow). i

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-006]
Hybrid treatment of retrograde stent-graft limb migration
caused by trauma after endovascular aortic aneurysm repair

Ufuk Ciloglu', Mustafa Aldag?, Sonay Civelek®, Ali Civelek?
'Department of Cardiovascular Surgery, Siyami Ersek Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Cardiovascular Surgery, Bah§e§ehir University School of
Medicine, VM Medicalpark Pendik Hospital, Istanbul, Turkey

{Department of Anesthesia and Reanimation, VM Medicalpark Pendik Hospital,
Istanbul, Turkey

Background and Aim: The Endurant II stent-graft is a frequently used
device for endovascular abdominal aortic aneurysm repair (EVAR).
Previous reports on EVAR showed several concerns regarding long-term
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durability and possible complications. In this study, we aimed to report
a hybrid procedure technique for the treatment of retrograde stent-graft
migration and concomitant dilatation of abdominal aortic aneurysm sac
caused by trauma two years after EVAR.

Methods: In preoperative examination, CT angiogram showed that the
left limb of stent-graft was kinked and there was a retrograde migration
of left limb of stent-graft into the residual aneurysmal sac. A dilatation
of abdominal aortic aneurysm sac with diameter of 90x90 mm was also
detected (Fig. 1). The patient was treated by a hybrid technique that
including open surgical excision of migrated stent-graft limb followed
by a new limb extension placement from femoral artery by a C-arm
fluoroscopy (Fig. 2).

Results: The patient’s recovery course was uneventful and he was
discharged on postoperative day eleven. He was symptom-free without
back-pain and his serum creatinine was reduced. Control CT angiogram
demonstrated favorable left limb stent-graft position without migration
or endoleak.

Conclusion: This study highlights an alternative treatment method
for retrograde migration of EVAR stent-graft limb and expansion of
abdominal aneurysm by hybrid approach. The identified approach
could avoid the need for suprarenal aortic-cross clamping and reduce
the possibility of renal failure. The likelihood of postoperative
complications associated with future expansion of the abdominal aortic
aneurysm and retrograde migration of stent-graft limb necessitate
careful postoperative follow-up.

Keywords: Endovascular aortic aneurysm repair, hybrid, graft limb
migration, complication, re-intervention.

Figure 1. Preoperative contrast enhanced CT angiography demonstrating the retro-
grade left limb of EVAR stent-greft migration into the abdomen and expanded abdomi-

nal aortic aneurysm sac.

Figure 2. Intraoperative images of hybrid procedure: (a) Reliant Stent Graft
Balloon Catheter, was deployed and filled just below the origin of the renal
artery. (b) Intraoperative image of migrated left EVAR stent-graft limb.
(c) The excised retrograde migrated left stent-graft limb (16-28-124 mm,
Endurant II, Medtronic Inc., USA). (d) Overlapped image of implanted stent-
graft limb extension.



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi 2018

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-007]

Endovascular stent graft repair with chimney technique of an
abdominal aorta aneurysm with concomitant horseshoe kidney

Kamil Boyacioglu, Serkan Ketenciler

SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Introduction: A horseshoe kidney (HSK) is one of the most frequent
anatomic variations of the urogenital system that is rarely associated
with abdominal aortic aneurysm (AAA). We present a chimney
endovascular aneurysm repair (ChEVAR) technique to treat a patient
with AAA concomitant HSK and the accessory renal artery originating
from the aneurysmal aorta.

Methods: A 68-year-old man was referred to our institution for
treatment of an asymptomatic infrarenal AAA. Computed tomography
angiographic (CTA) scan revealed the HSK overlying 6.5 cm AAA, with
large accessory renal artery. Accessory renal artery was cannulated
with a wire via left brachial artery. A 7 mm x 59 mm Atrium Advanta
V12 covered stent (Maquet, Rastatt, Germany). A bifurcated 36 x
20 x 145 mm® Endurant II (Medtronic, Minneapolis, MN, USA)
main body was deployed successfully from the left common femoral
artery. Next, accessory renal artery chimney stent was deployed and
proximal remodelling was done by using kissing balloon technique.
The main body was extended (20x20x82 mm?) with Endurant II in
the left common iliac artery. Finally, two Endurant II limb extensions
(16x24x93 mm? and 24x24x82 mm?, consecutively) were deployed into
the right common iliac artery.

Figure 1. (a) Cross-sectional imaging that demonstrates the abdominal aortic aneurysm
with horseshoe kidney. (b) Computed tomography angiographic scan shows the large
accessory renal artery

Figure 2. (a-¢) Computed tomography angiography and its reconstruction demonstrates
the interaction between the accessory renal artery chimney stent and the proximal
EVAR fixation in different levels.

Results: A postoperative CTA after one month revealed complete
exclusion of the AAA with no endoleak and a patent chimney graft

Conclusion: ChEVAR approach should be considered as a feasible
option for exclusion of AAA in a patient with HSK and large accessory
renal arteries to maintain the renal circulation entirely.

Keywords: EVAR, ChEVAR, fenestration, snorkel, accessory renal
artery.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girigimler

[PS-008]

Aorta-biiliyak arter anevrizma total onarmmi:
Iliyak bifurkasyon grefti ve coil embolizasyon

Kamil Boyacioglu, Serkan Ketenciler, Adil Polat

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

Giris: Abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler onarim giini-
muzde yaygin bir sekilde basariyla yapilabilmektedir. 72 yasinda
aorta-biiliyak anevrizmasi olan hastamiza iliyak bifurkasyon grefti kul-
lanilarak yapilan endovaskiler aort tamiri (EVAR) islemini sunacagiz.

Yontemler: Abdominal aort, her iki ana iliyak arter ve sag internal
iliyak (IIA) arter anevrizmasi olan hasta operasyona alindi, dnce sag
IIA coil embolizasyon ile kapatild1 sonra sol femoral arterden Gore-
Excluder 23x12x10 cm iliyak ana govde yollandi, sagdan yollanan tel
soldan snare ile yakaland1 ve bu greftin i¢inden disartya alindi, daha
sonra sagdan cross over ile sol IIA kanuile edildi ve Gore-Excluder
16x14x7 cm bifurkasyon grefti sol IIA’ya implante edildi, daha sonra
sag kasiktan Gore-Excluder 28x14x14 cm ana govde aortun igine
yollandi, renal arter seviyelerinin altinda agildi, sonra sol taraftan ana
govde ile bifurkasyon grefti arasinda kalan yer i¢in bifurkasyon greftin-
den ana govdenin serbest bacag: kaniile edildi, oraya Gore-Excluder sol
bacak 27x10x10 cm greft implante edildi, daha sonra en son olarak sag
tarafa Gore-Excluder 12x12x10 cm uzatma konuldu. Kontrol DSA’da
endoleak yoktu, sag ITA oklude ve sol IIA dolum cok iyiydi. Islem son-
landirildi. Hasta postoperatif 3. giin problemsiz taburcu edildi.

{' ¢
J
Sekil 1. Postoperaif ¢ekilen bilgisayarli tomografi anjiyografide koronal kesitlerde

goriilen iliyak bifurkasyon grefti ve sag internal iliyak artere konulan coil (B gri ok
bifurkasyon grefti proksimali, C gri ok coil, beyaz ok bifurkasyon greftinin distali).

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi anjiyografi transvers kesitte bifurkasyon greftinin
proksimali ve distali patent goruinmekte ve sag internal ilyiak artere yerlestirilen coil
(gri ok).
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Bulgular: Postoperatif cekilen bilgisayarli tomografi anjiyografide
herhangi bir endoleak yoktu, sag ITA tamamen oklude idi, bifurkasyon
grefti patent idi ve distal arteriyal dolum iyi idi, hastanin sag kalcasinda
hafif kalca kladikasyosu takip esnasinda tamamen gegti.

Sonug¢: Abdominal aort anevrizma onarimi i¢in uygulanan EVAR isle-
mi bazi1 komplike olgularda bile basariyla uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: EVAR, abdominal aort anevrizmasi, iliyak arter
anevrizmasi, bifurkasyon grefti, embolizasyon.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-009]

Sistemik hastaliklar, postimplantasyon sendromu icin bir risk
etkeni midir? Sistematik derleme ve meta-analiz

Selen Ozturk, Kemal Kavasoglu, Ugur Kisa, Cevdet Ugur Kocogullari

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

Giris ve Amac: Endovaskiler anevrizma onarimi (EVAO) acik cerrahi
teknige oranla daha az perioperatif morbiditeye neden olmaktadir.
Ancak bununla birlikte EVAO’dan sonra, %60’lara varan oranda pos-
timplantasyon sendromu (PIS) gorulebilmektedir. Bu incelememizde
PIS gelisiminde sistemik hastaliklarin onemli bir rolil olup olmadigini
belirlemeyi amacladik.

Yontem: Literatur taramasi tarih sinirlamasi olmadan Pubmed elekt-
ronik veritabaninda ve ilgili makalelerin kaynaklarinda manuel olarak
yapildi. EVAO sonrasinda PIS gelisen, preoperatif donemde mevcut sis-
temik hastaliklarin kaydedildigi ve yalnizca Ingilizce olan aragtirmalar
dahil edildi. Arastirmalarin bulgular: heterojenite varligina (12>%?25)
gore random ya da sabit etki modeli ile degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirme Open Meta Analyst® programi kullanilarak uygulandi.

Bulgular: Veritabani taramasindan sonra toplam 378 makaleye ulagil-
di. Makale bagliklar ve ozetler gozden gegirildikten sonra 947 hastadan
olusan ve dahil etme kriterlerine uyan 6 makale meta-analize dahil
edildi. Aragtirmalarda diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, renal yetmezlik, hiperlipidemi, kalp yetmezligi ve kronik
obstruktif akciger hastaliginin kaydedildigi gozlendi. Yapilan analizde
koroner arter hastaligi (OR: 0,60 %95 CI: 0,42-0,86 ve p=0,000), kalp
yetmezligi (OR: 0,53 %95 CI: 0,31-0,92 ve p=0,02) ve kronik obstriik-
tif akciger hastaliginin (OR: 0,67 %95 CI: 0,46-0,98 ve p=0,041) PIS
gelisimi olasiligini artirdigr sonucu elde edildi. Analize dahil edilen
arastirmalarin renal yetmezlik ve kronik obstruktif akciger hastaligi
icin heterojen oldugu (12>%25) gozlendi. Olast yayin yanliligi sonuglart
Begg testine gore renal yetmezlik ve kronik obstruktif akciger hastaligi
icin anlamli degil iken (tau2>0,05) diger hastaliklar icin anlamli idi
(tau2<0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Yapmis oldugumuz analizde, EVAO’yu takiben
gelisen PIS icin koroner arter hastaligi, kronik obstruktif akciger hasta-
I1g1 ve kalp yetmezliginin onemli birer etken oldugu sonucuna vardik.

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler anevrizma onarimi, meta-analiz,
postimplantasyon sendromu, sistemik hastalik.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-010]

Bilateral hidroiireteronefroz ve aniiriye neden olan nadir bir
neden: Inflamatuar iliyak anevrizma

Ufuk Aydin, Muhammet Guzelsoy, Baran Tan, Ali Riza Turkoglu,
Soner Coban, Yusuf Ata, Tamer Turk

120

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

Abdominal aort anevrizmalarina (AAA) %10-20 oraninda iliyak arter
anevrizmasi (IAA) eslik eder. Inflamatuvar anevrizmalar (IA) ise
tum aortoiliyak anevrizmalarin %3-10'nunu olusturmaktadir. IA’lar
perianevrizma dokularinda inflamatuar degisiklikler ve basi etkile-
riyle norolojik, gastrointestinal ve uriner yan etkilere neden olarak
semptomatik olabilmektedirler. Anevrizmanin mekanik olarak uretere
bas1 yaparak akut renal yetmezlige neden oldugu tablo rapor edilmistir.
Inflamatuar anevrizma ile ortaya c¢ikan antri tablosuna ise oldukca
nadir rastlanir.

68 yasinda erkek, anuiri ile kurumumuza basvuran hastanin kreatinin
seviyesi 4,97 mg/dL, C reaktif protein 193 mg/L ve eritrosit sediman-
tasyon hizi: 99 mm/h idi. Ultrasonografide mesane bostu, bilateral hid-
roureteronefroz vardi. Cekilen tomografisinde abdominal aort 41 mm
ve iliyak arterler 38 mm olarak olculdu, bilateral hidroureteronefroz,
periiliyak ve aort ¢cevresi yumusak dokuda yogunluk artisi tespit edildi.
(Sekil 1) Hasta acil olarak operasyona alind1 double J stent takildi.
Islem sonrasi tire ve kreatinin seviyeleri normale indi. Bilgisayarli
tomografide anevrizmada ruptir kaniti yoktu. Hastaya anevrizmaya
yonelik cerrahi veya endovaskiiler midahale onerildi. Operasyonu
kabul etmeyen hasta takibe alind1.

Inflamatuvar abdominal ve aortoiliyak anevrizmalart hidroturetero-
nefroz ve aniirinin etyolojisinde ender olarak goruilmelerinden dolay:
tanida goz ontinde bulundurulmalidir ve antiri tablosuna ise oldukca
nadir rapor edilmistir.

Anahtar sozciikler: Hidroureteronefroz, aniiri, iliak anevrizma.

Sekil 1.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-011]
Aort icerisinde acilan iliyak stentin CERAB ile tedavisi

Ilker Ince, Mustafa Seren, Alp Dolgun, Kasim Karapinar,
Zeynep Ulusan Ozkan, Mustafa Emir, Ugursay Kiziltepe

S.B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Amagc: Ilio-femoral tikayict periferik arter hastaligi olan olguda iliyak
stentin kismen aortta acilmasi sonrasi olusan komplikasyonun endovas-
kuler tedavisini tartismay1 amacladik.



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi 2018

Olgu: Sol ana iliyak arter (AIA), sag AIA ve sag yuzeyel femoral
arterde (YFA) lezyonlar1 olan hastaya Sol AIA’ya balon anjiyoplasti
yapildiktan sonra sebat eden lezyona stentleme karari alindi. Sol
AlA’ya implante edilen 8x60 mm self expandbl stentin yaklagik 1
cm’lik kisminin aort icerisine protriizyon gosterdigi saptandi. Ardindan
stentin 9x60’lik balon ile asag: ¢ekilmesi esnasinda balonun safttan
ayrilarak stentin igerisinde kaldig1 goruldu. Bunun tuzerine sag femo-
ralden de sheath yerlestirilerek aortik bifurkasyonun kapli stentler ile
rekonstritksiyonu (CERAB) yapilmasi karari alindi. Solda stent ile
iliyak arter duvari arasindan gecilerek sagda ise normal limenden
aorta uygun teller parkedildi. Ilk olarak 12x59 balon ekspandbl kapli
stent birkasyonun 1.5 cm uizerinde kalacak sekilde agildiktan sonra 2
adet 10x60 ve 8x60 balon ile overexpanse edildi. Sonrasinda es zamanl
olarak instent sag ve sol iliyak arterlerden stent icerisinde kalacak
sekilde 9x59 ve 8x59 balon ekspandbl kapl:i stentler agilarak ilk self
ekspandbl stentin aort duvari ve balon ekspandbl kapli stentler arasinda
birakilmasi ile CERAB prosedirii tamamlandi. Son olarak saftindan
styrilan balonun stabilizasyonu i¢in ikinci bir self ekspandbl stent imp-
lante edildi. Kontrol anjiyografide tam patensinin saglanmasi tizerine
isleme son verildi.

Tartisma: Aortik bifurkasyonun kapl: stentler ile yeniden rekonstriik-
siyonu islemi olan CERAB (Covered Endovascular Reconstruction of
Aortic Bifurcation) islemi aortoiliyak okluzif hastalikta endike olan
bir islemdir. Tum dunyada ve klinigimizde uygun hastalarda basari ile
uygulanmaktadir. Stent implantasyonu sirasinda karsilagilan bir endo-
vaskuler komplikasyonun tedavisinde klinigimizde ilk kez bu amacla
uyguladigimiz bu olguyu tartismay1 planladik.

Anahtar sozciikler: CERAB, aort, stent.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-012]

Abdominal aort anevrizmasinda hizh karar, dogru yonetim

Ertiirk Karaagag', Nuri Utkan Tunca', Huseyin Durmaz',

Yasar Gokkurt', Cagr1 Kandemir', Ismail Yurekli', Habib Cakir',

Ali Gurbuiz?

!Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, [zmir

*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Izmir

Bu olgu sunumunda, 2013 yilinda EVAR yapilmis hastaya tip 1A
endoleak ve anevrizma kese boyutlarinda artis sebebiyle acil olarak
yaptigimiz aortik uzatma grefti ile endovaskiiler aort tamiri ve fem-fem
baypas olgusu sunduk.

Acil servise karmn agrist ile bagvuran 83 yasindaki erkek hasta, BT
anjiyografide tiplA endoleak ve anevrizma kesesi boyutlarinda artig
saptanmasi Uzerine acil olarak operasyona alindi. Operasyon oncesi
goruntt analizi yapilarak 120 mm uzunlukta EVAR grefti olmadig1
icin 32x32x150 mm TEVAR greftinin aortik uzatma grefti olarak kul-
lanilmasi planlandi. Genel anestezi altinda sag femoral bolge eksplore
edildi. Sag AFA serbestlendikten sonra heparinizasyonu takiben aortog-
rafi cekildi. Sol renal arter ¢itkiminin yaklasik 40 mm distalinde tipl A
endoleak goruldu. Bunun tizerine 32x32x150 mm TEVAR grefti aortik
uzatma grefti olarak sol renal arter ¢cikiminda sonlanacak sekilde 110
mm overlap %15 oversize hesaplanarak yerlestirildi. Kontrol aortogra-
fide endoleak saptanmadi ancak greftin yerlestirilmesi sirasinda greft
uzunlugundan kaynakli uzatma greftinin sag iliyak bacaga yonlendigi
goruldu. Yerlestirilen greft, fiksasyon balonu ile yukariya dogru ilerle-
tildi. Kontrol anjiyografide ana iliyak arterlerde kontrast dolumu mevcut
idi. Yogun bakim izleminde sol bacakta akut iskemi baslayan hastanin
BT anjiyografisinde sol ana iliyak arterde kontrast dolumu izlenmedigi
goruldu. Bunun tizerine hasta acil olarak fem-fem baypas operasyonuna
alindi. Operasyon sonras: distal nabizlar1 elle mevcut idi. 24 saatlik

yogun bakim takibinin ardindan servis izlemine alinan hasta postoperatif
3. ginde taburcu edildi.

Endovaskiiler girigsimlerin, hibrit ameliyathanesi bulunan tecrubeli
kliniklerce uygulanmasinin hayati kurtarict oldugunu gormekteyiz.
Acil aortik endovaskiler girisimlerin daha genis endikasyonda kulla-
nilabilmesi amaciyla yeni teknolojilerin ilgiyle beklendigini, ozellikle
konvansiyonel cerrahiye ve endovaskiiler girisimlere hakim, hibrit ame-
liyathane imkanlarina sahip kalp damar cerrahlarinin deneyimlerini
paylasarak bu gelismelere katki verebilecegini belirtiriz.

Anahtar sozciikler: Abdominal, aort, endovaskiiler, iskemi, migrasyon.

Sekil 1. Kontrol aortografide endoleak mevcut degil, ancak sol bacaktaki
akut iskemi sonrasi ¢ekilen BT anjiyografide sol iliyak arterde dolum izlen-
memektedir.

Sekil 2. Aortografi ve BT anjiyografide tipl A endoleak goriniimi.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-013]

Acute mesenteric ischemia treated by conventional surgery in a
young woman

Baris Bayram, Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim

Manisa Celal Bayar University Department of Cardiovascular Surgery, Manisa

Mesenteric ischemia is a serious emergency clinical condition, sometimes
could not be identified in time and result even with death. Most common
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reasons of acute mesenteric ischemia is the obstructive embolism or
thrombosis of superior mesenteric artery and atherosclerotic occlusions.
The standard imaging procedure is computed tomography angiography.
The main treatment approaches are either endovascular interventions or
open surgical revascularization. In this abstract we present a case with
acute SMA occlusion treated by conventional surgery.

Case report: A 56 year-old woman was admitted to the emergency
department with severe abdominal pain lasting for 1 day. Her medical
history had no significant findings. In physical examination, she had
rebound and diffuse abdominal tenderness. The echocardiography and
electrocardiographic examinations were normal. The laboratory tests
were nonspecific. In computed tomographic angiography %99 of SMA
lumen was occluded by thrombus extending from the SMA origin to
8 cm distal segment (Figure 1).

The patient was already operated by the general surgeons to determine the
bowel ischemia level. At the same session, we performed embolectomy
to SMA. Adequate antegrade and retrograde blood flow was supplied.
Following day general surgeons performed second look laparotomy and
decided to resect necrotic segment. Patient was discharged from the
hospital on the 14" day with the dual antiplatelet therapy without problem.
The control CTA showed the patent SMA lumen (Figure 2).

The acute mesenteric ischemia is an emergency condition with high
morbidity and mortality ratio. With the embolectomy the resected
segment of the bowel may be limited or prevented

Keywords: Mesenteric ischemia, embolectomy, arterial occlusion.

Figure 1. Preoperative computed tomography angiographic
view of SMA occluded segment.

: 60mA 120kv
R 2707|2018 08:50:28

T: 3.0mm L: 9.9mm

Figure 2. Postoperative CTA view of SMA.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-014]

Abdominal aort anevrizmasi ve sag eksternal iliyak darhgi olan
hastaya aym seansta endovaskiiler aort stentlemesi ve eksternal
iliyak artere balonla dilatasyon islemi: Olgu sunumu

Hasan Timugin, Bugra Ozdemir, Muslim Gul

Sivas Numune Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sivas

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) i¢in toplamda mortaliteyi azaltsa
da cerrahi islemlerin, komplikasyonlar1 hala yuksektir. Daha az perio-
peratif morbiditesi olan ve daha hizli duzelme saglayan endovaskiler
tamir gunumuzde giderek daha sik kullanilir olmustur. Endovaskiler
tamir ginumuzde ruptire olmamis infrarenal anevrizmalar i¢in kul-
lanilmaktadir. Bizim olgumuzda; infrarenal seviyede fuziform tipte
abdominal aort anevrizmasi ile birlikte sag eksternal iliyak arterde de
darlig1 olan vakada endovaskiler stentleme ve balon anjiyoplasti islem-
lerini ayn1 seansta uyguladik.

Anahtar sozciikler: Aortic aneurysm, endovascular stent.

Sekil 1. Abdominal aort anevrizmasi ( EVAR).

Sekil 2. Abdominal aort anevrizmasi (EVAR) 2.

—
-
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Sekil 3. EVAR anjiyografik goriinum.
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Sekil 4. Eksternal iliyak balon dilatasyon.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-015]

Erken donem aortik stent greftin total trombozu sonrasi
basarili trombektomi ve onarim: Olgu sunumu

Mustafa Hakan Zor', Arif Ozbay', Basak Kogak', Semih Yayl',

Ahmet Aydemir?, Mehmet Koray Akkan?, Dilek Erer',

Girsel Levent Oktar!

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Abdominal aort anevrizmasi (AAA), diyafram alti aortun
herhangi bir segmentinin Kiginin yagi ve viicut yuizeyine gore olmasi
gereken transvers capinin en az iki katina ¢ikmasi ile kendini gosteren
irreversibl, progressif ve dejeneratif bir hastaliktir. Aortik anevrizma
onariminin amaci aortik rupturin engellenmesidir. Endovaskiiler
anevrizma tamiri (EVAR), acik anevrizma onarimi (AAO) ile karsilas-
tirlldiginda daha az invaziv girisim olmasi, mekanik ventilasyon ve kan
ihtiyacinin daha az olmasi veya hi¢ olmamasi, hastanede kalis stiresinin
kisa olmasi ve hastanin yagam kalitesini degistirmemesi gibi avantajlari
ile dikkat ¢cekmektedir.

Olgu: Yetmis dort yasinda erkek hasta, bilateral bacaklarda gucsuiz-
luk sikayeti ile acil servise bagvurmustu. Hastanin ¢ekilen BTA’sinda
bir ay once baska bir merkezde uygulanan abdominal aort stent gref-
tinin total tromboze oldugu goruldu ve aortik anjiyografi ile kesin
tanist kondu.

Sekil 1.

Hibrit tedavi: Genel anestezi altinda uygun saha temizligi ve ortun-
meyi takiben her iki femoral bolgeden yapilan insizyonla ana femoral
arterler bulundu ve donuldu. Bilateral yapilan arteriyotomilerden 7f
Fogarty katetelerle trombektomi basarisiz oldu. Bunun tuzerine 11 f
kompliyan aortik balon ile skopi esliginde proksimal trombektomi
yapildi, bol trombiuis alindi, yeterli proksimal akim saglandi. Onceki
stent greftin icine yeniden aorta-biiliyak aortik stent yerlestirildi.
Femoral distal akimin oldugu goruildu. Arteriyotomiler usulince kapa-
t1ld1 ve operasyon sonlandirildi. Hastanin tedavisine yogun bakimda
devam edildi.

Sonuc: EVAR sonrasi aortik greftin total tikanikligi ender gortilen bir
komplikasyondur. Tedavisi zor ve mortal bir durumdur. Tikanikligin
cerrahi ve girisimsel olarak gecikmeksizin giderilerek, erken donemde
uygun yogun bakim sartlarinda takibi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, aortik greft, aortik tromboz.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girigimler

[PS-016]

Endovaskiiler onarim sonrasi ge¢ donem goriilen riiptiire
abdominal aort anevrizmasmin acik cerrahi ile onarmm

Muhammet Bozgiiney', Rifat Ozmen', Tamer Eroglu?

'T.C S.B Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kayseri

’Nigde Omer Halis Demir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde

Giris-Amac: Bu calismada daha once abdominal aort anevrizmasi
nedeniyle endovaskiiler girisim yapilan ve bir y1l sonra riiptiire abdomi-
nal aort anevrizmast ile acile gelen ve acik cerahi ile basarili bir sekilde
tedavi edilen hasta sunuldu.

Yontem: Bir yil once abdominal aort anevrizmasi nedeniyle endovas-
kuler onarim yapilan 87 yasinda bayan hasta acil servise karin agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin anemisi ve bobrek fonksiyon bozuklugu
vardi. Hipotansif sokta idi. Hastaya bilgisyaralt BT anjiyografi yapildi.
Hastanin abdominal aortunun rupture oldugu goruldu (Sekil 1, 2).

Bulgular: Hastaya hemodinamisi bozuk olmasi nedeniyle acil operas-
yon planlandi. Hastanin ameliyatta daha once konulan endovaskiler
greft ¢ikarildi (Figur 3, 4). Infrarenal olarak 16/8 mm Y-greft ile aorta-
bifemoral baypas yapildi. Es zamanli hastanin umblikal hernisi genel
cerrahi tarafindan onarildi. Hasta postoperatif 7. gin sorunsuz sekilde
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Endovaskiler aortik anevrizma onarimi (EVAR)
acik cerrahiye gore daha az invaziv bir teknik olup abdominal aort
anevrizmalarinda guvenli ve etkili bir tedavi yontemi olarak ilk ter-
cih olarak kabul edilmektedir. Endovaskiiler teknolojide suirekli yeni

Sekil 1. Rupture abdominal aort anevrizmasinin bilgisayarl:
tomografik anjiyografi goruntiisi.
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Sekil 2. Rupture abdominal aort anevrizmasinin bilgisayarl:
tomografik anjiyografi iic boyutlu goruintusii.

gelismelere ragmen agik cerrahi onarim bazi hastalarda hayat kurtarici
olabilmektedir. EVAR’1n uzun donem sonuglari ise hala tartismalidir.
EVAR sonras1 ortaya ¢ikan komplikasyonlarda acik cerrahi onarim
ihtiyact da olabilmektedir. Sundugumuz vakada hemodinamik ins-
tabilite, bobrek fonksiyonlarindaki bozukluk ve hastanin bekleme
durumu s6z konusu olmadigi i¢in agik cerrahi onarim planlanarak acil
ameliyata alind1. Ameliyat sonrasi takiplerinde sorun olmamasi tizerine
postoperatif 7. giin taburcu edildi. EVAR yapilan ve ge¢ donemde riip-
ture olarak karsimiza ¢ikan abdominal aort anevrizmali hastalarda acik
cerrahi onarimda guivenle ve bagarili bir sekilde yapilabilir.

Anahtar sozciikler: Rupture abdominal aort anevrizmasi, endovaskii-
ler onarim, agik cerrahi onarim.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-017]
Abdominal aort anevrizmalarinda EVAR uygulamalarimiz

Hasan Reyhanoglu, Kaan Ozcan, Murat Erturk, Isa Durmaz

Ozel Tinaztepe Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir

Giris ve Amac: Bu calismada abdominal aort anevrizmalarinin teda-
visinde uygulanan endovaskiler stent greft tedavilerinin erken ve orta
donem sonuglar incelendi.

Yontem: Ocak 2011 - Haziran 2018 tarihleri arasinda endovaskiler
stent-greft tedavisi uygulanan 28 hasta (25 erkek, 3 kadin; ort. yas 71,4
y1l) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama anevrizma capi
68.1 mm olup, anevrizmalarin tamami infrarenal ve juxtrarenal sevi-
yede idi. Islem 6 hastada genel anestezi, 22 hastada epidural anestezi
altinda yapildi. Hastalar islem sonrasi bir giin yogun bakim izlemi son-
ras1 servis izlemine alindi. Ortalama yatis suiresi 3.6 giin olan hastalarin
iglem sonras: takibi birinci ay, 6. ay, 12. aylarda ve daha sonra yilda bir
kez abdominal BT ile gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin sekizinde (%28.5) islem sonrasi komplikasyon
gelisti. Iki hastada Tip I kacak gelisti. Erken donem BT kontrollerinde
kacagin kayboldugu goruldu. Bir hastada greft bacak tikanmasi gelisti,
fakat tolere edilebilecek duzeyde cladicatio intermitant oldugundan cer-
rahi girisime gerek duyulmadi. Bir hastada islem sirasinda bacaklarda
dolagim bozuklugu saptanmasi Uizerine femoral embolektomi yapildi.
Iki hastada iglem sonrast nedeni bilinmeyen ates gelisti. Bir hasta
erken donemde solunum sikintisi nedeni ile entube edildi ve iki gun
yogun bakimda izlendi. Bir hastada 15. giin gastrointestinal kanama
gelisti. Erken (1 ay) ve ge¢ donemde (ortalama takip 37.6 ay) mortalite
gozlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiler
stent greft yerlestirilmesi gerek erken ve orta donem sonuglari acisin-
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dan; gerek agik cerrahinin tagidig1 yuksek riskler agisindan ileri yas, ek
hastaliklar1 olan hastalarda tercih edilmesi gereken bir tedavi yontemi
olmalidir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, EVAR, endovas-
kuler.

Table 1. Hastalarin demografik dzellikleri
Say1 %

Yas (ortalama) 71.4 -

Erkek/kadin 25/3 89.3/10.7

DM 8 28.5

Sigara 21 75

Hipertansiyon 26 92.8

Hiperlipidemi 14 50

KOAH 12 42.8

Koroner arter hastalig1 21 75

Kronik bbrek yetmezligi 1 3

Periferik arter hastaligt 8 285
Table 2. Mortalite ve morbidite

Say1 %

Leak 2 7.1
TipI 2 7.1
Tip II 0 0
Tip III 0 0
Tip IV 0 0
Tip V 0 0
Periferik vaskiiler iskemi 1 35
Stent migrasyonu 0 0
Solunum yetmezligi 1 35
Anevrizma ¢apinda artis 0 0
Ates 2 7.1
Greft bacagmda tikaniklik 1 35
Gastrointestinal komplikasyon 1 35
Morbidite 8 285
Hastane /Geg mortalite 0/0 0

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-018]

Which is more related to homocysteine? Coronary artery
disease or aortic aneurysm

Deniz Serefli, Cagatay Bilen, Tugra Gengpinar, Sadik Kivang Metin

Department of Cardiovascular Surgery, Faculty of Medicine, Dokuz Eyliil
University, Tzmir

Background and Aim: The most common aortic pathology is the
abdominal aortic aneurysm (AAA). The general definition of stenosis
and occlusion of one or more of the coronary arteries, which responds
to different clinical manifestations, such as acute myocardial infarction,
unstable angina, and stable angina, is referred to as coronary artery
disease (CAD). We compared the homocysteine (Hcy) levels of patients
with CAD who underwent coronary artery bypass grafting (CABG) and
infrarenal AAA both with each other and with the control group. The
aim of the study is to show which disease is more closely related to Hey
levels, although both diseases are at the base of atherosclerosis.

Methods: Aneurysm group (n=15) consisted of patients had infrarenal
AAA, CABG group (n=20) consisted of patients underwent CABG for
the study time range and control group (n=20) consisted of individuals
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free from any known AAA. Patients who had AAA that measured over
49 mm in CTA included to study as AAA group. We studied Hcy, Low
Density Lipoprotein-Cholesterol (LDL-C) and Triglyceride(TG) levels
in all patients.

Results: Groups were compared in terms of Hcy levels, LDL-C and
TG levels. Hey levels were significantly increased in the AAA group
according to both the CABG group and the Control group (p=0,011;
p=0,039, respectively) There was no significant difference between the
control group and the CABG group (p=0.808) (Table 1). Homocysteine
was homogeneously distributed according to cholesterol levels (Table 2)

Conclusion: In conclusion, Hcy may be considered a strong factor in
the formation of aneurysms.

Keywords: Aortic aneurysm, coronary artery disease, homocysteine.

Table 1. Comparison of the study groups in terms of homocysteine levels

AAA CABG Control
L
w15 =20 =20
‘Homocysteine levels,
pmolL
MeantSD 16942699 12.89:685 12.86:4.72
0039 0011 0808
Median 1540 170 1150
(min-max) (622-3670) (200-3130) (7.90-24.90)

AAA, Abdominal aortic aneurysm; CABG, Coronary artery bypass grafting; min-max,
Minimum-maximum; SD, Standard deviation

p! for the comparison of the AAA group with the CABG group.

P for the comparison of the AAA group with the control group.

P for of the CABG group wi

Table 2. Comparison of the patients according

homocysteine levels
Homocysteine levels, pmol/L
Groups ~ Mean:SD Median (min-max) P
LDL-c <100 20 15.75:8.65 13.25 (2.00-36.70)
0345
LDL-¢2100 35 12.9824.40 12.70 (3.95-24.30)
TG <150 32 13.1327.02 11.95 (2.00-36.70)
0072
TG2150 b:] 15182520 1430 (6.70-26.30)
IDL-c, Low-density | in cholesterol, min-max, Min : SD, Standard

deviation; TG, Triglyceride

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-019]

EVAR’da tip 3 endoleak tedavisinde kombine greft cerrahi
teknigi

Mohammad Alsalaldeh, Safak Simgek, Ali Vefa Ozcan

Pamubkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Denizli

Giris: Abdominal aort anevrizma tedavisinde, endovaskiiler islemler
son zamanlarda cerrahi tedaviye bir alternatif olarak siklikla uygulan-
maktadir. Endovaskiler Anevrizma Onarimi ( EVAR ) sonrast anev-
rizma kesesinin tekrar dolmasina endoleak olarak tanimlanir. Greft
butunlugundeki bozulmadan kaynaklanan endoleak ise tip III olarak
siniflandirilir.

Yontem: Elli bes yasinda erkek hasta ani baglayan, siddetli karin agrisi
sikayeti sebebiyle acil servise bagvurdu. Iki y1l once EVAR gecirdigi
ogrenilen hastanin fizik bakisinda tim batinda hassasiyet ve batin orta
hatta pulsatil kitlesi tespit edildi. Kontrastli batin BT’de abdominal aor-
tada endovaskiller greftin cevresinde kontrast madde ekstravazasyonu
gorulmesi tizerine hasta acil olarak operasyona alindi. Operasyonda
anevrizma boynunun sag tarafta rupture oldugu goruldu (Figur 1).
EVAR greftinin distal kismi, iliak arterlerden ¢ikarildi. EVAR’n
proksimal spiral yaylar1 temizlendi. Dista aort boynu, icte kalan EVAR
proksimali ile birlikte 16 mm Dacron greft anastomoz edildi. Distal

anastomozlar ise, her iki common iliyak artere yapild1 (Figur I).
Postoperatif takibi sorunsuz gecen hasta 7. giinde taburcu edildi.

Bulgular: EVAR greftinin butunlugii bozulmasindan dolayr gelisen
endoleakler (tip3), literaturlerde nadir olarak rastlanmaktadir. EVAR’1n
saglam proksimali korunarak Dacron greft ile anastomoz edilmistir,
boylece suprarenal seviyede kross klempe gerek kalmamistir.

Sonug: Cerrahi teknigimizle, hem bobrekler korunmus olup hem de
cerrahi igslemin kolaylig1 saglanmistir. EVAR’dan sonra ge¢ bile olsa
gelisen tip 3 endoleak komplikasyon tedavisinde kombine greft cerrahi
tekniginin basarili bir teknik oldugunu diusinmekteyiz

Anahtar sozciikler: Endoleak, Dacron greft, EVAR

Sekil 2. EVAR greftin proksimalinin Y greft ile
anastomozil.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-020]
Lomber disk cerrahisinin kabusu aort yaralanmasi

Kadir Burhan Karadem, Mehmet Ali Yuksek, Ahmet Rifki Cora
TC. SB. Isparta Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Isparta

Lomber intervertebral disk cerrahisinde vaskiiler yaralanmalar nadir
olmakla birlikte insidansi %0.01-0.05 dir. Aort, inferior vena kava
(IVCQ), iliyak arter ve ven laserasyonlari, arteriyovenoz fistuller (AVF),
psodoanevrizmalar ve derin ven trombozu (DVT) gibi komplikas-
yonlardan bazilar1 hayat kurtarici operasyonlar gerektirmekte olup
%]10’lara varan mortalite bildiren yayinlar mevcuttur.
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L3-L4 intervertabral disk cerrrahisinde posterior yaklagimla ekspojur
alanindan olan masif kanama sonrasi intraoperatif konsilte ettigimiz
hastaya, arteriyel vasifta yaralanma oldugundan ve ekspojur alanin-
dan tamiri mumkun olmadigindan dolay1 acil laparotomi yapildi.
Retropertion agilarak abdominal aort bifurkasyon duzeyi proksima-
linden posterior yuzeyden kanama oldugu gozlendi. Kanama komp-
resyonla kontrol altina alindi ve hemodinamik stabilizasyon saglan-
diktan sonra uygun doz heparanizasyon sonrasi 1 cm’lik laserasyonun
proksimal ve distali teyp ile donuldukten sonra klemplendi. Aortotomi
yapilarak laserasyon tek tek 4/0 prolen suturle tamir edildi. Aortotomi
kapatilarak klempler kaldirildi. Hastaya 4U eritrosit stispansiyonu ve
4U taze donmusg plazma verildi. Kanama kontrolu yapilarak anatomik
planda laparotomi kapatildi.

Anterior longitudinal ligamentin dejenerasyonu, radyoterapi, disk ¢ev-
resindeki fibrozis, redodisk cerrahisi ve ventral disk herniasyonu vaskii-
ler yaralanmalarda predispozan olarak ongorulmustir. Hemodinamik
olarak stabil olgularda tanida; Dopper ultrason, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goruintuleme ve anjiyografi kullanilabilir. Vaskuler
yaralanmalarin tedavisi yaralanmanin siddetine, lokalizasyonuna, tipi-
ne ve hastanin hemodinamik durumuna gore degismektedir. Abondan
kanama sonrasi gelisen ani hipotansiyonda acil laparotomi sonrasi
vaskiller yaralanma primer sutirasyon, ug-uca anastomoz veya greft
interpozisyonunu gerektirebilir. Endovaskuler tedavi yontemleri guni-
miizde giderek artmaktadir ve siklikla AVF, DVT ve psodoanevrizma
gibi komplikasyonlarda kullanilmaktadir.. Hemodinamisi anstabil olan
veya cerrahi alandan abondan vasifta kanama goriilen hastalarda agik
cerrahinin ilk secenek olarak tercih edilmesi hayat kurtarici mudahele
olacaktir.

Anahtar sozciikler: Lomber disk cerrahisi, abdominal aort yaralan-
masi.

Sekil 1. Postoperatif kontrol BT anjio.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-021]

Desendan ve abdominal aort anevrizmasi ve diseksiyonlarina
yaklasimimiz

Muharrem Ismail Badak, Berent Discigil, Ugur Gurcuin, Mehmet Boga,
Erdem Ali Ozkisacik, Tunay Kurtoglu, Selim Durmaz,
Muhammet Huseyin Erkan

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

Giris ve Amag: Aort anevrizma ve diseksiyonlarinda endovaskiler
yontemler giderek yayginlagsmaktadir. Bu yontemler 0zellikle mortalite
ve morbidite riskini azaltmasi ile on plana ¢ikmaktadir.

126

Yontem: Klinigimizde Mart 2013 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda
sol subklaviyan arter sonrasi aort diseksiyonu veya anevrizmasi tanisi
ile cerrahi ve endovaskiller girisim yapilan 121 hastanin kayitlar: ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 108’i erkek (%89,2), 13’u kadind1 (%10,8).
Yas ortalamast 71,40+10,58 olup en geng hasta 19, en yagli hasta 96
yasindaydi. 10 hastada abdominal aort anevrizmasi tanisi ile cerrahi
tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan 4 hasta ruptur nedeniyle
acil operasyona alindi. Endovaskiler girisim uygulanan 43 hastada
genel anestezi, 66 hastada rejyonel anestezi ve iki hastada lokal
anestezi tercih edildi. 83 hastaya EVAR islemi, 27 hastaya TEVAR
islemi ve bir hastaya EVAR+TEVAR islemi uygulandi. TEVAR
yapilan dokuz hasta DeBakey Tip3 aort diseksiyonu tanisi ile 18
hasta ise torakal anevrizma tanisi ile operasyona alindi. EVAR yapi-
lan iki hastaya dalli greft kullanildi. Ayrica suprarenal abdominal
aort anevrizmasi olan iki hastaya da renal arterlere yonelik chimney
yontemi uygulandi. Endovaskiler tedavi uygulanan iki hasta komor-
bid faktorler nedeniyle exitus oldu. Endovaskiler tedavide erken
donem mortalite oranimiz %1,8’dir. Cerrahi tedavide erken donem
mortalite oranimiz %40’d1r.

Tartisma ve Sonuc: Aort anevrizma ve diseksiyonlarinda endovas-
kuler tedavi yontemleri dusuk mortalite ve morbiditeye sahiptir. Kalp
ve damar cerrahlarinin bu yontemleri kendi olanaklar ile mustakilen
yapmalar1 ozellikle acil hastalarda daha onem kazanmaktadir. Son
yillarda ameliyat oranlarimiz giderek azalmistir. Bu yontemlerin daha
hizli ve sorunsuz olarak yapilabilmesi i¢in her klinigin hibrid ameli-
yathane ortamina kavusmasi gerekmektedir. Boylece sadece anjiografi
unitelerinde baglanan endovaskiler girisimler daha da uygulanabilir
hale gelecektir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, diseksiyon, EVAR, hibrid, TEVAR.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-022]

Abdominal aort anevrizmasinin endovaskiiler tedavisinde greft
migrasyonuna kapal miidahale secenegi

Ismail Olgun Akkaya, Caner Yasar, Ozlem Keskin, Kemal Uzun

Giresun Prof Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arast. Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Giresun

Giris: Teknoloji ve tecruibedeki gelismelere ragmen endovaskiler
aortik onarim (EVAR) prosedurlerinin degisik komplikasyonlar:
halen gorulmektedir. Endoleak, greft migrasyonu ve greft trom-
bozu bu komplikasyonlardandir. Komplikasyon gelismis hastalara
endovaskiiler, agik cerrahi veya hibrid miidahale karari vermede
ise aortanin anatomisi ve hastaya ait faktorler onemlidir. Bu olguda
EVAR uygulanmasindan iki y1l sonra tespit edilen greft migrasyonu
sonucu gelismis tip 1 endoleak vakasina endovaskiiler mudahale
sunulmustur.

Olgu: Altmis iki yasinda bayan hasta yaklasik iki yil once yapilan
EVAR islemi nedeni ile takipte iken karin agrisi sikayeti ile yapilan
aortografi kontrolunde tipla endoleak tespit edildi. Anatomik uygunluk
gorulmesi tizerine 50 mm greft endovaskiiler yontemle basarili sekilde
interpoze edildi.

Sonu¢: Endovaskiuler prosedurler acik cerrahiye gore erken donem
mortalite ve morbiditede onemli avantaj saglasa da hasta se¢imi onemli
bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle 70 yas alt1 ve komor-
bitide 0zelligi olmayan, acik cerrahi i¢in uygun hastalarin EVAR uygu-
lamalari, ge¢c donem komplikasyonlar1 artirmaktadir. Aortun genigleme
sureci devam ettiginden endogreft migrete olabilmektedir. Degisik
tiplerde endoleakler olusabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi, endoleak, greft migrasyonu.
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Sekil 1. Tip la leak. 1: sag renal arter, 2. sol renal arter, 3: supe-
rior mezenterik arter, 4: Tipla endoleak goriintuisii.
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Sekil 2. Tip la leak onarimi sonrasi. 1: sag renal arter, 2: sol
renal arter, 3: endogreft kap.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-023]
Kladikasyoda ayirici tani: Aortik agenezi

Kaan Altunyuva, Ergin Arslanoglu, Cagla Canbay, Seda Cemile Pamuk,
Mert Meri¢

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Daly, istanbul

Giris: Intermittan kladikasyo sebepleri arasinda siklikla ateroskleroz,
buerger hastaligi, vaskulitler, konnektif doku hastaliklari, anevrizma-
lar, tromboemboliler ve arteriyel trombozlar sayilabilirken nadir olarak
gozlenen infrarenal aortik agenezi de bu semptom ile tan1 bulabilir. Bu
olgu sunumumuzda kladikasyo sikayeti ile klinik olarak presente olan
aortik agenezili bir hastamizi sunmaktayiz.

Yontemler: Elli yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta, 3
senedir var olan ve son iki ayda artan kladikasyo sikayeti ile tarafi-
miza bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki femoral
arteri zayif palpe, bilateral popliteal ve pedal nabizlart non palpe idi.
Hastanin yag1 ve sigara kullanim oykiisu goz ontine alinarak ileri tetkik
ve inceleme yapilmasina karar verildi.

Bulgular: Incelenen aortoperiferik BTA tetkikinde; infrarenal abdomi-
nal aortada yaklasik 4 cm’lik segmentte aorta dokusunun izlenmedigi
ve abdominal aortanin iyi gelismis bir lumber arter ile devam ettigi
gozlendi. Iliyak, femoral, popliteal ve pedal arterlerin ince kalibrede
oldugu ancak stenotik bir segmentin bulunmadig1 gozlendi.

Sonugc: Ender rastlanan konjenital abdominal aort patolojilerinde tedavi
yontemleri arasinda cerrahi ve perkiitan tedavi secenekleri bulunsa da
klinik prezentasyon cesitliligine bagli olarak medikal tedavi de sece-
nekler arasinda dugunulebilir.

Anahtar sozciikler: Aortik agenezi, Buerger, intermittan kladikasyo

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-024]

Karotis, koroner ve mezenter arter hastahig: birlikteliginde
tedavi: Es zamanh koroner baypas ve inferior mezenterik arter
reimplantasyonu

Ayhan Midiuroglu
Doruk Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Kronik mezenter iskemisi nadir gorulir. Ancak, koro-
ner arter hastalig1 ve karotis darligi ile birlikteligi siktir. Mezenterik
revaskiilarizasyona bagli mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni
miyokardiyal iskemidir. Es zamanli koroner ve kronik mezenterik iske-
minin optimal tedavisi bilinmemektedir.

Yontem: Seksen bes yasinda erkek hasta. Bir yudum su ile bile olan
yemek sonrasi karin agrisi ve son bir ayda 11 kilo kayb1 olmus. Bir yil
once stperior mezenterik artere stent Oykusu var. Yapilan tetkiklerde
stentin ve ¢olyak arterin okluze, inferior mezenterik arterin preokluiziv
oldugu tespit edilmis. Perkiitan revaskiuilarizasyon denemesi basarili
olmamis. Kontrolde, sol ana koroner arter ve LAD’de %70 uzerinde
darlik, sag karotiste oklizyon, solda %50-60 darlik bulundu, hasta
karotis agisindan asemptomatikti. Calisan kalpte koroner baypas ve ret-
roperitoneal yaklagimla inferior mezenterik reimplantasyon (BT anji-
yografide gortilen Riolan arkinin yeterli olacag: dustuniulerek) yapildi.
Bulgular: Erken postoperatif Doppler ultrasoundda inferior mesenterik
arter akim paterninin normal oldugu, BT anjiyografide inferior mezen-
terik arter ve kollaterallerle superior mezenterik ve ¢olyak arterin de
vizuialize oldugu goruldii. Hasta ameliyat sonrast 1. guin klinige alindi.
Kahvalti sonrast karin agrisi yoktu. Ikinci gun defekasyona ¢ikti ve 4.
glin sorunsuz taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontrolunde, sikayeti
olmayan hastanin fizik muayene ve tetkiklerinde ozellik yoktu.

Tartisma ve Sonug¢: Semptomatik mezenterik iskemi ile koroner arter
hastalig1 birlikteliginde uygun hastalarda es zamanli revaskiilarizasyon
uygun bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Kilo kaybi, koroner arter hastaligi, kronik mezen-
terik iskemi.

Sekil 1. Hasta.
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Sekil 2. Inferior mezenterik arter reimplantasyonu.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-025]

Beleaguered the infected abdominal aortic graft by gut;
an unusual presentation of secondary aorta-enteric fistula

Gokhan Arslan', Mehmet Fatih Can?, Cengiz Bolcal'
"University of Health Sciences Giilhane School of Medicine Department of
Cardiovascular Surgery, Ankara

2University of Health Sciences Giilhane School of Medicine Department of
General Surgery, Ankara

Prosthetic aortic grafts are used to treat abdominal aortic aneurysm and
occlusive vascular disease. Graft insertion is complicated by infection
in 0.5-2% of cases and is associated with considerable morbidity and
mortality. Secondary aortoenteric fistulas (SAEF) are a rare but well-
known complication of aortic prosthesis. Several factors are involved
in the pathogenesis of SAEF: graft infection, bowel erosion, contact of

Figure 1. Postoperative view of a paraprosthetic ero-
sion and beleaguered the infected abdominal aortic
graft by gut (second brain).
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the pulsatile infected aortic graft with the gastrointestinal tract leading
to erosion of the graft through the bowel wall. We report a 66-year-old
man who underwent an aortobifemoral bypass 3 years ago, presented
with dyspepsia and gastrointestinal bleeding. Computed tomography
scan showed in the proximal jejunal segment the presence of inflam-
matory tissue with air bubbles between the proximal jejunum and pros-
thesis. The patient was submitted to surgery by exploratory laparotomy.
When we opened the abdomen, we saw the unusual presentation of
secondary aorta-enteric fistula that the infected aortic graft was belea-
guered by proximal jejunal lumen (Figure 1). We firstly implemented
infected aortic graft and partial jejunal excision, jejuno-jejunal anasto-
mosis, and then performed extra anatomic bypass.

Keywords: Aorta-enteric fistula, infected abdominal aortic graft, para-
prosthetic erosion.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-026]

Aym hastada aortoiliyak anevrizma, arteriyel okliizyon, derin
ven trombozu ve diisiik ayak birlikteligi

Muhammet Bozgiiney', Tamer Eroglu?, Rifat Ozmen'

'T.C S.B Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kayseri

2Nigde Omer Halis Demir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde

Iliyak arter anevrizmasi (IAA) cok nadir gorilmektedir. IAA izole
olarak goriilebildigi gibi abdominal aorta gibi diger buyik damarlarin
anevrizmalari ile birlikte de goruilebilmektedir. Semptomlar, anevrizma
buyudikce veya etrafindaki yapilara kompresyon yaptikca ortaya cikar.
Ayrica tromboze anevrizma, emboliye ve akut arter tikanikligina da
yol agabilir.

Olgumuzda abdominal aorttan sol common iliyak artere uzanan
anevrizma, sol eksternal iliyak arter trombozu, sol yuzeyel femoral
ven trombozu olan 67 yasinda erkek hastayr sunuyoruz. Hasta ani
baglayan karin agrisi, sol bacakta olan agri, sislik, sogukluk ve dusuk
ayak sikayeti ile acile bagvurdu. Cekilen abdomen ve sol alt ekstremite
venoz-arteriyel Doppler ultrasonografi (DUS ) ve bilgisayarli tomog-
rafik (BT) anjiyografi ile tan1 konuldu. DUS ve BT anjiyografisinde;
aorta bifurkasyondan sol common iliyak artere uzanan 6x10 cm ¢apinda
anevrizmatik dilatasyon, anevrizma duvarinda ve eksternal iliyak artere
uzanan tromboz, sol yuzeyel femoral vende tromboz saptandi (Sekil 1).
Fizik muayenede batinda pulsatil kitle ve sol ayakta muhtemel anevriz-
manin yaptig1 sinir basisina veya arteriyel tromboza bagli gelisen disik
ayak vardi. Hasta acil ameliyata alindi1. Hastaya 16/8 mm Y-greft kulla-
nilarak aortobifemoral baypas ve embolektomi yapildi. Hasta coumadi-

Sekil 1. Aorta bifurkasyonundan sol common iliyak artere
uzanan dev aortailiyak anevrizma BT anjiyografi goruntusu.
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ntrol BT anjiyografi

nize edilip postoperatif 10. giin sorunsuz taburcu edildi. Hastanin 6. ay
kontrol BT anjiyografisi normal geldi ve hasta iyi durumdaydi. (Sekil 2).
Biz bu vakamizda iliyak arterin okliide olmasi ve basi etkisini ortadan
kaldirmak i¢in agik cerrahi onarim uyguladik. Abdominal aort anev-
rizmasinin eslik ettigi iliyak arter anevrizmalarinda yuksek mortalite
nedeniyle erken tani ve tedavi cok onemlidir.

Anahtar sozciikler: Aortoiliyak ak anevrizma, derin ven trombozu,
arteriyel emboli, dusuk ayak.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-027]

Acil servise karmn agrisi sikayeti ile bagvuran riiptiire
abdominal aort anevrizmasi ile es zamanh akut kolesistit
vakasmin basarih cerrahisi

Rifat Ozmen', Muhammet Bozguney', Tamer Eroglu?

'T.C S.B Kayseri Sehir Egitim ve Arast. Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kayseri

’Nigde Omer Halis Demir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde

Giris ve Amac: Akut karin, son 24 saat icinde ani baslangicli, siddetli
abdominal agriy1 tanimlar. Biz bu caligsmada acil servise karin agrisi
sikayeti ile bagvuran ve akut kolesistit ve ruptire abdominal aort anev-
rizmasi tanilari ile opere edilen hastay1 sunmay1 amacladik.

Yontem: Acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvuran 78 yasinda
erkek hasta degerlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde hipotansifti.
Karin muayenesinde defans ve rebound, periumblikal pulsatil kitlesi
mevcuttu. Batin USG’de safra kesesi hidropik, kese igerisinde 20
mm’lik safra tagt oldugu ve kese duvarlarinin kalin izlendigi, abdo-
minal aort ¢apmin 70 mm oldugu saptandi. Ust batin BT de safrake-
sesinin akut kolesistitle uyumlu goruntimdeydi ve abdominal aortanin
infrarenal 68 mm oldugu saptandi. Genel cerrahi ile konsilte edildi,
acil ameliyata alind1. Hastaya 16-8 mm Dacron greft ile aortobifemoral
by-pass greft cerrahisi,ardindan ayni seansta genel cerrahi tarafindan
kolesistektomi uygulandi.

Bulgular: Postoperatif takiplerinde patoloji gelismeyen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma: Akut karin ayirici tanisinda kendini kisitlayan patolojilerden
hayati tehdit edebilen durumlara kadar pek ¢ok hastalik yer almaktadir.
Akut kolesistit safra kesesinin akut inflamasyonudur ve kolelitiyazisin
primer komplikasyonudur.Akut kolesistitte en duyarli USG bulgusu
kolelitiyazis varligina eslik eden sonografik Murphy isaretidir. Safra
kesesi duvar kalinliginin artigt (>3 mm) ve perikolesistik sivi ikincil

bulgulardir. Yanlis tani, tedavinin gecikmesi yaninda gereksiz cerra-
hilere de neden olabilir. Abdominal aort anevrizmasi (AAA) subdi-
yafragmatik duzeyde aortun normal capinin 1.5 katina geniglemesidir.
Karin agrisi ile birlikte fizik muayenede pulsatil kitle saptanmasi
AAA ve rupturt suphesini uyandirmalidir. Abdominal aort anevrizma
rupturiinde erken cerrahi mudahale ile hastalarin yasam oranlari arta-
bilmektedir.

Anahtar sozciikler: Akut kolesistit, abdominal aort anevrizmasi,akut
karin.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-028]

Acik cerrahi elektif infrarenal abdominal aort anevrizmasinda
neden azald1?

Bekir Bogachan Akkaya, Erman Stureyya Kiris, Hamdi Mehmet Ozbek,
Isa Civelek, Ferit Cetinkaya, Mehmet Cahit Saricaoglu,
Bahadir Aytekin, Ertekin Utku Unal, Hakki Zafer Iscan

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

Giris ve Amac: Elektif infrarenal abdominal aort anevrizmas: agik
cerrahisi guniimiizde %3-8,4 mortalite ile yapilabilmektedir. 1990’11
yillarin baginda endovaskiiler anevrizma onarimi, daha riskli hasta gru-
buna ulasabilmek adina vaskiler cerrahi ve girisimsel radyoloji sentezi
olarak agik cerrahinin tamamlayicisi rolinde ortaya ¢ikmis, teknigin
minimal invaziv dogas: ve erken donem basarisi nedeniyle giinumuzde
guglu bir alternatifi haline gelmistir.

Yontem: Hastanemizin Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde Ocak
2015 - Temmuz 2018 yillar arasinda miidahale edilen elektif infrarenal
abdominal aort anevrizmasi tanili 162 hastanin verileri, Endovaskiiler
ve Acik Cerrahi olarak iki grupta retrospektif derlenmisgtir.

Bulgular: EVAR islemi ileri yas grubunda yapilabilmesi ve EVAR
yapilan hastalarda; erken postoperatif mortalitenin dusuk olmasi,
yogun bakim kalig suresinin dusik olmasi, hastane yatig suresinin
kisa olmasi gibi avantajlara sahiptir. 2015 yilinda vakalarin %64,28’1
endovaskiler girisimle tedavi edilmekteyken, 2018 yili Temmuz ayina
kadar olan verilerde hastalarin %91,67’si endovaskiiler olarak tedavi
edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Sonuclar ve literatur bilgisi EVAR’n agik cerra-
hiye nazaran erken donemde etkin ve giivenli oldugunu gostermektedir.
Serimizde erken mortalite EVAR grubunda anatomik uygunlugun zor-
landig1, agik cerrahi sanst olmayip endovaskuler tedavi edilen yuksek
komorbiditeye sahip hastalarda gorillmugtur. Endovaskiller yontemlerin
noninvaziv olmasi, hasta sirkiilasyonunu hizlandirmasi, innovatif bir
teknik olarak hastaneye ve hekime ayricalik ve prestij kazandirmasi
gibi sebeplerle hizla kullanimi artmaktadir. Ancak bu kontrolsiiz
artis beraberinde yuksek mortaliteli komplikasyon cerrahisini de

—EVAR

—C

= 3 Ustel (EVAR)
= P Ustel (AC)

2018
[Evar 27 25 35 33

|ac 15 12 12 3

Sekil 1. 2015-2018 EVAR / agik cerrahi vaka sayilari.
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arttiracagindan, bu girigimlerin kontrolu gereklidir. Endovaskiuler giri-
simlerde komplikasyonlarin azalmas: ve gelisebilecek komplikasyon-
lara uygun mudahale yapilabilmesi icin, vaka sayisinin yuksek hacimli
oldugu, acik cerrahi tecruibesi olan merkezlerde uygulama yapilmasi
¢ozum olabilir.

Anahtar sozciikler: Acik cerrahi, endovaskiiler, erken mortalite, infra-
renal abdominal aort anevrizmast.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-029]

Late comcomitant type IIla and IIIb endoleaks requiring open
conversion

Hakk1 Zafer Iscan, Ertekin Utku Unal, Erman Sureyya Kiris,
Bogachan Akkaya, Hamdi Mehmet Ozbek, Isa Civelek

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Ankara

Type III endoleak arises from an inadequate seal or disconnection of
modular components (Type I1la), or from a defect in the graft material
(Type I1Ib).

A 57-year-old male patient was referred to our hospital with type III
endoleak. He had an unibody EVAR procedure ii¢ years ago. Computed
tomograhic angiography revealed a huge aneurysm (10 cm) with frac-
tured stent-graft material and severe type III endoleak (Figure 1A,1B).
There was a complete separation of the endograft main body from aortic
extension graft. The patient was planned for replacement of a new aortic
tube stent-graft to bridge the gap between the intact aortic extension
and main body of iliac limbs. Vascular access from the right side was
obtained during the procedure. The access from left side couldn’t be
performed due to the severe kinking of left limb and the inner lining
of stent material. After several attempts, the hydrophilic guide-wire
and the catheter destructed the graft material and extravasation was
occurred at the bifurcation site (Figure 1C). At that time cardiac arrest
occurred, emergency surgery was started under cardiopulmonary
resuscitation. Cross-clamp was applied at the supra-celiac region. The
stent-graft was explanted and aorto-aortic tube graft interposition was
performed. There was a destructed modular component which was
thought to be a secondary lining of the overlap region of main body
and aortic extension. Primarily applied aortic extension was intact
(Figure 1D). The patient did well postoperatively.

< W,
Figure 1. (A) and (B), Preoperative CT imaging (C)
Endovascular access problems, extravasation of hydrophilic
guidewire (D) Extracted old stent-graft.
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Type III endoleak should be promptly treated when diagnosed. It is
important to be kept in mind that inner lining stent material can cause
vascular access problems especially with accompanying kinking situa-
tion of the endograft limbs.

Keywords: Endovascular aneursym repair, abdominal aortic aneurysm,
open conversion.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-030]

Endovaskiiler greft eksizyonu uygulanan hastalarin erken
donem sonuclari ve cerrahi teknigin belirlenmesi

Serkan Ertugay, Onur Irak, Sennur Kizilagag, Pelin Ozturk,
Cagatay Engin, Fatih Islamoglu, Hakan Posacioglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Guinumuzde abdominal aort anevrizmas: siklikla endo-
vaskiler yontem (EVAR) ile tedavi edilmektedir. Ancak ikincil girisim
riski agik onarima gore yuksektir. En sik sebepler endoleak, enfeksiyon
ve greft migrasyonudur. Bu bildiride ama¢, EVAR uygulanan ancak
komplikasyon nedeniyle acik cerrahi ile endovaskiiler greft eksizyonu
uygulanan hastalarin erken donem sonuglarinin sunulmasidir.

Yontem: Klinigimizde, 2012-2018 yillar1 arasinda, endovaskiler greft
eksizyonu uygulanan yedi hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas ortalamasi 60,2 yil
iken tamamui erkek cinsiyette idi. Hastalarin 4’ elektif, 3’u acil olarak
operasyona alindi. Endovaskiler girisimden operasyona kadar gecen
stire ortalama 4,4 yil olarak saptandi. Operasyon gerekliligi endoleak
ve greft enfeksiyonu olarak saptandi.

Bulgular: Cerrahi yaklasim olarak 5 hastada transperitoneal, hastada
retroeritoneal yaklasim uygulandi. Aortik klempaj acisindan bakildi-
ginda, 3 hastada infrarenal, 3 hastada hiatal ve 1 hastada suprarenal
klemaj uygulandi. Komplikasyon olarak bir hastada kalic1 bobrek yet-
mezligi ve bir hastada pulmoner tromboemboli gozlendi. Tum hastalar
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Her ne kadar endovaskiiler teknikler abdominal aort
eanevrizmasi tamirinde erken donemde basarili olsa da, yaklasik %5-10
hastada uzun donemde agik onarim gereklidir. Greft eksizyonu sirasinda
uygulanacak operatif stratejiler (insizyon, klempaj bolgesi, elektif ope-
rasyon, eksizyon tipi) ile morbidite ve mortalite oranlar1 dugurulebilir.

Anahtar sozciikler: Endovaskiuler, greft, endoleak, eksizyon.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-031]

Kiint toraks travmasina bagh vertebra fraktiirii komsulugunda
travmatik aort riiptiirii

Zeki Talas, Oguz Omay, Fulya Topuz, Gokhan Yagli, Cenk Anil Olgen,
Muhip Kanko

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

Travmaya bagli gelisen kiint torasik aort yaralanmasi yuksek mortalite
ile seyretmekte olup travma hastalarinda intrakraniyal hemorajilerden
sonra ikinci en sik 0lim sebebi olarak bilinmektedir. Coklu vicut trav-
masinin eslik etmesi morbiditeyi artirmaktadir; bu tur kint travmalarin
%96.7’sinden motorlu ara¢ kazalari kalan %3.3’unden ise dusmeler ve
diger nedenler sorumludur’.

Olgu: Elli iki yaginda bayan hasta 3 metre yuksekten diigme sonrasi
112 ile acil servise bagvurdu. Multipl travmali hastanin bilinci agik,
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GKS:15, hemodinamisi stabil, tansiyonu 110/70 nabzi 95. Fizik mua-
yenesinde belde hassasiyeti olan hastanin periferik nabizlari palpabl,
ekstremitelerde duyu ve motor kaybi saptanmadi. Acil serviste tet-
kikleri sirasinda 15-20 dk sonra hemodinamisi bozulan hastanin sivi
replasman1 ve ES transfuzyonu esliginde tansiyonu 90/60 nabzi 120
bilinci konfuze ve hemograminda digme saptandi. Hastaya cekilen
kontrastlt BT de; T12 vertebra korpus inferiorunda oblik uzanan non-
deplase fraktur komsulugunda SMA ¢ikis duzeyi hizasinda aort poste-
rior duvarinda aktif kanama lehine kontrast ekstravazasyonu saptandi.
Paraaortik hematom ve hemotoraks izlendi. Hasta hemodinamisinin
bozulmasi ve aort yaralanmasinin lokalizasyonu agisindan acil cerrahi
operasyona alind1.

Aort yaralanmalarinin tedavisi cerrahi ve endovaskiler onarim olup
non-operatif yaklagimda mortalite orani %75’¢ kadar cikmaktadir?.
Hastalarda planlanan agik cerrahi tedavi direk flep onarimi, trombo-
endarterektomi prostetik greft interpozisyonunu icermektedir?. Son 20
yil literatur taramalarinda aort yaralanmasi olgularinda endovaskiler
cerrahi On planda tercih edildigi saptandi. Ancak olgumuzda aort yara-
lanmasi Colyak Trunkus ve SMA c¢ikis hizasi izdusumu olan aortun
posterior duvarinda vertebra frakturii komgulugundan olmasi nedenli
endovaskiilere uygun olmadig1 degerlendirilerek acil cerrahi ile direk
aort onarimi uygulandi. Hasta postoperatif klinik takibinin ardindan
14. guntinde sifa ile taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Aort rupturti, multipl travma, vertebra frakturi.
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Sekil 1. Aort rupturi.
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Sekil 2. T12 vertebra frakturi.
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[PS-032]

iliovenéz fistiilde endovaskiiler tedavi

Onur Selcuk Goksel, Cemile Seda Pamuk, Melike Ertan, Omer Ali
Sayin, Ibrahim Ufuk Alpagut

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

Infrarenal anevrizmalarda AVF gelisimi genelde aortokaval olmakta-
dir. Iliyak AVF’ler aortoiliyak anevrizmalarin ¢ok nadir gorilen bir
komplikasyonudur. (Literaturde (%0.2-%2.22)) Bu AVF’lerin anatomik
yapisi ve yapisal ozellikleri tedavi sonrasi endoleak riskini artirmakta-
dir. Bizde ileri yas, yuksek riskli hastamiza yaptigimiz endovaskiler
tedaviden bahsedecegiz.

Yetmis iki yasinda, dusuk EF’li (EF%30) DM, HT, KBY, ileri kalp
yetmezligi ve karin agrisi sikayeti ile acile basvuran hasta cekilen
BT anjiyo sonrasi tarafimiza danisildi. Hastanin BT anjiyosunda
sol ilioileal AVF ve Aortobiliak anevrizma saptandi. Hastanin ileri
yas1 ve mevcut risk faktorleri agik cerrahi ameliyat: ¢cok riskli oldu-
gundan on planda endovaskiler tedavi dustunulerek hasta yatirildi.
Hastaya spinal anestezi ve sedasyon altinda Aortobiiliak 28X16X170
mm Endurant (Medtronic, Inc., Minneapolis, MN, USA) stent greft
takildi. Hastanin alinan kontrol ¢ekiminde sol vertebral arterlerden
tip 3 endoleak saptanmasi uzerine distal ve proksimal kisimlara
balon uygulandi. Alinan control ¢ekiminde endoleak saptanmadi.
Islem sonlandirildi.

Yapilan islem sonrast hastanin sikayetlerinin geriledigi goruldu.
Hastanin operasyon sonrasi kreatinin degerleri 2.7 seviyesine kadar
¢ikt1 ve takiplerinde 1.3 geriledi. 1 y1l takip edilen hastanin anevrizma
ile ilgili semptomu olmadi. Cekilen kontrol BT anjiyosunda hastanin
anevrizmasi tromboze ve fistul yok idi.

Ileri yas ve yuksek riskli iliak anevrizma ve AVFIi hastalarda endo-
vaskiler tedavi renal komplikasyon riski olmasina ve prosediriin zor
uygulanmasina ragmen acik cerrahiye gore mortalite ve morbidite
anlamli dusuk ve yuzguldurucu sonuglara sahiptir. Biz yuksek riskli
hastalarda oncelikle endovaskiiler tedavileri uygulamakta ve bagarili
sonuglar almaktay1z.

Anahtar sozciikler: Iliovenoz fistul, endovaskuler tedavi, aortobiiliak
anevrizma.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-033]

Zor boyunlu abdominal aort anevrzmasinda endovaskiiler
yaklasim

Onur Selcuk Goksel, Cagla Canbay, Melike Ertan, Ibrahim Demir,
Mert Meri¢, Emre Gok, Ibrahim Ufuk Alpagut

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

Abdominal aort anevrizmasi (AAA)’'nda EVAR tedavisine uygun has-
talar boyun uzunlugu 15 mm’den ve boyun ac¢ilanmasi (beta agilanmasi)
60 dereceden az olan olgulardir. Bu ¢alismada, boyun uzunlugu 10-15
mm arasinda olan ve/veya boyun acilanmasinin 60 dereceden fazla
oldugu “zor boyunlu abdominal aort anevrizmasi” olarak kabul edilen
olgularda EVAR uygulamasinin kisa - orta donem sonuclari retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir.

2006-2018 yillar1 arasinda zor boyunlu AAA’l1 48 hastaya lokal
veya rejiyonel anestezi altinda EVAR uygulanmigstir. Kirk alti
hastaya Medtronik Endurant® stent greft, 2 hastaya Ovation® stent
greft kullanilmistir. Hastalarin perioperatif surecte (ilk l.ay), ve
ameliyat sonrast 6, 12 ve 24 aylik sonuclar1 degerlendirilmistir.
Hastalar 29+17 ay sure ile takip edilmistir. Hastalarda erken veya
gec donem ruptir gozlenmemistir. Erken donemde Tip 1 endoleak
iki (%4) hastada gozlenmistir. Alt1 aylik donemde Tip 1 endoleak
bir (%2) hastada gorulmustur. Uzun donemde, 24 aylik donemde
tekrar girigim gereken bir (%2) hasta olmustur. Tip III endoleak 24.
ayda sadece bir (%2) hastada gorulmustur, bir (%2) hastada iliyak
uzatma gerekmistir.

EVAR, zor boyunlu aort anatomisine sahip olan hastalarda da agik
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cerrahiye gore ruptur ve mortalitenin daha dusuk oranda goruldugu bir
tedavi segenegi olarak kabul edilebilir.

Anahtar sozciikler: Zor boyunlu abdominal aort anevrizmasi, ruptur,
endoleak.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-034]

Repair of type 1 endoleak with cardiatis multilayer flow
modulator

Murat Ugur', Ibrahim Alp', Ismail Selcuk', Gokhan Inangil®, Ali Ertan
Ulucan', Ahmet Turan Yilmaz'

'Health Sciences University, Sultan Abdulhamid Han Education and Research
Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul

2Health Sciences University, Sultan Abdulhamid Han Education and Research
Hospital, Department of Anesthesiology and Reanimation, Istanbul

Introduction: After repair of abdominal aortic aneurysm type 1
endoleak, might cause dilatation of the aneurysm sac and aortic rupture.
This complication of the EVAR must be treated when it is diagnosed.

Case: A 72-year-old patient admitted our department with the diagnosis
of left main coronary artery disease. He had a history of endovascular
aneurysm repair (EVAR) 20 days before his admission. In the detailed
examination, Type 1 endoleak of the stent graft was revealed. Stent
graft was deployed adjacent to the left renal artery and there was no
aortic neck for aortic extension. Patient’ creatinine level was 2.7 mg/dl.
He did not have any complaints of abdominal pain, but he had anginal
symptoms. At first step we performed coronary bypass surgery. Then,
Cardiatis multilayer flow modulator stent was implanted at the second
procedure. The patient was discharged from the hospital without any
complication with the level of creatinine 2.1 mg/dl. In the follow-up
period the patient did not accept CT angiographic examination due to
risk of renal insufficiency. However, in the abdominal ultrasonography
there was no turbulent flow and dilatation in the aneurysm sac.

Conclusion: Type 1 endoleak is the most threatening complication of
EVAR procedure for aortic dilatation and rupture. Commonly, it can
be treated with aortic extension. However, in the limited circumstanc-
es, endovascular procedures are not suitable for the patients and sur-
gery is the sole option. In this clinical condition Cardiatis multilayer
flow modulator stent should be keep in mind as an alternative strategy.

Keywords: Aortic aneurysm, endoleak, endovascular procedure.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
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[PS-035]

Aberrant right subclavian artery (arteria lusoria) aneurysm
with a Kommerell’s diverticulum

Elif Coskun, Levent Altinay, Ufuk Tutun, Anil Tekin

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Zonguldak

The treatment options of the aberrant right subclavian artery vary
according to the presence of Kommerell’s diverticulum. Because
of the tendency of not reporting the mortalities of these rare cases
in the literature, it is hard to achieve a curative conclusion with the
limited data of post-interventional results of these patients. We report
our experience in a 67-year-old patient presented with an aberrant
right subclavian aneurysm with Kommerell’s diverticulum which was
diagnosed accidentally.

Keywords: Aberrant right subclavian artery, Kommerell’s diverticulum,
vascular anomaly.
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Figure 2. Thorax CT section and 3D image of the ARSA.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-036]
Torakoabdominal aort cerrahisinde MEP monitorizasyonu

Hamdi Tokoz, Ayca Ozgen, Fuat Bilgen
Actbadem Kadikéy Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Parapleji, acik torakoabdominal aort anevrizmalarinin
onariminin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Bu komplikasyonu
azaltmak icin bir strateji zorunludur. Noroprotektif donlemler ekstrakor-
poreal dolasim, beyin-omurilik sivisi drenaji, hipotermi ve segmental
arter revaskiilarizasyonunu igerir. Somatosensorite (SEP) veya Motor
uyarilmis potansiyeller (MEP), operasyon boyunca omurilik butiin-
lugu hakkinda onemli bilgiler saglar. Bununla birlikte, MEP izleme
tekniklerinin kullanimi anestezi yonetiminde onemli degisiklikler
gerektirmekte, belirli riskleri beraberinde getirmektedir. Ek olarak
intraoperatif MR anjiyografi, CT anjiyografi onemli segmental dallarin
reimplantasyonu hakkinda fikir verebilir.

Yontem: Klinigimizde iki ay once akut Tip 1 diseksiyon ve Crawford
Tip 3 anevrizma nedeniye hemiarcus replasmani yapilan 58 yasinda
bayan hasta yakin takip sonrasi Torakoabdominal aort anevrizmasi
operasyonuna alindi. Desendan aorta-sol femoral baypas yapildi. 24
no Dacron grefte 10 no Dacron greft ile uygun konfigtirasyonda viseral
dallar olusturuldu ve parsiyel klempaj ile implante edildi. Interkostal
arterler ligate edildi. Operasyon suresince ve ilk 24 saatte serebrospinal
stvi drenaji uygulandi. Ilimli hipotermiye izin verildi. Hasta kiuirarize
edilmedi ve noroloji klinigince operasyon siiresince MEP monitorizas-
yonu yapildi.

Bulgular: Olgumuzda ¢olyak arter anastomozu sonrasi sag renal arter

anastomozu esnasinda sol ayak distalde MEP sinyal kaybi oldu. Gerekli
mildahaleler sonrasi erken donemde sinyaller normale dondii. Sol renal
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ve inferior mezenter arter anastomozlari sona birakilarak distal ansto-
moz yapild1 ve baypas’a son verildi.

Tartisma ve Sonug¢: SEP ve MEP monitorizasyonu operasyon boyunca
omurilik butunlugi hakkinda onemli bilgiler saglar. Bununla birlikte,
bu tekniklerin kullanimi anestezi yonetiminde onemli degisiklikler
gerektirmekte, belirli riskleri beraberinde getirmektedir.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi, noroprotektif onlem, paraplejii

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girigimler

[PS-037]

Tip 1 diseksiyonun basaril cerrahi ve endovaskiiler miidahalesi
sonrasl sol subklavian arterde devam eden diseksiyon ve tip 1A
endoleak’in (Chimney teknigi ) endovaskiiler tedavisi

Suleyman Strer, Ibrahim Duvan, Mustafa Seren, A. Melike Senkal,
Mustafa Emir, Kasim Karapinar

S.B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Amac: Tip 1 aort diseksiyonunun es zamanli cerrahi ve endovaskiler
tedavisi sonrasi yapilan ilk kontrolunde ¢ekilen BT anjiyografide tespit
ettigimiz devam eden diseksiyon ve Tipl a endoleakin, endovaskiler
girisim ile tedavisini sunmay1 amacladik.

Olgu: Elli iki yasinda, Tip 1 aort diseksiyonu tanisi ile dis merkezden
gonderilen erkek hasta klinigimize kabul edildi. Yapilan ekokardiogra-
fide ek olarak ileri MY (anuler fibrozis), ileri AY (annuler dilatasyon)
tespit edilen hastaya, Bentall+MVR+Arkus replasmani+Subklavian
arter proksimaline torasik endovaskuler anevrizma tamiri yapildi.
Subklavian arter distalinde, TEVAR grefti i¢in gerekli olan proksimal
tutunma mesafesi ¢ok kisa olmasi nedeniyle sol subklavian artere
13.5x4 mm kapli stent (Chimney teknigi) uygulandi. Postop 1. ayda
yapilan kontrol BT anjiyografide sol subklavian arterde diseksiyon ve
tipl a endoleak tespit edildi. Sol subklavian arterdeki diseksiyon ve
endoleak (Sekil 1)’e endovaskiiler teknikle mudahale edildi. Retrograd
girisim yolu ile sol subklavian arterin vertebral arter proksimaline 13,5
mm ¢apli ve 40 mm uzunlugunda kapli stent ve vertebral arter distaline
de 10 mm ¢apli ve 40 mm uzunlugunda palmaz stent kondu (Sekil 2).
Islem sonrasi kontrol anjiyografide sol subklavian arterdeki diseksiyon
ve endoleak goruilmedi.

Sonug: Tip 1 diseksiyonun es zamanli uygulanan cerrahi ve endovaski-
ler midahaleler ile tedavisi sonrasinda tespit edilen diseksiyon ve endo-
leaklere endovaskiiler islemlerle basarili sekilde miidahale edilebilir.

Anahtar sozciikler: Tip 1 diseksiyonun, endovaskiler, subklavian
arterde, endoleakin, Chimney teknigi.
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[PS-038]

Surgical management of giant aortic root aneurysm after the
Wheat operation

Berent Discigil, Selim Durmaz, Omer Faruk Rahman,
Emin Barbarus

Department of Cardiovascular Surgery, Adnan Menderes University, Aydin

The Wheat operation is one of the surgical treatment options for
ascending aorta aneurysms associated with concomitant aortic valve
disease. In this operation, the aneurismal portion of the ascending
aorta is replaced by a tubular vascular prosthesis while preserving the
sino-tubular junction, aortic root and the coronary ostia in place. In
addition, the aortic valve undergoes repair or replacement. Late aortic
root dilation is an important issue in the long-term follow-up with the
possibility of rupture. A rare case of giant aortic root aneurysm after
Wheat procedure is presented.

A 64 year old man who had Wheat procedure 5 years ago was diagnosed
aortic root aneurysm during his echocardiographic examination.
Computed tomography revealed a giant aortic root of 8 cm in diameter
together with arch aneurysm (Figure 1). Aortography was performed at
the time of futile attempt to see his coronaries and demonstrated a ball-
like aortic root aneurysm (Figure 2).

During surgery, cardiopulmonary bypass instituted with an arterial
cannula in right axillary artery and cannulation of right femoral before
sternotomy. A second median sternotomy was done, and the aneurysm
was carefully dissected off the sternum. The left side of the heart was
vented through the right superior pulmonary vein. The aortic root
aneurysm, the ascending aortic graft were incised, previously placed
aortic valve prosthesis was removed and replaced with a composite
Dacron graft and reimplantation of the coronaries. His postoperative
course was uneventful.

Patients who had Wheat procedure should undergo regular follow-up
evaluation for a possible aortic root aneurysm.

Keywords: Ascending aorta replacement, Aortic root aneurysm,
reoperation.

Figure 1. Aortography demonstrated a ball like aortic root aneurysm.
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Figure 2. Giant aortic root aneurysm of 8 cm in
diameter.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-040]

Riiptiire tip-B aort diseksiyonlarmin endovaskiiler yontem ile
tedavisi: 3 olgu nedeniyle

Ibrahim Ozsoyler, Ferid Cereb, Suat Karaca, Hact Ali Ugak,

Ahmet Stutha Arslan

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

Giris ve Amac: Rupture tip-B aort diseksiyonlari; yuksek mortalite
(%50-60) oranina sahip olup, son yillarda endovaskiiler tedavinin bu
oranlari belirgin olarak azalttig1 gorulmusgtur.

Yontem: 2017 Aralik - 2018 Mart tarihlerinde hastanemizde endo-
vaskiiler tedavi uygulanmig rupture tip-B aort diseksiyonlu 3 olgu
anlatildi. Goruntilemede intravenoz kontrastli torakoabdominal bilgi-
sayarli tomografi (BT anjiyo), endovaskiiler tedavide JOTEC® E-Vita
THORACIC 3-G stent greft kullanilmigtir.

Bulgular: Her ti¢ hasta da acil servise siddetli sirt agrisi ile bagvurmusg
olup, hemodinamileri stabildi, BT anjiyo (her ti¢ hastada sol subklavian
arterin distalinden baslayip ¢olyak arterlerin uistinde sonlanan tip B
diseksiyon tespit edilmis olup torasik aort patolojileri TEVAR grefti
yerlestirilmesi i¢in uygun yapidaydi) ile degerlendirilen hastalar yogun
bakimda takibe alindi. Her ¢ olgu da hibrid ameliyathanede genel

Sekil 1. Ameliyat oncesi BT anjiyoda torasik aortadaki rupture
segment izlenmekte.
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[T -4}
Sekil 2. Operasyon sonrasi 7. giinde ¢ekilen BT anjiyoda sagit-
tal, transversal ve li¢ boyutlu rekonstritksiyon gortintilerinde
torasik aortta stent greft izlenmekte.

anestezi altinda gerceklestirildi. Her i¢ olguda da torasik stent greft
sol subklavian arter orifisinin hemen distalinden diseke segmentin
proksimaline yerlestirildi, intraoperatif aortografide diseke segmentin
greft ile tamamen kapatildigi, sol subklavian arterin agik oldugu ve
endoleakin olmadig: izlendi. Her ui¢ olguda da yogun bakim takibin-
de komplikasyon gortilmedi postop 1. giinde serviste takibe alindi,
7. guinde kontrol BT anjiyoda endoleak goruilmedi.

Tartisma ve Sonug: Ripture tip B aort disseksiyonlarinda endovaski-
ler tedavi; agik cerrahiye oranla uzun donem sonuglar1 benzer olsa da
kisa donem mortalite, morbidite ve yatis sureleri degerlendirildiginde
konvansiyonel cerrahiye gore uistundur. Guncel kilavuzlar rupture tip B
diseksiyonlarda ilk tercih olarak endovaskiiler tedavileri onermektedir.
Anahtar sozciikler: TEVAR, endovaskiiler, torasik aort cerrahisi,
diseksiyon.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-041]

Desendan aort mobil trombiislii olgunun perkiitan kateter
yonlendirilmis trombolizis ile tedavisi

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Abdulkerim Damar

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

Giris: Distal alt ekstremite embolisi ve buna neden olan intraaortik
trombus saptanmasi nadir gorilen bir klinik degildir. Klinigimize bila-
teral alt ekstremite kladikasyo sikayeti ile bagvuran 43 yasinda bayan
hastada yapilan incelemelerinde kontrastli tomografisinde desandan
torasik aortada T6-T10 seviyesinde pedinkiile, mobil, mural trombus,
distal emboli kaynag olarak saptandi (Sekil 1).

Hastanin tedavi planinda endovaskiler girigim dusuntilmedi. Trombiistin
bulundugu aortik segmentte bilateral 4 cift interkostal arter dallan-
mast oldugu tespit edildi. Periaortik inflamasyon oldugu gozlendi.
Komplikasyon riski nedeniyle girisim uygulanmadi. Bunun yerine int-
raarteriyel kateter yonlendirilmis trombolitik tedavi yapmay1 planladik.

Yontem: Hibrid salonumuzda sag femoral arterden periferik anjiyog-
rafi ¢ekildi. Distal emboliye bagli oklide olan arteriyel segmentler
belirlendi. Sonrasinda flash kateter ile desendan aorta gecildi. Trombiis
seviyesinde kateter sabitlendi. Actilyse 50 mg flakon, yukleme dozu 25
mg/saat ve idame dozu 24 saate tamamlanacak sekilde uygulandi. Bes
giin sonra kontrol tomografisi ¢ekildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi kontrol tetkikinde desendan aortadaki trom-
busun kayboldugu goruldu (Sekil 2). Sag alt ekstremitedeki trombiusiin
popliteal 1/3 mid ve 1/3 distal bolgede yerlestigi, sol alt ekstremite dis-
tal dolagimin ile acik oldugu gozlendi. Sag alt ekstremite i¢in yeniden
girisim planladi.
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Sonu¢: Emboliye neden intraaortik trombusun tedavisinde farkli yak-
lagimlar yapilmaktadir. Intraluminal stent-greft yerlestirilmesi, geng ve
komplikasyon riski yuksek olabilecek hastalarda iyi bir secenek olma-
yabilir. Bu hastada trombus desendan aortun distal segmentinde, spinal
kord kanlanmasi icin onemli olan 4-5 adet bilateral interkostal arterin
ciktig1 seviyede idi. Endovaskiller veya cerrahi yerine medikal tedavi
ile trombusit azaltmay1 amacladik.

Anahtar sozciikler: Desendan aort trombus, endovaskuler, trombo-
lizis.

Sekil 1. Endovaskiiler girisim oncesi desendan aort
mobil trombiis goriintisii.

Sekil 2. Tedavi sonrasi desendan aort normal liamen gortintiisii.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-042]

Riiptiire tip 2 TAAA’da total aortik endovaskiiler onarim ve
total abdominal debranching

Ugursay Kiziltepe, Ahmet Oguz Hasdemir, Omer Delibalta,
Ibrahim Duvan, Mustafa Seren, Aygul Melike Senkal, Osman Mavi

S. B. Ankara Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Tip B diseksiyon nedeni ile 3 yi1l once dis merkezde
sol SCA distaline kisa segment Dacron greft interpozisyonu yapilan
rupture tip 2 TAAA olan bir hastada total abdominal debranching ve
tum aortanin endovaskiler kapli stentler kullanilarak yapilan tedavisini
tartigsmay1 amacladik

Olgu: En genis yerinde torakal seviyede 96 mm, abdominal seviyede
80 mm torakoabdominal aortik anevrizmasi olan hasta ruptur on
tanisi ile operasyona alindi. Bilateral femoral arterler hazirlandiktan
sonra median laparotomi ile batina girildi. Sol eksternal iliyak arter
(EIA), superior mesenterik arter (SMA), sag ve sol renal arterler, com-
mon hepatik arter bulundu ve donuldu. Ilk olarak sol EIA’den SMA’ya
8 mm Dacron greft ile baypas yapildi. Ayni greftin tizerinden 6 mm
Dacron greft ile sol renal artere ve bir bagka 6 mm Dacron greft ile
de common hepatik artere baypaslar tamamlandi (Sekil 1). Sag renal
arter hipoplazik ve non-graftable oldugundan dolay1 baypas yapilma-
di. Sol SCA hizasinda ilk operasyonda konulmus olan Dacron greft
proksimal landing zone olacak sekilde ardisik 3 adet TEVAR grefti
ve 1 adet aorto-uniiliak EVAR grefti ile total aortik coverage tamam-
land1. Kontrol anjiyogramlarda abdominal debranching’in patent
oldugu ve leak olmadig1 saptandi. Yogun bakim unitesine alinmadan
ameliyathanede BOS drenaj kateteri yerlestirildi. Ameliyat sonrasi 2.
gunuinde ekstube edildi. Hastanin halen klinigimizde tedavisi devam
etmektedir.

Tartisma: Rupture dissekan TAAA’lar1 oldukca yuksek mortalite ve
morbiditesi olan patolojilerdir. Bu hastalarda visseral arterlerin endo-
vaskiller veya cerrahi olarak revaskilarizasyonu tamamlandiktan sonra
total aortik stent greft ile aortanin yeniden yapilandirilmast ile hastalar
basari ile tedavi edilebilir. Bu hastalarda hibrit tedavinin de ozelikle
akilda bulundurulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: TEVAR, EVAR, abdominal debranching.

<

Sekil 1. Abdominal debranching gorunami.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-043]

Postkoarktasyon akut disekan aort anevrizmasinin torakal
aortaya tiibiiler greft interpozisyonu ve cerrahi fenestrasyon ile
tedavisi

Ilker Ince, Stleyman Surer, Ibrahim Duvan, Mustafa Seren, Kubilay
Inan, Aygul Melike Senkal, Omer Delibalta, Osman Mavi, Ugursay
Kiziltepe

S. B. Ankara Digkapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara
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Giris ve Amag: Yaklasik 30 yil once aort koarktasyonu (CoA) nedeni
ile 10 mm Dacron greft ile baypas uygulanmis, torakal aortada en genis
yerinde 57x65 mm disekan aort anevrizmasi olan olgunun inen torasik
aortaya Dacron greft interpozisyonu ve cerrahi fenestrasyon yapilarak
tedavisini tartigmay1 amacladik.

Olgu: Siddetli sirt agrist olan 45 yasindaki erkek hastada 30 yil once
CoA nedeni ile 10 mm Dacron greft ile baypas hikayesi mevcuttu.
Bilgisayarli tomografi anjiyografisinde koarkte segmentin distalindeki
torakal aortada 57x65 mm’lik disekan aort anevrizmasi oldugu saptan-
di. Superior mesenterik arterin ostiyumu gergek ve yalanci lumenden
ortak olarak ve sol renal arter false lumenden cikmakta idi (Sekil 1).
Akut donem yogun bakim ve serviste 15 gun kadar takip edilerek
yatiginin 15. guntiinde operasyona alindi. Sol 4. interkostal araliktan
yapilan posterolateral torakotomi ile koarkte segment ve mevcut greft
rezeke edildi. Distal anastomoz seviyesinden asagiya cerrahi fenestras-
yon uygulandiktan sonra 30 mm Dacron greft ile sol subklavyan arter
distalinden hiatus aortikusa kadar torakal aortaya interpozisyon yapildi
(Sekil 2). Torakal 8-10 seviyesinde interkostal arterler 2 ayri buton
seklinde sagda ve solda grefte reanostomoze edildi. Ameliyat sonrasi
donemde herhangi bir sorunu olmayan hasta postoperatif 5. guiniinde
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Opere CoA zemininde gelismis Tip B diseksiyonda ozellikle
akut 15 gunluk donemin malperfuzyon ve gelisebilecek diger komp-
likasyonlar yonuinden yakin takibi onem tagimaktadir. Akut donemin
medikal olarak atlatilmasi ile aortik dokudaki ve cerrahi alandaki
frajilitenin azalarak daha guvenli bir anastomoz yapilabilecegi kanaa-
tindeyiz. Bunun diginda visceral arterlerin hem yalanct hem de gergcek
lumenden ¢iktig1 olgularda cerrahi fenestrasyon ile gelisebilecek end
organ malperfuzyonunun oniine gegilebilir.

Anahtar sozciikler: Koarktasyon, disekan anevrizma, fenestrasyon

n T
ol A
Sekil 2. Interpozisyon son hali.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-044]

Intramural hematoma neden olan nadir bir kommerel
divertikiil olgusu

Nail Kahraman', Arda Aybars Pala’, Temmuz Taner', Burak Tatli',
Tufan Okumus', Mehmet Tugrul Gonci'

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

*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Adtyaman

Giris: Anormal sag veya sol subklavian arterlerin yaklasik %20-60"1
kommerel divertikul ile iligkilidir. Biz bu olguda akut aortik sendroma
sebep olan, trakea ve 0zofagusa basi yapan, sag aortik ark ve aberran
sol subklavian arter iceren kommerel divertikiil olgusunda tedavi yone-
timimizi sunmay1 amacladik.

Yontemler: Yetmis yasinda erkek hasta epigastrik agri, disfaji, hiper-
tansif atak semptomlariyla hastanemize bagvurmustur. Oz gecmisinde
hipertansiyon tanisi olan hastaya cekilen kontrastli torakoabdominal
bilgisayarli tomografide sag aortik ark ve aberran sol subklavian arter
ile birlikte goriilen kommerel divertikiil ve akut aortik sendroma yol
acan, torakal aorta ile sinirli, aortu ¢cepegevre saran intramural hematom
gorulmustur. Ayrica divertikulin anevrizmatik dilatasyona bagli arkus
aorta ile desendan aorta birlesim yerinden prevertebral alana dogru
uzanip 0zofagusu baskilayip, trakeay1 posteriordan daralttigi izlenmistir
(Sekil 1). Hasta koroner arter hastaligi agisindan riskli grupta oldugu
icin yapilan koroner anjiyografisinde LAD proksimal %90 ve RCA %90
stenotik saptanmisg, eszamanli KABG cerrahisi yapilmasi planlanmustir.

Sekil 1. Kontrastli bilgisayarli tomografide kommerel diverti-
kil ve trakea basisi.

Sekil 2. Peroperatif bilateral aorto-subklavian bay-
pas goruntusu.
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Bulgular: Hasta cerrahi icin hazirlanip hibrid ameliyathaneye ali-
narak, femoral arterial kantilasyon ve sag atrial venoz kaniilasyon ile
kardiyopulmoner baypas altinda KABGx2 operasyonu ve asendan aorta
ile sag ve sol subklavian arterler arasinda 6mm PTFE greftle bilateral
aorto-subklavian baypas uygulanmigstir (Sekil 2). Sorunsuz sekilde
kardiyopulmoner bypastan ¢ikilmig ve hastanin intramural hematom ve
kommerel divertikuilunii igeren aort segmentine endovaskiiler stent greft
(TEVAR) uygulanarak tedavisi tamamlanmistir. Postoperatif 7. ginde
hasta komplikasyonsuz taburcu edilmistir.

Sonu¢: Kommerel divertikul vakalarmin klinigini ve prognozunu
divertikulun aterosklerotik dejenerasyonu ve anevrizmatik dilatasyonu
belirler. Erigkin donemde genelde asemptomatik seyretmekle birlikte
anevrizmatik dilatasyona bagli trakea ve ozefagus basisi, spontan aort
rupturleri, aort diseksiyonu ve intramural hematom gelisebilecegi unu-
tulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Aorto-subklavian baypas, intramural hematom,
kommerel divertikiul.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler]

[PS-045]

Endovascular versus open surgical repair for descending
thoracic aortic aneurysm: A systematic review and
meta-analysis

Amer Harky', Salman Chatha?, Mohamad Bashir®, Dilan Sanli*,

Rashad Rahimli*

'Department of Vascular Surgery, Countess of Chester, Chester, CH2 1UL, UK
’Department of Acute Medicine, UHNM, Core Medical Trainee, West-Midlands
Deanery, UK

‘Department of aortovascular surgery, Manchester Royal Infirmary, Manchester,
UK

“Faculty of Medicine, Bulent Ecevit University, Zonguldak

Background and Aim: The purpose of this study was to determine whether
thoracic endovascular aortic repair reduces death and morbidity compared
with open surgical repair for descending thoracic aortic aneurysm.

Methods: A comprehensive systematic search was undertaken among
the four major databases to identify all published data.

Results: A total of 14,580 patients were analyzed in 13 articles. Patients
undergoing open repair were younger (mean was 65.1 yrs vs 70.0 yrs,
p<0.00001). Duration of intensive care and total hospital stay were much
shorter in endovascular patients (4.5 vs 8.5 days, p<0.00001 and 9.5 vs
15.7 days, p<0.00001). Postoperative stroke and paraplegia were similar in
both groups (p=0.98, p=0.73 respectively), while renal failure was higher
in open repair group (p<0.00001). In-hospital and one-year mortality
were lower in endovascular repair (p=0.02, p=0.04 respectively), however
5-year mortality were higher in endovascular group (p=0.001).

Conclusion: The present meta-analysis shows that endovascular repair
of thoracic aortic aneurysm gives better perioperative outcomes up to
one year, however there is lower mortality rate at 5 years in open repair.

Keywords: Thoracic aortic aneurysm, repair.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-046]

Our Bentall procedure administration experience of an adult
patient with Baraitser-Winter syndrome

Gokmen Akkaya, Yiiksel Atay

Ege University School of Medicine Department of Cardiovascular Surgery, Izmir

Baraitser-Winter syndrome is a very rare genetic disorder caused by
cytoplasmic actin-encoding genes defects. Although most patients
have similar phenotype, concomitant cardiac anomalies widely
vary. In addition to the presence of well described congenital heart
diseases, aortic aneurysms occur because of underlying actin gene
mutation in these patients in the advancing years. Herein, we present
a case who underwent Bentall operation with a diagnosis of newly
emerging aortic valve regurgitation and ascendan aorta aneurysm at
the age of 26.

Keywords: Baraitser-Winter syndrome, Bentall operation, ascending
aortic aneurysm, adult age.

Figure 1. Typical syndromic face features including
short neck, broad nasal bridge, ptosis, hypertelorism
and epicanthic folds.

Figure 2. View of dilated aortic segment and
increased cardiac size.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-047]

Torakal aort anevrizmalarimin endovaskiiler tamirinde
(TEVAR) “ Bird Beak” komplikasyonun endovaskiiler yonetimi
Esref Hasan Karabulut, Mert Dumantepe, Murat Okten,

Mehtap Adiguzel Akbaba

Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,

Istanbul

Giris: Torakal aort anevrizmalariin endovaskiuler tamirleri (TEVAR)
gunimuzde ciddi oranda artig gostermistir. Postoperatif takiplerde
de bu girisimlere bagli komplikasyonlar daha fazla gorular olmustur.
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Bu komplikasyonlardan biri olan ** Bird Beak’ in endovaskuler tamir
yonetimini sunacagiz.

Yontem: 1,5 yil once sol subklavian arteride kapsayan anevrizma
nedeniyle TEVAR uygulanan hastamizin 1. y1l kontrolundeki BT anjiyo
grafisinde *’ bird beak” e bagli endoleak saptandi. Ayni zamanda once-
ki greftin sol subklavian arteri kapsamasina ragmen dolum gosterdigi
goruldu. Hasta operasyona alinarak once greftin proksimaline balon
(Realant stent greft balon kateter) uygulanarak arkus aortanin kucuk
kurvaturu ile greft arasinda olan agilanmanin yapigsmasi saglandi.
Alinan kontrol goruntude subklavian arterin dolusun devam etmesi
tzerine sol brachial arterden girilerek subklavian arter proksima-
line St Jude Amplatz plug implante edilerek oklude edildi. Kontrol
goruntulerde gerek Tip la endoleak in gerekse subklavian arter dolusu-
nun kayboldugu goruldi.

Sonug: Torakal aort anevrizmalariin endovaskiler tamirlerinde takip-
te goriilen komplikasyonlarinda biri olan “’Bird Beak” yine endovaskii-
ler yontemle basarali bir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar sozciikler: Tevar, torakal anevrizma, bird beak, komplikas-
yon.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-048]

Type 3 ascending aortic dissection associated with iatrogenic
type 1 dissection disappeared spontaneously in three days

Mohammad Alsalaldeh, Bilgin Emrecan, Safak Simsek

Pamukkale Universitesi Hastanesi, Denizli

Introduction: Aortic dissection is a serious condition, resulting from a
separation of the aortic wall layers creating a false lumen and associated
sometimes with mural thrombosis. It may happens spontaneously, trau-
matic or iatrogenically during invasive studies. Dissection of the aorta
may propagate in an antegrade or retrograde fashion or both.

Methods: A 60 years old female patient, presented to ER complain-
ing of chest and back pain, associated with left arm numbness.
Investigations showed only a non aneurysmatic dilatation of ascend-
ing aorta. After five months, the patient developed same complain,
angiography was done and coronary arteries were found to be clean,
the aortothoracic CT-Scan showed type 3 dissection associated
with ascending aortic type 1 dissection, mostly occurred iatrogeni-
cally during angiogram. Urgent operation was planned, but the patient
refused operation. On the third day of the event, control CT-Scan was
repeated and showed no sign of type one dissection and the size of the
mural thrombus disappeared. After two days, the patient was treated
for type 3 aortic dissection by thoracic endovascular aneurysm repair
(TEVAR).

Figure 1. Aortothoracic CT-scan showed type 1 and 3 aortic
dissection.
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Figure 2. Disappearance of type 1 dissection and mural
thrombosis.

Result: Intramural hematomas may undergo progression by time or stay
stable. In this case it disappeared spontaneously in three days.

Conclusion: The main recommended management in type 1 aortic
dissection is urgent surgery. In our case dissection disappeared but the
delay of operation was because of the patient.

Keywords: Aortic dissection, mural thrombosis, TEVAR.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler]

[PS-049]

Motorsiklet kazasi sonras1 multipl solid organ travmasi ile
es zamanla travmatik aort diseksiyonu olan hastada TEVAR
uygulamamiz

Baris Uymaz, Burak Koprii, Merter Giiler, Ozge Korkmaz,
Refik Tasoz

Yiiksek Ihtisas Universitesi Koru Hastenesi, Ankara

Travmatik aort diseksiyonlar1 (TAD) travmaya bagli olusan akseleras-
yon ve deselerasyon bagl olarak aortik ruptiir ve diseksiyon olgularin
%90-95’inde aortik istmusta olmaktadir. TAD mortalitesi oldukca
yuksek durum olup, oldukca nadir gorullen yasami tehdit eden bir
durumdur. Bu olguda mutipl solid organ travmasi olan hastada TEVAR
deneyimizi sunmay1 amagliyoruz.

Olgu: Motosiklet kazasi gecgiren 17 yasindaki erkek hastanin acil
servise bagvurdugunda sol toraksa lokalize agrisi olup, ilk muayenesin-
den sonra cekilen grafileri ve torakoabdominal kontrastli bilgisayarli
tomografi sonucunda; her iki bobrek laserasyon ve dalakta subkapsiler
hematom, sol akcigerde kontiizyon ve torasik aortada sol subklavyen
arterin ¢ikisinin 8 mm distalinden baglayan, yaklagik 10 cm’lik seg-
mentte diseksiyon tespit ediliyor. Hastanin kabulu ile kalp cerrahisi,
uroloji ve genel cerrahi konseyi toplanarak hastanin mevcut durumu
degerlendirilip, aortada mevcut diseksiyona acil sartlarda mudahale
edilmesine karar verildi. TEVAR iglemi yapildi ve iglem sirasinda 5000
unite heparin kullanildi. Sonraki medikasyonuna DMAH ile devam
edilerek, kalp cerrahisi yogun bakim unitesinde multidispliner olarak
takip edildi. Takipleri sonucunda bobrek laserasyonun ve etrafindaki
hematomun kendini sinirladig1 ve dalaktaki hematomda ilerleme olma-
dig1 tespit edildi.

Tartigma: Bu tip hastalarda genellikle ¢oklu solid organ travmasr ile
beraber seyreder. Biz bu sebeple hastamiz da multidispliner yaklagimla
patolojilerin aciliyet sirasini degerlendirip buna yonelik tedavi plan-
lamasi1 yaptik. TAD’da TEVAR hayat kurtarict bir islem olup, mutipl
travmali hastalarda uygulamasinda herhangi bir sikintiyla ortaya ¢ik-
maz. Ancak iglem esnasinda ve sonrasinda kullanilan heparin ve turevi
ilaglar kanamaya bagli diger organlarda kanama riskini artirmaktadir.
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Sonug olarak bu gibi durumlarda tum risklerin ilgili branglarla goru-
sulup, koordineli bir calisma yapilmasinin onemli ve hayat kurtarici
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Travmatik aort diseksiyonu, TEVAR, solid organ
yaralanmasi.
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Sekil 2. BT anjiyografide diseke olan segmentin goruntusu ol¢umler esliginde.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-051]

Endovascular treatment of traumatic thoracic aortic dissection:
report of two cases

Umit Arslan, Ferhat Borulu, Yasin Kili¢, Bilgehan Erkut

Atatiirk University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery,
Erzurum

Introduction: The most common second cause of death in trauma cases
is blunt traumatic aortic injury. 80% of patients with blunt traumatic
aortic injury die before reaching the hospital. 50% of patients who
survive to hospital arrival die within 24 hours. This high mortality rate
is related to the severity of aortic injury. In this study we present two
cases with blunt traumatic aortic dissection treated with endovascular
intervention.

Case 1: A 47-year-old female patient with breathlessness after a traffic
accident was admitted to the thoracic surgery clinic. Thoracic computed
tomography revealed acute aortic dissection in a 10 cm thoracic aortic
segment containing left subclavian artery. Left carotid-subclavian
bypass was performed first, followed by placement of a thoracic

endovascular stent graft. The patient was discharged with healing on
postoperative day 5. There was no leak or enlargement in the 1-year
follow-up computed tomography scan.

Case 2: A 27-year-old male patient with acute aortic dissection in a 6
cm segment of thoracic aorta below the subclavian artery admitted to
our clinic after the open abdominal surgery due to duodenal rupture
because of traffic accident. The thoracic endovascular stent graft
placement was performed successfully with no complication. He was
discharged with healing on postoperative day 8. Leak or enlargement
were not observed in the 6 month follow-up computed tomography scan.

Conclusion: Aortic injuries after blunt thorax trauma are associated
with high mortality. Hybrid or alone endovascular interventions are
effective in the achievement of treatment and in reducing mortality rate.
Keywords: Aortic dissection, blunt injury, endovascular, trauma,
treatment.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-052]

Torakoabdominal disekan aort anevrizmasi olan marfan
sendromlu hastada hibrid tedavi

Yilmaz Onal', Feza Ekiz?, Didem Melis Oztas’, Murat Bagaran?,

Biilent Acunas®, Ufuk Alpagut?

!GATA Haydarpasa Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dalr, Istanbul

Sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul
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Giris: Marfan sendromunun kardiyovaskiler tutulumu anevrizma
ve/veya diseksiyon gibi hayati tehdit eden patolojilere yol acabilir.
Torakoabdominal anevrizmalarin konvansiyonel acik cerrahi tedavisi
gunumuizde halen yuksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir.

Yontemler: Marfan sendromu tanili 27 yasinda erkek hasta klinigi-
mize torakoabdominal disekan anevrizma tanisi ile bagvurdu. Farkl
zamanlarda Bentall-de Bono ile aortik ark ve infrarenal abdominal aort
replasmani operasyonlar1 gecirmisti. Yuksek riskli olmasi nedeniyle
konvansiyonel cerrahi yontemi kabul etmeyen hastaya hibrid tedavi
planlandi.

Bulgular: Hastaya redo median lapatorotomi yapildi. Sag common
iliyak arter, ¢colyak arter, superior mezenterik arter ve bilateral renal
arterler bulundu. Sag common iliyak arterden sag renal artere ve yine
sag iliyak arterden sol renal, superior mezenterik ve c¢olyak artere
baypaslar yapildi. Arterlerin gudukleri ligature edildi. Anjiyografi
laboratuarina alinan hastada aortik arktan baslayarak infrarenal
abdominal aortta greftlerin bulundugu yere kadar devam eden endo-
vaskiller torakoabdominal stent greft implantasyonu ile tedaviye
devam edildi. Hasta iki giin boyunca yogun bakim tunitesinde takip
edildi. Postoperatif donemde norolojik ya da ek herhangi bir pato-
loji saptanmadi. Postoperatif 10. giniinde taburcu edildi. Ugtinci
ay kontrol amagli ¢ekilen bilgisayarli tomografide torakoabdominal
stent greftin ve baypaslarin patent oldugu, anevrizmanin tamamen
diglandig goruldu.

Sonu¢: Konvansiyonel torakoabdominal replasman ciddi morta-
lite ve morbidite riski tasimasina ragmen guniimuzde halen altin
standart torakoabdominal aort anevrizmasi tedavisi yontemidir.
Uyguladigimiz hibrid tedavi stratejisi cerrahi acidan yuksek riskli
ya da acik cerrahiyi kabul etmeyen hastalarda alternatif bir tedavi
yontemi olabilir.

Anahtar sozciikler: Marfan, torakoabdominal anevrizma, hibrid
tedavi.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-053]

Successful surgical treatment of aortoesophageal fistula with
infected thoracic artery aneurysm

Kamran Kazimoglu Musayev, Rafiq Ibrahimov, Kamran Ahmedov,
Nigar Kazimzade, Murad Bayramli

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

Introduction: Aortoesophageal fistula (AEF), secondary to thoracic
aortic aneurysm with undiagnosed coarctation of aorta is a rare pathol-
ogy with fatal complications. We report a 22-year-old male presented
with hemodynamic shock and sepsis, who has an AEF, coarctation of
aorta and thoracic aortic aneurysm.

Case Report: A 22-year-old male was brought to our hospital with
hemodynamic shock and sepsis. CT was performed and revealed an
AEF, coarctation of aorta and thoracic aortic aneurysm. Abscess was
found around the aneurysm. In view of his worsened hemodynamic
status, emergency surgery was decided.

Surgical intervention. Surgery was performed under general anesthesia
with left thoracotomy. Resection of the diseased segment of the thoracic
aorta without the cardiopulmonary bypass with further extraanatomical
reconstruction by axillo-aortic bypass from axillary artery to the infra-
renal region of the abdominal aorta was performed, due to the highly
infected thoracic cavity with ongoing sepsis.

On the 11" postoperative day, an esophageal stent implantation was
performed. Patient presented repeated fever and CT control at 15"
postoperative day showed new abscess around the esophagus and
aorta. The patient underwent abscess drainage surgery by thoracotomy
on 21* postoperative day. Following days were uneventful and patient
discharged from hospital at 28" postoperative day. The patient was
doing well at his regular follow-ups, the latest being 18 months after
surgery.

Conclusion: The AEF is a rare pathology with fatal complications. The
early diagnosis, surgery and optimal critical care management contrib-
utes towards the successful outcome.

Keywords: Aortoesophageal fistula, thoracic aortic aneurysm, post-
coarctation aneurysm.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-054]

TEVAR uygulanmus tip 3 aort diseksiyonunda tip 1 endoleak
olgusu

Ismail Olgun Akkaya, Soner Azak, Caner Yasar, Abdullah Celik,
Kemal Uzun

Giresun Prof Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Giresun

Giris: Endoleak, kapal1 aort onarim prosedurlerinin buytk bir komp-
likasyonudur ve torasik ya da abdominal aortanin endovaskiler tami-
rinin yetmezligi anlamina gelir (TEVAR - EVAR). Greft etrafinda
anevrizmada olusan basin¢ artisina bagli olarak gelisebilecek aort
ruptiriinden once tespiti ve tedavi edilmesi ¢ok onemlidir. Bu olguda
tip 3 aort diseksiyonu sonucu yapilan TEVAR isleminden beg ay sonra
tespit edilen tip 1 endoleak vakasina basarili endovaskiiler miidahale
olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli alt1 yaginda erkek hasta tipik sikayetleri iizerine yapilan aor-
tografisinde tip 3 aort diseksiyonu tespit edildi. Yogun bakim tnitesinde
takip edilen hastanin hematokrit ve hemoglobin degerleri diigmesi,
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karaciger fonksiyon testi degerlerinin yukselmeye baslamas: tizerine
mildahale edildi. Bagarili TEVAR islemi sonrasi 5. ayda artan sirt agrisi
nedeni ile yapilan aortografisinde greftin distalinden endoleak tespit
edilen hastaya yuiksek risk ve uygun anatomi nedeni ile kapali mudaha-
le karar1 alindi. Intraaortik greftin distaline 50 mm greft endovaskuler
yontem ile konuldu.

Sonu¢: Endovaskiler greft uygulamalarindaki gelismelere ragmen
endoleak komplikasyonu halen siklikla karsilagilan bir durumdur.
Diseksiyon olgularinda greft capinin ‘over size’ yapilamamasi da bu
riski artirmaktadir. A¢ik cerrahi prosedurlere gore tip 3 diseksiyonda
aorta ve dallar1 uygun anatomide ise endovaskuler prosedurler tercih
edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, torasik endovaskiiler aort tami-
ri, tip 1 endoleak.

Sekil 1. Tip 1 endoleak. 1: posterior Sekil 2. Tip 1 endoleak onarimi sonrasi. 1:
interkostal arterler. endogreft cap, 2: acik ¢olyak trunkus.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-055]
Asenden aortada diseksiyon goriintiisii veren fibréz bant olgusu

Ismail Olgun Akkaya, Caner Yasar, Soner Azak, Ozlem Keskin,
Kema Uzun

Giresun Prof Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Giresun

Asendan aortay1 etkileyen diseksiyonlar Stanford tip A aort diseksiyonu
olarak adlandirilir ve bu hastalarin mortalite ve morbidite oran1 diger
diseksiyon bolgelerine kiyasla oldukca yuksektir. Klinikten stiphelenil-
digi takdirde tanida altin standart aortografi ile degerlendirilmesidir.
Acil operasyon gereken bu hastalarin ozellikle aort kapag: fonksiyonlari
acisindan preoperatif ekokardiyografi ile degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Bu olguda hasta klinigi ve bilgisayarli tomografi bulgulart ile tip A
diseksiyon on tanisi almig ve acil opere edilmis bir vaka sunulmusgtur.
Ancak intraoperatif tanin diseksiyon olmadigi, non korner aort kapak
yaprak¢iginda bir yirtik ile non koroner leaflet - sol koroner leaflet
komissiirden sinotuibiiler bileskeye uzanan bir bant oldugu goruilmustir.
Olgu: Elli alt1 yaginda bayan hasta tipik gogus ve sirt agrisi ile acil ser-
vise geldi. Yapilan tetkiklerinde tip A aort diseksiyonu dustiniilen hasta
acil operasyona alind1. Sternotomi sonrasi aorta anevrizmatik (aortog-
rafide 52 mm) ancak hematom yoktu. Aortatomi sonrasi diseksiyon
goriilmedi. Ancak non koroner leaflette yaklagik 10 mm yirtik ve non
koroner leaflet - sol koroner leaflet komissuirden sinotubiiler bileskeye
uzanan yaklasik 20 mm fibroz bant goruldu. Fibroz bant eksize edildi.
Leaflet primer orarildi. Aort kapak resuspanse edildi. Aorta 30mm
Dacron greft ile replase edildi.
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Sonugc: Aort diseksiyonu olgularinda erken teshis ve tedavi mortalite ve
morbiditeyi dnemli dl¢ude etkilemektedir. Ayirici tanida akut koroner
sendrom, oOzefajit, pumoner emboli gibi hastaliklar dusuntlmelidir.
Ancak bizim olgumuzdaki gibi atipik patolojilerle de karsilagilabilir.
Fakat tip A aort diseksiyonu tanist konulmus bir hastanin acil cerrahi
miudahalesi mutlaka saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, aort kapak, aortografi.

Sekil 1. Aort kapak ve asendan aorta. A: aortaya tutunma
yerinden serbestlenmis fibroz bant B: non koroner leaflette
primer onarim hatt1.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-056]

Klinigimizde tedavisi gerceklestirilen 2 adet tip a penetran
aortik iilser vakasi sunumu

Kemal Uzun, Ismail Olgun Akkaya, Soner Azak, Ozlem Keskin, Caner Yasar

Giresun Prof Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim ve Arast. Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Giresun

Giris: Asendan aorta diseksiyonu teshis edildiginde acil operasyonu
gereken bir olgudur. Bu vakalarda mortalite saatlik olarak artmakta.
Bununla birlikte ilk olus aninda subklinik kalmig, daha sonra anevriz-
ma bulgular: ile teshis edilmis vakalar bildirilmektedir. Bunlarin en
onemli iki tanesi penetran aortik uilser (PAU) ve intramural hematom
(IMH) olgularidir. Asendan aortada olan PAU ve IMH, diseksiyon gibi
acil operasyon yapilmasi gereken vakalardir. Tip 2 aort diseksiyonu
tanilari ile acil operasyona alinip, Tip A PAU oldugu operasyon esna-
sinda anlagilan iki vaka sunduk.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek ve 61 yasinda bayan her iki vakada acil
serviste tipik diseksiyon bulgular ile gelmis ve aortografide asendan
aortaya sinirli gercek ve yalanci lumenler gorilmustur. Operasyona
alindiklarinda ise yalanci lumene gecis yerinin endotelize bir sinira
sahip oldugu, hatta endotelin yalanct limeni bir miktar kaplamay1
basardig1 gorulmustur. Her iki vakada da aorta duvarinda entry nok-
tas1 haricinde bir anormal bulgu yoktu. Intima devamlilig1 distalde
korunmustu.

Sonug: Aort diseksiyonu gibi PAU ve IMH da teshisi erken ve tedavisi
acil olmasi gereken olgulardir. Preoperatif goruintiileme iglemlerinde
bu olgular tip 2 diseksiyon ile karisabilmektedir. Ancak tedavi yak-
lagimlar: ayn1 oldugu i¢in ayirici tanida suphe olsa bile acil cerrahi
tedavisi yapilmalidir. Bu durumun kesin tanis1 ise intraoperatif yapi-
labilir.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, aortografi, kronik diseksi-
yon.

Sekil 1. Kronik diseksiyon. Anevrizma tizeri agildik-
tan sonra A: yalanci lumen B: gercek lamen.

Sekil 2. Kronik diseksiyon. Aortatomi sonrasi A:
yalanct lumen. B: gergek limen.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-057]

Istanbul Tip Fakiiltesi’nden komplikasyonlu Marfan sendromu
olgusu

Bartu Avci, Elara Dihan Cogan, Melike Ertan

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

Giris: Marfan hastalig1 otozomal dominant kalitilan 1/10.000-20.000
prevelansli FBN1 genindeki mutasyona bagli bag doku hastaligidir.
Marfan sendromunda, aortik diseksiyon ve ruptire neden olan prok-
simal aortanin ilerleyici dilatasyonu hastaligin en tehlikeli komplikas-
yonudur. Marfan sendromlu olgularin preoperatif degerlendirilmeleri
sirasinda hastaliga ait komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.
Bu olgu sunumumuzda Marfan olgularinin komplikasyonlarini ve nasil
yonetilmesi gerektigini vurgulamay1 amacladik.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yasindaki erkek hasta, 1998°de gorme
sikayetiyle bagvurdugu merkezde lens dislokasyonu bulgusuyla Marfan
sendromu tanist koyuldu. Aile dykusu negatif olan hastamizda Marfan
sendromu’nun pulmoner ve deri kriterlerine rastlanmadi.
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2013’te nazal frakturle bagvuran hastaya ameliyat oncesi kardiyoloji
konsultasyonunda aort anevrizmasi ve aort kapak yetmezligi tanisiyla
Bentall operasyonu yapildi. 2016’da hastaya TEVAR uygulandi. P.
aeruginosa enfeksiyonu gelisen hasta, iki ay boyunca post-op yogun
bakimda kaldi. Sorunsuz taburcu edilen hasta iki ay sonra Acil
Poliklinigi'mize gogius, sirt agrisi ve atesle bagsvurdu, enfeksiyon polik-
linigine yonlendirildi. Basta hastaya vaskulit dusunulda ancak PET
muayenesinde TEVAR’inda enfeksiyon saptandi, grefti ¢ikarildi. Hasta
aralik ayinda ameliyat edildi. 2017 Mart’ta hastanin sirt agrist sebebiyle
yapilan toraks BT sinde sol akcigerinde ampiyem saptandi. Fungal sep-
tisemi tanisiyla hastaya ampiyem drenaji yapildi. Hasta 2017 Mayis’ta
Acil Poliklinigi'mize agr1 ve ates sikayetiyle basvurdu. Bakteriyel
pnomoni dusunilen hastanin yatis1 yapilarak antibiyotik tedavisi uygu-
land1. Greft enfeksiyonuna yonelik sintigrafide aort kapak bolgesinde
minimal tutulum saptandi. Greft enfeksiyonu ve nozokomiyal fungal
pnomoni teshisi koyuldu. Tedavisine iki ay serviste devam edildi, hasta
istegiyle taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu sunumunda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle
hastanin ve Bentall ameliyatinin gerektirdigi preoperatif degerlendir-
me, postoperatif izlem ve uygulamalarin dikkatli ve titiz yurutulme-
siyle mortalite ve morbiditenin en aza indirilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon, Marfan, TEVAR.

Sekil 2. Greft.
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[PS-058]

Arkus aorta orijinli tek vertebral arter ve Crawford tip 2
aort anevrizmal olgunun vertebro - karotis translokasyon ve
TEVAR ile tedavisi

Ilker Ince, Ibrahim Duvan, Suileyman Surer, Omer Delibalta,
Kasim Karapinar, Zeynep Ulusan Ozkan, Mustafa Emir,
Ugursay Kiziltepe

S. B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Tip 1 diseksiyon nedeni ile 7 y1l dnce hemiarkus replas-
mani ve innominate arter debranching yapilan 68 yasindaki erkek has-
tada gelisen torakoabdominal aort anevrizmasinin sol vertebro-karotis
translokasyon ve zone 2’ye TEVAR ile tedavisini tartigmay1 amagladik.

Olgu: Yedi yil once tip 1 diseksiyon nedeni ile opere edilen hastada
cekilen bilgisayarl1 tomografi anjiyografide (BTA) en genis yerinde
100 mm olarak olculen Crawford Tip 2 TAAA saptandi. Guvenli prok-
simal landing zone’un zone 2 ve sol CCA’in hemen distalinden orijin
alan sol vertebral arterin kapatilmasi gerektigi goruldu. Sag vertebral
arterin tikali oldugu da saptandi. Bu nedenle TEVAR oncesi posterior
serebral sirkilasyonun korunabilmesi i¢in vertebro-karotis translokas-
yon karar1 aliarak hasta operasyona alindi. Sol common karotis arter
ve sol vertebral arter bulundu. Vertebral arter mobilizasyonu yapilarak
LCCA’e ug-yan anastomoze edildi (Sekil 1). Ardindan 42x42x200
TEVAR grefti implante edildi. Kontrol anjiyografide sol vertebral
arterin visuialize oldugu ve endoleak olmadig1 gorulerek islem sonlan-
dirild: (Sekil 2). Ameliyat sonrasi 1. giniinde servise nakledilen hasta
4. gununde sifa ile taburcu edildi.

StV ; cnadil L S p. ¥ el
Sekil 2. (a) Anostomoz sonrasi anjiografik gorunum. (b) TEVAR sonrasi anjiog-
rafik gorunim.
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Tartisma: Izole tek vertebral arterin arkus aortadan ¢iktigir ve TEVAR
islemi icin saglam proksimal landing zone amaci ile kapatilmasi
gereken hastalarda posterior serebral sirkiilasyonun korunmasi igin
vertebral arter revaskilarizasyonu hayati onem tasimaktadir. Ameliyat
oncesi donemde yapilan BTA'nin ayrintili olarak incelenmesi mevcut
anatomik varyasyonlarin gorilerek onlem alinabilmesine olanak saglar.
Vertebro-karotis translokasyonun bu hastalarin tedavisinde guivenli bir
teknik olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Vertebral translokasyon, TEVAR, hibrit.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-061]

Aort the pearl: A case report

Abdul Kerim Bugra', Aytal Bugra?, Unal Aydin', Zihni Mert Duman',
Ersin Kadirogullari'

'University of Health Sciences Istanbul Mehmet Akif.Ersoy Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul

*Department of Histopathology, The Ministry of Justice Council of Forensic
Medicine, Istanbul

Introduction: Aortitis is inflammation of aorta. The most common
causes of aortitis are the large-vessel vasculitides. It can be associated
with systemic infections and immunological diseases. In some cases,
aortitis is an incidental finding at the time of histopathological exami-
nation after surgery.

Case: A 53-year-old male patient was diagnosed as coronary artery
disease by angiography, coronary artery bypass grafting surgery was
decided to be done. Preoperative transthoracic echocardiography
showed that ejection fraction was %55, valves were normofunctional,
for aortic root, ascending aorta, sinus valsalva and cardiac chamber
measurements were found to be normal.

During the operation ascending aorta was completely firm, fibrotic
and had pearl like color (Figure 1). After cannulation of the femoral
artery and venous cannulation from the right atrium, the cross clamp

Figure 1. (A) Ascending aorta with pearl-like color.
(B) Thickened aortic wall.

LY, PN ‘
Figure 2. Fibrotic medial hypertrophy with severe lymphoplas-
macytic inflammatory infiltration (A,B), IgG positive plasma
cells (C), IgG4 stain were positive less than 20% of the plasma
cells (D) with THC.

was deployed in the safe proximal part of the arcus aorta. The patient
underwent Bentall procedure. The thickness of the ascending aorta
was 10 mm. In histopathologic examination, there was fibrotic medial
hypertrophy with severe lymphoplasmacytic inflammatory infiltration.
The plasma cells were IgG positive with immunhistochemical study.
We take syphilisis and IgG4 aortitis in differential diagnosis. The sero-
logical tests of the patient were negative for syphilisis and IgG4 stain
were positive less than 20% of the plasma cells (Figure 2). No surgical
pathology or systemic immunological disease was detected in the two
years follow-up after surgery.

Conclusion: If an unexpected condition is encountered during surgery,
such as aortitis, the surgical procedure can be changed. Etiology of
aortitis must be researched after surgery for exact diagnosis.

Keywords: Aortitis, lymphoplasmacytic infiltration, immunoglobulin G.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-062]

Sag aortik ark ile aberan sol subklavyan arterin eglik ettigi
kommerell divertikiiliiniin hibrid endovaskiiler girisim

Gokay Deniz', Evren Ozgmar', Cagdas Baran', Mehmet Cakict',
Mustafa Sirlak!, Sadik Bilgi¢?, Mustafa Serkan Durdu’

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

Sag aortik ark ve aberan sol subklavyan arter birlikteligi (ALSA) nadir
bir konjenital arkus aorta anomalisidir (insidans: %0,05). Anomali,
arkus aortanin aberan subklavian arter ¢ikisindaki anevrizmasi olan
kommerell divertikuli ile birlikte gorulebilir. Tedavide arkus aorta igin
duzeltici konvansiyonel cerrahi hala guncelligini korumakla birlikte,
aort hastaliklarinda daha dusik mortalite ve morbidite oranlari sebebi
ile endovaskiler stent onarim da tercih edilen bir alternatif yontemdir.
Bu olguda dispne sikayetleri ile hastanemize bagvuran ve torakal aorta
BT anjiyografisinde 5,5 cm’lik kommerell divertikullii (Sekil 1) sapta-
nan 57 yasindaki erkek hastaya klinigimizde uygulanan hibrit endovas-
kuler girisim sunulmustur. Toraks BT anjiyoda tespit edilen torakal aort
anevrizmasina oturma zonunun sol subklavian arteri kapsamasi sebebi
ile once sol karotikosubklavian baypas sonrasinda torakal aort stent
greft onarim1 (TEVAR) basariyla uygulanmustir. (Sekil 2). Hastanin
oykusuinden, nefes darligi sebebi ile KOAH tedavisi aldigi, gogus
agris1 sebebi ile iki kez koroner anjiyografi yapildigi ve anlamli darlik
saptanmadig1 0grenilmistir. Yapilan rutin kan tetkiklerinde, ekokardi-
yografisinde, solunum fonksiyon testinde ve 6zofagoskopisinde patoloji
saptanmamigtir. Hastanin sikayetlerinin gegmemesi uzerine yapilan

143



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):1156-264

BT anjiyografisinde trakea ve ozofagusu baskilayan, vaskuler ring
semptomlar1 yapan sag aortik ark gorulmustur. Sol karotikosubklavian
baypas ile birlikte TEVAR onarimi yapilmis, islem sonras: takiplerinde
mevcut nefes darlig1 ve yutma guclugi ortadan kalkmistir. ALSA ile
birlikte olan kommerell divertikulinde tan1 6nemlidir ve TEVAR uygu-
lamasi konvansiyonel cerrahiye tercih edilebilen bir alternatif yontemdir.

Anahtar sozciikler: Aberan sol subklavian arter, Kommerell diverti-
kulu, TEVAR.
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Sekil 1. BT anjiyografi 3D rekonstriksiyonu. ALSA
ve sag inen aort ile birlikte olan 5.5 cm’lik kommerell
divertikuli.
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Sekil 2. Kommerell divertikulune TEVAR uygula-
masi. Kommerell divertikiiliine sol karotikosubklavi-
an baypas sonrast TEVAR uygulamasi.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-063]
Ascending aorta dissections after coronary artery bypass
grafting

Adnan Ak, Mustafa Akbulut, Ayse Zehra Karakog, Kenan Ozturker,
Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Research and Training Hospital, Istanbul
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Background and Aim: Ascending aortic dissection after coronary
bypass grafting (CABG) is rare but may cause lethal consequences if
can not diagnosed by computed tomography (CT) in the appropriate
time. We aimed in this study to raise the mindfulness about this uncom-
mon complication and discuss our single centre results.

Methods: Between 2015-2018, 15 patients whom diagnosed inciden-
tally by echocardiographic and CT-angiography (CT-A) tests underwent
re-operation because of this late complication by virtue of coronary
artery bypass graft operation that performed previous lifetime. Mean
age was 64.2+5,2 years and 10 (66.6%) patients were male. One patient
had saccular aneurysm (n=1, 6.6%),1 patient had pseudo aneurysm
(n=1,6.6%).

Results: Two patients underwent Bentall operation (13.3%), 8 patients
underwent ascending aorta separated graft interposition (53.3%), 3
patients hybrid treatment (20%), 1 patient underwent total supraaortic
debranching and ascending aorta patch-plasty concomitant procedure
(6.66%), 1 patient underwent aortoplasty operation (6.6%). Hospital
mortality was 6.6%. The vascular conduits renewed in 3 patients (20%).
Conclusion: Ascending aorta dissections following coronary bypass
grafting shouldn’t be underestimated. Existence of the arterial and
venous grafts; reoperations of these patients can be more challenging
for the surgical team. We discussed our hospital’s experience about this
uncommon phenomenon occurred after CABG operation.

Keywords: Aortic dissection, late complications in coronary bypass
grafting, hybride aortic repair.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-064]

Tek mi, cift mi? Cikan aort ve arkus patolojilerinde antegrade
serebral perfiizyon

Ayhan Muduroglu

Doruk Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Bursa

Giris ve Amac: Aort diseksiyonu ve kompleks arkus patolojilerinde
distal tamirler i¢in sirkiilatuar arrest gerekli bir yontemdir. Bu esnada
sureye bagli olarak visseral organlarda ve santral sinir sisteminde
hasarlanmalar geligebilir. Bunu onlemede en onemli yontemler anteg-
rade serebral perfuzyon ve sistemik hipotermidir. Tartigmalar olsa da
cogunlugun goruisii, 26-28 derece hipotermide ve serebral perfuzyonun
45 dakikadan kisa suirecegi durumlarda tek tarafli (u-ACP), uzarsa cift
tarafli (b-ACP) serebral perfuzyon uygundur.

Yontem: Bizim uygulamamiz; Sag aksiller greft (8 mm) kanuilasyon.
Innominate, aksiller ya da karotis arterde sorun varsa, femoral +
sag karotis greft (8 mm) kanuilasyon. Pentotal + Steroid + Hipotermi

Anevrizma
Alkut Tip A
Kronik Tip A
Subakut Tip A

(47-117)

e 3
18:0) 1(cR e aindi, wyanmaa). Evde bakim

al hemiarkus b-55dk 18 °C Yiksek inotrop

2l 2/8 arkus b-70dk 18 °C 70/30 £:30

Yidksek inotop ile gikri,
18 «c 2.5t amest
yon zonras arrezt. CPR ile alind:

34 Y K 1/8 arkus u-40dk 18°C.

187 gun priomoni nedeniyle aneszteziye devir

Sekil 1. Hastalar.
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(26-28 °C); kross klemp ve proksimal islemler. Total sirkuilatuar arrest
ve antegrade serebral perfuizyon (10 ml/kg, genelde 1 It/dk). Distal open
anastomoz iglemi ¢ok kisa degil ve ortam uygunsa sol ana karotis artere
foley sonda ile bilateral antegrade serebral perfuzyon.

Bulgular: Anevrizmasi 16, akut tip A diseksiyon 29, kronik tip A disek-
siyon 5, subakut tip A diseksiyon 2, Toplam 52 hasta. Yirmi beg hastada
b-ACP ortalama 60 dk (17-117 dk), 27 hastada u-ACP ortalama 32 dk
(13-77 dk) kullanildi. Baglangicta 40 hasta 18 derecede ameliyat edilir-
ken sonraki 12 hastada 26-28 derecede ameliyatlar yapildi. U¢ hastada
mortalite, bir hastada major serebrovaskiller olay gelisti.

Tartisma ve Sonu¢: Son zamanlardaki ameliyatlarimizda, willis
poligonunun tam olmamasi, karotis stenoz ve okluzyonu, aberran sag
subclavian arter, ameliyatin plansiz uzamasi gibi nedenlerle, b-ACP
tercih ediyoruz.

Anahtar sozciikler: Unilateral antegrade serebral perfuzyon, bilateral
antegrade serebral perfuzyon, antegrade serebral perfuzyon.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-065]

Surgical treatment of a huge nonruptured sinus of Valsalva
aneurysm with multiple sinus involvement

Adnan Ak, Ozgiir Arslan, Mesut Sismanoglu

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Introduction: Sinus of Valsalva aneurysm (SVA) is a rare however
well-recognized anomaly which can be congenital or acquired. SVAs
mostly originate from the right sinus of Valsalva, but simultaneous
involvement of all three sinuses, as with our case report, is exceedingly
rare.

Case: A 45-year-old male patient presented to emergency room with
dyspnea and chest pain. After the demonstration of a large right
sinus of Valsalva aneurysm 70 mm in size causing moderate aortic
valve insufficiency with transthoracic echocardiography, followingly
performed contrast-enhanced computed tomography revealed that
actually all three SVAs were aneurysmatic. Surgery was planned and
Cabrol’s procedure was performed. Due to the abnormal positioning
of the right coronary ostia and weakness of its intimal tissue, right
coronary artery was anastomosed separately using a saphenous vein
graft. Patient was discharged after a 6 day follow up without any
problems.

Discussion: Most SVAs are asymptomatic. However, presence of a
ruptured or symptomatic nonruptured SVA are indications for surgical
repair. While rupture into a cardiac chamber causes a left-to-right shunt
leading to severe congestive heart failure, free-wall rupture results in

Figure 1. 3D rendered CTA image of all three aneu-
rysmatic sinuses of Valsalva.

. 4 A
Figure 2. Intraoperative view of huge right sinus of Valsalva (left), aneurysmatic sinus
is paritally filled with trombus as seen after aortotomy was performed (right).

immediate cardiac tamponade and cardiac shock. Valve insufficiency
can also be seen due to the disrupted root anatomy. As with our case,
particularly in multiple sinus involvement, coronary ostias may be
difficult to engage and therefore necessitate the use of complex aortic
root repair techniques.

Keywords: Aneurysm, aort, multiple, nonruptured, sinus, Valsalva.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-066]

Complete proximal and distal detachment of aortic composite
graft after replacement of the ascending aorta presenting with a
giant false aneurysm

Adnan Ak, Ozgir Arslan, Mesut Sismanoglu

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Introduction: False aneurysm formation due to the loss of anastomotic
integrity is one of the most serious complications following replacement
of the ascending aorta. However, detachment of the ascending aortic
graft completely from both proximal and distal anastomotic suture
lines is a very rare situation. We herein present such an exceptional case
presenting with a giant false aneurysm.

Case: A 51-year-old male patient with a previous history of ascending
aortic replacement and coronary artery bypass grafting 18 months ago
in another center presented with chest pain to our hospital. His medical
history unveiled that he was hospitalized for high fever twelve months
after the operation and received antibiotic treatment for a possible
endocarditis presence. Computed tomography angiography revealed
an aneurysm 10 cm in size between aortic root and aortic arch with
a false lumen appearance inside. The patient went emergency surgery
and during the operation the previous aortic graft was found to be
completely detached and dragged to a side next to vena cava superior
by strong aortic blood-flow, all of which were confined in a giant
nonruptured false aneurysm. A new composite ascending aortic graft
was anastomosed under total circulatory arrest and the patient was
discharged at seventh post-operative day without any problems.

Figure 1. CTA images of giant pseudoaneurysm with the detached graft inside.
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Figure 2. Intraoperative view of pseudoaneurysm
and newly anastomosed ascending graft. Place
marked with blue lines is where previously detached
graft was found.

Discussion: Under normal circumstances total detachment of an aortic
graft is not compatible with life. In our case, intactness of the giant false
aneurysm remaining nonruptured saved the patient’s life. Therefore,
strict follow-up of patients with aortic intervention, particularly having
an endocarditis episode later, is crucial.

Keywords: Ascending, aneurysm, aortic, endocarditis, graft, replacement.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-067]

Bombalama olaylarmin siklikla yasandig ve i¢ savasin siirdiigii
Somali’de kalp yaralanmalari ve sonuclari

Mehmet Kizilay

T.C S.B Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Somali

Giris ve Amac: I¢ savasin surdugu ve siklikla bombalama olaylari ile
gundeme gelen Somali’de patlamalar sonrasi kalbe nafiz yaralanmalar,
tedavi yaklasimi ve sorunlar.

Yontem: Ekim 2017- 2016 Temmuz 2018 tarihleri arasinda patlama ve
bombalamaya maruz kalmis ve hastanemize ulagabilen 5 hasta deger-
lendirilmeye alindi. Hastalarin hepsi erkek cinsiyette idi. Hastalarin
yaslari, hastaneye bagvuru sureleri, eslik eden yaralanmalar, enfeksi-
yon, mortalite, morbiditeleri degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 38.4+15,01 (16-55) yil idi. U¢ hastada tam-
ponad bulgular: gelismisti ve acil serviste gortilmesini takiben acil
sartlarda operasyona alindi. Kalp yaralanmasina ek olarak; 1 hastada
(%20) goz, 3 hastada (%60) ust ekstremite yumusak doku ve kemik,
1 hastada da (%20) ilave batin yaralanmasi mevcuttu. Yaralanmalarin
buyuk kisminin sternum orta hattina yakin seyir gostermesi nedeni
ile sternotomi uygulandi. Atesli silahla yaralanmalardan farkli olarak
Sekil 1'de goruldugu gibi kesici, delici, pargalayict maddelerle olan
yaralanmalarin yaptig1 tahribat tahmin edilenden buyuk olabilmek-
tedir. Alinan hastalardan 3’unde sag ventrikul, 2’inde sol ventrikul
ve LAD’ye yakin yaralanmasi parmak basilarak 4/0 perikart plejitli
suturle onarilarak operasyon sonlandirildi. Batin i¢i yaralanmasi olan
ve hipotansif soktaki hasta operasyon odasinda kaybedildi. Diger has-
talar sorunsuz yogun bakim suirecinden sonra serviste takip edildi. 7-13
glin icerisinde taburcu edildi. Gozde yabanci cisim olan hasta Somalide
miudahele yapabilecek klinik olmadigindan tulke digina transfer edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Bombalama ve patlamalarin yasandigi ulke ve
bolgelerde en buyuk sorun; patlamadan hemen sonra kurtarma ve has-
taneye ulagiminin saglikli islemeyisinin, uygun olmayan tagima aracla-
rinin ve yontemsizliginin sonucu ile yolda da kaybedilmesinin yani sira
etkin mudahale yapabilecek uzman olmayisidir.

Anahtar sozciikler: Kalbe nafiz yaralanmalar, patlama, plejitli sutur.
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Sekil 1.

Sekil 2.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-068]

Multipl sakkiiler anevrizmal olguda es zamanh EVAR &
TEVAR

Ugur Gurcun, Omer Faruk Rahman, Omer Faruk Kutsi Koseoglu,
Mohammad Qandil

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

Giris: Uygun vakalarda abdominal ve torakal aort anevrizmalarinin
endovaskiller yontemlerle onarimi bircok yoniuyle acik cerrahi teknige
gore avantajli gorunmektedir. Ancak torakal ve abdominal anevrizma-
larin ayni seansta endovaskiller tamiri, olugabilecek komplikasyonlar
nedeniyle tartigmalidir.

Olgu: Acil servise karin agrisi sikayetiyle bagvuran ve bilinen koro-
ner arter hastaligi oykusu olan 65 yasindaki erkek hastada dis mer-
kezde yapilan kontrastsiz CT’de, sakkiler tipte abdominal ve torakal
aort anevrizmalari saptanmig. Diyaliz bagimli olmayan, 1liml1 kronik
bobrek yetmezligi oykusu bulunan olgunun bagvuru esnasinda kre-
atinin degeri 2,71 mg/dl idi. Tedavinin planlanabilmesi icin, bobrek
koruyucu tedavi altinda kontrastli torakoabdominal CT aortografisi
¢ekildi. Torakal aorttaki sakkiiler anevrizma sol subklaviyan arterin
2 cm. distalinde ve 53 mm c¢apinda idi. Cep tarzinda sakkiler bir
anevrizma oldugundan ruptur riski yuksek olarak degerlendirildi.
Abdominal aort anevrizmasi aortik bifurkasyona yakin bolgede ve 55
mm capinda idi. Hastanin bagvuru sikayeti karin agrisi oldugundan
tek seansta her iki anevrizmanin tedavisi planlandi. Kontrast miktari
minimal duzeyde tutularak, ayni seansta once TEVAR, ardindan
EVAR islemi uygulandi. Islem sonrasi komplikasyon ve endoleak
gozlenmedi. Postoperatif donemde bobrek yetmezliginde ilerleme
saptanmadi. Hasta, taburculuk oncesi 2.54 mg/dl kreatinin degeriyle
5. ginde sifa ile taburcu edildi.
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Sonug: Farkli lokalizasyonlardaki, ruptur riski yuksek multipl aort
anevrizmalarinin ayni seansta endovaskiler yontemlerle tamiri, segil-
mis olgularda basariyla uygulanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Abdominal, anevrizma, endovaskuler, EVAR,
TEVAR.

Sekil 1. Tomografi ve anjiyografi goruntileri.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-069]

An uncommon presentation: Left sinus of valsalva aneurysms
and bicuspid aortic valve in 57 years old male patient

Bahadir Aytekin, Mehmet Cahit Saricaoglu, Ferit Kasimzade,
Gorkem Yigit, Hamdi Mehmet Ozbek, Isa Civelek, Ahmet Saritag

Turkey Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Ankara

Left sinus of valsalva aneurysms (SVA) are the least common type
of valsalva aneurysms. They may be congenital or acquired and may
present with variable symptoms. SVA may originate from the right
coronary sinus (90%), noncoronary sinus (8%), or from the left coronary
sinus (2%). Association of the left SVA with a bicuspid aortic valve
is relatively rare. A 57 year old male patient with dyspnea at rest and
positional angina pectoris at supine position for iki months referred
to our clinic. He was operated for aortic coarctation 15 years ago and
there is no other medical problem in his history. Bicuspid aortic valve
and aneurysm sac in diameter of 2,5 x 3,5 cm was diagnosed in the left
sinus of valsalva with echocardiography and computed tomography
angiography. Coronary angiography was performed and there was no
lesion in coronary arteries. Aneurysm sac was compressing the left
main coronary artery at supine position. He underwent successful
surgical repair of the SVA with pericardial patch and ascending aorta
with prosthetic aortic graft. Transthoracic echocardiography (TTE)
confirmed the anatomic and functional neo-sinus valsalva with intact
aortic valve. The postoperative course was uneventful about operation
and he was discharged post operative 15" day. Although rare, SVA can
be a significant cause of morbidity and are prone to rupture due to their
frail nature. They should be treated when they are diagnosed.

Keywords: Sinus valsalva aneurysm, aortic aneurysm, angina pectoris.

Figure 2. Three-dimensional computed tomography
angiography reconstruction. Sinus Valsalva.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-070]

Komplike akut tip 3 aort diseksiyonunda hibrid tedavi: TEVAR
+ karotis-karotis baypas

Semih Murat Yicel, Serkan Bur¢ Deser, Murat Muzaffer Gugli,
Merve Polat, Mustafa Kemal Demirag

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

Aort diseksiyonu genellikle bir intimal yirtigin eslik ettigi media
katmanlarmin birbirinden ayrilmasi olarak tanimlanir. Aort ruptu-
ri basta olmak tuizere perikardiyal tamponad, hemotoraks ve akut
organ iskemisi gibi komplikasyonlar: nedeniyle en mortal seyreden
kardiyovaskiiler aciller arasinda yer alir. Aort kokuinu ilgilendiren
akut diseksiyonlarda acil cerrahi miidahale yapilmasi1 gerekmektedir.
Yalnizca desendan aortanin etkilendigi akut diseksiyonlarda (Tip 3)
ise genel kabul goren tedavi yaklagimi yogun bakim sartlarinda yogun
antihipertansif-analjezik tedavidir. Ancak akut Tip 3 aort diseksiyo-
nu olan bir hastada su komplikasyonlar gelistiginde cerrahi ve/veya
endovaskiiler tedavi endikasyonu dogar: Riptiir, hemotoraks, medikal
tedaviye direngli hipertansiyon veya agri, malperfuzyon bulgulari,
aort capinda artis.

Otuz sekiz yasinda bir erkek hasta ani baglayan sirt agrisi sikayeti ile
acil servisimize bagvurdu. Akut Tip 3 aort diseksiyonu tanistyla yogun
bakim izlemine alindi. Ancak takibinde sirt agrisi sikayeti giderek
artan hastanin cekilen kontrol BT’sinde desendan aorta capinda artig
ve sol plevral efuzyon gelistigi gozlendi. Bunun uizerine hastaya hibrid
cerrahi yapilmasi planlandi. Hastaya TEVAR + karotis-karotis baypas
operasyonu yapildi. Hasta sorunsuz taburcu edildi.

Figure 1. Computed tomography (CT) angiography. Sinus Valsalva aneurysm.

Sekil 1. Preoperatif toraks BT.
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Sekil 2. Carotid-carotid baypas insizyonu.

Hibrid girisimler kompleks cerrahi mudahalelerin gerekli oldugu
durumlarda hastalara es zamanli veya asamali olarak daha az invaziv
operasyonlar yapilmasina imkan tanir. Bu da postoperatif morbidite ve
mortalite riskinde azalma saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, TEVAR, karotis-karotis bay-
pas, hibrid tedavi.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-071]
Early dissection after CABG; anything in common?

Cihan Yucel, Feryaz Kiziltan, Serkan Ketenciler, Mete Gursoy,
Nihan Kayalar

Okmeydani Training and Research Hospital, Istanbul

Aim: Aortic dissection after CABG is a rare but potentially fatal com-
plication and entry may originate from proximal anastomoses, cannula-
tion sites or clamping sites. We present two cases with aortic dissection
three months after CABG.

Method: Both patients were male, being 56 and 54 years old, pre-
senting with chest pain starting about a week ago. CT angiograms
showed aortic dissection starting from aortic root in both. One
patient had a history of TEVAR for descending aortic aneurysm and
4-vessel CABG with SVG grafts. Other had 3-vessel CABG with
LIMA to circumflex artery which was occluded at the time of dis-
section surgery, RIMA to LAD and SVG to RCA. Operations were
performed through median sternotomy and through axillary artery
cannulation. In one patient, due to the presence of TEVAR graft,
dissection was limited and ascending aorta was replaced. All vein
grafts were reimplanted to the graft. In other, hemiarch replacement
was performed. The patent RIMA graft was preserved, an interposi-
tion graft was anastomosed to RCA SVG and a new SVG graft was
used for circumflex artery.

Results: There were 2 main common variables in our patients. Both
presented with chest pain of a few days instead of typical acute chest
pain of dissections and dissection was originating from proximal anas-
tomoses sites in both.

Conclusion: Aortic dissection presenting early after CABG may be a
rare complication of the previous operation. The diagnosis may be chal-
lenging due to recent cardiac operation. Careful planning is important
for the preservation of previous coronary grafts.

Keywords: Aortic dissection, CABG, complication.
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Figure 1. Dissection and SVG grafts. Cross sectional image
showing close proximity of SVG grafts to sternum.

i
Figure 2. Dissection and TEVAR graft. 3-Dimensional view of
dissection and EVAR graft.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-073]

Akut Tip B diseksiyon nedeni ile Tevar islemi uygulanan
hastada izlenen iatrojenik karotis arter diseksiyonu

Kaan Altunyuva, Cagla Canbay, Ibrahim Demir,
Onur Sel¢uk Goksel

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

Giris: Karotis arter diseksiyonlar1 geng eriskin yas grubunda iskemik
inmenin en 6nemli sebepleri arasindadir. Bildirilen olgularin 2/3’tunu
spontan diseksiyonlar olusturmaktadir. Geriye kalan 1/3 hasta gru-
bunda lezyon cerrahiye,travmaya ve perkutan girisimlere bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Yontemler: 50 yasinda erkek hasta, 5 sene once akut tip b diseksi-
yon nedeni ile dig merkezde sol subklavian arter kapatilacak sekilde
TEVAR uygulamasi yapilmis. Hasta son bir senedir siklig1 gittikce
artan bag donmesi ve sol kolda uyusma sikayetleri ile merkezimize
bagvurdu.

Bulgular: Hastanin diseksiyon 0zge¢misi ve anamnezi goz oOniine
alinarak incelenen torakal BT anjiyo goruntulemesinde sol subklavian
arterin antegrad olarak kapali oldugu ve retrograd dolum gosterdigi
izlendi. Ayrica sol common karotis arterin orjinden hemen sonra kisa
segment diseke oldugu farkedildi. Hasta gerekli antiagregan tedaviyi
takiben anjiyo unitesine alindi. Hastaya yapilan diagnostik sol selek-
tif karotis DSA’da internal karotis arter dolumunun yeterli oldugu ve
damar kalibrasyonunun iyi oldugu izlendi. Ekstrakranial -intrakranial
ica segmentlerinde herhangi bir dolum defektine rastlanmadi. Iki giin
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boyunca medikal olarak takip edilen hasta norolojik bir komplikasyon
gelismemesi tizerine 48. saatin sonunda antikoagilan tedavisi duzenle-
nerek taburcu edildi.

Sonug: Girisimsel olarak yapilan endovaskiller prosedurlerde; islem
bagari ile sonuglansa dahi gelisebilecek komplikasyonlara kargin, tim
hastalar klinisyenler tarafindan erken donemde duzenli araliklar ile
kontrol edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Karotis, TEVAR, tip B diseksiyon.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girigimler

[PS-074]

Torakoabdominal aort anevrizmasi cerrahisi uygulanan olguda
renal koruma icin soguk ringer soliisyonunun kullanimi

Umit Kahraman, Vusal Mahmudov, Elvin Mamiyev, Emrah Oguz,
Cagatay Engin, Anil Ziya Apaydin, Hakan Posacioglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Torakoabdominal aort (TAAA) cerrahisi sonrast gelisen
akut bobrek yetmezligi onemli mortalite nedenlerindendir. Bu
bildiride ama¢ bobrek korumasi amaciyla renal arterlerin devamli
soguk ringer solusyonu ile perfuzyon tekniginin sunulmas: amag-
lanmaktadir.

Olgu: Hasta 65 yasinda erkek, daha onceden koroner arter hastaligi
tanis1 nedeniyle koroner baypas ve karaciger apsesi icin opere edil-
mis. Hastada tip 4 torakoabdominal aort anevrizmasi (maksimal ¢ap
7cm, ¢olyak arter oklude) tanisi kondu. Preoperatif ure: 64 mg/dl,
kreatinin: 1,35 mg/dl, eGFR 55,09 ml/dak saptandi. Hastaya sol pos-
terolateral torakotomi ve retropeeritoneal batin insizyonu uygulandi.
Proksimalde desendan aorta, superior mezenterik arter, renal arterler
distalde iliyak arterler serbestlestirildi. Ana greft (30 mm) uizerine 10
mm (superior mezenterik arter i¢cin) ve 8 mm (renal arterler icin) end-
to-side olarak onceden anastomoze edildi. Kardiyopulmoner baypas
uygulanmaksizin desendan aortaya kros-klemp kondu. Renal arter
orifisleri bulunarak soguk ringer solusyonu perfuzyonu baslatildi.
Sirasiyla ana greftin proksimali desendan aortaya, distali ise iliyak
bifurkasyon oncesine anastomoze edildi. (Alt vucut iskemisi 36 dk)
Ardindan superior mezenterik arter ve sol renal arter anastomozlari
yapildi. (Sol renal iskemi 88 dk) Sonra sag renal arter anastomozu
yapildi ancak arenal arterin lateral duvarinda butunluk bozuldugu icin
renal arter icine stent yerlestirildi ve anastomoz stent ustiine yapildi.
(Sag renal iskemi 121 dk) Hastanin operasyon sonrasi idrar ¢ikiglari
saatte kg basina 1 ml ustunde oldu. Postoperatif 15. saate ekstube
edildi. Komplikasyonsuz postoperatif takip sonrasi hasta 6. gunde
taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: TAAA cerrahisinde organ koruma stratejileri kritik
onem tasir. Soguk ringer soliisyonu ile devamli perfuzyonun renal fonk-
siyonlar1 korumada guivenli ve efektif oldugunu soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Torakoabdominal, aort anevrizmasi, renal koru-
ma, ringer soliisyonu.

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif bobrek fonksiyon testleri

URE KREATININ e¢GFR
Preoperatif 64 mg/dl 1,35 mg/dl 55,1 ml/dak
Postoperatif 1. giin 68 mg/dl 1,73 mg/dl 34 ml/dak
Postoperatif 3.giin 86 mg/dl 1,99 mg/dl 34,46 ml/dak
Postoperatif 5.giin 81mg/dl 1,54mg/dl 49,98ml/dak

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-075]

Bentall operasyonu sonrasi sol koroner buton kaynakh dev
psodoanevrizma

Ugur Gurctin, Muhammet Huiseyin Erkan, Emin Barbarus,
Omer Faruk Rahman

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

Giris: Bentall operasyonu sonrasi ge¢ komplikasyon olarak, sol koroner
butondan dev psodoanevrizma ve sag atriyuma fistulizasyon gelisen
olgu paylasilmistir.

Olgu: Klinigimizde 2,5 yil donce Akut Tip 1 Aort Diseksiyonu nede-
niyle Bentall operasyonu geciren 65 yasindaki erkek olgu nefes dar-
l1g1 ve ¢abuk yorulma yakinmalariyla bagvurdu. BT Aortografisinde
asendan aortu saran psodoanevrizma goruntusu saptandi (Sekil 1).
Transosofajial ekokardiyografide sinotubuler bileskenin altindan sag
atriyuma fistulizasyon izlendi. Kateterizasyonda sol koroner butonun
kenarindan opak kacis1 gozlendi.

Operasyonda femoral kantilasyonla KPB’a girildi. HTCA altinda, tst-
on mediastenin neredeyse tamamini kaplayan psodeanevrizma kesesi
acilarak eski Bentall greftine ulasildi. Sol koroner butonda nativ aort
duvari kaynakli 0,5 cm ¢apinda agiklik saptandi. Psodoanevrizma kese-
sinin infero-posteriorunda 5x3 cm’lik bir hol ile sag atriyuma fistulize
oldugu saptandi (Sekil 2). Fistul agz1 prolen sutur ile primer onarildi.
Sol koroner butondaki aciklik distan pledgitli sutiirlerle onarildi. Mini
greftotomi yapilarak tamir dikislerinin sol koroner ostium agikligini
etkilemedigi teyit edildi. Tamir yeri tizerine bioglue sikilip hava ¢ikar-
ma islemi tamamlandiktan sonra HTCA sonlandirildi. Isitnma sonrasi
hasta sorunsuz olarak KPB’tan ayrildi.

Sekil 1. Operasyon gortntiisii. Psodoanevrizma kesesi igerisin-
den sag atriyum goruntiisi.

Sekil 2. Tomografi goruntusii. Aortu saran psodoanevrizma.

149



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):1156-264

Postoperatif erken donemde yapilan kontrol BT aortografisinde psodo-
anevrizma kesesinin ortadan kalktig1 ve transtorasik ekokardiyografide
sag atriyuma fistulizasyonun gozlenmedigi saptandi. Izlemde olgunun
postoperatif 3. yilinda sorunsuz olarak takibi devam etmektedir.
Sonug: Aort kok cerrahisi gegiren 0zellikle acil olgularda, ge¢ donem
psodoanevrizma gelisimi goz oninde bulundurulmasi gereken bir
komplikasyondur.

Anahtar sozciikler: Bentall, buton, psodoanevrizma.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-076]

Antegrat perfiizyon icin Seldinger teknigiyle arkus aort
kaniilasyonu

Cuneyt Narin, Melih Bal, Erol Akan

Ozel Egepol Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Izmir

Giris ve Amac: Kalp cerrahisinde ozellikli hastalarda kaniilasyon ter-
cihlerinin, ameliyat stirecinde ve postoperatif donemde hasta progno-
zunda ciddi etkileri olmaktadir. Standart aort kanuilasyonunun mimkun
olmadig1 durumlarda, femoral ve aksiller arter kantulasyonu siklikla
tercih edilmektedir. Bu ¢alismada alternatif bir kanulasyon yontemi
olarak Seldinger teknigiyle arkus aort kaniillasyonu degerlendirildi.

Yontem: Arkusa kadar ilerleyen asendan aort anevrizmasi olan ya da
asendan aortasi kantilasyon i¢in uygun olmayan 8 hasta ¢aligmaya alin-
di. Hastalarin tumuinde 22F Eopa kanul kullanildi. Kantilasyon iglemi
sirasinda, planlanan bolgeye kese agzi dikisleri konulduktan sonra,
trans Ozefajial ekokardiyografi (TOE) kontrolu ile aort kanuilu desendan
artaya yonlendirildi.

Bulgular: Hastalarda postop stirecte norolojik disfonksiyon izlenmedi.
Iki hastada postop erken donemde ilimli kreatin yuksekligi gelisti,
hemodiyaliz ihtiyaci olmadi.

Tartisma ve Sonug: Seldinger teknigi, aort kanuilasyonunda antegrat
perfuzyonun saglayacag: avantajlar ve hizli kanuilasyon imkani ile asen-
dan aort anevrizmasi olan ve standart kantilasyonun uygulanamadigi ozel
hastalarda guivenli bir yontem olarak degerlendirilebilir. Daha genis hasta
serileri ile yapilan karsilastirmali ¢alismalarda femoral kaniilasyonla
retrograt akimin serebral emboliler ile iligkili olabilecegi ongorulmustir.
Seldinger teknigi ile aort kantilasyonu retrograt akima bagli serebrovas-
kuler komplikasyonlardan kaginmak i¢in daha ustin bir yontem olarak
dusuinulebilir. Islem sirasinda deneyimli kardiyoloji ekibinin TOE kla-
vuzlugu, kantilasyonun guivenle yapilabilmesi icin onem arzetmektedir.

Anahtar sozciikler: Aort kanulasyonu, asendan aort anevrizmasi,
kardiyopulmoner baypas.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-077]

Emergent surgery for ruptured aneurysm of sinus valsalva in a
pregnant woman

Ozerdem Ozcaliskan', Cagtay Maden?, Dilek Yamak®, Yavuz Yakut®,
Birol Yamak?

'Medical Park Tarsus Hospital, Cardiovascular Surgery Clinic, Mersin
’Medical Park Gaziantep Hospital, Cardiovascular Surgery Clinic, Gaziantep

SHasan Kalyoncu University, Physiotherapy, Faculty of Health Sciences,
Gaziantep

A 29-year-old previously healthy woman in week 25 of pregnancy
admitted to hospital due to newly developed palpitation and
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ortopnea. Continuous murmur was heard throughout the precordium.
Transthoracic echocardiography showed a thin-wall aneurysmal
dilatation of the non-coronary cusp of sinus Valsalva. Colored
doppler images revealed a connection between aneurysmatic non-
coronary cusp and right atrium. Due to she still was of ortopnea
and limited exercise capacity despite intensive medical treatment,
emergent surgery was planned. Fistula tract was observed just over
the tricuspid annulus. Ascending aorta was opened and a 1,5 cm
diameter fistula on aneurysmatic non-coronary cusp ruptured to
right atrium was observed. A Dacron patch was used to close defect.
Aortotomy was closed and cardioplegia was given from ascending
aorta with a needle. There was no flow from aorta to the right atrium.
Right atrium was closed and CPB was terminated properly. Control
echocardiography revealed no shunt. Our obstetrician followed up
daily with USG. Pregnancy was terminated in 35" week by cesarean
section. Both mother and baby are healthy in their follow up. She had
routine physiotherapy program at the hospital twice a day and her
home three times a week with her physiotherapists. Her physiotherapy
program was based on respiratory exercises and mobilization. All
ROM exercises was performed with the assistance of physiotherapist.

Conclusion: The rupture of the sinus valsalva aneurysm into
the cardiac chambers is rare situation and presents a complex
management. The surgical treatment of ruptured aneurysm remains
the gold standard.

Keywords: Emergency, surgery, pregnancy, ruptured sinus valsalva.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[PS-078]

An unusual case: Bentall procedure in a patient with an
aberrant coronary artery and three coronary ostias

Ayse Zehra Karakoc, Melike Turkal, Ozguir Arslan

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Objectives: Coronary artery abnormalities are rare in general
population than the other congenital cardiac anomalies. Although
their incidence is not more than %5 among the patients undergoing
coronary angiography and cardiac surgery per year; if there is
a situation requires an open cardiac surgery the surgical team
need to consider this uncommon complexion to avoid from lethal
complications.

Methods: A 55 year old male patient with aortic aneurysm which
was sized 6.1 cm and placed in the ascending aorta and severe aortic
insufficiency in native aortic valve. The echocardiogram revealed that
the ejection fraction was %30, there was severe insufficiency in aortic
valve and the left atrium and left ventricle were dilated forwardly. After
the arrangements; the patient underwent the bio-bentall procedure
for the aneurysm repair. While the coronary buttons were resected
isle shaped after the proximal graft anastomosis; the third aberrant
coronary artery visualized 7-8 mm above the right coronary ostia then
its button mobilized and resected as the same way by the surgeon either.
Afterwards; the three coronary buttons were anastomosed above the
bioprothesis valve conduit. Then the distal anastomosis was performed
with hemiarch replacement.

Results and Conclusion: Although its rareness among all cases; the
coronary artery anomalies must be consider especially when we are
planning for an intervention to the aortic root and aneurysm repair.
As the result the bio-bentall procedure for the aortic aneurysm can be
perform safely; for the patients which have unusual coronary artery
abnormalities just like in this case.

Keywords: Bentall procedure, coronary artery anomalies, aneurysm
repair.
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[PS-079]

Pediatrik yas grubunda karotis arter psodoanevrizmasim taklit
eden Kist

Ayten Oztas', Hasan Husnu Yiksek?
!Istanbul Medipol Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Mersin

Pediatrik yas grubunda izlenen bas ve boyun Kkitleleri genellikle iyi
huyludur ve en sik nedenleri enfeksiyonlar, yumusak doku odemi,
dogumsal doku kalintilar1 ve Kistleri, lenf bezi buytimeleri ve iyi huylu
tumorlerdir.

2,5 yasinda erkek olgu aglama sonrasi olusan boyun sisligi sikayeti ile
acil servise getirildi. Olgunun yapilan yumusak doku ultrasonografisin-
de sol sternokleidomastoid kas1 tizerinde yaklagik 4x5 cm boyutlarinda
iyi sinirly, kistik bilesenleri de bulunan hematom benzeri alan goriildii.
Manyetik rezonans goriintiilemede sol karotis arter ile yakin komsuluk-
Iu yaklasik 4x4 cm boyutlarinda icerisinde septasyonlar goriilen kistik
olusum izlendi. Operasyonda, icerisinde hematom bulunan multilokiile
kistik yap1 goruldu ve eksize edildi.

Pediatrik yas grubunda bas ve boyun bolgesinde en sik izlenen iyi
huylu Kkitleler basit i¢ yap:1 ozelligindeki kistlerdir. Bunlar dogum
oncesinde kaybolmasi gereken bazi yapilarin kaybolmayip duvar yapisi
ile cevrelenmesi ve iclerine sivi birikmesi nedeni ile olusan yapisal
patolojilerdir. Kitle etkisi ile rahatsizlik vermeleri, enfeksiyon riski ve
uzun donemde koti1 huylu kitlelere dontisium riski nedeni ile tan1 konul-
dugunda cerrahi olarak ¢ikartilmalar1 tavsiye edilmektedir. Bu olgu
sunumunda kitlenin karotis arter ile yakin komsulugu ve ani baslangigl
olmasi goz ontinde bulundurularak operasyon karar1 verilmis ve bulgu-
lar literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Karotis arter, kist, pediatrik.

Sekil 2. Olgumuzda boyundaki kitlenin intraoperatif goruntusii.

[PS-080]

Left atrial myxoma: A giant, obstructive left atrial myxoma
presenting with only constitutional symptoms

Yigit Kilic, Oktay Korun, Numan Ali Aydemir

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

We describe a 12-year-old patient with cardiac tumor in the left atrium
with the analysis of clinical, echocardiographic and intraoperative
findings. A 12-year-old male patient was evaluated for a one-week
history of common cold, cough, palpitation and fatigue. Heart murmur
was detected during auscultation and echocardiography was planned.
After echocardiography he was diagnosed with left atrial mass and
referred to our clinic for urgent surgical intervention as the giant tumor
arising from left atrium was seen to move in and out of the mitral valve
restricting left ventricular inflow (Figure 1). After the operation he was
discharged from hospital in good status.

Keywords: Myxoma, left atrium, cardiac tumors.

Figure 1. Two-dimensional echocardiography of left atrial
mass (shown with arrow). The tumor arising from left atrium
was seen to move in and out of the mitral valve restricting left
ventricular inflow.

Figure 2. Intraoperative view, resection of the tumor. In the first
figure myxoma was shown with arrow. The second figure is the
transatrial view of left atrium after resection.

Figure 3. Macroscopic view of the surgical specimen.
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[PS-081]

Partial anomalous pulmonary venous return presenting with
adult onset thalamic infarction

Ihsan Alur', Mehmet Sirin Yildirim?, Ali Fedakar!
'Private Hisar Hospital Intercontinental, Cardiac and Vascular Surgery
Department, Istanbul

*Private Hisar Hospital Intercontinental, Anesthesiology and Reanimation
Department, Istanbul

Background: Partial anomalous venous return (PAPVR) is defined
as one or more of the pulmonary veins drain into the right atrium
or a systemic vein such as superior vena cava (SVC), inferior vena
cava (IVC), azygos, hepatic or portal vein. This is a rare congenital
heart disease, and its prevalence of 0.1-0.2% in adult population
reported. Diagnosing of PAPVR is often clinical challenging. Onset
clinical manifestation and progression of the disease vary significantly
depending on the amount of the intra-cardiac shunt.

Case: A 39-year-old female patient was admitted to a neurologist with a
complaint of diplopa six months ago. Brain MR imaging showed infarct
area consistent with late acute-subacute phase and diffuse contrast
enhancement in the anterior half of the left thalamus. In TEE, sinus
venosus type ASD was observed in the interatrial septum adjacent to the
SVC. Thorax MR imaging, approximately 7 mm in diameter defective
appearance (ASD) in interatrial septum. PAPVR was repaired using
an autologous pericardial patch fixed with 2.5% glutaraldehyde. ASD
was turned off. Reconstruction with pericardial patch was performed to
avoid SVC stenosis.

Conclusion: It should be known that in a patient with diplopia, there
may be paradoxical embolization of PAPVR and accompanying sinus
venosus type ASD. We present a case of PAPVR and accompanying
sinus venosus type ASD after having undergone subclinical DVT and
complaining of diplopia. We think that our case is the first case report
of cerebral (thalamic) infarction after subclinical DVT in a patient with
PAPVR and sinus venosus type ASD.

Keywords: Thalamic infarction, pulmonary, venous return.

Figure 1. CT angiography images of different sections of abnormal pul-
monary venules (yellow arrows).
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Figure 2. Images during surgery. (a) Sinus venosus type ASD, (b) prepa-
ration of pericardial patch, (c) repair of ASD with pericardial patch and
tunnel formation, (d) expansion of SVC incision using pericardial patch
and repair.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-082]

Removal of a retained intracardiac guidewire fragment
reaching out to subcutaneous tissue of thoracic wall in a
pediatric patient

Abdullah Ozer', Yigit Kilig?, Arif Ozbay', Volkan S1vgin?, Erkan Iriz'
'Department of Cardiovascular Surgery, Gazi University Medical Faculty,
Ankara, Turkey.

*Pediatric Cardiovascular Surgery Clinic, Dr Siyami Ersek Cardiovascular and
Thoracic Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey.

‘Department of Anaesthesiology and Reanimation, Gazi University Medical
Faculty, Ankara, Turkey.

The use of vascular access lines in both central venous and arterial sites
has significantly increased in the past decades. Retained intravascular
foreign body is a well-known complication of central venous access
placement in children as well as adults. In this case report we present
our experience of surgical removal of a retained intracardiac guidewire
fragment inside the heart getting out of the right ventricular wall
to thoracic cavity and penetrating in the subcutaneous tissue of the
thoracic wall in a pediatric patient.

Keywords: Intracardiac foreign bodies, pediatric, surgery.

Figure 1. The chest X-ray shows retained guidewire fragment in the right internal
jugular vein, heart reaching out to thoracic cavity and subcutaneous tissue.



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi 2018

Figure 2. Intraoperative view. Blue arrows show the guidewire fragment.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-083]

Patent duktus arteriozus stent’in sag pulmoner arter’e
migrasyonu; Nadir bir komplikasyon

Abdullah Ozer, Tolga Tatar, Yigit Kili¢, Baris Mardin, Arif Ozbay,
Basak Kogak, Semih Yayl, Erkan Iriz

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Duktus stentlemesi, duktus bagimli konjenital kalp hastaliklarinda
neonatal donemde torakotomi ile sant cerrahisinin olasi komplikasyon-
larindan kacinmak icin ¢ekici bir alternatiftir. Giniimuizde yeni koroner
stent jenerasyonu ile duktal stentleme giivenilir bir sekilde yapilmaktadir.
Olgu: Yirmi bir gunluk erkek bebek, sag kalp hipoplazisi tanisiyla
yenidogan yogun bakimda takip edilen hasta medikal tedavisi baslani-
yor. Takibinde prostoglandin infuzyonu kesilince desature olan hastaya
anjiyografi ve es zamanli PDA’ya stent yerlestiriliyor. Islem sonrasi eko-
kardiyografisinde stentin PDA’da oldugu tespit ediliyor. Ancak bir hafta
sonra prostoglandin infuzyonunun kesilmesi sonrast O3 saturasyonunu
digmesi Uizerine cerrahi karar alindi.

Cerrahi Yontem: Genel anestezi altinda uygun cerrahi saha boyanma
ve ortunmeyi takiben median sternotomi ile mediastene girildi. Parsiyel
timektomi yapildi. Perikart ag1ld1 sag ve sol pulmoner arterler bulundu
ve doniildi. Stentin sag pulmoner arterde oldugu goruldu. PDA gevresi
disseke edildi. Sag pulmoner arter ayrim yerinden arteriotomi yapildi
ve damar iginden stent materyali ¢ikartildi. 4 mm PTF greft ile BT sant
yapildi. PDA kapatildi. Usuline uygun sternum, cilt alti, cilt kapatild
ve hasta postop yenidogan yogun bakima devredildi.

Sonuc¢: PDA’ya konan stentin sag pulmoner artere migrasyonu nadir
goriilen bir komplikasyon oldugu i¢in vaka bildirimi olarak dokuimante
edilmesi uygun gorulmustir.

Anahtar sozciikler: Patent duktus arteriozus, konjenital kalp hasalik-
lar1, duktal stent kapama.

Sekil 1.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-084]
Sanral venoz port implantasyonunda nadir goriilen bir
komplikasyon: Innominat vene adezyon

Mustafa Hakan Zor, Tolga Tatar, Yigit Kili¢, Bagak Kocak,
Gursel Levent Oktar, Dilek Erer

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Santral venoz port agresif kemoterapi ve uzun sureli intrave-
noz total parentaral beslenme ihtiyaci olan hastalarda siklikla tercih
edilmektedirler. Ancak tromboz, infeksiyon, kateter tikanmasi veya
kateterden kan geri dontisiin olmamasi gibi komplikasyonlari siktir.

Olgu: Otuz ug aylik erkek ¢ocuk, son iki yildir akut lenfositer losemi
tanistya takip edilen hasta kemik iligi nakli yapilmis ve sonrasinda
remisyona girmis ve bu stirecte sol subklaviyan venden takilmig santral
venoz port kateteri mevcuttu. Hastaneye yuksek ates ile bag vurmus ve
enfeksiyon odagi olarak dusunuldugi icin kateteri ¢ikartma karari alin-
mis. Cikarma islemi esnasinda kateteri kopmus ve parcasi subklaiyan
ven i¢inde kalmigtir. Girisimsel radyoloji tarafindan skopi esliginde
kalan parga c¢ikartilmaya calisilmis ancak parca serbest olmadigi ve
ruptur riski nedeniyle basarisiz olundu. Hasta tarafimizca degerlendi-
rildi ve kopan parcanin cerrahi olarak ¢ikarilma karari alindi.

Cerrahi yontem: Genel anestezi altinda uygun cerrahi saha boyanma
ve ortiinmeyi takiben sternokostal bileskeye dogru sol taraftan 1 cm’lik
bir kesiyle kopan kateterin ucuna ulasilmaya calisildi ancak basarisiz
olundu. Yaklasik 1,5 cm’lik median mini sternotomi ila mediastene
ulagildi. Innominat ven bulundu ve bilateral lastik teyplerle donuldi.
Kateter innominat ven i¢inde palpe edildi. Vertikal bir kesiyle innoninat
ven acildi. Kateterin yaklagik 1 cm’lik bir segmentte damar duvarina
yapisik oldugu tespit edildi. Damar duvarindan serbestlestirildi ve
venotomi 7/0 prolenle kapatildi. Sternum cilt alt1 cilt usulince kapatildi
ve operasyon sonlandirildi.

Sonug: Santral port kateterinin innominat vene yapisikligi nadir
gorulen bir komplikasyondur. Port ¢ikartma esnasinda bir zorlukla
karsilasildiginda akla getirilmelidir. Aksi taktirde ciddi innominat ven
yaralanmasi ve martaliteyle sonuclanabilir.

Anahtar sozciikler: Innominat ven, santral ven, venoz port.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-085]

Umbrella yontemiyle kapatilmis ASD olgusunda rezidu gecisin
cerrahi tedavisi

Aydemir Kogarslan', Mehmet Kiris¢i', Ahmet Cagr1 Aykan?,

Erding Eroglu', Mehmet Acipayam', Yavuz Orak®, Alptekin Yasim'
'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali, Kahramanmarasg

‘Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Boliimii, Kahramanmarag

Giris: Sekundum ASD vakalar: perkiitan olarak kapatma cihazlari ile
kapatilabilmektedir. Rezidu kacak kalan vakalarda kapatmas cihazi ile
perkiitan ikinci kapama denenebilir. Basarisiz olunan vakalarda kesin
tedavi cerrahi kapatmadir.

Olgu: Kirk bes yasinda bayan hasta nefes darligi sikayeti ile hasta-
nemiz kardiyoloji bolumune bagvurdu. Hastaya cekilen transozefagial
Doppler ekokardiyografide ASD alt hizasindan rezidu kagis ve pulmo-
ner arter basincinda yukselme tespit edildi. Hastaya yapilan koroner
anjiyografi ve atriyografide gecis teyit edildi ve yeniden umbrella ile
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kapatilmaya calisildi ancak basarisiz olundu. Hasta cerrahiye alind1.
Ameliyat esnasinda umbrella endotelize oldugu ve alt hizasinda pri-
mum ve sekundum septumlarin ¢aprazladig1 yerde gecis goruldu ve
cerrahi olarak primer onarildi.

Tartisma: Umbrella yontemi ile ASD kapatilmasinda rezidu kacak
olabilir, umbrella yontemi ile ikinci defa kapatma yapilabilecegi gibi
basarisiz olunan vakalarda kesin tedavi cerrahi kapatmadir.

Anabhtar sozciikler: Sekundum ASD, perkiitan kapatma, cerrahi kapatma.

Sekil 1. Umbrella ile kapatilmis ASD ve rezidii kagak kalan
kisim.

Sekil 2. Cerrahi sonras1 ASD kapatilmis ekli.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-086]

Patent duktus arteriosus device endokarditi

Timugin Sabuncu, Ugur Karagoz, Omer Faruk Gulasti,
Kiubra Evren Sahin, Mustafa Karacelik, Timur Mese,
Nejat Osman Sariosmanoglu

Izmir Doktor Behget Uz Cocuk Hastanesi, Tzmir

Giris: Patent duktus arteriozus (PDA) tedavisinde transkateter yontem-
lerin kullanimindaki artiga parallel olarak islem sonrasit komplikasyon-
lar daha sik gozlenmektedir.

Olgu: On aylik kiz hastanin PDA’s1, Amplatzer Duct Occluder I1 (ADO
II) cihazi ile kapatildi. Islem sonrasi sorunsuz gecen hasta taburcu
edildi. Bir hafta sonra acil servisimize; beslenememe, genel durumunda
bozulma, takipne ve ates sikayetleri ile bagvurdu. Muayenesinde; 39,5
C ates, 80/50 mmHg. tansiyon, 140/dk. nabiz, 50-70/dk. solunum sayis1
ve pulmoner odakta 2/6 ufurum tespit edildi. Ekokardiyografisinde;
EF %68 ve PDA’'da olagan dis1 hiperekojenite goruildu. Cihazin PDA’y1
oklude ettigi gozlendi. Laboratuar tetkiklerinde; WBC: 25000 uL, %85
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PMNL, CRP: 25 mg/dL, sedimentasyon ise 75 mm/h olarak bulundu.
Kan kilturleri alinarak, ampirik Vankomisin (10 mg/kg/gun, 4 dozda)
- Seftriakson (50 mg/kg/gun, 2 dozda) basland1. Tedavisinin 4. guniinde
kan kulturtinde Vancomisin duyarl Stafilococcus aureus tremesi ve
uygun antibiyotigi aliyor olmasina ragmen atesinin digsmemesi nede-
niyle acil operasyon planlandi. Acil operasyonda; PDA’ya sol postero-
lateral torakotomi ile ulasildi. Pulmoner arter ve aorta PDA'nin prok-
simalinden ve distalinden klemplendi. PDA agilarak igerisindeki cihaz
ile birlikte tim enfekte duktal doku eksize edildi, ardindan pulmoner
arter primer olarak 6/0 polipropilen dikis ile, aorttaki defekt PTFE
yama ile onarildi. Islem sonrasi, hastanin vicut sicakligi postoperatif
1. ginden itibaren normal degerlerde seyretti. Antibiyoterapisi 14 giine
tamamlandi, postoperatif alinan kan kilturlerinde de ireme olmamasi
tzerine hasta taburcu edildi.

Tartisma: Transkateter yontemle PDA kapatilan hastalarda enfektif
endokardit; stk gozlenen ve beklenen bir komplikasyon olmasa da,
gozardi edilmemesi gereken ve cerrahi sonrasi goriilen enfektif endo-
karditlerde oldugu gibi, cihazin ¢ikarilmasi gerekliligi gosterecek kadar
ciddi bir komplikasyon oldugu gorulmustur.

Anahtar sozciikler: Enfektif endokardit, PDA device, PDA kapatilmasi.

PREES

Sekil 1. Enfektif endokardite neden olan cihaz.

P ) %
Sekil 2. Device cikarildiktan
sonra onarilmig olan aort ve
pulmoner arter.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-090]

Jatene prosediirii sonrasi neoartik kok genislemesinin cerrahi
tedavisi

Cagatay Bilen, Yuksel Atay
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Buyik arter transpozisyonlu hastalarda arterial seviyede duzeltme sag-
layan jatene operasyonu 1975 yilindan sonra standart prosedur haline
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gelmistir. Jatene prosedurii fizyolojik tamir saglasa da tam bir anatomik
duzeltme saglayamamaktadir. Pulmoner kapagin yerinde birakilarak
sistemik dolagima dahil edilmesinden dolay1 arteriyal sistem en uygun
sekilde olmamaktadir. Bu nedenden dolay1 uzun donem takiplerde neo-
aortik kok genislemesi gozlenebilmektedir.

Biz de yazimizda klinigimizde yenidogan doneminde buyuk arter
transpozisyonu nedeni ile jatene operasyonu uygulanan, sonrasinda
neoaortik kok genislemesi nedeni ile opere edilen bir olguyu sunduk.

Anahtar sozciikler: Jatene, buyuk arter transpozisyonu, neoaortik kok
dilatasyonu.

Sekil 1. Preoperatif neoaortik kok genislemesini gosteren bilgi-
sayarl1 tomografik anjiografi goruntuleri.

Sekil 2. Preoperatif antero-posterior akciger grafisi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-091]

Surgical treatment of a rare Ebstein variant: Displacement of
the anterior leaflet and right atrial aneurysm

Cagatay Bilen, Mehmet Fatih Ayik, Yuksel Atay
Ege University School of Medicine Department of Cardiovascular Surgery, Izmir

Ebstein anomaly is a congenital heart disease which is associated the
tricuspid valve and mostly, causing by downward localization of septal
and posterior leaflet towards atrioventricular node. Herein, we pres-
ent a case with bicuspid aortic valve, downward displacement of iso-
lated anterior leaflet of tricuspid valve and huge right atrial aneurysm.
Isolated anterior leaflet downward displacement is a very rare variant of
Ebstein anomaly. The patient was taken under close clinical follow-up
in postpartum, thereafter, was treated successfully.

Keywords: Ebstein anomaly, tricuspid valve, aneurysm.

Figure 2. Introperative view of the surgical field.
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Figure 3. The view of the tricuspid valve after the
suspension stiches.

Figure 4. Introperative view of the surgical field
after the procedure.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp

Hastaliklar1 Hastaliklar1

[PS-092] [PS-093]

How to manage the surgical treatment of aorticopulmonary Unifocalization in Glenn shunt operation due to anatomical
window difficulty: A case report

Cagatay Bilen, Osman Nuri Tuncer, Mehmet Fatih Ayik, Yiksel Atay Gokmen Akkaya, Osman Nuri Tuncer

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

Aorticopulmonary window is seen when the inferior and superior
baffles of truncus arteriosus fail to combine during the embryologic
period. Surgical treatment of this anomaly started in 1948 using the
ligation method. In this case report, it is stated that ligation is risky and
the pathology should be evaluated well before the operation.

Glenn shunt operation is performed to increase pulmonary blood flow
in congenital heart diseases in which ambulatory correction cannot be
performed. Pulmonary arterial flow is being balanced and thrombosis
frequency is reduced via applying unifocalization of vena cava superior,
in patients with bilateral vena cava superior of whom undergoing bidi-
Keywords: Aorticopulmonary window, complication, simple ligation. rectional Glenn shunt operation. In this study, we present a case who
had to undergo unifocal bidirectional Glenn shunt operation owing to
anatomical discordance.

Keywords: Unifocalization, Glenn shunt, pulmonary artery.

AP Window

Figure 1. 3D image of AP window.

s P

Figure 2. Ligation of AP window. Figure 2. Introperative view of the surgical field
after the procedure.

g Wi as & 3
Figure 3. Postoperative 3D computed tomography
image.

156



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi 2018

4 R S RS
Figure 4. Postoperative 3D Computed tomography

image.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-094]

Concurrent surgical approach for partial abnormal pulmonary
venous connection with an intact interatrial septum and
pulmonary sequestration in a 19 months old female child

Gokmen Akkaya, Osman Nuri Tuncer, Mehmet Fatih Ayik, Yuksel
Atay

Ege University School of Medicine Department of Cardiovascular Surgery, Izmir

Both partial abnormal pulmonary venous connection with intact
interatrial septum and pulmonary sequestration are rare entities. A 19
months old patient who was in close follow-up since initially diagnosed
since 3 months old. In admission, she was suffering from exertional
dyspnea for last two months. Surgical treatment was decided thereafter,
measuring increased Qp/Qs level. A tandem surgery was performed
by cardiovascular and pediatric surgeons respectively, thru median
sternotomy. The surgical process and intensive care period was unevent-
ful. Association and successful treatment of these two rare diseases is
reported for the first time within this article.

Keywords: pulmonary sequestration, partial abnormal pulmonary
venous connection, intact interatrial septum.

A ! l

Figure 1. (A) Computed tomography image, showing sequestrated pulmonary
segment. Arterial branches originating from celiac trunk were marked with
yellow arrow (b): 3D image, arterial branches originated from celiac trunk
were marked with yellow arrow and abnormal venous connection was circled.

Figure 2. Conventional angiography image, show-
ing arteries from celiac trunk through sequestrated
pulmonary segment.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[PS-095]

Surgical management of late term pulmonary venous baffle
stenosis after the Senning operation

Gokmen Akkaya, Mehmet Fatih Ayik, Yiksel Atay

Ege University School of Medicine Department of Cardiovascular Surgery,
Izmir

Although, pulmonary venous baffle stenosis (PBVS) is not an
often late-term complication after Senning operation, surgical
treatment is essential when interventional methods fail to correct
the pathology. In our case, the patient admitted to us with recur-
rent epistaxis and exertional dyspnea after 6.5 years of Senning
procedure. PVBS was detected with a mean 34-35 mmHg gradient.
In surgical treatment, calcific and retracted Gore-Tex flap was
completely excised and porcine pericardial graft was used to cover
the pulmonary venous baffle. At the end of correction, there is no
gradient measured in baffle via transesophageal echocardiography
intraoperatively.

Keywords: Senning operation, late term complication, pulmonary
veins.

Figure 1. Computed tomography image showing pulmonary
venous baffle enlargement.
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Figure 2. (A) View of calcific and restricted Gore-Tex flap. (B) Postoperative view,
pulmonary venous baffle augmentation with porcine graft.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-096]

intraabdominal dev ganglionéroblastom’un eksizyonunda vena
kava inferior onarimi

Timugin Sabuncu, Kamer Polatdemir, Kubra Evren Sahin, Aylin
Goktay, Akgun Oral, Mustafa Karagelik

Izmir Doktor Behget Uz Cocuk Hastanesi, Izmir

Daha once sikayeti olmayan, 16 yasinda kiz cocugu, ani baslayan, loka-
lize edilemeyen siddetli karin agrist ve ates yuksekligi sikayeti ile acil
servisimize bagvurdugunda yapilan abdominal ultrasonografi (USG) ve
bilgisayarli tomografisinde (BT); batin sag tist kadranda, 24x16 cm eba-
dinda sag surrenal bezden koken aldig1 dusunulen bir kitle tespit edildi.
Kitle vena kava inferioru (VCI) mediale dogru itmis oldugu gozlendi.
Cocuk cerrahisi klinigi ile ortak girilen ameliyatta; median laparotomi
sonrasl, sag ust kadran1 tamamen dolduran, kapsullii, karacigeri diaf-
ragmaya dogru ve vena kava inferioru mediale dogru itmis olan, VCI’ye
15 cm boyunca, VCI'nin karacigerin altinda abdominal segmentinin
sag lateralinden yapisik kitle cepecevre disseke edildi. Vena kava infe-
riora yapisik olan kisimlar: disseke edilirken olusan laserasyonlar 6,0
polipropilen dikis ile primer onarildi. Onarim sirasinda VCI’ya klemp
konmaksizin digital basi ile kanama engellenerek tamir islemi yapildi.
Tumborun VCI'dan ayrilmasi ile basi altindaki VCI akimi rahatladi.
Capsal olarak normal boyutlara geldi. Postoperatif donemi problem-
siz gegen hasta 5. giin kemoterapi i¢in onkoloji servisine devredildi.
Patolojisinde; nodiler tip ganglionoroblastom saptandi. Metastaz tara-
mas1 sonucu negatif idi. Ameliyat sonrasinda ¢ekilen kontrol abdominal
BT’sinde; VCI'nin hepatik segmenti seviseyesinde intraluminal 52x34
mm’lik, parsiyel olarak akima izin veren bir Kkitle tespit edildi. Tumor

Sekil 1. Tumor (eksizyon oncesi).

Sekil 2. VCI onarimi.
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veya trombus lehine bir ayrim yapilamadi. Subkutan dusuk molekul
agirlikli heparin tedavisi baslandi. Bu kitleye yonelik cerrahi girisim
dusuinulmedi. Kemoterapisi devam etmekte olan hasta cerrahi iyilesme
ile taburcu edildi. Multidisipliner yaklagim ile VCI'ya invaze bu tip
tumorlere girisim bagari ile yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Ganglionoroblastom, timor, VCI.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-097]

Konjenital kalp cerrahisinde siyanotik ve asiyanotik hastalarin
bilateral serebral ve somatik doku oksijenlenmesinin NIRS
teknigiyle karsilastiriimasi

Cenk Eray Yildiz', Tilay Candan', Muhammet Candan?, Ahmet Arnaz?,
Yusuf Kenan Yal¢inbag®, Cenk Eray Yildiz*, Selim Erentiirk*

stanbul MehmetAAkif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2[stanbul Medipol Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
‘Actbadem Bakirkiy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Konjenital kalp cerrahisinde dokularda olusabilecek
oksijenasyon problemleri postoperative morbidite veya mortaliteye
sebep olabilir. Doku oksijenlenmesi NIRS (Near-Infrared Spectroscopy)
cihaziyla monitorize edilmektedir. Burada kardiyopulmoner baypas
(KPB) sirasinda bilateral serebral ve somatik NIRS degerlerine etki
eden faktorlerin degerlendirilmesi, ayrica siyanotik ve asiyanotik hasta
gruplarinin NIRS degerlerinin karsilagtirilmas: amaclanmaigtir.

Yontem: 0-5 yas arasi 15%er kisilik siyanotik ve asiyanotik konjenital
kalp hastaligi olan iki hasta grubu dahil edildi. Veriler; indiksiyon
sonrasi (T1), KPB’1n 10. dakikas1 (T2), 30. dakikas1 (T3), KPB siiresin-
ce her 30 dk’da 1 (T4, TS5, T6...), KPB’den ¢iktiktan 1 saat sonra (TS)
toplandi. NIRS (bilateralserebral-somatik), kan gazi, ortalama arter
basinci (OAB), pompa debisi ve 1s1 degisimi verileri kaydedildi.

Bulgular: Siyanotik ve asiyanotik olgularda sag-sol somatik NIRS
degerleri anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Siyanotik olgula-
rin serabral NIRS degerleri; sol serebral dl¢umleri (T2: p=0,009, T3:
p=0,023) olcimiu, sag serebral T2 dlcumu (p=0,005) ve sag serebral
T3 dlcumu (p=0,011) asiyanotik olgulara gore anlamli duzeyde yuksek
saptanmistir. Regresyon analizi sonucu OAB T1-T3 farkinin sol sereb-
ral T1-T3 farki uzerine (p=0,016), laktat T1-T3 farkinin sol serebral
NIRS degeri T1-T3 NIRS degeri fark: uizerine (p=0,016), OAB T1-T3
farkinin sag serebral NIRS degeri T1-T3 fark: tizerine anlamli etkisi
oldugu saptanmistir (p=0,040).

Sag Serebral Olgiimii
80
R
: -
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**n 1

Sekil 1. Gruplarda zamanlara gore sag serebral dagilimi.
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Sekil 2. Gruplarda zamanlara gore sirasiyla; sag somatik, sol somatik, pH, laktat,

HB, HCT, pCOa, pO.

Tablo 1: Gruplara Gore Sol Serebral Olgmlerin De gerlendirilmesi

Sol serebral Siyanotik Asiyanotik
.
Medyan (C1, C3) Medyan (CL (3)
n 63 (50, 79) 63 (58,72) 0.775
7 66 (56, 76) 55 (47, 61) 0.003**
™ 61(56,72) 53 (44,58) 0.023"
T4 56 (48, 66) 47.5(44,56) 0.234
s 59(55,67) 60 (46, 60)
6 58.5 (49.5, 72.5) 55 (55, 65)
T 60 (48, 67) 51 (44, 55) 0.074
*p 0.081 0.007**
b
Medyan (C1, (3) P Medyan (C1,¢3) ®
T2-T1 3(-3,9) 0928 -8(-17,0) 0.063 0.002°*
-1 5(2,11) 0999 -11(-17,-4) 0.028* 0.004""
4 Tablo 2: Gruplara Gore Sag Serebral Olgiimlerin Degerlendirilmesi
Sag serebral Siyanotik Asiyanotik g
Medyan (C1, C3) Medyan (C1, C3) =
T1 61(46,75) 66(57,72) 0.389
b 68(53,72) 54(47,62) 0.005**
I3 61 (50, 66) 52(46, 55) 0.011*
T4 53 (45,65) 50.5(47,58) 0354
15 61.5 (55, 69) 50(42,51) -
16 63 (53,69) 56 (53,60) -
8 56(47,69) 50(47,56) 0.116
p 0.001** <0.001** i
Medyan(C1,C3) Medyan(GC1,C3) 2
T2-11 6(3.9 0.776 5(-16,3) 0.007*  <0.001°*
T3-T1 3(-5,12) 0.999 -13(-17,-6) 0.012* 0.001**

Tartisma ve Sonuc: Serebral NIRS degerleri ile OAB ve laktat degerleri
arasinda korelasyonun oldugu saptanmustir. Grafiklerin analizi yapil-
diginda serebral NIRS degerlerinin PO2, hematokrit ve 1s1 ile iligkili
oldugu gorulmustur. Ayni zamanda asiyanotik gruptaki serebral NIRS
degerlerinin KPB’a girildiginde muhtemelen hemodiliisyona ve hipoter-
miye bagli olarak siyanotik gruba gore anlamli dizeyde dustugu tespit
edilmistir. Asiyanotik grupta operasyon sirasinda serebral NIRS degerini
yuksek tutmaya yonelik strateji uygulanmasi gerektigini dusinmekteyiz.
Anahtar sozciikler: NIRS, serebral oksijenizasyon, somatik oksijeni-
zasyon, kardiyopulmoner baypas, konjenital kalp cerrahisi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahklar:

[PS-098]

Yenidoganda dev asendan aort anevrizmasinin acil cerrahi
tedavisi

Emin Tireli', Tug¢in Bora Polat?, Didem Melis Oztas',

Yasemin Mamur?, Rukiye Eker Omeroglu', Murat Ugurlucan'

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

’Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departman,
Istanbul

Giris: Asendan aortun konjenital anevrizmasi nadir gortlen bir kar-
diyovaskiler patolojidir. Konjenital asendan aort anevrizmasinin hizl
buyiime gostermesi nedeniyle acil cerrahi girisim gerektiren yenidogan
hastay1 sunmaktayiz.

Yontemler: Hasta antenatal takiplerinde asendan aort anevrizmasi
tanisi ile takip edilmekteydi. Dogumda anevrizma ¢ap1 33 mm olarak
olculdu. Brakiyosefalik trunk bulunmamaktaydi, sag karotis arter ve
sag subklavyan arter sol karotis arter govdesinden orijin almaktaydi.
Anevrizma ¢apinin hizla birytimesi ve ruiptir riski nedeniyle hastanin
acil operasyonuna karar verildi.

Bulgular: Median sternotomiyi takiben 5x6 cm capinda asendan aort
anevrizmasi goruldi. Distal aortic ark ve sag atriyum kantilasyonu yapil-
di. Aortanin arka duvart makroskopik olarak normal gortinmekteydi.
Diuizensiz ve dilate doku posterior duvar korunarak ¢ikarildi ve gluteral-
dehid solusyonunda bekletilmis pericardial yama kullanilarak asendan
aortadan proksimal aortik arka kadar uzanan bolum rekonstrikte edildi.
Hasta ayn1 guin ekstiibe edilerek postoperatif 6. gintinde taburcu edildi.
Cikarilan dokunun histolojik incelemesinde miksomatoz dejenerasyon
tespit edildi. Hasta sorunsuz olarak yaklasik 7 aydir takip edilmektedir.

Sonug: Aort anevrizmalar1 aort duvarindaki dejeneratif degisikliklere
bagli olarak ortaya ¢ikar. Bebeklik veya ¢ocuklukta nadirdir. Konjenital
olarak asendan aort anevrizmalar1 genellikle genetik bag dokusu bozuk-
luklari, aortik duvar anormallikleri, aort kapak hastaliklar1 veya diger
dogumsal kalp defektleri ile iligkili olarak ortaya cikar. Literaturde
cocukluk ¢ag1 aort anevrizmalart ile ilgili bilgi eksikligi bulunmaktadir.
Biz hastamiza duzensiz sinirli dev asendan aort anevrizmasinin hizl
buyuimesi ve ruptur riskinden oturt acil operasyon uyguladik.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, asendan aort anevrizmasi, acil cerrahi
tedavi

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar1

[PS-099]
Tek pulmoner arter ve akcigerli bebekte Glenn prosediirii

Murat Ugurlucan', Didem Melis Oztas', Shiraslan Bakhshaliyev?,
Bahruz Aliyev®, Yilmaz Yozgat!, Emin Tireli'
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!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal, Istanbul

*Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

Sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Departmant,
Istanbul

*Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Glenn ve Fontan operasyonlar: hala tek ventrikiili olan hastala-
rin tedavisi i¢in baslica iki proseduirdiir. Bazi hastalar olumsuz kardiyo-
pulmoner anatomi nedeniyle risklidir. Tek pulmoner arter ve konjenital
agenetik akcigerli hastamizda uyguladigimiz Glenn sant proseduriini
sunmaktay1z.

Yontemler: Dokuz aylik kiz bebek klinigimize morarma nedeniy-
le getirildi. Hastanin antenatal tani ve takibi bulunmamaktaydi.
Agirlig1 6,600 gram idi. Oda havasinda oksijen satiirasyonu %64 idi.
Fizik muayenede sol toraksta akciger sesi yoktu ve cekilen akciger
grafisinde sol tarafta akciger dokusunun bulunmadigi goruldu. Sag
akcigerde havalanma artis1 mevcuttu ve kalp sola deviye idi. Yapilan
ekokardiyografide trikuispid atrezisi, ¢ift ¢ikisli sag ventrikul, tek
ventrikiil fizyolojisi, pulmoner stenoz (gradiyent 65 mmHg), buyuk
sekundum atriyal septal defekt, ventrikiiler septal defekt ve sag arkus
aortu bulundugu tespit edildi. Hastaya Glenn operasyonu uygulanma-
sina karar verildi.

Bulgular: Hastada peroperatif sol pulmoner arter ve sol akcigerin age-
netik oldugu goruldu. Vena kava superior pulmoner arter anastomozu
sag pulmoner artere yapildi. Postoperatif yogun bakima cikarilan hasta
6.saatte ekstube edildi. Postoperatif 3. gununde servise alindi. Oda
havasinda oksijen saturasyonu %88-94 arasinda degismekteydi. Kontrol
ekokardiyografide herhangi bir patoloji saptanmadi ve hasta postopera-
tif 8. giniinde taburcu edildi.

Sonug: Tek ventrikiil patolojilerinde asamali cerrahi tedavi standart
cerrahi yaklagimdir. Glenn operasyonu Fontan prosedirii oncesinde
en onemli adimdir. Her ne kadar tek akcigere sahip tek ventrikul has-
talarinda pulmoner arter rezistansinin artmasina bagl riskler dogsa da
operasyon i¢in kontrendindikasyon kabul edilmemektedir. Hastalarin
daha cok fizyoterapi ihtiyact dogmakta ve pulmoner vaskiiler durum
ekstra onem arz etmektedir. Bununla birlikte dikkatli bir planlamayla
bu hastalarda uygulanan Glenn proseduri ile yuz gulduriici sonuglar
mumkundur.

Anahtar sozciikler: Glenn proseduri, tek akciger, tek ventrikul.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-100]
Dogum sonrasi acil rezeksiyon gerektiren dev rabdomyom

Murat Ugurlucan', Didem Melis Oztas', Erhan Aygun?, Bahruz Aliyev?,
Ali Yilmaz Altay®, Yasemin Ozliik?, Rukiye Eker Omeroglu?,

Ufuk Alpagut'

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

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Departmant,
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Giris: Rabdomyomlar fetal donemde goriilen en sik kardiyak tumorler-
dendir. Postnatal donemde hemodinamik instabilite intrakardiyak kitle
nedeniyle acil operasyon uyguladigimiz infant hastay1 sunmaktayiz.

Yontemler: Hasta antenatal donemde kardiyak kitle tanisi ile takip
edilmekteydi. Postnatal donemde yapilan ekokardiyografide sol ventrikiil
icinde genis bir intramural taban ustunde dev boyutlu hareketli tumor
tespit edildi. Kitlenin sol ventrikiil obstritksiyonu ve hemodinamik ins-
tabiliteye sebep olmasi nedeniyle acil olarak rezeksiyonuna karar verildi.
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Bulgular: Hasta acil kosullarda operasyona alindi. Sol ventrikul apek-
sinden yapilan ventrikuillotomi ile sol ventrikulli neredeyse tamamen
dolduran kitle lezyon goruldu. Butun olarak parcalanmadan g¢ikarildi.
Postoperatif donemi sorunsuz gecen hasta ayni gun ekstube edildi.
Postoperatif 10. guiniinde taburcu edildi. Kitlenin histopatolojik inceleme-
sinde rabdomyom tanist konuldu. Tuberoskleroz ile iligkilendirilemedi.

Sonu¢: Rabdomyomlar genelde dogum sonrasi spontan olarak geri-
leyen benign tumorlerdir. Nadir vakalarda rezeksiyon gerekebilmek-
tedir. Hastamizda sol ventrikulu dolduran ve obstriiksiyon yaratarak
hemodinamik instabilite yaratan kitle olmasi nedeniyle acil operasyon
uygulanmusgtir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak kitle, yenidogan, rabdomyom.
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Pediatric blunt carotid artery injury with explosion effect: a
case report

Ahmet Kuddusi Irdem, Behzat Tuziin
Gaziantep Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Gaziantep

Blunt carotid artery disruption accounts for approximately 3% to 10%
of all carotid injuries. The incidence of blunt carotid artery injury in
pediatric patients remains very low. Review of the national pediatric
trauma registry revealed an overall incidence of 0.03%. We present
a case of a common carotid artery pseudo-aneurysm and common
carotid-jugular fistula in a pediatric patient after an indirect blow to
the neck during bomb explosion. A 7-year-old girl was very close to
the explosion in the civil war in Syria. She survived without bruising.
She initially complained of left neck pain. Although she remained
neurologically intact. She was not taken to the hospital because she was
not injured. After 3 months she came to us with a complaint of swelling
in her neck. Initial examination revealed a Glasgow Coma Scale score
of 15, minimal left neck swelling, normal neurologic examination and
a loud bruit and palpable thrill over the left carotid artery. Duplex
ultrasound of the left neck was performed and revealed an intimal
disruption and common carotid-jugular fistula. This patient underwent
duplex ultrasound, which clearly identified an abnormality. The patient
was taken to the operating room for exploration and repair. Under
general anesthesia and continuous electroencephalographic monitoring
and without the use of shunt, a 4 cm incision was made in the left neck,
centered over the pseudo-aneurysm. Primarily common carotid-jugular
fistula repair was performed. The anterior carotid was debrided and
closed primarily with interrupted polypropylene sutures. The patient
was discharged on the second postoperative day in excellent condition.

Keywords: Blunt injury, corotid artery, pediatric patient, pseudo-
aneurysm.
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Figure 1. Intraoperative photograph of common carotid-jugular
fistula and anterior common carotid hematoma cavity.
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Rare combination and surgical treatment of a patent ductus
Arteriosus and major aortopulmonary collateral in an infant
presenting with recurrent lower respiratory tract infection
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Introduction: Major aortopulmonary collateral arteries (MAPCAs)
are collateral vascular formations that may occur in congenital heart
diseases with decreased pulmonary blood flow. They occur rarely when
sufficient blood flow is provided to the pulmonary vascular bed. We
describe a race case of coexistence of a patent ductus arteriosus (PDA)
and major MAPCA without presence of cyanotic heart disease.

Case report: A 6-month-old baby, weighing 5 kg presented with
recurrent lower respiratory tract infection (RTI). Saturation and clinical
examination was normal. An echocardiogram showed presence of
a PDA. Aortic angiogram revealed a large PDA and an abnormal
vessel arising from the descending aorta coursing towards right lung.
Other findings of the pulmonary angiogram were normal with normal
pulmonary arteries and normal systemic and pulmonary venous
drainage. Surgical closure of the PDA and MAPCA was proposed.

Surgery: Surgery was performed under general anesthesia, by left
thoracotomy. Large PDA and MAPCA were identified. Patent ductus
arteriosus and MAPCA were ligated. The patient was extubated on
the same day. Postoperative period was uneventful, and the patient was
discharged at 4™ postoperative day. The patient was doing well at his last
follow-up examination, 3 months after surgery.

Conclusion: Major aortopulmonary collateral arteries are present generally
in congenital heart diseases with decreased pulmonary blood flow. Herein
we present a rare combination and successful surgical treatment of a
MAPCA and PDA in a patient without cyanotic heart disease.

Keywords: MAPCA, PDA, congenital heart surgery.
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Successful surgical correction of the patient with aorta-right
atrial tunnel
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Introduction: Aorta-right atrial tunnel (ARAT) is a rare, extracardiac,
congenital channel which connects the right atrium with one of the
sinuses of Valsalva. Clinical presentation of this pathology ranges from
an asymptomatic precordial murmur to congestive heart failure. Herein,
we present the successful surgical correction of the patient with ARAT.

Case report: A 30-year-old female patient presented to our clinic
with the complaints of palpitation and breathlessness on exertion.
Transthoracic and Transesophageal echocardiography showed a
retroaortic aneurismatic tunnel originating from ascending aorta and
causing turbulence in the right atrium. CT scan revealed “aorta-right
atrial tunnel” originating from aorta, causing retroaortic aneurismatic
dilation and terminating in the right atrium. Coronary angiography
and aortography were also performed and confirmed the diagnosis of
ARAT. The case was discussed of “Heart team” and surgical correction
was recommended.

Surgery: Surgery was performed under general anesthesia and with
CPB. After cardiac arrest, the right atrium was opened and the end
of the tunnel visualized. Aortotomy was performed. After complete
resection of the aneurysmatic part, the proximal and distal parts of the
tunnel were sutured and primarily closed with the 4/0 polypropylene.
Postoperative TEE control revealed no pathological signs. The patient
was discharged with the clinical improvement on day 6. She is doing
well at her last follow-up examination.

Conclusion: Proper surgical correction of this pathology after correct
diagnosis establishment gives good short and long term results.
Keywords: Aorta-right atrial tunnel, left-right shunt, adult congenital
heart diseases.
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Pulmonary root translocation for malposition of great arteries
with right ventricular outflow tract obstruction

Kamran Kazimoglu Musayev, Kamran Ahmedov, Rafig Ibrahimov,
Ramil Aliyev

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

Transposition of the great arteries (TGA) with ventricular septal defect
(VSD) and right ventricular outflow tract (RVOT) obstruction is a
relatively rare malformation. Different procedures proposed for surgical
treatment of this malformation, such as Rastelli operation, the REV
(reparation a l'etage ventriculaire), Lecompte procedure, Nikaidoh and
soon. All these techniques have some limitations, mainly related to
patch augmentation or conduit insertion in the RVOT. Pulmonary root
translocation (PRT) was proposed as an alternative surgical approach
with the preservation of the pulmonary valve. We present the case of
first pulmonary root translocation operation in our country.

Case report: The patient was a four-month-old, 6 kg weight boy.
Echocardiography showed malposition (transposition) of the great
arteries, large VSD and RVOT obstruction. Surgical correction was
proposed. Surgery was performed under the general anesthesia with
the use of CPB. Intraoperatively we found coronary artery aneurysm:
left anterior descending coronary artery (LAD) crossing the right
ventricular outflow tract. The pulmonary artery (PA) was removed with
the pulmonary valve from its abnormal position, with further closure
of the consequent hole with a pericardial patch. VSD was closed with
a pericardial patch. Commissurotomy of the pulmonary valve was
performed and new right ventricular outflow tract was constructed
using the translocated PA, making attention to the abnormal LAD. The
patient made an uneventful recovery, discharged at 10" postoperative
day and was doing well at his last follow-up examination.

Conclusion: Pulmonary root translocation is a good surgical alternative,
which provides the preservation of the pulmonary valve.

Keywords: Pulmonary root translocation, malposition of great arteries,
congenital heart surgery.
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Reconstruction of neo-pulmonary artery with aortic autograft
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A male neonate diagnosed TGA with 4 mm of patent foramen ovale
underwent arterial switch operation in our center. Total cardiopulmonary
bypass was established with aortabicaval cannulation and the patient
was cooled to 32 degrees. Cross-clamp was applied and antegrade blood
cardioplegia was used. Before LeCompte manaveur, a ring of aorta was
harvested and stored in saline solution (Figure 1). After performing the
aortic anastomosis, aortic ring autograft was cut and used as a single
patch to reconstruct the NPA (Figure 2 and 3). Postoperative course
was uneventful. Transthoracic echocardiography showed no aortic
or pulmonary insufficiency. We believe autologous aortic homograft
may be an alternative to autologous pericardium as being autologous
vascular tissue and having growth potential while repairing the NPA.

Keywords: Transposition of great arteries.
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Figure 2. Aortic ring autograft was cut and used as a single patch.
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Fungal endocarditis: Why wait for surgery?
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Fungal endocarditis (FE) is uncommon and associated with high
mortality (56-70%), particularly in developing countries. Among
children, 63% of all infective endocarditis cases are described in
neonates and infants younger than 1 year.

A two-month-old premature infant with high grade fever and cardiac
failure. Anemia, leukocytosis and high CRP were found, but bacterial
blood culture was sterile. There was no response to antimicrobial agents.
Echocardiography showed a 3x5,2 mm heterogeneous mass attached to
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the base of the right ventricular lateral wall. It prolapsed into the right
atrium, producing right ventricular inflow obstruction and grade I
tricuspid regurgitation. Blood samples were sent for fungal culture and
intravenous micafungin (2 mg/kg/day) was initiated empirically on
the basis of a high degree of suspicion about preliminary diagnosis,he
was referred to our hospital. On admission, a repeat echocardiography
revealed an increase in size of the vegetation to 6,3x12,12 mm.
Patient underwent urgent surgical approach. Right atriotomy revealed
giant (7,5x18 mm), vegetation among the leaflets of tricuspid valve
(TV). Although the tight attachment to the anterior leaflet, the well-
circumscribed mass was managed to be excised without damaging TV.
examination and culture of vegetation on Sabouraud’s agar confirmed
candida albicans. Postoperatively, inotropic agents were continued for
tricuspid regurgitation to prevent overt cardiac failure. Micafungin
was continued for 8 weeks. Postoperative echocardiographic imagings
revealed no residual vegetation and approximately second degree of
tricuspid valve regurgitation. Patient was recovered uneventfully. If
requires,tricuspid valve intervention was envisaged at later age,as
pediatric tricuspid valve replacement is associated with a poorer
prognosis.

Keywords: Fungal endocarditis, candida endocarditis, infective
endocarditis.

Figure 1. (a) Preoperative echocardiographic image of vegetation in size of
6.3x12.12 mm. (b) Postoperative echocardiographic image revealed no residual
vegetation. (c-h) Operative images of resecting giant (7.5 mm x 18 mm) vegetation
among the leaflets of tricuspid valve.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[PS-110]

High dose octreotide in the treatment of persistent pleural
effusion
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Objectives: Pleural drainage after Fontane operations is one of the
causes of morbidity. Treatment includes diuretics, ACE inhibitors
and nutritional precautions. Despite these treatments, somatostatin
anologists can be started if the drainage continues.

Method: A 12-year-old male patient with a diagnosis of tricuspid
atresia and pulmonary stenosis underwent a BT shunt operation for
four months. Then four year old BT shunta was closed and bidirectional
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Gleen surgery was performed. He was directed at us for total kava
pulmonary shunt. After completing the pre-op preparations, the patient
underwent extra cardiac total cava-pulmonary anastomosis.

Results: In the postoperative period, approximately 600-700 ml of
drainage from the right thoracic drain was performed, and diuretic,
acute inhibitor and sildenafil treatment were started. Despite these
treatments, the drainage continued and the patient was given octreotide
treatment. Octreotide dose was progressively increased, and when a high
dose of 15 ng/kg/min was reached, chest drainage was at a reasonable
level. After three days of higher dose treatment was continued, the dose
was reduced and discontinued. The patient was discharged without any
problems on the postoperative 33 day.

Conclusion: We have experienced that somatostatin analogues may
be preferred in patients with refractory chest drainage and that high
doses can be achieved, and we believe that this should be shared with
colleagues.

Keywords: Somatostatin, persistent chest drainage, congenital cardiac
anomalies.
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pulmoner venéz doniis anomalili ASD’nin cerrahi tedavisi
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Giris: Erigkin yasta gorulen sinus venozus tipi ASD vakalarinda pul-
moner venoz donus anomalileri gorulebilir.

Olgu: Yirmi ti¢ yasinda erkek hasta kardiyoloji klinigine nefes darligi
sikayeti ile bagvurmus. Hastaya cekilen renkli Doppler ekokardiyogra-
fide sinus venozus tipi ASD tespit edilmis. Hastaya ¢ekilen pulmoner
arter basing olciim anjiyosunda ve renkli Doppler ekokardiyografide
pulmoner venoz dontig anomalisi fark edilmemis. Ameliyat esnasinda
pulmoner vendz donuig anomalisi varligi kontrol edilirken sag superior
pulmoner venin vena kava superiora ac¢ildig: farkedildi. ASD vakala-

Sekil 1. Vena kava siiperiora agilan sag suiperior
pulmoner ven.

Sekil 2. Sag superior pulmoner ven sol atrium-
da kalacak sekilde sinus venozus tip ASD’nin
perikardla kapatilmis hali.

rinda bu tur durumlarla karsilasilabilecegi icin vena kava superior ve
inferior selektif olarak kaniile edilmelidir. Bu vakada ASD’yi perikard
yama kullanarak sag stiperior pulmoner ven sol atriyum tarafinda kala-
cak sekilde kapattik.

Tartisma: Ozellikle sinus venozus tipi ASD vakalarinda ameliyat
oncesi vendz dontis anomalisi teshisi icin toraks CT anjiyo cektirmek
faydalidir.

Anahtar sozciikler: Sinus venozus ASD, pulmoner venoz dontis ano-
malisi, kontrastlt bilgisayarli tomografi.
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Double aortic arch as a cause of noisy breathing in an infant
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Double aortic arch (DAA) is a rare congenital vascular malformation.
DAA may be right dominant (70% case), left dominant (25%) and
balanced type (5%). Ring gradually increases in size and produces
compression over trachea and esophagus, is associated with significant
morbidity and usually present with respiratory distress/dysphagia.

We present case of 4-month-old male with several episodes of upper
respiratory tract infections and noisy breathing. After repetitive
medications, patient was directed to department of ear, nose and throat
surgery with preliminary diagnosis of congenital laryngomalacia and
determinednostenosisinupperrespiratory tract. Fiberoptic bronchoscopy
examination was performed, revealed tracheal narrowing at lower end
of trachea without any internal pathology. Computed tomography
angiogram showed DAA with significant tracheal compression at
level of vascular ring, severe distal tracheobronchomalacia.Patient
referred us for surgery. Left thoracotomy was performed.Right carotid,
vertebral, subklavian arteries arose from right arch while left carotid
and subclavian arteries arose from left arch. There was a circumflex
aortic arch continuing behind trachea and esophagus,and crossing to
left before receiving left aortic arch. Descending aorta was on the left.
Left ligamentum arteriosum were divided and sutured. After this, we
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proceeded with aortic uncrossing procedure. Left side arch was divided,
sutured at both ends. Aorta was dissected as much as possible behind
esophagus and trachea. Arch was divided just beyond left subclavian
artery and oversewn. Procedure was completed with no issues. Child
was relieved of symptoms. Postoperative flexible bronchoscopy showed
significant improvement. He was kept under observation with adequate
pain relief and humidification of inspired oxygen and discharged on 5"
postoperative day.

Our case emphasizes suspicion for vascular ring due to DAA in children
with repeated pneumonia, stridor, dysphagia and aspiration when other
etiologies were excluded.

Keywords: Double aortic arch, vascular ring, congenital heart
diseases.

Figure 1. Preoperative and intraoperative images.
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Is echocardiography or catheterization techniques adequate to
define PAPVC exactly before surgical procedure?
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Partial anomalous pulmonary venous connection (PAPVC) is rare
disorder and found in 0.4-0.7% of adults at autopsy. Majority of patients
are asymptomatic during infancy and childhood.

In diagnosing PAPVC, a step-up in oxygen saturation in SVC,
innominate vein or IVC is suggestive of APVs draining into respective
sites.It is helpful to draw dye curves, with injection of dye into each
pulmonary artery and sampling from a systemic artery. Demonstration
of APVs by entering APV with a catheter may be helpful, but
finding is not specific because catheter may pass through an ASD
or foramen ovale. Present studies demonstrated that angiography
wasn’t sufficient.Therefore, selective pulmonary angiography must
be performed to make an accurate diagnosis. It may, however, fail to
visualize APVs with ASD because normal pulmonary venous blood
flow fills RA so rapidly that blood draining from APVs into RA would
be obscured. In PAPVC with associated large ASD and hypo plastic
LA/ventricle,residual shunt may worsen following surgery if PAPVC
isn’t recognized and only ASD closure is performed. It’s therefore
standard procedure for surgeons to look for additional PAPVCs at time
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of surgery and to repair PAPVCs even if they were undiagnosed prior
to surgery. Selective pulmonary angiography and MRI can be helpful
for preoperative assessment.

As similar to most of our cases, we report a PAPVC case, that
echocardiographic/catheterization findings weren’t matching truly
with surgical diagnosis, to emphasize considering precise verification
of pulmonary venous anatomy can be challenging when using routine
preoperative assessment techniques. We should keep in mind that
dimensions, course, draining sites of anomalous pulmonary veins show
large variations.

Keywords: Anomalous connection of pulmonary veins, partial
anomalous pulmonary venous connection, echocardiography, congenital
heart disease.

Figure 1. Partial anomalous pulmonary venous connection catheterization images.

Figure 2. Partial anomalous pulmonary venous connection intraoperative images.
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Tesadiifen tanmis1 konulan pulmoner artere kacmis umbrella
cikarilmasi
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Giris: Umbrella cihazi ASD kapatilmasinda sik olarak kullanilmakta-
dir. ASD kapatma cihazi pulmoner artere kagmis olan vakay paylas-
mak istedik.

Olgu: Bir ay once ASD kapatilan 19 yagindaki hasta kontrole geldiginde
tesadifen ASD kapatma cihazinin pulmoner artere kagmis oldugu goruldi.
Hicbir klinik bulgu vermeyen hasta kontrol esnasinda Ekokardiyografi ile
ASD kapatma cihazi yerinde goruilemeyince anjiyografiye alindi. Cekilen
anjiyografide ASD kapatma cihazinin pulmoner artere ka¢mis oldugu
goruldu. Hasta acilen ameliyata alindi. Bikaval kantilasyon yapilip sag atri-
yotomi yapilan hastadan pulmoner artere iki parmak sokularak ASD cihazi
eksternal sivazlama ve her iki parmak arasina sikistirip ¢cekerek ¢ikarild.
Herhangi bir komplikasyon olmadi. ASD primer olarak kapatildi.

Sonu¢: ASD kapatma cihazinin pulmoner artere kagtigi olgularda
pulmoner arter agilmadan sag atriyotomi yoluyla ASD kapatma cihazi
guvenle cikarilabilir.

Anahtar sozciikler: ASD kapatilmasi, umbrella, pulmoner arter.

Sekil 1. Pulmoner arterden elle ASD kapatma cihazi ¢ikaril-
masi.

Sekil 2. Pulmoner arterdeki ASD kapatma cihazi goruntusi.
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Successful surgical repair of supracardiac total anomalous
pulmonary venous drainage in adult: Case report
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Total anomalous pulmonary venous drainage (TAPVD) accounts for
approximately 1-2% of all congenital heart diseases. Most infants who
has this congenital defect do not survive longer than three months of
age without surgical correction. Presence of large atrial septal defect
(ASD) is virtually mandatory. TAPVD classified in four types: supra-
cardiac(45%), infra-cardiac (25%), intra-acardiac (25%) and mixed
(5%). We report an adult patient with supracardiac TAPVD who
underwent successful surgical repair. A 28 year old male, weighing
62 kg, presented with palpitations and increasing dyspnea on effort.
ASD was diagnosed in childhood but remained asymptomatic until
recently when he started developing dyspnea on effort. There was
no cyanosis but he had finger clubbing. Chest X-ray showed a wide
mediastinum and pulmonary plethora, forming the classical snowman
figure. Echocardiogram revealed a 33 mm Ostium Secundum ASD. His
catheterization measurements revealed that a left ventricular pressure
of 145/12 mmHg, right ventricular pressure of 68/14 mmHg, pulmonary
artery pressure of 65/22 mmHg with reversible moderate pulmonary
arterial hypertension confirming the findings of echocardiogram. He
was advised to elective corrective surgery.

Figure 1. 1- Window was opened between the common pulmonary venous
channel (PV) and the left atrium (LA). 2- Atrial septal defect was closed

with an double velour patch.

Figure 2. Chest X-ray showed a wide mediastinum and snowman figure,
preoperative three-dimensional computed tomography angiogram and
intraoperative image.
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At operation, on full cardiopulmonary bypass, window was opened
between the common pulmonary venous channel and the left atrium.
4x5 cm atrial septal defect was closed with an double velour patch and
the large persistent left anterior cardinal vein was ligated. The patient
discharged uneventfully on fifth postoperatively day.

This report is one of the oldest patient in Turkish literature presented
with unobstructed supracardiac TAPVD. We documented preoperative
three-dimensional computed tomography angiogram and intraoperative
image who is successfully treated.

Keywords: Total anomalous pulmonary venous drainage, adult congenital
heart disease, pulmonary veins abnormalities, surgical repair.
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Penetran kalp yaralanmalar1 %90’a yakin mortaliteye sahiptirler. Kalbe
nafiz atesli silah yaralanmalarinda kalp bosluklarinda gelisen yaralan-
ma akut perikardiyal tamponada neden olur. Acil mudahale edilemedigi
durumlarda ise olum kaginilmazdir. Nadiren mermi g¢ekirdegi gibi
yabanci cisimler perikard bosluguna ulasir ancak kalp odaciklarinda
belirgin yaralanmaya ve akut tamponada neden olur. Hemodinamisi

Sekil 2. Perikard icerisindeki merminin intraoperatif goriinimii.
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stabil olabilen bu hastalarda merminin cerrahi olarak ¢ikarilip ¢ikaril-
mamast geregi konusunda ise tam bir fikir birligi yoktur. Atesli silah
yaralanmasiyla bagvuran, hemodinamisi stabil olan 12 yasindaki erkek
hastada perikard boslugu icerisindeki mermiyi cerrahi mudahale ile
cikardigimiz bir olguyu sunmak istedik.

Anahtar sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, perikard, mermi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-117]

Pediatrik aort kapak ve aniiler darhginda kapakc¢iga perikard
augmentasyonu ve Nick prosediirii: 2 olgu

Bagak Soran Turkcan, Atakan Atalay, Nadide Demir Amag,
Omer Nuri Aksoy, Irfan Tagoglu, Mustafa Pac

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

Olgu 1: Ug aylikken konjenital aort stenozu sebebiyle balon dilatasyon
yapilan 5 yasinda kiz hasta cabuk yorulma ve efor dispnesi sikayetleri
ile bagvurdu. Yapilan ekokardiyografisinde ciddi aort darlig1 (max 70,
ort 40 mmHg gradyent) ve yetmezligi saptandi. Hastanin EF’si %40
idi. Hastaya KPB ile yapilan cerrahide aortotomi sonrasi bileaflet aort
kapagin komissural fuizyona ugrayip 0.5 mm gegise izin verdigi goriil-
din. Komissiirlerdeki fuzyonlar ve fibrotik kalinlagmalar rezeke edilip
kapak inceltildikten sonra Nick proseduri ile aortik root genisletilip
her iki leaflete taze perikard augmente edildi. Postop kontrol EKO’da
maksimum 25 mmHg tespit edildi.

Olgu 2: On bes yasinda erkek hasta klinigimize eforla gogus agrisi,
cabuk yorulma sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin yapilan ekokardiyog-
rafisinde bikiuspit aort kapak, 3. derece ay ve ciddi aort darligi (max 90
gradyent) ve EF %64 saptandi. Hastaya KPB ile yapilan operasyonda
aortotomi sonrasi aort kapaklarin bikuspit ve ileri derecede dar oldugu
goriildii. Aort kapaga valvular inceltme yapildi ve nick prosediirii ile
aortik root genisletilip her iki leaflete bikiispidize olarak perikard
augmentasyonu yapilarak valviler genisleme saglandi. Postop kontrol
EKO’da maksimum 28 mmHg tespit edildi.

Konjenital valvular aort darliginda erken girisimlerin amaci nativ kapa-
&1 korumak ve AVR ihtiyacina kadar olan stireyi uzatmaktir. Ross pro-
seduirt geng hastalarda AVR yerine tercih edilen bir ¢ozumdur Bir¢ok
avantajina ragmen teknik komplekligi, homogreft ve otogreft izerinde
reoperasyon gerektirmesi sebebiyle kullanimi kisithdir.

Sekil 2.
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Nick prosedurt ile dar aortik root genisletilmesi ve taze perikard ile
kapak tamiri bir alternatiftir. Dar anulusla beraber kapak darligi olan
bu tur hastalarda posterior genigletme ve taze perikard ile kapak tamiri
umut vaad etmektedir ve orta vadeli sonuglar 151g1nda gelismeye devam
edecektir.

Anahtar sozciikler: Konjenital aort darligi, perikard augmentasyon,
Nick prosedirt.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-118]

Opere trunkus arteriozuslu hastada biyolojik greft infektif
endokarditi

Vural Polat', Salih Guler', Hiiseyin Sicim', Muhammet Emin Ince?,
Fatih Atik®, Cengiz Bolcal'

!GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2GATA Ankara Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

JAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Ankara

Giris: Komsu ulkelerde yasanan kitlesel gocler nedeniyle takipsiz ya
da klinik bilgilerine ulagilamayan hastalar tilkemizde tedavi edilmek-
tedirler. Sosyokulturel altyapinin bozulmasi bu hastalarin enfeksiyoz
hastaliklara yakalanma oranlarini artirmaktadir.

Olgu: Ondokuz yasinda bayan 4 aydir devam eden ates, titreme, gogus
agrist ile bagvurmus. Hikayesinden 8 y1l once dogumsal kalp hastaligi
sebebiyle Irak’ta operasyon gecirdigi 0grenildi. Ekokardiyografide
subarteryel 11 mm’lik VSD, RVOT ve pulmoner kapak tizerinde 16%9
mm’lik 2 adet vegetasyon ile uyumlu gortiniim ve pulmoner kapakta
110 mmHg gradiyent rapor edilmis. Pnomoni+ infektif endokardit
tanisi ile yatirilarak tedavisi baglanmig. Atesleri dusen hastanin tek-
rarlanan kan kulturlerinde remesi ve tireme sinyali olmadi. Kardiyak
MR incelemesinde hastaya tip 1 truncus nedeniyle rastelli tipi duzelt-
me yapildig1 kanaatine varildi. Antibiyoterapisi 6 haftaya tamamlanan
hastanin pulmoner gradiyentinde ve vejetasyon boyutlarinda gerileme
olmayinca operasyona alindi. Sternotomi yapildiginda kendinden
kapakli biyolojik kondiit ile RVOT olusturuldugu anlasildi. Greft
uzerinden acildi, icerisinin tamamen vejetasyon ile dolu oldugu
ve vejetasyonun her iki pulmoner arterin agzina uzandigi goruldu
(Sekil 1). VSD PTFE greft kullanilarak kapatildi. Pulmoner kapak
ve RVOT tamiri i¢cin 25 numara stentsiz supraanuler aortik biyolojik
kapak 26 numara Dakron greft icerisine elle dikilerek olusturulan
kapakli konduit (figur 2) eski greft rezeke edilerek yerlestirildi.
Kontrol ekokardiyografi pulmoner kapakta 20 mmHg sistolik gradi-
yent disinda normal rapor edildi.

L
Sekil 1. Dacron greft icine biyolojik kapak yerlestirilerek olusturulan pulmoner
konduit.

Sekil 2. enfekte pulmoner biyolojik
kapakl1 konduit.

Tartigma: Sosyal altyapinin bozuldugu yerlerde enfeksiyona yaka-
lanma ihtimali artmaktadir. Biyolojik greftlerde uzun donemde
dejenerasyon nedeniyle enfekte olabilir. Patojen izole edilemese
de infektif endokardit dogumsal kalp hastalikli hastalarda akilda
tutulmalidir. Bu hastalarin tanilarinin netlestirilmesinde pediyatrik
kardiyologlarin destegine ihtiya¢ duyulabilir ve preoperatif kardiyak
MR faydali olabilir.

Anahtar sézciikler: Biyolojik kapakli konduit, infektif endokardit,
trunkus arteriozus, kardiyak MR.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-119]

AVSD hastasinda rigit ring aniiloplasti sonrasi erken dénemde
ortaya cikan LV-RA baglant

Vural Polat', Hakan Kartal', Salih Giiler', Huseyin Sicim',
Erkan Yildirim?, Muhammet Emin Ince?

!GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

*GATA Ankara Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Giris: Eriskin yasa ulagsmis parsiyel AVSD hastalarina ASD kapatil-
mas1 yaninda av kapak tamiri i¢in ring anuloplasti gerekebilir. Ring
boyutlari ve sertligi bu hastalarda reoperasyon nedeni olabilir.

Olgu: Kirk alti yaginda bayan hastaya 5 ay once dis merkezde parsi-
yel AVSD tanisiyla mitral ve trikuispit kapaga rijit ring ile anuloplasti
yapilmis. Ilk 15 gin sorunsuz takip edilen hastada postoperatif 15.
gunden itibaren nefes darlig1 ve efor dispnesi ortaya ¢ikmis. Fizik
muayenede hasta dispneik ve tasikardikti, dinlemekle 4 /6 sistolik
ufurum duyuldu. Yapilan transtorasik ekokardiyografide genis
VSD+ orta duzeyde mitral darligi oldugu belirtildi. Transozofageal
ekokardiyografide VSD’nin sol ventrikul ile sag atriyum arasinda
oldugunun belirtilmesi uizerine hastaya tomografi cekildi ve aym
lokalizasyonda LV-RA baglanti tanimlandi. Hasta elektif sartlarda
operasyona alinarak sag atriotomi ve atriyal septum yoluyla tri-
kuspid ve mitral kapak incelendi. Mitral kleft tamiri yapildigi ve
kapagin koaptasyonunun iyi oldugu buji kontrol ile darligin olmadig
degerlendirildi. Trikuspit ringin bir ucunun bosta oldugu mitral ve
trikuspit ringlerin arasinda yaklagik 10*15 mm ebadinda genis, sol
ventrikil ile sag atriyumu birbirine iliskilendiren defekt (Sekil 1)
oldugu goruldu. Tek tek plejitli suturlerle PTFE yama kullanilarak
kapatildi (Sekil 2). Postoperatif kontrol ekokardiyografide EF %50-
55, SPAB 22 mmHg, VSD’den belirgin ge¢isin olmadigi, mitral

167



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):1156-264

darlik olmadig1, minimal trikuispit yetmezligi rapor edildi. Hasta 8.
ginde sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma: Rijit ring kullanimi gerilme nedeniyle anulusun zayif
oldugu AVSD hastalarinda ayrilmaya neden olarak reoperasyon
gerektirecek LV-RA konneksiyonlara yol acgabilir. Ring esnekligi
ve boyutunun dogru belirlenmesi ve postoperatif erken donemde
ortaya c¢ikan ani klinik bozulmalarda LV-RA baglantilar akla geti-
rilmelidir.

Anahtar sozciikler: AVSD, ring anuiloplasti, LV-RA baglanti.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-120]

12 yasinda enfektif endokardit olgusu ve Benthall prosediirii ile
biyoprotez kapak kullamlarak tedavisi ve es zamanh byoprotez
mitral kapak replasmani

Zeki Talas!, Oguz Omay', Cagr1 Duzyol', Sibel Gur', Gokhan Yagl',
Abdulkadir Babaoglu?, Muhip Kanko'

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

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Enfektif endokardit (EE), kalp kapaklar1 ve/veya endokartta bakteriler
ve mantarlar tarafindan olusturulan enflamasyon sonucunda ortaya
cikan vejetasyonlardir. Enfektif endokardit hastaliginin, tani ve tedavi
alaninda yaganan onemli gelismelere ragmen, insidans ve mortalitesin-
de azalma olmamigtir. Dogumsal veya edinsel kalp hastaliklarinin en
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cok korkulan komplikasyonlarindan biridir. Siklikla dogal veya protez
kapaklar1 tutmakla birlikte, kardiyak defektlerde, intrakardiyak yama-
larda veya sant olarak kullanilan yapay damarlarda da gortilmektedir.
Infektif endokardit, en sik dogumsal kalp hastalig1 veya romatizmal
kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda gorulur. Saglikli ¢ocuklarda ise, sik-
likla mevcut santral kateter veya deri enfeksiyonuna sekonder gelisen
bakteriyemi sonucu EE gelismektedir. Hastanemizde ¢ocuk hematoloji
tarafindan talasemi tastyicisi olarak takip edilen 12 yasinda kiz hasta
terleme carpint1 sikayetleri ile pediatrik kardiyoloji klinigine bagvurdu.
Hastanin yapilan ekosunda aort kapakta vejetasyon, aort yetersizligi
ve mitral yetersizlik saptanmasi tizerine hastanin antibiyoterapisi bas-
land1. Vejetasyonda gerilemesi olmayan kapak yetersizlikleri bulunan
hasta klinigimizde preoperatif hazirliklarinin yapilmasinin ardindan
operasyona alindi. Operasyon esnasinda aort kapak eksplore edildi.
Sag koroner arter orifisinin enfekte oldugu gorilmesi tizerine biyolojik
aort kapaga aort grefti dikilerek konduit olusturuldu. On iki yasindaki
hastamizin tedavisi Benthall proseduru ile yapildi. Biyolojik mitral
kapak replasmani da yapilan hastanin sag koroner orifis baglanarak sag
sisteme baypas yapildi. MVR+AVR+CABG*2 yapilan hasta kompli-
kasyonsuz olarak antibiyoterapisinin devamui i¢in postoperatif 4. giinde
pediatrik kardiyoloji servisine devredildi. Hastamiz postoperatif 66.
gunde sifa ile taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Benthall, ¢cocukluk cagi, enfektif endokardit.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-122]

Eriskin sinus venosus tip ASD’nin ¢ift yama teknigi ile tamiri

Ugur Gurcun, Emin Barbarus, Muhammet Huseyin Erkan, Isa Bolat

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

Giris: Sinus venosus tipi ASD ender goriilen bir ASD tipi olup, progres-
yonu diger tiplere gore daha hizli olabilmektedir. Cerrahi tedavi dncesi
pulmoner ven donuslerinin degerlendirilmesi onemlidir.

Olgu: Otuz u¢ yasinda bayan hasta, son 3 ayda artan nefes darlig1 ve
cabuk yorulma sikayetleri nedeniyle yapilan kardiyolojik bakida sintis
venosus tip ASD saptanmasi Uzerine cerrahi planlanarak yatirildi.
Transozofagial ekokardiyografide sag yapilar genis ve interatriyal
septumda 1,8X2,1 cm boyutunda sinus venosus tip defekt saptandi.
Kardiyak ve koroner CT anjiyografide koroner arterler normal, sinus
venosus tip ASD ile birlikte pulmoner hipertansiyon, sag kalp yapi-
larinda dilatasyon ve sag superior pulmoner vende doniis anomalisi
saptandi. Median sternotomi sonrasi yama amacli perikard dokusu
hazirlandi. Vena kava superior (VCS) innominat vene kadar serbest-
lestirildi. Atriyo-kaval bilegkenin 2,5 cm uizerinde VCS’a dokilen sag
superior pulmoner ven gozlendi. Vena kava superior innominat venin
dokillme yerine yakin distal bolgesinden kantile edildi. Total KPB
altinda sag atriyum auriculasindan baglatilan atriyotomi, sinoatriyal
nod korunarak VCS’a dogru uzatildi. Bir diger sag pulmoner ven atriyo-
kaval bileske hizasinda defekte aciliyordu. Ilave patent foramen ovalesi
(PFO) saptandi. Perikard yama kullanilarak pulmoner ven orifislerini
daraltmadan siniis venosus tipi defekt kapatildi. Patent foramen ovale
primer olarak kapatildi. VCS’da daralmay1 engellemek amaciyla VCS’a
dogru uzatilan kesi sag atriyum bileskesine kadar ikinci perikard yama
ile genisletilerek sag atriyotomi kapatildi. Intraoperatif transozofagial
ekokardiyografide interatriyal septum intaktti ve pulmoner venlerde
daralma saptanmadi. Postoperatif donemde hasta sinuis ritmindeydi ve
altinc1 guinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Siniis venosus tip ASD’nin cerrahi tedavisinde ¢ift yama tekni-
&i; pulmoner ven agizlar1 ve VCS’da daralmay1 onleyen bir operasyon
teknigidir.

Anahtar sozciikler: ASD, sinus, venosus
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Sekil 1. Vena kava superiorun yama ile kapatilmis
goruntusi.

NN

Sekil 2. Defektin yama ile kapatilmig goruintiisi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[PS-124]

Aort kokii ve asendan aortada anevrizmasi olan
Wiskott-Aldrich sendromlu ¢cocuk hastada, kapak koruyucu
operasyon (David operasyonu)

Oguz Omay!', Abdullah Dogan?, Zeki Talas', Riza Turkoz?,

Emine Zengin®, Abdulkadir Babaoglu?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Kocaeli

’Actbadem Bakirkéy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
‘Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Wiskott-Aldrich sendromu (WAS) X’e bagl resesif gecen nadir bir
hastalik (canli erkek dogiumlarda milyonda 4) olup egzema,zayif
etkili mikrotrombositopeni ve kombine immin yetersizlik triad: ile
birliktedir.

Aort anevrizmasi pediatrik yas grubu hastalarda oldukc¢a nadir goriilen
bir hastaliktir. Genelde bu hastalarda Marfan, Ehler Danlos, Loeys-
Dietz Sendromu, WAS, gibi genetik gecisli hastaliklar tespit edilir.
Sundugumuz vaka 4 yi1ldir WAS tanisi ile takipli 9 yasinda erkek hasta
rutin kontrolleri sirasinda g¢ekilen bilgisayarli tomografisinde genisle-
mis aort koki nedeniyle takip edilmekteydi.

Hastanin iki y1l sonra ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde asendan aort
ve aort kokiinde agir1 genisleme olmasi lizerine hastamiza operasyon
planlanarak kapak koruyucu kok replasmani (David operasyonu)
uygulandi. Postoperatif 1. giinde ekstiibe edilen hasta 7. giinde taburcu
edildi. Kontrol EKO’sunda eser AY tespit edildi.

Cocuk yas grubunda aort anevrizmalarinin cerrahi tedavisi oldukca
sikintilidir. Geniglemis aort kokii ve aort dokusunun degistirilmesi
problem yaratmazken aort kapagin korunmasi asil onemli hedef ve
problemdir. Son yillarda aort kapak koruyucu ameliyatlar populer olup
bagari ile uygulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aort kapak koruyucu cerrahi, asendan aort anev-
rizmasi, Wiskott-Aldrich sendromu.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-125]

16-year-old male patient diagnosed ALCAPA after he had
cardiac arrest

Oguz Omay', Zeki Talas', Sibel Giir', Tulay Cardakozii?, Muhip Kanko',
Murat Deveci®

'Kocaeli Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

%kocaeli iiniversitesi, Anesteziyoloji ve Reaminasyon Anabilim Dali, Kocaeli

‘Trakya Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Edirne

Anomalous origin of the Left Coronary Artery from the Pulmonary
Artery (ALCAPA) syndrome is a rare type of congenital heart disease
with an estimated incidence of 1:300,000 of live births. If not treated, it
carries a 90% mortality in the first year of life, largely from myocardial
ischaemia and heart failure. Most cases of ALCAPA in adulthood
are diagnosed incidentally. The patient with ALCAPA surgery is the
treatment. A number of surgical techniques are available for treatment.
The most useful techniques are designed to correct heart circulation
in both coronary arteries. In this report, we present a 16-year-old male
patient who had cardiac arrest with ventricular fibrillation successfully
managed with full neurological recovery at the first presentation.
After he had diagnosed ALCAPA we operated the patient with new
technique: transfer of an anomalously originated left coronary artery to
the aorta. He discharged postoperative 6 day without any complication.

Keywords: ALCAPA, cardiac arrest.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-126]

Characteristic histopathologic patterns of different congenital
aortic diseases

Nur Dikmen Yaman', Hilal Ozakinci®, Zeynep Eyileten', Billent Kaya',
Adnan Uysalel'

!Ankara University School of Medicine, Cardiovascular Surgery Department, Ankara
2Ankara University School of Medicine, Pathology Department, Ankara

Background and Aim: Surgical aortic specimens are usually examined
in Pathology Departments as a result of treatment of aneurysms or
dissections,not for aortic coarctation or interruption. In this study,we
aim to document differences between aortic tissues of normal
aorta,coarctation,balloon dilated recoarctation and interruption segments.

Methods: Surgical specimens of four patients, from ascending and/or
thoracic aorta are generally removed and sent to Pathology Department
in formaldehite solution. Aorta is an elastic artery of which main
structural components are elastin and collagen fibers,smooth muscle
cells,and proteoglycan-rich ground substance. Thickness of intima
increases gradually with age;in newborns,intimal layer is very thin,and
endothelial lining is closely apposed to the first elastic lamella of media.
The media is composed of concentrically arranged lamellar units of
fenestrated elastic laminae that enclose smooth muscle cells,collagen
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fibers,and large amounts of proteoglycans (Alcian blue stains strongly
positive in normal aorta).Medial degeneration is to be used as an
overarching (“top line”) term for any aortic surgical specimens that
demonstrate specific histopathologies.

Results: Coarctation of aorta, defined as a narrowing of aorta distal
to left subclavian artery,is present in 5-10% of congenital heart
diseases. Of patients with aortic coarctation, 50-80% will also have a
congenitally bicuspid aortic valve,although most bicuspid aortic valves
are not associated with coarctation. Coarctation is generally identified
and repaired in infancy. It is rarely associated with aortic dissection.
Extensive MEMA (Mucoid extracellular matrix accumulation) and
elastic fiber fragmentation have been reported in a recent study, but
interruption was not mentioned.

Conclusion: We anticipate that its use will allow recognition of
histopathologic patterns characteristic of specific aortic diseases, which
will lead to improved clinical decision making.

Keywords: Aortic coarctation, interruption, hystopathological
examination.

Figure 1. 1- Window was opened between the common pulmonary venous channel
(PV) and the left atrium (LA). 2- Atrial septal defect was closed with an double velour
patch.

anastomosis (B1) Aortic interruption, (B2) No lumen in interrupted segment, (B3) End
to end anastomosis.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-127]

Successfully managed case of cardiac tamponade due to
tuberculous pericardial effusion

Abdinafic Mohamud Hussein', Abdullahi Yusuf Ali', Ufuk Turan Kursat',
Kubilay Yabici?, Mohamed Abdi Osman®

'Department of Cardiovascular Surgery, Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan
Training and Research Hospital, Mogadishu, Somalia

’Department of Infectious Diseases Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan
Training and Research Hospital, Mogadishu, Somalia

SDepartment of Microbiology Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training
and Research Hospital, Mogadishu, Somalia

Background: Pericardial tuberculosis is a rare form of extrapulmonary
tuberculosis that affects upto 2% of patients with tuberculosis. Being
that rare its clinical presentation is non specific and requires a high
degree of clinical suspicion which may delay timely diagnosis and
intervention resulting in late complications and increased mortality.

Clinical presentation: 24 years old Somali female medical student was
referred to Somalia-Turkey training and research hospital department
of cardiovascular surgery complaining about fever, dyspnea on exertion,
orthopnea, edema, non productive cough and fatigue. Imaging studies on
chest showed pericardial effusion and thickened pericardium. Pericardial
fluid analysis were positive with tuberculosis. Timely management was
achieved through cardiac surgery (precardial window) and medical treatment.
Conclusion: Patients who present at the hospital with pericardial
effusion, tuberculosis should be a major suspect especially in developing
countries like Somalia. Successful management could be acheived
through pericardial window in combination with anti-tuberculous drugs
and corticosteriods.

Keywords: Tuberculousis, pericardial effusion, pericardial window.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-128]
Kalp ici yapilarin korundugu penetran kalp yaralanmasi

Yasin Guizel', Utku Ufuk Gulla!, Ozden Ozgiir Horoz?, Yuksel Bagturk?,
Mehmet Sah Topcuoglu', Dinger Yildizdas?

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik Kardiyoloji Béliimii, Adana

Giris: Ust batin yaralanmalarinda kalp yaralanmalarinin da eslik etme-
si nadir gorulen bir durumdur. Bu olguda karnin sag st bolgesinden,
diafragma, sag ventrikil, sag atriyumdan perikarda gecis gosteren ve
intrakardiyak yaralanmasi olmayan nadir bir olgu sunulmustur.

Olgu: Dort saat once demir korkuluklarin tizerine diigen erkek hasta
penetran sag ust abdomen yaralanmasi nedeniyle degerlendirildi.
(Sekil 1) Bilinci kapali, TA 100/60 mmHg, nabiz 120/dakika idi.
Ekokardiografide (EKO) perikardiyal efuzyon bulgular1 mevcuttu.
Serebral CT’sinde beyin 0demi, torako-abdominal CT’de perikardiyal
effuzyon mevcut idi. Kalbin inferior diafragmatik yuzunde ve sag
atriyum tarafinda yogun hematom tespit edildi, hematom temizlendi.
Yapilan eksplorasyonda perikardin diyafragmatik yuzunde, diafrag-
mada ve sag ventrikiuilde sag koroner arterin yaklasik 1,5 cm oniinde 3
cm’lik penetran kalp yaralanmasi oldugu goruldu. Sag ventrikul primer
olarak onarilarak kanama kontrolu saglandi (Sekil 2). Sag atriumda
aurikulun sag ventrikile bileskesinde yaklasik 3 cm’lik ikinci bir penet-
ran yaralanma da tespit edilerek primer olarak onarildi. Ameliyat sira-
sinda yapilan EKO’da trikuspit kapagin, kordalarin, moderator bandin
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ve lansizi adalesinin normal oldugu goruldu (Sekil 3). Yaralanma
batin bolgesinden oldugundan cocuk cerrahisi tarafindan laparatomi
yapildi. 600 cc hemorajik mayi aspire edildi. Ayrica karaciger sol ust
lobunun ust kapsulunde yaklagik 4 cm’lik bir yaralanma daha goruldu.
Sternotomi ve laparatomi usuliine uygun olarak kapatilarak entube
halde cocuk yogun bakimda takibe alindi. Takibinde Vital bulgulari
stabil olan hastaya beyin odemi i¢in antiodem tedavi baglandi. Postop
1. gun bilinci agilan hasta ekstube edildi.

Sonug: Penetran tist batin yaralanmalarinda nadir de olsa kalp yaralanma-
lar1 eglik edebilmektedir. Bu vakalarda ivedilikle EKO yapilarak kardiyak
yapilarin degerlendirilmesi ve hastanin acil opere edilmesi onemlidir.

Anahtar sozciikler: Penetran ust batin yaralanmasi, EKO, kalp yara-
lanmasi.

Sekil 1. Demir korkuluk.

Sekil 2. Penetran kalp Sekil 3. Normal EKO.
yaralanmasi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[PS-129]

Type 3 aortopulmonary window and type a interruption in a
newborn

Recep Oktay Peker', Yasemin Nuran Donmez?, Hayrettin Hakan Aykan?,
Ilker Ertugrul?, Ahmet Aydin', Riza Dogan'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

Introduction: An aortopulmonary window (APW) is a rare congenital
heart defect representing less than 0.3% of all cardiac malformations.
IAA is the most frequently encountered lesion associated with APW.

Case report: A two-day-old neonate was admitted to our hospital in
a state of disturbed general condition with prearrest status. In physical
examination, severe congestive heart failure was observed. After
initial stabilization, echocardiography releaved type 3 APW, with right
pulmonary artery arising from aorta, type A IAA and secundum ASD
were observed. Prostaglandin was started and surgery was planned.
With a median sternotomy, the descending aorta was anastomosed to
the ascending aorta and aortic arch by a partial end-to-side anastomosis.
We performed a transverse incision on the ascending aorta and with
bovine pericardium reconstructed the right and left pulmonary arteries
with the pulmonary trunk. Then reconstruction of the ascending aorta
was performed over the right pulmonary artery near the anterosuperior
part of the APW. On postoperative echocardiography there was a
moderate gradient on the right pulmonary artery.

Discussion: Aortopulmonary window with IAA can be fatal if
surgical intervention is not performed. Clinical presentation usually
occurs with hemodynamic deterioration, congestive heart failure, low
cardiac output. Echocardiography and CT can be performed for IAA
type, aortic arch orientation, aortic arch length, aortic valve and left
ventricular dimension, APW, coronary anomalies and associated lesion.
Treatment is emergency surgical intervention after stabilization.

Keywords: Aortopulmonary window, aortic interruption, congestive
heart failure.

Hemodiyaliz erisim yollar:

[PS-130]

Kalic1 hemodiyaliz kateterine bagh ven6z yaralanmanin
endovaskiiler tedavisi

Gilen Sezer Alptekin Erkul, Sinan Erkul, Mehmet Korkmaz,
Engin Akgul, Ahmet Hakan Vural

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Kronik bobrek yetmezliginde damar erigsim yolu se¢enekleri arasinda
pek cok komplikasyona neden olmasi nedeniyle en son tercihlerden
biri olarak kabul edilen kalict hemodiyaliz kateterlerinin erken donem
komplikasyonlar1 arasinda damar yaralanmasi en mortal seyredenler-
den bir tanesidir. Di1s merkezde kalic1 hemodiyaliz kateteri takilan ve
innominate ven yaralanmasi geligen olgumuzda endovaskiuler tedavi
yaklagimimizi sunmay1 amagladik. Dig merkezde bir hafta oncesinde
kateteri takildiktan sonra ek dahili sorunlari nedeniyle hastanemiz
dahiliye yogun bakim unitesine sevk edilen 69 yasinda kadin hasta
kateterinin ¢alismamasi uzerine degerlendirildi. Direkt grafide kate-
terin uygun trasede seyretmedigi izlendi. Bunun uzerine istenilen
bilgisayarli tomografide kateterin sol subklavian ve sol juguler venin
innominate ven bileskesinden damar lumeni digarisina ¢ciktigr medias-
tene dogru ilerledigi ve cevresinde organize sivi lokiilasyonu gelistigi
gozlendi. Hemodinamisi stabil olan hasta anjiyografi laboratuvarina
alindi. Sol aksiller venden yapilan kateterizasyonla venografi yapil-
diginda kateterin yaklagik 3 cm’lik distal kisminin damar lameni
disarisinda oldugu goruldi. Yaralanma bolgesine olast kanama duru-
munda kullanilmak uzere aksiller ven giris yolu uizerinden 8x60 mm
balon (EverCross®,ABD) gonderildi. Kateterin damar duvari digindaki
uzun lumeninden tastyici ile coil (Microplex Cosmos®Microvention
Inc., Kanada) birakilarak kateter geri cekildi. Kateter damar lumeni
icerisine alindiktan sonra yapilan kontrol venografide ekstravazasyon
saptanmadi. Kateter tamamen cikarilarak islem sonlandirildi. Dahiliye
Klinigindeki tedavisi tamamlanan hasta yaklasik bir hafta sonra sorun-
suz sekilde taburcu edildi.

Endovaskiiler islemlerin guinimiizde damar erisim yolu cerrahisi komp-
likasyonlarinin tedavisinde de buyuk yeri oldugu, bununla birlikte bu
yontemlerin hemodinamik durumu stabil olan hastalar i¢in daha uygun
bir tedavi segenegi oldugu kanisindayiz. Kateter yerlestirilmesi sonrasi
ve ¢ikarilmasi oncesi goruntileme yontemlerinden faydalanilmasinin
hayati onem tasidigint dusinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Kalici hemodiyaliz kateteri, damar erisim yolu
komplikasyonlar1, endovaskiiler tedavi.

P 2054155 F DOB:10.01.1949
6.07.2018 20:52:03
UTAHYA EVLIYA CELEBI EGT.

pody 4 .
Sekil 1. Siyah kalin ok: Innominate ven kirmizi ince ok: hemo-
diyaliz kateteri beyaz ok: Aksiller ven giris yolu.
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Sekil 2. Islem sonrasi kontrol venografi. .

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[PS-132]

Obez hastalarda proksimal radiosefalik arteriyovenoz fistiil
Atilla Orhan

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
Giris ve Amac: Obez hastalarda hemodiyaliz erigimi i¢in proksimal
radiosefalik arteriyovenoz fistil (PRCAVF) deneyimlerimizi, hastala-

rin ozelliklerini degerlendirmek, fonksiyonel aciklik, ¢calma sendromu
riski, hastanin sagkalimi ve teknik ayrintilar1 degerlendirmek.

Yontem: Calismaya son iki yilda PRCAVF yapilan vicut kitle indeksi
(VKI) 28 ve usti hastalar retrospektif dahil edildi. Muayeneye ilaveten,
ameliyat oncesi Doppler US ile damar haritalamast yapildi ve uygun
olgulara PRCAVF planlandi. PRCAVF i¢in antekubital bolgeden dikey
kesi yapildi. Sefalik venin derin dallar1 ve bazilik ven yonundeki dallari
baglandi. Distal yondeki ilk kapak bir prob yardimiyla dejenere edildi.
Anastomozlar yan-yan yapildi. Sutir materyali olarak 8-0 prolen kul-
lanildi. Anastomoz a¢ikligi maksimum proksimal radyal arter capinin
iki kat1 olacak sekilde agildi. Maksimum 0.8 mm acikliga izin verildi.
Akimin hem sefalik hem de on kol yuzeyel ven arklari ile lateralden
sefalik vene donmesine izin verildi.

Bulgular: Son iki yilda 23 hastaya PRCAVF uygulandi. Ortalama yas
56.6 idi. Hastalarin 13’t kadindi. 11 hasta diyabetikti. Tam hastalarin
VKI degeri 28 ve daha fazlaydi. Fistul acik kalmasina negatif etki
eden preoperatif ozellikler arasinda kadin cinsiyeti ve obezite yer aldi.
Hicbir hastada girisim gerektiren diyaliz ile iliskili calma sendromu
gelismedi. Primer aciklik orani iki yilda %83 olarak gerceklesti. Takip
suresi 20 gun ile 21 ay idi. Postoperatif erken donemde iki hastada akut
okluizyona bagli revizyon gerekli oldu. Tum hastalarda fistuliin olgun-
lagmasi icin 3 ay beklendi ve daha sonra damar erigsimine izin verildi.

Bazilik ven ve derin dallar baglands

Yan-yan RC anastomoz (max:0.5 mm)

Sekil 1. PRCAVF teknigi.
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Tartisma ve Sonuc¢: PRCAVF’ler ozellikle obez hastalarda dusuk
calma sendromu riski ile ¢ok iyi fonksiyonel aciklik sunmaktadir.
Antekubital bolge, PRCAVF prosedirleri i¢in genis bir aralikta venoz
outflow secenegine sahiptir.

Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz, arteriyovenoz fistul, obezite, radi-
osefalik AVF.

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[PS-133]

Arteriyovendz fistiil girisimlerinde profilaktik antibiyotik
kilavuzlardan ¢ikarilmal mi?

Atilla Orhan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amac: Vaskiiler damar erisimlerinde profilaktik antibiyotik
onerilmekle birlikte, arteriyovenoz fistil (AVF) ve arteriyovenoz greft
(AVG) olusturulmasi veya revizyonu uygulananlarin postoperatif enfek-
siyon gorilme olasiligi rutin pratikte duisiiktur. Bu hastalarda antibiyo-
tik profilaksisinin gerekli olmadigini dusuniuyoruz.

Yontem: Agustos 2009 ile Ocak 2017 arasinda merkezimizde, laminar
akimli ameliyathanede, povidin iod boyamas: ve steril orti kullanilarak
AVF ve AVG olusturulan ya da revizyon yapilan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Kesi uzunlugu 10 cm ve altinda olan hicbir hastaya
profilaktik antibiyotik kullanilmadi. 10 cm ve ustunde kesi yapilan
operasyonlarda ise 1 gr Sefazolin profilaksisi uygulandi. Profilaktik
antibiyotik alan hastalar ile almayanlar karsilastirildi. Hastalarda ilk
1 hafta yara yerinde kizariklik, endurasyon, akinti, hassasiyet, agri,
titreme ve ates yuksekligi degerlendirildi.

Bulgular: Retrospektif 425 hasta incelendi. Bunlardan yedi hasta bir
haftalik takip bilgisine ulagilamadigindan ¢aligmaya 418 hasta dahil
edildi. 148’ine primer AVF, 127’sine AVG, 143’tine AVF ya da AVG
revizyonu uygulandi. Kesi uzunlugu 10 cm ve ustii olan 63 bazilik ven
transpozisyonu ya da greft interpozisyonu olgusuna antibiyotik pro-
filaksisi uygulandi. Bunlardan 1 olguda 1 haftalik takipte kizariklik,
endurasyon ve hassasiyet gozlendi ve tedavi gereksinimi olmadan kisa
surede iyilesme gozlendi. Antibiyotik ve antibiyotik almayan gruplarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=1.0).

Tartisma ve Sonu¢: Hemodiyaliz i¢in arteriyovenoz fistul ameliyatlar
sonrasinda postoperatif ilk haftada enfeksiyon parametreleri 10 cm den
kisa kesi yapilan olgularda hi¢ goriilmezken, 10 cm ve ustu kesi yapilan
ve tek doz antibiyotik uygulanan 1 olguda ciddi olmayan bulgulara
rastlandt. Ileri calismalar gerekli olmakla birlikte, bu bulgular 1s181nda,
10 cm ve alti cilt kesisiyle AVF veya AVG olusturulmasi ve revizyo-
nu girisimlerinde preoperatif antibiyotiklerin gerekli olmayabilecegi
kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistil, hemodiyaliz, antibiyotik
profilaksisi, arteriyovenoz fistul, profilaksi, damar erisgimi.

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[PS-134]

Cephalic vein occlusion in a patient with brachiocephalic
arteriovenous fistula causing superior vena cava syndrome

Oktay Peker', Ahmet Aydin', Gonca Eldem?, Bora Peynircioglu?,
Mustafa Yilmaz'

'Hacettepe University Hospital Department of Cardiovascular Surgery, Ankara
’Hacettepe University Hospital Department of Radiology, Ankara

Brachiocephalic vein stenosis or thrombotic occlusion can occur in
dialysis patients, and creation of an ipsilateral arteriovenous fistula can
cause cerebral venous hypertension, retrograde flow in the ipsilateral
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jugular vein and may result in unilateral facial swelling and superior
vena cava syndrome.

51 year old female, hypertensive woman with a history of coronary
artery bypass grafting one year ago had dialysis dependent renal failure
postoperatively and had a transient jugular vein catheter for dialysis
access. Eight months ago she presented with facial swelling, humming
sound inside the head and superior vena cava obstruction symptoms
after creation of a right brachiocephalic arteriovenous fistula. She was
referred to our center after a failed attempt of recanalization.

On preoperative venography occlusion of the right cephalic vein at the
junction of subclavian vein was demonstrated(Figure 1). Percutaneous
intervention for recanalization was attempted but was again failed. So
surgical management was decided and mapping of the venous structures
was performed with colored Doppler ultrasonography guidance. A
transient dialysis catheter was inserted to the femoral vein. With an
infraclavicular incision right cephalic vein, external jugular vein and
subclavian vein were explorated and right cephalic vein was ligated at
the external jugular vein junction. Cephalic vein was anastomosed to
subclavian vein.

After the anastomosis, the facial flushing and swelling was turned to
normal within a few hours. Superior vena cava obstruction symptoms
disappeared completely. Venography 4 weeks after the surgery showed
a patent cephalic subclavian vein anastomosis (Figure 2).

Keywords: Arteriovenous fistula, renal failure, superior vena cava
syndrome.
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Figure 1. Cephalic vein obstruction on venography
preoperatively.

Figure 2. Postoperative venography.

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[PS-135]

Kronik bobrek yetmezligi olan hastada kalici juguler
hemodiyaliz kateteri ile iligkili sag atrial trombiis

Muhammet Bozgiiney', Rifat Ozmen', Tamer Eroglu?

'T.C S.B Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kayseri

2Nigde Omer Halis Demir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz i¢in damar yolu
erisimi sikintist olursa kalict kateterler takilabilmektedir. Bu kalici
kateterlere bagli olarak da trombis, emboli, enfeksiyon, kateter galis-
mamast gibi sorunlarda ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu yazimizda kronik bobrek yetmezligi olan ve 6 yildir hemodiyalize
giren 54 yasindaki bayan hastada kalici hemodiyaliz kateterine bagli sag
atriyumda gelisen trombus olgusu sunuldu. Hasta 6 aydir sag internal
juguler venden kalic1 hemodiyaliz kateteri ile hemodiyalize girmekteydi.
Hastanin takiplerinde atesleri olmas: ve kateteri caligmamasi lzerine
kardiyoloji tarafindan yapilan ekokardiyografide sag atriyumda 2 cm
capinda hareketli trombus/kitle oldugu tespit edildi. Kardiyoloji tara-
findan hastaya acil operasyon onerildi. Hasta operasyona alindi. Genel
anestezi altinda median sternotomi yapilarak kardiyopulmoner baypasa
girildi. Intraoperatif sag atriyotomi sonrasi atriyum icerisinde kalici
hemodiyaliz kateterinin ucunda sag ventrikiile uzanan hareketli trombiis/
kitle oldugu goruldu (Sekil 1). Kalic1 hemodiyaliz kateterinin ucu kesi-
lerek trombus ile birlikte eksize edilerek ¢ikarildi. Hastanin takiplerinde
sikintist olmadi ve postoperatif 6. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.
Kalic1 hemodiyaliz kateteri olan hastalarda uzun sureli kateter kullani-
mina bagli kateter caligmamasi ve buna bagli trombiis ve emboli olusma
riski nedeniyle bu hastalarin belirli araliklarla EKO ile takibi faydali
olabilir. Erken donemde trombis, bityimeden ve cerrahi miidahaleye
gerek kalmadan medikal yontemlerle tedavi edilebilir.

Anahtar sozciikler: Kalici hemodiyaliz kateteri, atrial trombis, kronik
bobrek yetmezligi.

-
Sekil 1. Intraoperatif sag atriyum icerisindeki kalic1 hemodiya-
liz kateterinin ucu ve tizerindeki trombiis goruntusii.

Hemodiyaliz Erisim Yollar1

[PS-136]

Arteriyovendz fistiil sonrasi uzun donem hemodiyaliz alan bir
hastada geligen brakial arter anevrizmasi

Mustafa Yalcin, Atuf Yolgosteren, Isik Senkaya Signak

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Kronik renal yetmezlik tanili hastalarda hemodiyaliz icin en sik kul-
lanilan yol arteriyovenoz fistullerdir. Arteriyovenoz fistul ameliyatlar
sonrasi kanama, enfeksiyon, 6dem, tromboz, anevrizma gibi komplikas-
yonlar gorulebilmektedir. Bu olgumuzda arteriyovenoz fistul operasyonu
sonrasi gelisen brakial arter anevrizma tanili hastay1 sunmay: amacladik.

Kirk dort yaginda erkek hasta, 18 y1l sol brakiosefalik arteriyovenoz fis-
tul yolu ile hemodiyaliz aldiktan sonra 11 y1l once renal transplantasyon
ameliyat: olmug. Ameliyat sonrasi arteriyovenoz fistulu diyaliz ihtiyaci
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olmamast tzerine kapatilmis. Ancak hastanin fistul olan bolgede
anevrizma, agri ve son birka¢ aydir da sol el parmak uclarinda siyanoz
geligmesi tizerine bolumumuze bagvurdu.

Hasta eksplorasyon ve anevrizmektomi amaci ile operasyona alindi.
Larengeal maske altinda brakial arter eksplore edilerek aksiller arter
seviyesinden askiya alindi. Tum brakial arterin anevrizmatik oldugu
goruldu. Brakial arter bifurkasyonu eksplore edilerek ulnar ve radial
arter ayr1 ayrt donuldi. Anevrizmatik damar tam olarak ¢ikartildi. 10
mmlik PTFE greft interpoze edildi. Postoperatif muayenesinde distal
nabiz elle mevcuttu. Postop 4. gin hasta klinigimizden taburcu edildi.

Sonug olarak, kronik renal yetmezlik tanili hastalarda arteriyovenoz fis-
tul agilmasina ve kullanilmasina bagli olarak erken ve ge¢ donem komp-
likasyonlar gelisebilmektedir. Arteriyel anevrizma olusumu nadirdir;
ancak uzun donem hemodiyaliz alan hastalarda gorulebilecek onemli bir
komplikasyondur. Bu komplikasyon gelisen hastalarda cerrahi yontem ile
anevrizma onariminda yuz gulduriucu sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistul, hemodiyaliz, anevrizma,
komplikasyon.

b Y |
Sekil 1. Intraoperatif anevrizmatik brakial
arterin gorunumil.
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Sekil 2. Brakial arter anevrizmasinin makroskopik gorunumil.

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[PS-137]

Treatment of thrombosed brachiobasilic fistula and superior
vena cava syndrome

Feryaz Kiziltan, Cihan Yicel, Serkan Ketenciler, Mete Gursoy, Ilhan
Sanisoglu, Nihan Kayalar

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul
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Introduction: Brachiobasilic fistula is preferred dialysis access with
relatively good patency rates. Multiple previous interventions may
decrease fistula life due to distal stenosis. We herein report endovascular
treatment in patient with thrombosed stenotic brachiobasilic fistula and
superior vena cava syndrome.

Methods: A 65 yo male with dialysis dependent chronic renal
insufficiency was admitted with right arm and face swelling and
dyspnea. Physical examination showed thrombosed occluded
brachiobasilic fistula. Distal Brachial artery was cannulated under
doppler ultrasonography and fistulography showed total occlusion.
0.035” wire was advanced to the right atrium with support catheter.
T-PA was administered with Angiojet Device in Power Pulse mode.
Thrombectomy was performed. Control injection showed opened but
stenotic fistula and severely narrowed superior vena cava. Balloon
anjioplasty provided patent a-v fistula. Patient had a dialysis two times
via fistula and SVC catheter was withdrawed. One week later patient
underwent second intervention for SVC syndrome. The right jugule
vein was cannulated and 0.035” hydrophylic guidewire advanced to the
inferior vena cava with support catheter. Angioplasty was performed
with 14 mm balloon. Control injection showed opened SVC and
innominate vein. Patient was discharged in good condition.

Conclusion: Endovascular intervention is safe and effective for
treatment of fistula thrombosis and SVC syndrome.

Keywords: Fistula thrombosis, superior vena cava syndrome,
endovascular.

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[PS-138]

Brakiosefalik arteriyovenoz fistiilde sefalik ven stenozu olan
hastada cerrahi yaklasim

Dogan Yetiit, Omer Ali Sayin, Ibrahim Demir

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

Giris: Kronik bobrek yetmezligi olan hastada AV fistul hemodiyaliz
giris yollar1 i¢inde altin standarttir. Uzun donemde kateter ve greftli
AV fistullere gore mortalite Uizerinde etkisi olan nativ AV fistullerin
korunmast esastir. Devamli ponksiyona bagli olarak fistullerde ortaya
¢ikan darliklar ve tikanikliklar karsimiza sik olarak ¢ikmaktadir. Biz
de burada daha once ¢oklu AV fistul operasyonlar1 gegirmis ve son
secenek kalmig brakiosefalik AV fistulde tikanikligi olan ve cerrahi
tedavisi yapilan bir hastay1 sunduk.

Yontemler: Ug yildir kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiya-
lize giren ve daha once her iki koldan ¢oklu AV fistul operasyonlari
gecirmis olan hasta yaklagik bir aydir sag brakiosefalik AV fistulden
akim yetersizligi nedeniyle diyalize girememektedir. Yapilan fizik
muayenede thrill alinamamig ancak distal venin patent oldugu anlasil-
mustir. Hastaya cekilen sag uist ektremite venografide sag brakiosefalik
AV fistulde anastomoza yakin yaklasik 5 cm’lik segmentte sefalik
vende totale yakin stenotik goriiniim saptanmistir

Bulgular: Hastanin on koldaki sefalik ven segmenti eksize edilerek
totale yakin stenotik sefalik ven eksize edilip yerine on koldan ¢ikarilan
sefalik ven grefti interpoze edilmistir. Postoperatif kontrollerde yeterli
akim ve thrill tespit edilmistir. Birinci sene kontrollerinde hasta halen
hemodiyalize basaril bir sekilde girmektedir.

Sonu¢: Hemodiyaliz amagli AV fistullerde kullanima bagli ortaya
cikan sefalik ven stenozlarinda endovaskiller ve cerrahi girisimler
kullanilabilmektedir. Burada asil amag¢ mortalite izerine dogrudan etili
olan nativ AV fistulun patensini artirmak ve hastaya kalici bir damar-
yolu saglamaktir. Bizim olgumuzda cerrahi yaklagim tercih edilmistir.
Anahtar sozciikler: AV fistul stenozu, brakiosefalik AV fistul, sefalik
ven grefti.
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Sekil I.Eksize edilen stenotik sefalik ven.

Sekil 2. Sefalik ven interpozisyonu.

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[PS-139]

A comparison of patency rates in forearm transposed radio-
basilic arteriovenous fistulas: loop-shaped vs. straight

Atilla Orhan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Background and Aim: To compare the patency and outcomes of
forearm loop-shaped radio-basilic arteriovenous fistula transposition
with that of straight radio-basilic arteriovenous fistula.

Methods: We retrospectively reviewed consecutive 36 patients
undergoing forearm radio-basilic arteriovenous fistula transposition
from 2010 to 2017 at our institution. The loop-shaped radio-basilic
arteriovenous fistula transposition was performed in 18 patients.
Another 18 patients received surgeries for the straight radio-
basilic arteriovenous fistula transposition. The fistula patency and
complications were compared between the two groups.

Results: The two groups did not differ significantly in the postoperative
course. However, mean fistula flow in the straight forearm radio-basilic
arteriovenous fistula transposition (SF-RBAVF) group was 545.39 +
85.20 ml/min and in the loop-shaped forearm radio-basilic arteriovenous
fistula transposition (LS-RBAVF) group 801.83+130.23 ml/min (p<0.05).
During follow-up, patency was 72.22% in the SF-RBAVF group and
83.33% in the LS-RBAVF group. Secondary patency rates were 83.33%
in the SF-RBAVF group and 94.44% in the LS-RBAVF group.

Conclusion: Because LS-RBAVF has a high patency rate, it may be a
good option for vascular access.

Keywords: Basilic vein transposition, arteriovenous fistula,
hemodialysis, radio-basilic.

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[PS-140]

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda komplike arteriyovenoz
fistiillerin yonetimi

Yiiksel Dereli, Omer Tanyeli, Ilker Mercan

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

Giris ve Amac: Insidansi ve prevalansi giderek artan hemodiyaliz
gerektiren kronik bobrek yetmezligi hastalari, gelisen hemodiyaliz
programlar1 ve daha bagarili medikal tedaviler sayesinde daha uzun
yasamaktadirlar. Buna bagli olarak komplike arteriyovenoz fistul
(AVF) vakalari ile daha sik karsilagsmaktayiz. Calismamizda bir yillik
sekonder AVF vakalarinin yonetimi ve sonuglarini paylastik.

Yontem: Haziran 2017 ve Haziran 2018 yillar1 arasinda toplam 80
hasta prospektif olarak calismaya dahil edildi. Tum hastalar en az 5
yildir hemodiyaliz tedavisi goren ve en az ug¢ kez fistul operasyonu
gecirmis hastalardi. Tum hastalarin AVF debi yetersizligi, AVF anev-
rizmasi veya AVF tikaniklig1 var idi. Yirmi bir hastaya fistul trombek-
tomi (%26,2), 26 hastaya hasarli fistul segmenti eksize edilerek PTFE
greft interpozisyonu (%32), 10 hastaya fistul anevrizmorafi (%12,5), 16
hastaya ise bir ust seviyeden AVF olusturulmasi (%20), 8 hastaya ise
re-anastamoz (%10) teknigi uygulandi. Anastomozlar 6 mm genisligin-
de ve 7.0 prolen ile yapildi. Anevrizmorafi islemi duz vaskuler klemp
ile 1 cm lumen ag¢iklig1 birakilacak sekilde yapildi. Basarili trombekto-
mi in-flow ve back-flowun donduigu olarak kabul edildi. Tum hastalar
ortalama 8 ay takip edildi.

Bulgular: Anevrizmorafi yapilan veya bir ust seviyeden AVF olus-
turulan hastalarin tumiinde takiplerinde fistul patensi korunur iken,
Trombektomi yapilan 21 hastadan 9’una (%42,8), reoperasyon gerek-
sinimi olustugu goruldu. PTFE gerft interpozisyonu yapilan 26 has-
talardan 4’tne (%15) takiplerinde tekrarlayan okluzyon sebebi ile
trombektomi uygulandi.

Tartisma ve Sonuc: AVF yonetiminde 0zellikle anevrizmatik fistuller-
de nativ damarin kullaniminin patensiyi artiracagini dusunmekteyiz.
AVF trombektomi gecici bir ¢oziim olmakla birlikte halen kullanimi
siktir. Tromboze fistullerde en sik kargilagilan durum vendoz intimal
hiperplazi olup, hasta segment eksize edilmeden yapilan trombektomi-
nin iyi sonug vermeyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Komplike arteriovenoz fistul, anevrizmorafi,
fistul trombektomi.

Sekil 1. Cilt alt1 tunel olusturularak yerlestirilmis ringli 6 mm PTFE
greftin anastomoz oncesi goruniimii.

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[PS-141]

Nativ arteriyovenoz fistiil gercek anevrizmalarinda basit
anevrizmorafi teknigi ile tedavi

Ugur Cangel', Ibrahim Bayer Cinar?, Atilla Bitigen?

!Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

’Medical Park Hospital, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
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Giris ve Amac: Hemodiyaliz hastalarinda nativ arteriyovenoz fistul-
lerin yasamsal onemi mevcuttur. Fistulun kendi gergek anevrizmalari
komplikasyonlar1 i¢inde en az gorulenidir (%6). Bu ¢aligmada fistultin,
yani hayat yolunun korunarak, basit anevrizmorafi ile cerrahi tedavi
sonuclarimizi irdeledik.

Yontem: 30 Eylul 2004 ve Haziran 2018 arasinda N18 kodu ile opere
ettigimiz hemodiyaliz Access hastarinda 172 kodu ile opere ettigimiz
14 arteriyovenoz fistul anevrizmas: hastalar1 retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin tamaminda renkli Doppler USG ile cap ve akim
olculmustur. Ortalama ¢ap 18 mm (15-24 mm), ortalama akim 400
ml/dak (200-800 ml/dak) ol¢ulmustur. Dort hastada brescio-simino,
5 hastada yuksek radial, 5 hastada brakio-bazilik AVF’de anevrizma
mevcuttu. 2 hastada AVF'nin kendisinden yapilan pikur nedeniyle
anevrizma olugsmustu. Bir hastada daha once yapilan pikur yerinde
psodoanevrizma da mevcuttu. Bir hastada anevrizma distalinde
stenoz, 6 hastada pikur yerlerinde gercek anevrizma da mevcuttu.
Hastalarin tamamina basit anevrizmorafi yapilmistir. Hastalarin
potop yapilan renkli Doppler USG’de akim ortalama 200 ml/dak
olculdu. Ug¢ hastanin arteriyovenoz fistulit erken donemde (1 ayda),
6 hastanin 1 yil iginde 5 hastanin ise 18 ayda tikanmis ve yeni AVF
yapilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: AVF anevrizma tanisit AVF capinin ven ¢api-
na gore u¢ kat buyumesi ile konur. Diyaliz hastalarinda AVF’nin
hasta i¢in onemini dusundugimuzde kapatilmasi yerine tamir yoluna
gidilmelidir. AVF gergek anevrizmlarinin arterden ¢ok venoz tarafin
dialatasyonu nedeniyle olustugu dusunulduginde venoz tarafin rezeke
edilerek primer kapatilmasi akimi azaltacagi icin steal’i de tedavi etmis
olacaktir.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistul anevrizmalari, hemodializ,
anevrizmorafi.

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[PS-142]

Direct repair of venous aneurysm by using PTFE graft for
sizing internally: Case Report

Abdulkerim Ozhan, Canan Karakaya, Tamer Kehlibar, Bulend Ketenci,
Murat Demirtas

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

Introduction: Venous aneurysms may occur after arteriovenous
fistula caused by a long period of repetitive punctures for
hemodialysis. Aneurysms may need to be treated when it becomes
life-threatening and unable to reach the vascular access. Direct
repair of aneurysm is important for maintaining the vascular
access, while avoiding the complications such as thrombosis and
infections.

Case: We present a case of 65 years old female patient with true
venous aneurysm caused by a long period of repetitive punctures for
vascular access. The aneurysm was 7x6 cm in diameter and tending to
be ruptured. We managed the aneurysm with raphe repair technique
including the resection of excessive free wall of the aneurysm which
is thrombosed in majority and then closed the suture lines with direct
sutures. We used 6 mm ringed PTFE (polytetrafluoroethylene) graft for
sizing internally and graft was taken out close to the end of the repair.
By this technique we provided the optimum vessel size for hemodialysis
and vascular access could achieved in a short time. And we avoided
the complications such as infections and thrombosis, by not using any
synthetic graft.

Keywords: Aneurysm, arteriovenous fistula, direct repair, PTFE graft,
sizing.
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Hemodiyaliz Erisim Yollar1

[PS-143]

Bazilik ven yiizeyellestirilmesinde atlamal kesi ve klasik
yontemlerinin postoperatif komplikasyonlarinin ve acikhik
oranlarmin karsilagtirilmasi

Yiksel Dereli, Omer Tanyeli, Ilker Mercan

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

Giris ve Amac: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda
arteriyovenoz fistiller (AVF) arasinda Bazilik ven yuzeyellestirilmesi
(BVY) oldukg¢a popilerdir. BYY, kol bolgesi i¢in suni grefte gerek
duyulmamasi, enfeksiyon ve tromboz oranlarinin disiik olmasi sebe-
biyle uzun omiirli1 ve alternatif bir erisim seklidir. Calismamizda son
2y1l icerisinde BVY yapilan hastalarda, atlamali ve klasik cilt kesisi
ile yapilanlar1 AVF aciklig1 ve postoperatif komplikasyonlar agisindan
inceledik.

Yontem: Bu calismada, 2016 ve 2018 yillar: arasinda BVY nedeni
ile opere edilen 80 hasta retrospektif olarak incelendi. Grup-1
klasik BVY (n=40), Grup-2 atlamali kesi ile BVY (n=40) yapilan
hastalardan olusturuldu. Incelenen parametreler aciklik sure-
si, postoperatif erken (hematom, enfeksiyon, kolda hipoestezi,
tromboz, yara iyilesmesi) ve ge¢ komplikasyonlar (ekstremitede
noropatik agri, arteriyel calma sendromu, anevrizma, tromboz)
acgisindan incelendi.

Bulgular: Postoperatif erken donemde klasik BVY yapilan grupta
5 hastada (%12,5) hematom ve 3 hastada enfeksiyon (%7,5) gelisti.
Bu oran BVY grubunda anlamli sekilde yuksek idi. Atlamali kesi ile
BVY uygulanan 4 hastada ise erken donem tromboz (%10) gelisti. Takip
eden surecte AVF aciklik suresi ortalama 16 aylik takip edildi. Basari
orani atlamali kesi ile BVY yapilan grupta basari oran1 %87,5 iken,
klasik BVY grubunda %77,5 olarak tesbit edildi.

Tartisma ve Sonu¢: BVY yapilan hastalarin uzun stredir SDBY tab-
losunda olmasi, renal yetmezlige bagli yara iyilesmesi bozuklugu ve
damar yapisindaki patolojiler goz ontine alinmalidir. Daha kuiguk insiz-
yonlar ile yapilan ve klasik BVY’deki gibi doku butuinlugtinii tamamen
bozmadan yapilan atlamali BVY, hematom ve yara iyilesmesi ile ilgili
komplikasyonlardan hastayr korumaktadir ve bu da AVF bagarisini
arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Bazilik ven yuzeyellestirilmesi, atlamali cilt kesi-
si, fistiil komplikasyonlari.

Sekil 1. Atlamali kesi, bazilik venin iz diusiimu uizerinden proksimal, mid ve distal bol-
gelere yapilan ui¢ farkl insizyon ile atlamali olarak serbestlestirilerek cilt alt1 tinelden
gecirilir ve brakial artere ug-yan anastamoz edilir.
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[PS-144]

Konstriktif perikarditte cerrahi tecriibelerimiz

Taner lyigun, Baris Timur
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Kontriktif perikardittte cerrahi bilinen tek ve en etkili
tedavidir. Ancak postoperatif donemde yuiksek mortalite oranlarinin
olmasi sebebiyle hem cerrahlarin hem de hastalarin kagindigi bir
ameliyat turidur. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde konstriktif peri-
kardit sebebiyle opere olan hastalarin kisa ve orta donem sonuglarinin
incelenmesidir.

Yontem: Hastanemizde 2011-2018 yillar1 arasinda ekokardiyografik bul-
gular, bilgisayarli tomografi bulgular: ve fizik muayene bulgulartyla tani-
lar1 konmug 26 adet konstriktif perikardit hastast bulunmaktadir. Bu has-
talarin tamami bu tarihler arasinda hastanemizde opere oldular. Hastalarin
detayl klinik bulgular1, goruintileme modalitelerinin sonuglar1, uygulanan
cerrahi teknik ve takipleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Etyolojide en sik etken idiyopatik konstriktif perikardit
(n=16, 61,5%) olarak bulundu. Dort hastada tuberkuloz, 3 hastada
akcigerde kitleye bagli uygulanan radyoterapi, 1 hastada perikardiyel
mezotelyoma, 1 hasta uremik perikardit 1 hastada da romatoid artrit
konstriktif perikardit etyolojisi olarak saptandi. Yirmi alti hastadan
4t postoperatif donemde mortal seyretti (15,3%). Bes hasta perikar-
diektominin yanisira ek kardiyak cerrahi operasyon gegirdi (19,2%).
12 hastada iglem esnasinda kardiyopulmoner baypasa girildi (46,1%).
On dort hasta total (53,8%), 7 hasta subtotal (26,9%), 5 hastada da par-
siyel (19,2%) perikardiektomi yapildi.

Tartisma ve Sonuc: Konstriktif perikardit tanisi olan hastalarin kisa ve
orta donem sonuclar incelendiginde, perikardin cerrahi olarak ¢ikaril-
mast bazi serilerde bildirilen yuiksek mortalite oranlarina ragmen tercih
edilmesi gereken tedavi modalitesidir.

Anahtar sozciikler: Konstriktif perikardit, perikardiektomi, mortalite.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[PS-145]

Hydatid disease can mimic chronic thromboembolic pulmonary
hypertension: Treatment of two cases with pulmonary
endarterectomy

Gokgen Orhan, Murat Bastopcu, Gokhan Arslanhan,

Miuge Evren Tasdemir, Huseyin Kuplay, Recep Ustaalioglu

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

Background and Aim: Hydatid disease is an important health
issue in endemic areas. When the pulmonary arteries are involved a
clinic mimicking Chronic Tromboembolic Pulmonary Hypertension
(CTEPH) can arise. We discuss two cases of cardiac and pulmonary
arterial hydatid disease treated with pulmonary endarterectomy
(PEA).

Methods: Clinical data and surgical results of two cases that underwent

pulmonary endarterectomy together with cardiac hydatid cyst resection
were studied.

Results: Two patients with hydatid disease with simultaneous
involvement of the heart and the pulmonary arteries underwent
pulmonary endarterectomy. A 26 year-old male who had a previous
history of hydatid disease of the liver was referred with the
preliminary diagnosis of CTEPH. Preoperative evaluation revealed

right ventricular and pulmonary arterial hydatid cysts. He underwent
successful PEA together with cyst resection from the right ventricle.
The patient is alive and well on long term follow-up. The second
patient was referred with the extensive hydatid disease involvement
of the right and left ventricles, aorta, and pulmonary arteries, causing
CTEPH. The patient similarly underwent pulmonary endarterectomy
with cyst removal from both ventricles and aorta. The patient survived
the operation but died on postoperative day 1 due to anaphylactic
shock.

Conclusion: Hydatid disease is an important health issue and can
mimic CTEPH when cysts proliferate in the pulmonary arterial tree.
Pulmonary endarterectomy with cardiac cyst resection is a feasible
treatment for hydatid disease within the pulmonary arteries and the
heart. Management of circulatory arrest and myocardial protection are
significant for successful results.

Keywords: Chronic thromboembolic pulmonary hypertension, hydatid
disease, pulmonary endarterectomy, surgical outcome.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[PS-146]

Acik kalp cerrahisinde koagiilopatili hastada basarih ECMO
uygulamamiz

Rezan Aksoy, Ahmet Elibol, Melike Tiurkal, Yusuf Tagpinar,
Ramazan Kargin, Murat Bulent Rabug

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Nativ koroner arter ve baypas greft trombozunda hiperkoagii-
labilite ve genetik yatkinlik onemli risk faktorleridir. Postkardiyotomi
kardiyojenik sokta ECMO uygulamasi, kardiyak/pulmoner destek sag-
lanmasinda etkili se¢eneklerdendir.

Yontemler: Olgumuz 51 yasinda erkek hasta olup, koroner anjiyog-
rafisinde LAD %80, CX %99 lezyonu mevcuttu. RCA lezyonu bulun-
mamaktaydi. Kizinda hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati (HOCM)
ve kardesinde geng¢ yasta etyoloji saptanamayan transient iskemik
atak (TIA) oykust mevcuttu. Standart perfuzyonda ikili (LIMA-AD,
Ao-CXOM?2) koroner arter baypas greft (CABG) operasyonu uygulan-
d1. Stabil yogun bakima alinan hastada birinci saatte ani hipotansiyon
ve kardiyak arrest gelisti. Resusitasyon ile acil reoperasyona alindi.
Yapilan baypas greftlerinin akut trombius ile oklude oldugu goruldi.
Anostomozlar yenilendi. ACT kardiyopulmoner baypas ic¢in yeterli
duzeyin uzerinde (>700) olmasina ragmen femoral arter ponksiyo-
nunda trombiis geldigi goruldu. Hasta ECMO ve inotrop destegi ile
yogun bakima alindi. Postoperatif ikinci giitn hemodinamisinin tekrar
bozulmasi tizerine acil revizyona alindi. Sag kalbin kasilmas: kotu
idi. Koroner anjiyografi yapildi. Yenilenen LAD ve CX anastomozlari
acikt1. Preoperatif normal olan RCA akut trombis ile uzun segment
total tikali idi. PTCA ile agilarak stent yerlestirildi. Hemodinamide
ve semptomlarda dramatik iyilesme goruldui. ECMO’dan sorunsuz
olarak ayrildi. Servis izlemlerinde yuiksek doz yeni kusak antikoagiilan
ve antiaggregan tedavi altinda iki kez TIA gelisti. Medikal tedavileri
duzenlenerek sifa ile taburcu edildi. Postoperatif tigiinci ayda sorunsuz
takip edilmektedir.

Bulgular ve Sonuc: Yasadigimiz tecriibe bize gosterdi ki; postkardi-
yotomi kardiyojenik sokta ECMO hayat kurtarici bir segenektir. Sik
gorilmese de lezyon olmayan nativ koroner arterlerde trombojenik
hadiselere bagli total okluzyon olabilecegi akilda tutulmalidir. Aile
oykusu ve genetik yatkinligi olan hastalarda bu ihtimal daha da yuk-
sektir.

Anahtar sozciikler: ECMO, hiperkoagilabilite, koroner arter
baypas greft, postkardiyotomi kardiyojenik sok, transient iskemik
atak.
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[PS-147]

Kalp nakli sonrasi atipik anjina: Koroner vazospazm

Osman Fehmi Beyazal', Dogan Emre Sert!, Umit Kervan',

Sinan Sabit Kocabeyoglu', Burcu Demirkan?, Mehmet Karahan',

Emre Aygiin', Mustafa Akdi', Mustafa Pag'

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii, Ankara
2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Giris: Bu olgumuzda, kalp nakli yapilan bir hastamizin atipik gogiis
agrist ile bagvurusu sonrasi aldigi koroner vasospazm tanisini irdele-
meye ¢alistik.

Olgu: Yirmi bes yasinda kalp nakli yapilan kadin hasta, transplantasyo-
nun besinci yilinda atipik gogus agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Kardiyak troponin T degerleri normal geldi. EKG degisikligi saptanmadi.
Yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu (EF)% 55 olarak
belirlendi. Yapilan koroner anjiyografisinde sol anteriyor desendan arter
(LAD) diagonal (D1) ayirimindan sonra uzun segment ve (D1) basinda
ciddi derecede stenoz tespit edildi (Sekil 1). Hastaya perkiitan koroner
girisim (PCI) planland:. Islem esnasinda yapilan intrakoroner nitroglise-
rin sonrast girisim planlanan lezyonun kayboldugu gozlendi.

Tartisma: Kalp nakli sonrasi koroner arter vazospazmi olduk¢a nadir
gorulur. Himoral noral ve endotelyal mekanizmalar ile iligkilendiril-
mektedir. Artmig sempatik ve parasempatik tonus spazmi tetiklemek-
tedir. Sempatik ve parasempatik ajanlara bagli olarak anjiyografik ola-
rak kanitlanmis koroner arter spazmi gosterilmistir. Transplantasyon
sonrasi denerve kalp ve endotele yapilan immiunolojik hasar direk noral
kontroliin kaybina bagli olarak vaskiiler tonusun regiilasyonunu degis-
tirmektedir. Denervasyonun otonomik noral kontrolt kaldirmasindan
dolay1 lokal vazokonstriktor stimilasyonlara kalp daha duyarli hale
gelir. Denerve kalplerde koroner arter spazmi oldugu Clark ve arkadas-
lar1 tarafindan gosterilmigtir. Bertnard ve arkadaglar1 ototransplantas-
yon sonrasi ilk kez goriilen spontan ve egzersizle induklenen koroner
arter spazmini gostermistir.

Sonug: Allogreft vaskuilopatisinde klinik olarak anjina, egzersiz intole-
ranst, efor dispnesi, kalp yetmezligi ve aritmi gorulebilir ve bu semptom-
larla gelen kalp transplantasyonu yapilmis hastalarda allogreft vaskiilo-
patisi ilk akla gelmesi gereken nedenlerden biridir. Ancak bu hastalarda
allogreft vaskiilopatisinin yaninda reversible daralma ile karakterize olan
koroner arter spazmi da akilda tutulmalidir. Bu olguda oldugu gibi, sade-
ce intrakoroner nitrogliserin uygulamasi ile tedavi saglanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Vasospazm, kalp nakli, koroner allograft vasku-
lopati.

Sekil 1. LAD diagonal ayirimindan sonra uzun seg-
ment ve diagonal (DI) basinda ciddi stenoz.
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Sekil 2. Intrakoroner nitrogliserin uygulamasi sonra-
st agilan LAD ve diagonal (D1).
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[PS-149]

Fulminan miyokarditli hastada ekstrakorporeal membran
oksijenizasyon destegi

Semih Murat Yicel, Serkan Bur¢ Deser, Murat Muzaffer Guglu,
Merve Polat, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Samsun

Ekstrakorporeal dolagim kalp cerrahisinin tarihsel gelisiminde onemli
yer tutmaktadir. Bu operasyonlarda birkag saat suireyle ekstrakorporeal
dolagim uygulanmaktadir. 1970°1i yillardan itibaren ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO) siddetli pulmoner yetmezlik ve/
veya kardiyak yetmezlikli bazi hastalarda birka¢ gun-hafta sureyle
gegici destek amaciyla kullanilmaya baglamistir. Miyokardit her yas
gurubunda gorulebilen, kalp yetmezligi veya kardiyojenik soka yol
acarak hayatt tehdit edebilen bir hastaliktir. Miyokarditli hastala-
rin medikal destek tedavisinin yetersiz kaldiginda, iyilesmeye veya
transplantasyona koprii amaciyla ECMO destegi uygulanabilir. Biz de
fulminan miyokardit tedavi stirecinde ECMO destegi uyguladigimiz bir
hastay1 sunmak istedik.

Anahtar sozciikler: Fulminan miyokardit, ECMO, kalp yetmezligi.
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Sekil 1. ECMO oncesi akciger grafisi.
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Sekil 2. ECMO sonrasi akciger grafisi.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[PS-150]

Duchenne Muskuler Distrofi nedeni ile kalp yetmezligi gelisen
hastaya mekanik destek sistemleri faydal olur mu?

Ismail Kakillioglu, Veli Tagkin, Salih Oz¢obanoglu, Umut Koksel,
Cemal Kemaloglu, Ozan Erbasan, Ilhan Golbasi, Cengiz Turkay,

Omer Bayezid

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Antalya

Giris ve Amac: Duchenne Muskiler Distrofi (DMD), X’e bagli resesif
kalitilan noromuskuler bir hastaliktir. Sol Ventrikiul Destek Cihazlari
(LVAD) giderek artan siklikta ve degisik endikasyonlar ile kullanilan
mekanik destek sistemleridir. Bu yazida DMD nedeni ile kalp yetmez-
ligi gelisen hastalarda LVAD implantasyonunun etkisini gostermeyi
amacliyoruz.

Yontem: Ondort yi1l once DMD tanist konulan, 32 yasindaki erkek
hasta, 6 ay once bayilma, el ve ayaklarda sisme, nefes darlig: sika-
yetleri ile kardiyoloji klinigine bagvurdu. KAG ile koroner arterlere
medikal tedavi karar1 alindi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %20 sapta-
nan hastaya dilate kardiyomiyopati (DKMP) tanist konuldu. 108 /
dk atrial fibrilasyonlu olan hastaya primer koruma amacli VVI-ICD
implante edildi. Medikal tedavisi diizenlenen hastanin efor kapa-
sitesinde azalma (NYHA klas III) devam etti, EF: %18’e geriledi.
Ortopne ve paroksismal nokturnal dispne gelisti. Hasta tekerlekli
sandalyeye bagimli hale geldi. Operasyona alinan hasta genel anes-
tezi altinda, steril boyama ve ortinmeyi takiben, sternotomi yapildi.
Heparinizasyon sonrasi aorto—bikaval kanulasyon ile CBP’a gecildi.
CBP desteginde, sol ventrikiull apikalinden inflow kanil yerlestirildi.
Heartware side klemp altinda outflow kanul 5/0 prolen ile anasto-
moz edildi. Hava ¢ikarilmasini takiben, LVAD akimi bagladi. CBP
destegi azaltilarak, LVAD akimi arttirildi. Operasyondan kompli-
kasyonsuz ¢ikild.

Bulgular: Hastanin post-op takiplerinde kardiyak semtomlarda belir-
gin azalma, Ekokardiyografide EF (%38-%42) yukseldi ve efor kapasi-
tesinde artis (NYHA Class II) gozlendi.

Tartisma ve Sonuc¢: Duchenne Muskiiler Distrofi ve eslik eden DKMP
olan hastalarin kardiyak semptomlarin giderilmesinde LVAD’ler bir
tedavi segenegi olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Distrofi, duchenne, kalp, LVAD, muskiler, yet-
mezligi.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[PS-151]

Disfonksiyonel mekanik aort kapakh hastada, supra koroner
ikinci bir biyolojik kapak implante edilerek gerceklestirilen
LVAD implantasyonu: Modifiye bir teknik

Ismail Kakillioglu, Berke Goztepe, Salih Ozgobanoglu, Umut Koksel,
Cemal Kemaloglu, Ozan Erbasan, Ilhan Golbasi, Cengiz Turkay,
Omer Bayezid

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Antalya

Giris ve Amac: Sol Ventrikul Destek Cihazlar1 (LVAD) giderek artan
siklikta ve degisik endikasyonlar ile kullanilan mekanik destek sistem-
leridir. LVAD implantasyonlarinda aort yetmezligi olmasi, ozellikle
mekanik kapakli hastalarda ciddi bir sorun olusturmaktadir.

Yontem: Onbes yil Once aort kapak replasmant, iki y1l once miyokard
enfarktust sonras1 ICD implantasyonu oykusii olan hastanin 10 metre
yurtimekle nefes darligi sikayeti vardi. Efor kapasitesi NYHA klas 3
olarak degerlendirildi. Tetkiklerde EF: %25 ve stuck kapak saptan-
masi uzerine hastaya LVAD (Heartmate III) implantasyonu planlandi.
Operasyona alinan hasta genel anestezi altinda sag femoral arter ve ven
kanule edildi. Median sternotomi yapildi. Vena kava superior ayrica
kanule edildi. Antegrad soguk kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest
saglandi. Assendan aortotomi ile protez kapak ileri derece kalsifik ve
aort kokui porselen aort seklinde saptandi. Ikinci biyolojik kapak, pro-
tez mekanik aort kapagin 3 cm uzerine dikisler distan iceri gecilerek
yerlestirildi. Sol ventrikul apeksine LVAD yerlestirildi. Outflow kanulu
assendan aorta distaline anastomoz edildi. Kardiyopulmoner baypasdan
orta doz inotrop destek altinda sinus ritmi ile ¢ikildi.

Bulgular: Hastanin post-op takiplerinde efor kapasitesinde (NYHA
klas 2) iyilesme gozlendi. Ekokardiyografi’de aort yetmezligi izlenme-
di. Dispne gibi kardiyak semptomlar kayboldu.

Tartigma ve Sonug: Porselen asendan aort ve aort kokii olan hastalar-
da, LVAD operasyonu i¢in supra koroner biyolojik kapak implantasyonu
alternatif bir metot olabilir.

Anahtar sozciikler: Disfonksiyonel, kalp, kapak, LVAD, mekanik,
yetmezligi.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi
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Approach to an unusual cardiac mass: Mitral caseoma

Arda Aybars Pala', Hasan Iner', Alper Karakug?,

Murat Abdulhamit Ercigli!

'Adryaman  University Education and Research Hospital, Department of
Cardiovascular Surgery, Adiyaman

’Adiryaman  University Education and Research Hospital, Department of
Cardiology, Adryaman

Introduction: Caseous calcification of the mitral annulus (CCMA) is
known a rare variant of mitral annulus calcification that chronic and
degenerative process of the mitral valve fibrous ring. It seems common
in the elder population, particularly in women.

Methods: A 87-year-old woman, was referred for evaluation of a
mass complicated with severe mitral regurgitation. Transthoracic
echocardiography (TTE) and transesophageal echocardiogram (TEE)
showed a rounded mass (29x27 mm) in the posterior mitral annulus,
complicated with severe mitral regurgitation (Figure la). On 3D
TTE and 3D TEE examinations the mass appeared as a large area of
liquefaction necrosis, with an irregular surface (Figure 1b). The mass
was diagnosed as CCMA with these morphological features. And we
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decided for resection of the mass because of mitral valvular dysfunction.

Results: Median sternotomy and under total cardiopulmonary bypass,
superior septal approach for mitral valve was performed and a white
caseous material was exuded from the ventricular surface of the
posterior leaflet. Mitral valve replacement was performed without
aggressive debridement. Surgical excision also provided a definitive
diagnosis. Macroscopic view showed a large amount of putty-like
material (Figure 2a) and also microscopic examination revealed an
amorphous eosinophilic acellular material surrounded by macrophages
and lymphocytes (Figure 2b). The patient was discharged from the
hospital on the sixth day without complication.

Conclusion: CCMA usually carries a benign prognosis and current
data suggest conservative therapy unless 1t complicated with valve
dysfunction or systemic embolization. In our case, the indications
to operate were severe mitral regurgitation despite optimal medical
therapy.

Keywords: Cardiac mass, mitral caseoma, mitral valve replacement.

Figure 1. (a) Two-dimensional transthoracic echocardiogram (in the apical four-
chamber view), of a calcific caseous mass attached to the mitral annulus. (b) Three
dimensional transesophageal echocardiogram, of an irregular surface of CCMA.
CCMA: Caseous calcification of the mitral annulus.

Figure 2. (a) Postoperative photograph of removed posterior mitral valve leaflet
with CCMA. (b) Microscopic examination of CCMA (hematoxylin and eosin,
magnification x100). CCMA: Caseous calcification of mitral annulus.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-154]

Intravascular leiomyomatosis with extension into the
pulmonary artery

Ebuzer Aydin', Osman Kose?, Cemal Kocaaslan', Mustafa Aldag',
Mehmet Senel Bademci!

!Istanbul Medeniyet University Goztepe Education and Training Hospital,
Cardiovascular Surgery Department, Istanbul

2Sakarya University School of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology, Sakarya

Intravascular tumors that extend into the pulmonary artery are
usually malignant sarcomas. We present images of a patient with an
intravascular leiomyoma that extended into the pulmonary artery (PA).
A 42-year-old female underwent a total abdominal hysterectomy and
bilateral salpingo-oophorectomy for a benign uterine leiomyoma. At
the time of surgery, the tumor was noted to involve the left internal
iliac vein. A postoperative magnetic resonance imaging scan showed
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an intravascular mass emerging from the left internal iliac vein and
extending into the inferior vena cava, right atrium (RA), and ventricle,
and the main and left PA. At the time of surgery, a median sternotomy
and midline laparotomy were performed and the left internal, external
and common iliac veins were isolated. The patient was heparinized
and cardiopulmonary bypass (CPB) was initiated with cannulas placed
in the ascending aorta and RA. The patient was cooled to 16 degrees
centigrade and circulatory arrest was instituted. The main PA was
opened and the tumor was removed from the main and left PA. The
RA was opened as well as the left internal and common iliac veins, and
the rest of the tumor was completely removed. During the rewarming
period, the PA, RA, and iliac vein incisions were closed. The patient
tolerated the procedure well and had an uncomplicated postoperative
course. The CPB and circulatory arrest times were 112 and 21 min,
respectively. The pathology of the mass was consistent with a benign
uterine leiomyoma.

Keywords: Cardiac tumor, extension, leiomyomatosis.

Figure 1. Axial plane thoracal magnetic resonance imaging with contrast
revealed (a) tumor mass in the vena cava inferior (white arrow) and (b) the
extension of the tumor to the left pulmonary artery (black arrow).

Figure 2. Intraoperative view; longitudinally opened pulmonary artery
and some tumor adhesions to the left pulmonary artery main branches.

Figure 3. The whole tumor mass after
removal all pieces.



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi 2018

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-155]

Literatiirde “Bikiispit Aorta” ile ilgili en cok atif alan
100 yaymin degerlendirilmesi

Tugra Gengpinar, Ceren Sayarer, Volkan Hanci

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dalt,
Izmir

Giris ve Amac: Calismamizda literaturde bikuspit aorta ile ilgili olan
ve en ¢ok atif alan 100 yayinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Yontem: Etik kurul onaminin alinmasi ardindan “Institute for
Scientific Information (ISI) Web of Science (WOS)” arama motorunun
“advanced mode” ozelligi kullanilarak yapildi. Arama kelimesi olarak
“TS=bicuspi* OR TI=bicuspi*” kullanildi. Her yayinin toplam atif
sayist, yillik atif sayisi, caligmacilari, ¢alismanin ve derginin katolog
bilgileri Web of Science (WOS) ve PubMed kullanilarak belirlendi.

Bulgular: 1975-2018 yilina kadar olan literatuir analizinde “TS=bicuspi*
OR TI=bicuspi*” arama anahtar1 ile WOS arama motorunda toplam
4130 yayin oldugu belirlendi. En fazla atif alan calisma 2001 atifa
sahip iken, en fazla atif alan ilk 100 ¢alisma icerisindeki en dusuk atif
sayis1 108 olarak belirlendi. En fazla atif alan 100 ¢alismanin toplam
atif sayisinin ortalamasi 238,10+227,48 olarak belirlendi. Calismalarin
yillik atif sayilar1 185,80 ile 4,57 arasinda degismekte olup ortalama
20,93+25,25 olarak bulundu. En fazla atif alan ¢alisma JIE Hoffman
ve ark. tarafindan “Journal of the American College of Cardiology”
dergisinde 2002 yilinda yayinlanan “The incidence of congenital heart
disease” baslikli yaziydi. Bikuspit aorta alaninda en ¢ok atif alan ilk
100 ¢alismanin, odaklandig: alanlar incelendiginde ilk ti¢ alani sirada,
klinik (%41), patoloji (%15) ve genetik (%15) gelmekteydi.

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamiz bikuspit aort ile ilgili en ¢ok atif alan
ilk 100 ¢alismanin analiz edildigi ilk calismadir. En ¢ok atif alan lite-
ratir 2001 atifa sahiptir. Konuyla ilgi en cok atif yapilan ¢aligmalarin
cogu bikuspit aorta klinigi ile ilgilidir. Yazarin kitasi ile toplam ve yil-
lik atif sayis1 arasinda ve derginin kitasi ile toplam ve yillik atif sayisi
arasinda anlaml bir iligki belirlenememistir

Anahtar sozciikler: Bikuspit aorta, atif, indeks, aort kapak hastalig.

Tablo 1. Bikiispit aorta alaninda en ¢ok atif alan 100 makalenin
birinci isim yazarlarinin dagilimi.
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[PS-156]
A rare primary cardiac tumor: Left atrial intimal sarcoma

Ahmet Can Topcu, Kamile Ozeren, Ahmet Bolukgu, Ilyas Kayacioglu

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

Introduction: Primary tumors of the heart are rare with a prevalence
of 0.001 to 0.28%. Only 25% of primary cardiac tumors are malignant,
and these are most commonly sarcomas. Angiosarcomas are the most
frequent primary cardiac sarcoma histotype, however, it has been
recently reported that cardiac intimal sarcomas may actually be more
frequent than angiosarcomas.

Methods: A 49-year-old woman presented with syncope. Physical
examination revealed findings of pulmonary congestion. She had
increased pulmonary vascularity on chest X-Ray. A transesophageal
echocardiogram showed a 6*3.8 cm left atrial mass protruding into
mitral valve orifice during diastole. We observed abnormal collateral
vascularity supplying the left atrial mass from the circumflex coronary
artery on coronary angiogram. A 7%5.5%4 cm mass was resected
using right atrial trans-septal approach through median sternotomy
on cardiopulmonary bypass. Histopathological examination and
fluorescence in-situ hybridization analysis were positive for intimal
sarcoma. Patient recovered uneventfully and was referred to an
oncology center on postoperative day 7 with complete resolution of
symptoms. She received radiation therapy, and is currently receiving
chemotherapy on postoperative 7" month.

Results: Intimal sarcoma is a malignant mesenchymal tumor mostly
arising from great vessels. Cardiac involvement is extremely rare.
Although complete resection of tumor is not always possible, surgery is
beneficial to improve symptoms and prolong life expectancy.

Figure 1. Transesophageal echocardiogram revealed a left
atrial mass protruding into mitral valve orifice during diastole.

Figure 2. Coronary angiogram revealed abnormal vascular sup-
ply of the tumor from circumflex coronary artery.
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Conclusion: New evidence suggest that intimal sarcoma is actually
the most common primary malignant of the heart, however, there is
uncertainty regarding classification of these tumors. More research
on molecular characteristics of sarcomas is required to resolve this
uncertainty.

Keywords: Cardiac tumors, histology, intimal sarcoma.
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Cardiac surgery in patients with previous pneumonectomy:
A review of the literature

Ahmet Can Topcu, Ahmet Bolukgu, Ilyas Kayacioglu

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

Background and Aim: Significant anatomical and functional changes
occur following pneumonectomy. Mediastinal structures displace
toward the side of the resected lung, pulmonary reserve is reduced,
and the remaining lung compensatorily enlarges and herniates over
the midline with elevation of the diaphragm. Owing to these changes,
surgical access to heart and great vessels becomes challenging, and
there is increased risk of postoperative pulmonary complications.

Methods: After conducting a Medline search from 1966 to April
2018 using search terms “pneumonectomy” and “open heart surgery”
or “coronary artery bypass” or “mitral valve” or “aortic valve” or
“revascularization”, we identified 30 articles in English language.

Results: A total of 42 cardiac operations were performed on 38 patients.
The mean patient age was 65.2 years (range, 24-83 years). Twenty-one
patients were (76.3%) male. There were 20 (47.6%) isolated coronary
artery bypass grafting (CABG) procedures, 18 (42.8%) valvular
procedures, and 4 (9.5%) combined CABG and valvular procedures.
Two of these operations were transapical aortic valve implantation
procedures. Length of hospital stay data was available in 32 cases
and averaged 12 days (range, 4-57 days). Postoperative complications
were experienced after 11 (26.1%) operations. The most common
complication was atrial fibrillation (n=5, 11.9%), followed by respiratory
failure requiring re-intubation (n=4, 9.5%), pneumothorax (n=2, %4.7),
pneumonia (n=2, 4.7%), and bleeding requiring re-exploration (n=2,
4.7%). Two (5.2%) patients did not survive to discharge.

Conclusion: Cardiac operations on patients with previous
pneumonectomy can be performed with a favorable outcome. Thorough
preoperative evaluation with imaging studies to assess cardiac position
and function, and intensive respiratory physiotherapy are essential.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, heart valve surgery,
pneumonectomy.

Table 1. Patient demographics and preoperative data

Number of cardiac operations 42
Number of patients 38

Male 21 (76.3%)
Mean age (years) 65.2 (range, 24-83)
Previous right pneumonectomy 15 (39.4%)
Indication for pneumonectomy

- cancer 27 (711%)

- tuberculosis 5(13.1%)
- trauma 2(5.2%)

- bronchiectasis 2(5.2%)

- scimitar syndrome 1(2.6%)

- unknown etiology 1(2.6%)

Mean preoperative FEV1 value (% predicted) 49% (range, 21-77%)
Mean preoperative FVC value (% predicted) 49.2% (range, 27-70.3)
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Table 2. Operative and p perative details

Type of cardiac surgery

- isolated CABG (on-pump) 13
- isolated CABG (off-pump) 7
- valvular 18
- combined CABG and valvular 4

Preferred surgical incision

- median sternotomy 26 (61.9%)

- left thoracotomy 9 (21.4%)

- right thoracotomy 6 (14.2%)

- not specified 1(2.3%)
Length of hospital stay (days) 12 (range 4-57)
In-hospital mortality 2(5.2%)

Postoperative complications
- atrial fibrillation 5(11.9%)
- respiratory failure requiring re-intubation 4 (9.5%)

- pneumothorax 2 (4.7%)
- pneumonia 2 (4.7%)
- bleeding requiring re-intubation 2 (4.7%)

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-158]

Giant left atrial myxoma presenting with Cough-Syncope
syndrome

Esra Ertiirk Tekin'!, Necmi Kose', Oya Imadoglu?, Mehmet Balli?
'Mersin City Training and Research Hospital, Cardiovascular Surgery
Department, Mersin

2Mersin City Training and Research Hospital, Cardiology Department, Mersin

We report the case of 4l-year-old female patient with symptoms of
cerebrovascular accident manifesting with loss of consciousness during
episodes of cough. A transesophageal echocardiogram showed a giant
mass in the left atrium that passing trough the mitral valve to left
ventricle and was severe obstructive stenosis suggested by the mean
transmitral gradient, and multislice computed tomography evaluation
confirmed the diagnosis. We removed the mass, and it was determined
to be an atrial myxoma. It is important for cardiac surgeons to be able
to diagnose an atrial myxoma because of the risks associated with
embolization and even sudden death as myxoma can block bland supply
from atrium to ventricle.

Keywords: Cough- syncope syndrome, myxoma, syncope attacks.
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[PS-159]

Extended durability of caged ball mitral valve: 31+ years and
still functioning well

Sadiye Deniz Ozsoy, Samet Solmaz, Ismail Haberal

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Istanbul

A 65-year-old male suffered from dyspnea, edema of lower extremities
for six months. He underwent mitral valve replacement with Starr-
Edwards caged ball prosthesis due to mitral valve regurgitation 31 years
ago. The transthoracic echocardiography and cardiac catheterization
documented mild/moderate aortic regurgitation, aortic stenosis (mean:
40 mmHg, peak: 75 mmHg) and increased prosthetic valve gradient
(mean: 8 mmHg). Left ventricular ejection fraction rate was 50% and
pulmonary artery peak systolic pressure was 50 mmHg. The patient
underwent explantation of the caged ball valve and replacement
with mitral and aortic mechanical prosthesis. We hereby review the
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published paper of all cases with an implanted Starr-Edwards caged ball
valve which required redo valve replacement after over 25 years follow-
up. Our case is one of the longest surviving patients with Starr-Edwards
prosthesis mitral valves.

Keywords: Caged ball valve, case report, mechanical heart valve
prosthesis, mitral valve prosthesis, redo surgery.

¢ 0]
Figure 1. A Starr-Edwards mitral prosthesis on
cardiac angiography.

[\

Figure 2. A Starr-Edwards mitral valve pros-
thesis after removal.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-160]

Left ventricular pseudoaneurysm

Ahmet Aydin, Recep Oktay Peker, Murat Guivener, Metin Demircin

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

Objective: Left ventricular pseudoaneurysm is a rare and lethal condi-
tion. It is the result of cardiac rupture contained by the pericardium and
is characterized by the absence of myocardial tissue in its wall unlike
true aneurysm which involves full thickness of the cardiac wall.

Method: A 62-year-old male patient was admitted to our clinic due to
respiratory distress. Mitral valve repair was performed with minimally
invasive method due to serious mitral insufficiency in the external cen-
ter 6 months before the patient was diagnosed with myelofibrosis for

27 years. The patient who applied to the emergency department with
respiratory complaints at the postoperative 2" week, underwent bio-
prosthetic mitral valve replacement with severe mitral insufficiency in
our clinic 4 months ago. There was no problem in the patient’s appoint-
ments. In the last 3 days, patient’s urgent surgeries were performed with
8x7 cm pseudoaneurysm at the apex of the left ventricle in the patients
who applied to the chest diseases with increasing breath shortness and
tightness in the chest.

Results: The operation was started by cardiopulmonary bypass with
femoral artery and venous access. During minimally invasive surgery,
the apical approach of the left ventricle was found to be ruptured. The
defect was closed using the internal patch and strengthened by the exter-
nal patch. There was no serious problem in the postoperative period

Conclusion: Most cases of left ventricular pseudoaneurysm were
related to myocardial infarction (particularly inferior wall myocardial
infarction) and cardiac surgery.

Keywords: Dyspnea, mitral valve repair, pseudoaneurysm.
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Figure 2. Intraoperative view.
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[PS-161]

Acik kalp cerrahisinde insidental hipofiz makroadenomu olan
hastaya yaklasim

Mehmet Emre Elci, Ismail Yuicesin Arslan, Selen Ozturk,
Kemal Kavasoglu, Ugur Kisa, Cevdet Ugur Kogogullari

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

Hipofiz adenomlari, kalp cerrahisi sonrasi bast semptomlari ile ortaya
cikabilen, nadir ama morbidite ve mortalite acisindan yuksek risk olug-
turan tumorlerdir. Biz de burada klinigimizde karsilagtigimiz; preope-
ratif donemde hipofiz adenomu tanisi olmayan ancak kardiyopulmoner
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baypas sonrast basi bulgulari ile ortaya ¢ikan, erken donemde tani
konularak, yagami tehdit eden trajedinin ontuine gecilmesi acisindan,
klinigimizde opere ettigimiz bir hastamizi olgu olarak sunacagiz.

Anahtar sozciikler: Hipofiz adenomu, kardiyopulmoner baypas, mor-
talite.

Sekil 2. Postop manyetik rezonans.

Tablo 1.

Hormon Kan diizeyi Referans aralig1
Kortizol 1,8 meg/dl 3,7-19.4
Liiteinlestirici hormon 0,41 mu/ml 0,57-12,08
Total testesteron 0,14 ng/ml 3,46-19,40
Prolaktin 1,28 ng/ml 1,66-8,11
Tiroid stimulan hormon 0,11 mi/ml 0,55-4,78

Postop laburatuar

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-162]

ileri yas aort kapak darliklarmn cerrahi tedavisinde dikissiz
aort kapaklariyla ¢oziim

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez $enarslan, Abdilkerim Damar,
Mustafa Cerrahoglu, Omer Tetik

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

Giris ve Amac: Klinik uygulamada dikissiz aort kapak kullanimi izole
kapak veya diger kardiyak cerrahilerle birlikte olsun kardiyopulmoner
baypas ve kros klemp stiresini kisaltmaktadir. Yuksek riskli ve kombine
cerrahi gereken hastalarda dikigsiz kapak kullaniminin klinik yararlari
olup olmadigini belirlemek icin bu arastirmayi planladik.

Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’nde son ti¢ y1lda izole kapak ve/veya kapak ve koroner arter bay-
pas operasyonu geciren 33 hasta caligmaya dahil edilmistir. Bu hastalara
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ait demografik veriler aragtirilmistir. Veriler ortalamaz+standart devias-
yon olarak bildirilmistir

Bulgular: Opere edilen hastalarin yas ortalamasi, BSA ve
EuroSCORE II ortalamalari ile cinsiyet yuizdesi Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Otuz u¢ hastadan 18’i eszamanli kapak replasmani- koroner arter
baypas operasyonu geg¢irmis, 15 hasta izole kapak replasmanidir. Izole
kapak operasyonu olanlarda mortalite gorulmemistir. Kombine cerrahi
geciren hastalarda dort mortalite, postoperatif donemde uzamis yogun
bakimla ilgili komplikasyonlara bagli olarak gorulmustur. 70 yas ustu
ve orta ve yiiksek EuroSCORE II ortalamasi olan hasta grubunda dikis-
siz kapak kullanimini tercih etmekteyiz.

Tartisma ve Sonug: Dikissiz kapak kullanimi kombine cerrahilerde ve
isole kapak operasyonlarinda kardiyopulmoner baypas ve kros klemp
suresini kisalttig1 i¢in ileri yas hastalarinda morbidite oranlarini azalt-
maktadir. Bu nedenle kullanilmasini tercih etmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Dikissiz kapak, aort darlig1, komplikasyon, mor-
talite.

Tablo 1. Dikissiz kapak hastalarinin demografik verileri
Ortalama+SD

Yas (yil) 71,4+7,1

Cinsiyet (E,K %) 17 e(%51,5), 16 k(%48,5)

BSA (m?) 1,76+0,14

Euroscore 11 6,2+1,1
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[PS-163]

Aort kapak hastaliklarmin cerrahi tedavisinde stentsiz
(stentless) biyolojik kapak ile ¢c6ziim

Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Abdulkerim Damar,
Thsan Iskesen, Omer Tetik

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

Giris ve Amac: Aort kapak patolojileri; darlik, yetmezlik veya enfeksi-
yon sonrasi kapak destritksiyonuna bagli bozukluklar olsun supraanular
yerlestirilen stentsiz biyolojik kapak, klinik uygulamada kolaylik sag-
lamakta ve nativ kapakla kiyaslandiginda benzer fizyolojik ozellikler
gostermektedir. Bu kapaklarin kullanildig1 hastalara ait ekokardiyogra-
fik ol¢timleri incelemek i¢in bu arastirmay1 planladik.

Yontem: Klinigimizde son iki yilda stentsiz biyolojik aort kapak
kullanilarak replasman yapilan 28 hasta caligmaya alindi. Hastalarin
demografik ozellikleri, perioperatif karakteristik ozellikleri arastirildi.
Kategorik degiskenlerin siklig1r ortalamazstandart deviasyon olarak
bildirildi.

Tablo 1. Stentless kapak hastalarinda demografik veriler
Ortalama+SD

Yas (y1l) 58,4+13

Cinsiyet (E,K %) 11 E(%39,3), 17 K(%60,7)

BSA(M2) 1,7+0,2

EUROSCORE  4,3£32
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Bulgular: Hastalarin yas, BSA ve EuroSCORE II ortalamast ile cin-
siyet yuzdeleri Tablo 1’de gosterilmistir. Ekokardiyografik olcumlerde
postoperatif gradientin fizyolojik degerlere yakin oldugu, hicbir hastada
paravalviler leak gozlenmedigi saptanmistir.

Tartisma ve Sonuc: Stentsiz biyolojik kapak, anulus yapisinin yogun
kalsifikasyon veya enfeksiyon nedeniyle destriikte oldugu durumlar-
da supraanular yerlestirilmesi ile kullanim kolayligi saglamaktadir.
Postoperatif ekokardiyografik takiplerde nativ kapak fizyolojik ozel-
liklerine yakin sonuclar vermektedir. Bu nedenle biyolojik kapak ile
replasman yapilan olgularda stentsiz aort kapak kullanimini tercih
etmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Stentsiz biyolojik kapak, aort kapak, ekokardi-
yografi.
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[PS-164]

Step-by-step approach to a patient with papillary fibroelastoma:
A case report

Ugur Nadir Karakulak', Recep Oktay Peker?, Murat Gilvener?,

Hasan Tolga Ozer', Nazli Eylem Imamoglu®, Sevgen Onder?

'Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Cardiology, Ankara
’Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Cardiovascular
Surgery, Ankara

*Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Pathology, Ankara

A 36-year-old man was referred to the cardiology clinic in order to
evaluate the possible cardiologic etiology of acute infarct in right caudat
nucleus and putamen revealed by magnetic resonance imaging (MRI).
The patient had been well until admission and the results of physical
examination and ECG were normal. A transthoracic echocardiography
(TTE) revealed normal left and right ventricular dimensions and
functions, with an ejection fraction of 65%. There were no significant
valvular dysfunction. Nevertheless, a well-demarcated 11x11 mm-mass
attaching to the chordae of the mitral anterior leaflet was noticed
(Figure 1A). Then a transesophageal echocardiography (TEE) was
performed and revealed an echodense 10x9 mm-mass attaching to
the chordae of the mitral anterior leaflet compatible with TTE result
(Figure 1B). The patient was hospitalized with a suspicion infective
endocarditis. Blood culture and inflammatory markers were analyzed,
but both of them were negative. White blood cell count was 8400/
uL, erythrocyte sedimentation rate was 2 mm/hour and C-reactive
protein was 0.124 mg/dL. Vitamin K antagonist was initiated against
embolic complications and cardiac MRI was requested in order to
ascertain etiology and make a differential diagnosis. MRI revealed
no pathological findings compatible with the given mass. The patient
was discussed by heart team and macroscopically 10x10x5 mm in
size and dirty white-colored, polypoid, circular mass was excised
surgically (Figure 2A). Microscopically, neoplastic cells with papillary
protrusions and surrounded by flat bland epithelium, compatible with
PFE was detected (Figure 2B). The patient was discharged uneventfully
and asymptomatic on follow-up two months after surgery.

Keywords: Papillary fibroelastoma, cardiac tumour, echocardiography.

Figure 1. Transthoracic and transesophageal views of papillary fibroelastoma.

METRIC
INCHES

Figure 2. Macroscpic and microscopic appearances of papillary fibroelastoma.
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[PS-165]

Reduction plasty for giant left atrium causing dysphagia: Case
report

Abdul Kerim Bugra, Ersin Kadirogullari, Aylin Baggoze, Onur Sen,
Burak Onan

University of Health Sciences Istanbul Mehmet Akif Ersoy Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul

Introduction: Giant left atrium is used for atrium with a diameter of
6.5 cm or more. Massive expansion of cardiac structures can cause
compression symptoms (dysphagia, dysphonia, Orthner syndrome,
dyspnea, etc). The most common indication of left atrial reduction in
mitral valve surgery is compression symptoms.

Case: A 60-year-old woman with rheumatic valve disease had dyspnea
and dysphagia for three years. Transthoracic echocardiography and
transesophageal echocardiography showed that left atrial dimensions
of 5,7x9,5x12,5 centimeters, severe mitral regurgitation and severe
tricuspid regurgitation. Coronary angiography was normal. Computed
tomography revealed an compression of the left atrium in the middle
part of the esophagus.

During operation, reached to left atrium by transseptal approach. Inferior
atrium wall was plicated as paraannular. Plication line continued to the
anterior wall of atrium. Starting from the paraannuler plication line,
the posterior atrium wall between the right and left pulmonary vein
was plicated. The plication line was continued to the superolateral right
superior pulmonary vein. The superior wall were partially plicated up to
reach the atrium roof. The paraanular plication line continued to the left
pulmonary vein laterally. Left atrial lateral wall were partially plicated
(Figure 1). The atrial appendage was plicated and closed. Subsequently,
mitral valve replacement and tricuspid annuloplasty were performed.
After surgery one year follow-up significant recovery in symptoms
was achieved. Postoperative evaluations shows that left atrial widest
diameter was measured as 4.9 centimeters (Figure 2).

Figure 1. Plication lines.
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Left Atrium

POST OP

Figure 2. Pre and postoperative 3D tomography scan.

Conclusion: Significant recovery in compression symptoms was
observed with effective left atrial volume reduction.

Keywords: Giant left atrium, atrial reduction, dysphagia.
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[PS-166]

Aortic valve reconstruction with autologous pericardium in a
patient with Osteogenesis imperfecta

Ahmet Umit Gulla, Sahin Senay, Basak Ozkan, Muharrem Kogyigit,
Cem Alhan

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine, Department of
Cardiovascular Surgery, Istanbul

Thromboembolism, bleeding and prosthetic valve endocarditis are still
the major complications following prosthetic heart valve replacement.
Additionally, valve dehiscence due to extreme friability of the annulus
is another complication of valve replacement in patients with connective
tissue disorders such as osteogenesis imperfecta. Reconstruction of
all three leaflets of aortic valve using autologous pericardium which
was recently defined by Ozaki et al. may prevent these complications
described above.

In this report, we present a patient who was diagnosed with osteogenesis
imperfecta and severe aortic valve insufficiency. We also discuss the
different treatment options in this patient group.

Keywords: Aortic valve replacement, osteogenesis imperfecta, Ozaki
procedure.

Figure 1. Postoperative 3D echocardiographic view shows perfect com-
petent neovalves.
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Figure 2. Trimming the pericardium according to each cub size. The stitch
points are marked on the pericardium.
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[PS-167]

Ventrikiiler septal riiptiire yol acan, infektif endokardit ve aort
kok apsesi olgusu

Ismail Yucesin Arslan, Mehmet Emre El¢i, Selen Ozturk,
Kemal Kavasoglu, Ugur Kisa, Cevdet Ugur Kogogullari

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

Kazanilmig ventrikuiler septal defekt olgular1 nadir karsilagilan vaka-
lardir. Miyokard enfarktusut ve infektif endokardit bu hastalarda gori-
len en sik iki nedendir. Infektif endokardite (IE) bagli sol ventrukil ile
sag atriyum arasinda olugan sant vakalar1 konusunda literaturde birkag
olgu bildirilmesine ragmen, biz burada trikuspit yapida aort kapak

Sekil 2. Septum intakt.
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anatomisine sahip bir hastada, infektif endokardite bagli gelisen aort
kok apsesi ve buna bagli ortaya ¢ikan ventrikuler septal defekt olgusunu
sunmak istiyoruz.

Anahtar sozciikler: Infektif endokardit (ie), ventrukiuler septal defekt,
miyokard infarktusu.
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[PS-168]
Robotik cerrahi ile mitral kapak endokarditine yaklagim

Esref Hasan Karabulut, Murat Okten, Mert Dumantepe, Fevzi Toroman,
Ozcan Erdem, Sahin Senay, Cem Alhan

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul

Giris ve Amac: Kapak endokarditleri gerek cerrahi teknik olarak
gerekse postoperatif tedavi gereksinimleri olarak kalp cerrahisinin en
problemli alanlarindan birisidir. Biz bu bildirimizde robotik cerrahi
ile mitral kapak endokarditinin tedavisinin uygulanabilirligini ortaya
koymay1 amagcladik.

Yontem: Mitral kapak endokarditi bulunan iki hastamiza periferik
kanulasyon yaparak ve Da Vinci robotik sistemini kullanarak CPB
girildi. Ik hastamizda anterior leaflette buluna yaklasik 1 cm? lik alan
perikardiyal yama ile tamir edildi. Kemoterapi goren ikinci hastamiza
ayn1 teknik uygulanarak mitral kapagin anterior ve posterior leafletle-
rinde bulunan vejetasyonlar temizlendi. Mitral antler dilatasyon olma-
mast nedeniyle ring anniiloplasti yapilmadi.

Bulgular: Her iki hastamizin peroperatif yapilan EKO larinda mitral
yetersizlik saptanmadi. Bir hafta da taburcu olan hastalarin endokardit
tedavilerine 6 hafta devam edildi. Ilk hastamizin 15 aylik takibinde
herhangi bir problem gozlenmezken, kemoterapi goren hastamiz posto-
peratif 2. ayinda kansere bagli organ yetmezliginden kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Kalp cerrahisinin en sikintili hasta gruplarindan
biri olan mitral kapak endokarditleri robotik kalp cerrahisi ile giivenle
opere edilebilir.

Anahtar sozciikler: Robotik cerrahi, endokardit, mitral kapak.
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[PS-169]

A patient with hypertrophic cardiomyopathy and SAM treated
by septum resection and mitral chordae repair via aortic orifice

Mohammad Alsalaldeh, Bilgin Emrecan, Safak Simsek
Pamukkale University, Hospital, Denizli

Hypertrophic obstructive cardiomiopathy (HOCM) is an inherited
disease mainly affects the left ventricle (LV) and may cause LV outflow
tract obstruction and heart failure, mainly when associated with systolic
anterior motion of the mitral valve (SAM). Best treatment is surgery.

Methods: A 32-year-old male patient presented to our clinic complaining
from weakness, fatigue and abdominal pain mainly after meals.
Echocardiography showed a mild eccentric mitral failure with SAM,
associated with thickened septum (HOCM). Left ventricular outflow
tract (LVOT) gradient was 162/85 mmHg. Exploration of the septum
and mitral valve was done via aortic orifice. Septum was found
thickened and there was a secondary chordae of the mitral valve
holding the anterior leaflet tightly. Anterior chordae was found long.
Septal myectomy, secondary chordae resection and anterior leaflet
chordae plication were done. Post operative LVOT gradient became
57/23 mmHg.

Results: Patients with HOCM and SAM can be treated surgically
through aortic annulus by a wedge resection from upper septum and

repair the cause of SAM such as plication of anterior leaflet chorde and
resection of the secondary chordae if found as in our case.

Conclusion: Septal wedge myectomy, anterior mitral chordae plication
and secondary chordae resection can be done via aorta with satisfied
results in HOC associated with SAM cases.

Keywords: Hypertrophic obstructive cardiomyopathy, SAM, chordae
repair.
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[PS-170]

Primary epicardial hydatid cyst without other organ
involvement. Lymphatic dissemination? A case report

Osman Eren Karpuzoglu!, Yiicesin Arslan!, Tamer Okay?,
Kemal Kavasoglu', Emre El¢i', Cevdet Ugur Kogogullart'

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

Cardiac hydatid cyst is a rare subgroup of echinococcosis, with
0.02%-0.2% of all cases. The parasitic larva reaches to heart mainly
hematogenously or by direct contamination and the former dissemination
mainly involves cardiac chambers. Our case is unique due to cyst’s
location at epicardium without any other organ involvement via
hematogenous or direct contamination pathways.

A 38-year-old male patient with a history of Type I diabetes mellitus,
presented with chest pain on exertion. Echocardiography revealed a
50X30 mm cyst located at the posterior side of the left ventricle near
the atrioventricular groove.

A median sternotomy was performed; the cyst was directly visualized at
the epicardial surface of the posterior side of the left ventricle without
invasion to the pericardium. Cardiopulmonary bypass was conducted
via aortic and right atrial two stage cannulation in order to facilitate
surgical dissection of cyst safely. The cyst was firmly attached and
could not be dissected free from the epicardium, it was therefore filled
with hypertonic saline first before incision, and then the degenerated
cyst material was aspirated. The cyst wall was excised at the border of
the epicardium, flushed with antiseptic solutions and rinsed thoroughly
with saline.

After an uneventful postoperative period of 5 days, the patient was
discharged without any complaints.

Cardiac hydatid cyst without liver or lung involvement is a rare entity;
furthermore, a sole location at epicardium has not been reported so far.
Based on the cited reasons, it is considered that this case might be an
example of lymphatic dissemination.

Keywords: Hydatid cyst, echinococcosis, cardiac cyst, lymphatic
dissemination.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[PS-172]

Libman Sacks endokarditi sonucunda akut mitral yetmezligi
gelisen hastada cerrahi tedavi yaklasimimiz ve plazmaferez
uygulamamiz: Olgu sunumu

Baris Uymaz, Ozge Korkmaz, Serpil Miuige Deger,

Refik Tasoz

Yiiksek Ihtisas Universitesi Koru Hastenesi, Ankara

Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda kardiyak tutulum siktir

ve bu da kardiyak sebepli morbidite ve mortalitede artigsina neden olur.
Libman-Sacks endokarditi, infektif olmayan karakteristik endokardin
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SLE’de tutulumudur. En sik gortilen kapak lezyonlar1 aort yetmezligi ve
mitral reguirgitasyondur. Burada 10 yildir SLE tanili endokarditli olgu-
muzda Duble Filtrasyon Plazmaferez (DPPA) uygulamamizi sunuyoruz.

Olgu: On yildir SLE tanist olan ve immunosupressif tedavi alan
42 yasindaki kadin hasta, son dort yildir lupus nefriti nedeniyle
hemodiyaliz programinda takip edilmektedir. Takipler esnasinda
kardiyak tutulum tespit edilip kardiyoloji tarafindan takibe alinmig
ve tedavisi daha agresif immunsupresif tedavi ile degistirilmis.
Hasta klinigimize bagvurdugunda NHYA Class IV ve transtora-
sik EKO’da 4 derece mitral yetmezligi ve dusuk EF mevcutttu.
Preoperatif immiunolojik tetkiklerinde C3 degerinin dugsuk olmasi,
sedimentasyon ve C-reaktif protein degerinin yuiksek olmasi nedeni
nefroloji ile konsulte edilerek akut alevlenme lehine yorumlandi.
Ancak mevcut kardiyak durumunun ciddiyetinden dolay: hasta bek-
lenmeden operasyona alinarak, biyoprotez kapak kullanilarak mitral
kapak replasmant yapildi. Postoperatif erken donemde daha dnceden
planlanan Duble Filtrasyon Plazmaferez (DPPA) tedavisi uygulandi.
Bu tedaviyi yapmamizdaki temel amac; immun kompleksler, protei-
ne bagli toksinler, otoantikorlar ve yiksek molekul agirlikli solutler
ile proteine bagli soluitlerin uzaklagtirilmasina dayanir. Bu solutlerin
uzaklastirmasinin klinik etkisi genellikle immunsupresif tedaviden
daha hizlidir. Ayrica hastaya plazmaferez tedavisi ile birlikte agresif
immunsupresif tedavi baglandi. Hastaya 3 defa olmak uzere DPPA
yapildi. Hasta 10. ginde C3, sedimentasyon ve CRP degeri normal
olarak taburcu edildi.

Tartisma: Bu tip olgularda; akut alevlenmenin sakinlesmesi
beklenmeyip acil sartlarda hastanin operasyona alinmasi ve pos-
toperatif erken donemde plazmaferez uygulamasinin mevcut akti-
vasyonu durdurmasinin tedavinin seyri a¢isindan onemli oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, liman-sacks endo-
karditi, duble filtrasyon plazmaferez, mitral yetmezligi.
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[PS-173]

A case of acute aortic failure and cerebral infarcts due to
infective endocarditis in a patient addict to fentanyl and alcohol

Mohammad Alsalaldeh, Ali Vefa Ozcan, Kadir Cekirdekoglu
Pamukkale University, Hospital, Denizli

Introduction: Infective endocarditis (IE) is one of the cardiac
inflammation diseases with high mortality and morbidity mainly
affects the inner linner of the endocardium and the valves. IV drug
induced IE, tricuspid valve is the most infected site. But in our case
aortic valve had been affected. The management of such patients needs
good experience, patency and well taken decisions to when and how to
operate.

Methods: A 43 year old male patient, who had been admitted to
our cardiovascular intensive care unit from an outer medical center,
unconscious, intubated with left hemiplegia. He was known to be
addicted to alcohol, IV drugs (fentanyl) and smoking. Echo showed
an aortic valve vegetation with 4 degree aortic failure. Brain CT-Scan
revealed multiple areas of hemorrhage and infarcts in both cerebrum
and cerebellum while chest CT-scan showed bilateral pleural effusion
with an ice-glass shape consolidation in both lungs. He was on
ventilator and LV medication till 35 day of CVA when he was operated
by implanting a bioprosthetic aortic valve. On 13 Postop day he was
discharged in good condition.

Results: Patients with IE surgical treatment should take place when
medical treatment fails. Timing of the operation mainly after CVA’s
should be delayed till patients condition allows operation if urgent event
doesn’t exist.
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Conclusion: Timing of operation and the type of the valve should be
taken in consideration. We preferred bioprosthetic valve according to
our experience and patients characteristics and co-morbidites.

Keywords: IE (infective endocarditis), aortic failure, bioprosthetic
valve.

Figure 1. Infected aortic valve resection.
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[PS-174]

Infektif endokardit nedeniyle biyolojik trikiispit kapak
replasmani: Iki olgu sunumu

Yiksel Dereli, Yal¢in Guinerhan, Niyazi Gormius
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Konya

Gunumiuizde intrakardiyak sag taraf infektif endokardit sikliginin
arttigl gozlenmektedir. Bunun sebepleri arasinda intravenoz ilag
bagimliligi, santral venoz kateter takilmasi, hemodiyaliz tedavisi gibi
artan nedenler oldugu izlenmektedir. Infektif endokardit nedeniyle
trikuispit kapak replasmani yapilan iki hasta opere edildi. Ilk hasta
22 yasinda erkek, intravenoz ila¢ bagimlis1 olup endokardit (trikiispit
kapak posterior liflet anuilustine lokalize 2.2*0. 5 cm ¢apinda hareketsiz
vajetasyon imaji ile uyumlu immobil kitle) ve ileri trikuispit yetmezlik
nedeniyle opere edildi. Hastanin ejeksiyon fraksiyonu %25-30 olup ti¢
hafta oncesinde infektif endokardit nedeniyle vajetektomi ve trikiispit
kapak tamir cerrahisi operasyon oykiisit mevcuttur. Operasyonda; atan
kalpte sag atriyotomi ile vajetasyon eksize edildikten sonra biyolojik
trikuspit kapak replasmani yapildi. Ikinci hasta; 28 yas erkek, intra-
venodz ilag bagimlist olup, acil Unitesine sepsis, pnomoni, karaciger
yetmezligi, akut bobrek yetmezligi ve infektif endokardti nedeniyle
basvurmustur. Ekokardiyografide trikuispit septal yaprakcik ucunda
1.9%1 cm caplarinda vajetasyon imaji izlenmistir. Operasyonda sag
atriotomi ile vajetektomi sonrasi aniiler plikasyon ve biyolojik trikiispit
kapak replasmani yapilmistir. Ilk hasta postop onikinci giin, ikinci
hasta postop yirminci giin taburcu edildi. Bu makalede amacimiz; ilk
vakada trikuspit kapak tamir cerrahisi sonrasi ikinci ameliyatinda tri-
kuspit valf replasmani gerekliligi ve atan kalpte yapilmis olmasi, ikinci
vakada ise infektif endokarditin aktif evrede olmasina ragmen cerrahi
tedavi sonrasi sepsis, dissemine intravaskiller koagiilasyon, pnomoni,
karaciger yetmezligi, akut bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi tablosu-
nun dramatik gerilemesini vurgulamakti.

Anahtar sozciikler: Infektif endokardit, intravenoz ilag bagimliligi,
trikiispit kapak endokarditi, trikiispit valve replasmani.
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Sekil 1. Hastaya plejitli suitiirler kullanila-
rak 33 no biyolojik kapak ile TVR yapild1.

Sekil 2. Trikuspit kapak septal liflet
uzerinde vajetasyon imaji.
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[PS-175]

Transventricular mitral valve replacement during left
ventricular aneurysm repair

Ilker Akar', Nuray Altindeger', Cemal Aslan', Abdullah Dogan?
!Cardiovascular Surgery Department, Faculty of Medicine, Gaziosmanpasa
University, Tokat

*Cardiovascular Surgery Department, Bakirkoy Acitbadem Hospital, Istanbul

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

Case: A 63-year-old man was transferred to our center with a diagnosis
of posterolateral post-myocardial infarction left ventricular aneurysm,
severe mitral regurgitation due to the rupture of chorda tendinea. He
was admitted to catheter laboratory immediately. Coronary angiography
revealed the total occlusion of the right coronary artery (RCA). The left
anterior descendant and circumflex artery was normal. RCA flow was
restored by drug eluted stent. A percutaneous intraaortic balloon pump
was placed. After 5 days of hospitalization with intra-aortic balloon

= . . v Nak
Figure 1. Operation scenes. (A) Mitral valve replacement sutures around
the annulus from atrium to ventricle. (B) The scene of mechanical mitral
valve from left ventricle. (C) PTFE cardiac patch strength with pericard.
(d) The closure of epicardial tissue enforced with Teflon felt strips.

pump and inotropic agent support, the patient underwent surgery. Mitral
valve replacement via ventriculotomy incision was performed then left
ventricle was restored with pericard strengthened PTFE cardiac patch.
The intraaortic balloon pump was extracted at postoperative 4 day.
The patient experienced an uneventful postoperative recovery and was
discharged to home 10 days after the operation.

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

Keywords: Ischemic mitral valve regurgitation, transventricular
approach, left ventricular aneurysm.
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[PS-176]
Mobile biatrial myxoma like a butterfly wings

Eyup Serhat Calik!, Yavuzer Koza?, Hatice Isil Dayi', Bilgehan Erkut!
!Atatiirk University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery,
Erzurum

2Atatiirk University Medical Faculty, Department of Cardiology, Erzurum

Introduction: Cardiac myxoma is the most common benign cardiac
neoplasm. Most commonly originate in the left atrium then in the right
atrium. Biatrial myxoma is extremely rare. We present a case with
mobile biatrial myxoma.

Case: A 47-year-old male patient with chest pain was diagnosed as a
winged intracardiac mobile mass on both atrium by echocardiography.
He was admitted to our clinic and was urgently operated because of
risk of embolism. The diagnosis was confirmed by three dimensional
echocardiography and the patient underwent open heart surgery. The
mass was successfully removed with the interatrial originate area and
the defect was repaired by primer suturation. Histological analysis
confirmed the diagnosis. The patient was discharged by healing sixth
day after surgery, and did not experience recurrence during the one year
follow-up period.

Conclusion: Biatrial myxoma is a rare clinical situation. Surgical
resection is the mainstay of treatment and recurrence is not reported. To
avoid complications such as embolization, especially in the presence of
mobile mass, surgical resection should be done urgently when diagnosed.

Keywords: Intracardiac mass, mobile myxoma, surgery, urgent.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-178]

Sag koroner arterden beslenen dev sol atriyal miksoma: Nadir
bir olgu

Omer Faruk Cicek!, Hakan Akbayrak', Atilla Orhan', Abdullah Tungez?,
Mustafa Buyukates'

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
*Selcuk Universitesi Sel¢uklu Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Nefes darlig1 ve bacaklarda sislik sikayeti ile kardiyoloji klinigine bas-
vuran 57 yasinda erkek hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografi-
sinde interatrial septumdan koken alan ve sol atriyumu dolduran 80x50
mm boyutlarinda kitle tespit edildi. Kitlenin mitral kapakta 25/13
mmHg gradient olusturdugu goruldu. Hastaya yas: nedeniyle operasyon
oncesinde koroner anjiyografi yapildi. Koroner arterlerinde ciddi darlig1
olmayan hastada septumdan koken alan kitlenin sag koroner arterden
hipervaskiilarize oldugu izlendi (Sekil 1). Bu kitle standart cerrahi
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tekniklerle tam olarak ¢ikarildi (Sekil 2). Kitlenin patolojik inceleme-
sinde atriyal miksoma oldugu goruldii. Hasta postoperatif besinci ginde
sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Miksoma en sik goriilen benign kalp tumorii olup genelde sol atriyum-
da lokalizedir. Histolojik olarak benign karakterdedir. Kitlenin yeri,
buyuklugu, yapisi, mobilitesi ve frajilitesi hastanin klinik bulgularini
belirler. Miksomalarin olduk¢a vaskiiler yapida oldugu bilinmesine
ragmen dogrudan kanlandigi koroner arterin gosterilmesi her zaman
mumkiin olmayabilir. Literaturde genelde sag atriyal miksomalarin
sag koroner arterden, sol atriyal miksomalarin ise sirkumfleks arterden
kanlandig1 bildirilmistir. Bizim vakamizda ise sol atriyal miksomanin
sag koroner arter ile beslendigi koroner anjiyografide gosterilmistir.
Bir kisim yazarlar hastanin yasina ve risk faktorlerine bakmaksizin
butiin miksomalara koroner anjiyografi yapilmasini tavsiye etmektedir.
Cunkir kitlenin vaskiilarizasyonunun gosterilmesi trombius ihtimalini
ekarte ettirebilir. Ote yandan major bir koroner arter ile beslenen
bir miksomanin sadece rezeksiyonu sonrasinda koroner-atriyal fis-
tul olusarak “calma sendromu”nun olustugu vakalar bildirilmistir.
Vaskiilarizasyonu yogun olan atriyal miksomalarda koroner anjiyografi
cerrahi strateji icin belirleyici olabilir. Sag koroner arterden beslenen
sol atriyal miksomalar literatirde olduk¢a nadir olarak bildirilmistir.

Anahtar sozciikler: Ekokardiyografi, koroner arter, miksoma.

Sekil 1. Sag koroner arterden beslenen sol atriyal kitlenin
anjiyografik olarak gortiniimii.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[PS-179]
Mitral kapakta lokalize aritmojen Kkitle

Kaan Altunyuva', Cagla Canbay', Mazlum Sahin?, Onur Selguk Goksel',
Emin Tireli'
!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

2S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris: Mitral kapakta izlenen Kkitlelerin ayirict tanisinda; miksoma,
fibroadenom, trombius, timor metastazi ve vejetasyon gibi nedenler
dusuinulmelidir. Hastalarin semptomlar1 arasinda; senkop, aritmi, sag
kalp yetmezligi (hepatomagali, asit ve periferik 6dem), anjina ve noro-
lojik semptomlar arasinda degiskenlik gosterebilir. Hastalarin bir kismi
da asemptomatik olup; tan1 EKO ve MR sirasinda tesadufen konulabi-
lir. Bu olgu sunumumuzda aritmi sikayeti ile bagvuran hastada mitral
kapaktan koken alan kitlenin cerrahi tedavisini sunmaktayi1z.

Yontemler: Elli iki yasinda bayan hasta yaklagik 6 aydir olan carpinti
sikayeti nedeni ile tetkik edilirken yapilan EKO ve MR goruntulemeleri
sonucunda mitral kapak orjinli kitle saptanmasi tizerine tarafimiza bagvurdu.
Hastaya tarafimizca yapilan incelemeler sonucunda operasyon karar1 alind1.

Bulgular: Hasta acik kalp cerrahisine alindi. Mitral kapak posterior
leaflette yer alan kitle genis olarak eksize edildi. NO:29 semifleksible
ring ile mitral tamir yapildi. Operasyon komplikasyonsuz sonlandirildi.
Hastanin cerrahi sonrasi postop erken donem, 1., 6. ve 12. ay kontrolle-
rinde aritmi ve buna bagli anjinasinin tamamen duzeldigi izlendi.

Sonug: Mitral kapak kitlelerinde tan1 ¢ogunlukla transtorasik ekokar-
diyografi ve MR ile konulurken bazen farkli sebepler ile yapilan incele-
melerde asemptomatik hastalar farkedilebirler. Asemptomatik hastalarda
kitle boyutuna bagli olarak bir algoritma izlenmesine karsin semptomatik
hastalarda cerrahi tedavi segenekleri arasinda ilk siradadir.

Anahtar sozciikler: Aritmi, mitral kapak, ring annuloplasti.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-180]

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu mitral kapak yetersizligi olan
koroner arter hastalarinda calisan kalpte mitral kapak
replasmani ve koroner baypas cerrahisi deneyimlerimiz

Iyad Fansa, Bedriye Burcu Sadikoglu, Cem Lale

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

Bu calismamizda 2016-2018 yillar1 arasinda Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde ejeksiyon fraksiyonu
%30 ve altinda olan, ileri mitral kapak yetmezligi ve yaygin koroner
arter hastalig1 olan, NYHA class IV semptomlar1 bulunan ve calisan
kalpte mitral kapak replasmani beraberinde ayni seansta koroner arter
baypas cerrahisi uygulanan ti¢ hasta ile ilgili cerrahi ve cerrahi sonrasi
takip deneyimlerimizi paylastik.

Anahtar sozciikler: CABG, calisan kalp, koroner, mitral, MVR.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[PS-181]

Atriyal fibrilasyonu olan ve mitral kapak cerrahisi uygulanan
hastalarda kriyoablasyon tecriibelerimiz

Ahmet Burak Tatli', Arda Aybars Pala?, Kemal Parla', Ufuk Aydin',
Yusuf Ata!
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'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Bursa

*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Adryaman

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon (AF) karsilagilan en sik aritmi
olup, mitral kapak operasyonu planlanan hastalarda sik gorulmek-
tedir. Atriyal fibrilasyon agik kalp cerrahisinde tedavi edilmedigi
takdirde mortalite ve morbiditeyi artiran onemli nedenlerden biridir..
Kriyoablasyon (KA), AFnin cerrahi tedavisinde kullanilan ve etkinligi
kanitlanan bir yontemdir. Bu ¢alismamizda mitral kapak hastalig1 nede-
niyle opere edilen ve AF’si olan hastalara uygulanan KA yonteminin
etkinliginin arastiritlmasi amaglanmistir.

Yontem: Bursa Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Kasim 2011 ile Eylul 2017 tarihleri arasinda; mitral kapak cerrahisi
ile birlikte KA uygulanan 40 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin tamaminda mitral kapaga interatriyal oluktan sol atriyoto-
mi insizyonu ile ulagildi. KA iglemi -120 derecede 90-120 saniye ve
izole sol atriyal prosedur olarak uygulandi. 20 hastaya mitral kapak
replasman1 (MVR) (%50), 6 hastaya MVR ile trikuspit ring anniilop-
lasti (TRA) (%15), 5 hastaya c¢ift kapak replasmani (%12.5) uygulandi.
Ablasyon protokolii olarak tim hastalara postoperatif Amiodaron
tedavisi baglandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 hastanin 26’s1 kadin (%65), 14’a
erkek (%35) olup, ortalama yas 60.6+9 (40-80) idi. Kontrollerde birinci
ayda 32 hasta (%80), ugtinci ayda 31 hasta (%77.5), altinc1 ayda 34 hasta
(%85), birinci yilda 34 hasta (%85) sinus ritminde idi.

Tartisma ve Sonug: Agik kalp cerrahisi yapilan AF’li hastalarda KA,
es zamanlt yapilmasi gereken etkin bir tedavi yontemidir. Uygulama
kolaylig1, yuksek basar1 orani ve aortik kros klemp suresine olan
minimal etkisi nedeni ile KA isleminin iyi bir secenek oldugu dustin-
cesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon, cerrahi ablasyon, kriyoablas-
yon.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[PS-182]
Management of a left pulmonary artery embolism of hydatid cyst

Oktay Peker', Burcu Ancin?, Macit Ariyiirek®, Riza Dogan'

'Hacettepe University Hospital Department of Cardiovascular Surgery, Ankara
’Hacettepe University Hospital Department of Thoracic Surgery, Ankara
*Hacettepe University Hospital Department of Radiology, Ankara

Pulmonary embolism of hydatid cysts is extremely rare. It may be seen
due to either rupture of an intracardiac cyst or dissemination from a
hepatic focus spontaneously or secondary to surgery.

41 year old male with a history of cardiac cyst hydatid surgery presented
with dyspnea, and pleuritic chest pain. Medical history revealed a
surgical resection of cardiac cyst hydatid involving right ventricle
and main pulmonary artery six years ago. Throughout the years the
patient did not receive antiparasitic therapy. Thorax CT conducted
at the referring center showed a mass in the left pulmonary artery.
Echocardiography revealed no intracardiac mass. MRI showed the
cystic lesion within the left pulmonary trunk extending to the lingular
and left lower lobe.(Figure 1). Albendazole 400 mg twice daily was
initiated with the probable diagnosis of pulmonary embolism of hydatid
cysts. We planned pulmonary endarterectomy, and performed a median
sternotomy and using extracorporeal circulation with periods of
circulatory arrest under deep hypothermia. Following the arteriotomy
on the left side, we noted total occlusion of left pulmonary artery with
the cyst at the level of pulmonary trunk. We removed the cysts and
observed thrombus at distal segments. So we performed endarterectomy
involving lingular and left lower lobe arteries simultaneously (Figure 2).

Postoperative course was uneventful and the patient was discharged on
postoperative 7" day with albendazole 2x400 mg, and Coraspin 300 mg
daily. On the first month control the patient was asymptomatic and in
good condition. Hydatid cyst pulmonary artery embolization is rare and
outcome was not well known.

Keywords: Pulmonary artery, hydatid cyst, embolism.
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Figure 2. Postoperative hydatid cysts and thromboendarterctomy material.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[PS-183]

Trikiispit kapak endokarditi cerrahisinde unutulmamasi
gereken bir cerrahi tedavi yontemi

Hafize Yaliniz', Rabia Akilli?

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Trikuspid kapak endokarditi intravenoz girisimlerde gelisebile-
cek mortalite ve morbiditesi yiiksek olan kardiyak hastaliklardandir.
Klinigimizde Trikuispid kapak endokarditi tanisi olan iki hastaya asa-
mal1 olarak cerrahi tedavi uygulandi.

Olgu 1: On sekiz yaginda bayan hasta, bir kurum hastanesinde dogumdan
bir hafta sonra 40 °C yuksek ates ile enfeksiyon hastaliklar1 klinigine
yatirilmig. Ekokardiyografide trikuispid kapakta 4/4 yetmezlik ve 10x8
mm boyutlarinda vejetasyon tespit edilmesi, kiilture uygun antibiyotik
tedavisine ragmen atesin baskilanamamasi, genel durumun bozulmasi
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uzerine kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konseyinde iki asamali trikiis-
pid kapak replasmani planlandi. Birinci asamada trikuispid kapak vejetas-
yonu, tium kapak yapilari ile birlikte rezeke edildi (Sekil 1). Postoperatif
3 haftalik donemde antibiyotiklere olumlu yanit verip atesinin olmamasi,
genel durumunun dizelmesi uzerine Ikinci asama operasyona karar
verildi ve 2. operasyonda 28 no. Medtronic (AP serisi) mekanik kapak
ile trikuspid kapak replasmani yapildi. Hasta operasyondan 2 hafta sonra
kontrol ekokardiyografisi (Sekil 2) yapildiktan sonra sorunsuz olarak
taburcu edildi.

Olgu 2: Intravenoz ila¢ bagimlisi 21 yasinda erkek hasta, yuksek ates ve
genel durumun bozulmasi nedeni ile hastanemize bagvurmus. Yapilan
ekokardiyografisinde trikuspid kapakta 3-4 / 4 trikuispid kapak yetmez-
ligi ve vejetasyon tespit edilmesi Uzerine kardiyoloji klinigine yatiril-
mis. Kultur antibiyograma uygun antibiyotik tedavisine ragmen genel
durumun duzelmemesi ve ates yuksekliginin devam etmesi Uizerine 2
asamali cerrahi tedavi planlandi. Birinci olgudaki prosedir uygulandi.
(Sekil 3) Operasyonda 28 no. Medtronic (AP serisi) mekanik kapak ile
Trikuspid kapak replasmani yapildi. Postoperatif 10. giinde g¢ekilen
ekokardiyografisinde sorun gorulmedi.

Sonug: Trikuspid kapak endokarditinde cerrahi tedavide iki asamali
Trikuspid kapak replasmanin iyi bir secenek oldugu unutulmamalidir.
Anahtar sozciikler: Trikuspid kapak endokarditi, kapak rezeksiyonu,
kapak replasmani.

Sekil 2. Operasyonun 2. asamasinda iyilesmis trikuispid kapak annulusu.

192

Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[PS-185]
Redo mitral kapak cerrahisinde torakotomi tecriibemiz

Erturk Karaagag, Yuksel Besir, Orhan Gokalp, Nuri Utkan Tunca,
Levent Yilik, Yasar Gokkurt, Huseyin Durmaz, Cagri Kandemir,

Ali Gurbuz

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

Protez mitral kapak replasmani sonrasi protez kapagin annulustan
ayrilmasi sonucu gelisen ciddi paravalviiler kacak, dogru cerrahi teknik
ve teflon plejit kullanimina ragmen %I oraninda gorulebilen; ancak
yuksek mortalite ve morbidite ile seyreden bir durumdur. Siklikla tek-
rardan operasyona alinarak protez kapagin degistirilmesi gerekirken,
uygun vakalarda supraannular dikisler ile dehissens tamir edilerek
paravalviller kacak engellenebilmektedir.

Biz de bu olgu sunumunda, acil servise nefes darlig1 ile bagvuran ve
TTE-TOE’de paravalviiler kacak ve dehissens saptanan hastada protez
kapak tamiri vakamizi sunduk. 2012 yilinda protez mitral kapak rep-
lasmani, 2015 yilinda dehissens-paravalviiler kagak sonrasi tekrardan
MVR yapilan 53 yasindaki erkek hasta Nisan 2018°de nefes darligi
ile bagvurdu. TTE’de protez mitral kapakta dehissense bagli leaflet
rocking hareketi ve ciddi paravalvuler kacak izlenmesi tizerine yapilan
TOE’de ui¢ dehissens bolgesi mevcuttu. Protez kapak hareketleri normal
olan hasta, hipoksi ve hipotansiyon sebebiyle pozitif inotrop ve IABP
desteginde yogun bakimda entube edilerek acil olarak operasyona
alindi.

Hasta hipotansiyonun derinlesmesi tizerine acil olarak sol femoral arte-
riyel-vendz kantilasyon ile kardiyopulmoner baypasa alindi. Hastanin
sternotomi oykustt goz onune alindiginda sag 3. interkostal araliktan
torakotomi yapilarak mediastene ulagildi. Asendan aortada yapisiklik
olmast sebebiyle kross klemp konulamadi. Hasta 19 dereceye sogutu-
larak VF altinda sol atriyotomi yapilarak protez mitral kapaga ulasildi.
Dehissens bolgeleri teflon plejitli 2/0 ticron dikis kullanilarak supraan-
nular dikisler ile tamir edildi. TOE’de paravalviiler kagak izlenmemesi
tizerine operasyona son verildi, postoperatif 10. giinde taburcu edildi.
Acil durumlarda redo-sternotomi yerine torakotomi ile mitral kapaga
yaklasimin uygun ve elverisli hastalarda hayat kurtarici oldugunu; kar-
diyak anestezist, perfuzyonist ve cerrahi ekibin uyum halinde caligmasi
ile cross klemp konulamadig1 durumlarda ventrikiiler fibrilasyon altin-
da da protez kapak tamirinin yapilabildigini gormekteyiz.

Anahtar sozciikler: Mitral, protez, sternotomi, tamir, torakotomi, VF.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-186]
Nadir goriilen bir kalp tiimérii epiteloid hemanjiendotelyoma

Erturk Karaagag', Yuksel Besir’, Orhan Gokalp®, Nuri Utkan Tunca!,
Levent Y1lik?, Eylul Gun?, Huseyin Durmaz', Fulya Cakalagaoglu
Unal?, Ali Gurbuz®

!Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Izmir
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Izmir

Epiteloid, endotelial ve dendritik hiicrelerden olugan, vaskiler yapi-
lardan koken alan, benign hemanjiyom ile malign hemanjiyosarkom
arasinda orta derecede maligniteye sahip nadir gortilen bir tumor olan
epiteloid hemanjiendotelyoma (EHE)’da primer kardiyak tutulum sade-
ce birka¢ vakada bildirilmistir. Biz de bu olgu sunumunda miksoma
tanisiyla operasyona aldigimiz, mitral kapak anterior leaflete invaze
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primer kardiyak EHE ve sol atriyal miksoma eksizyonu yaptigimiz
vakamizi sunduk. Yetmis iki yasindaki kadin hasta; TTE tetkikinde sol
atriyum interatriyal septumdan koken alan 4x5 cm boyutunda, mitral
kapak i¢ine protrude olarak mitral kapakta darlik-yetmezlige sebep
olan miksoma ile uyumlu kitle saptanmasi tizerine operasyona alindi.
Median sternotomi, aortabikaval kantilasyon yapilarak kardiyopulmo-
ner by-pass’a girildi ve sol atriyum ekplore edildi. Sol atriyum i¢indeki
4x5 cm boyutundaki miksoma eksize edildi. Mitral kapak eksplore
edildiginde anterior leaflet uizerinde miksoma ile uyumlu olmayan
leaflet hareketlerini kisitlayan solid kitle izlendi. Mitral kapak eksize
edilerek frozen inceleme amaciyla patolojiye gonderildi ve miksoma ile
uyumlu olmayan sarkom benzeri kitle olarak yorumlandi. Bunun tize-
rine hastaya MVR yapilarak operasyona son verildi, operasyon sonrasi
7. gunde taburcu edildi.

Frozen inceleme sonrasi patoloji laboratuarinda yapilan immunohis-
tokimyal degerlendirmede; Anti-cytokeratin clone: Fokal az sayida
huicrede pozitif, CD34: Fokal pozitif, CD:68: Negatif, S100: Negatif,
Desmin: Negatif, Actin: Negatif olmasiyla miksomadan ayrilirken;
Vimentin: Pozitif, CD31: Pozitif olmasi sebebiyle dusik dereceli vaski-
ler fibromiksoid mezenkimal kalp tumorii olarak yorumlanmistir. Ilave
immunohistokimyasal degerlendirmede; fli 1: Pozitif, nekroz %5, mitoz
3-5/BBA, orta derecede pleomorfizm saptanan hasta oncelikli olarak
primer kardiyak EHE olarak yorumlanmistir.

En sik goriilen primer kardiyak timor miksoma olmakla birlikte;
primer kardiyak EHE oldukg¢a nadir bir tumordur. Bu vakada da gor-
dugumuz uzere; EHE miksoma ile birlikte gorulebilmekte ve mitral
kapak disfonksiyonuna neden olabilmektedir. Cerrahi eksizyonun
yetersiz kalabilecegini unutmamali, protez kapak replasmani akilda
tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Epiteloid, hemanjioendotelyoma, kalp, miksoma,
nadir, timor.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-187]
Protez kapaga alternatif, PTFE siitur ile anterior leaflet onarimi

Ertark Karaagac', Yuksel Besir?, Nuri Utkan Tunca', Yasar Gokkurt',
Hiuseyin Durmaz', Sahin Iscan', Orhan Gokalp?, Levent Y1lik?,

Ali Gurbuz?

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

*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Izmir

Mitral leaflet prolapsusu (Carpentier tip II) korda elongasyonu ya da
rupturt ve papiller adale elongasyonu ya da rupturiine bagli olarak
geligebilir. Dejeneratif ve iskemik etyoloji sik karsilagilan sebeblerdir.
Mitral leaflet prolapsusunun neden oldugu mitral yetmezligi duzeltmek
icin farkl: tedavi secenekleri mevcut olup, politetrafloroetilen (PTFE)
suitur ile neokorda olusturulmas: anatomisi uygun hastalarda giivenli ve
efektif bir onarim secenegi olarak tercih edilebilir.

Mitral kapak onariminin, protez mitral kapak replasmanina kiyasla
daha iyi klinik ve fonksiyonel sonuglara sahip oldugu iyi bilinmektedir.
Biz de nefes darlig: sikayeti ile bagvuran 59 yasindaki erkek hastaya
mitral ring annuloplasti ve PTFE sutur-neokorda ile mitral kapak tamiri
vakamizi sunduk.

Mitral kapak tamiri planlanan hastanin transtorasik ve transozafageal
ekokardiyografisinde mitral anterior leaflet proksimalinde prolapsus
ve koaptasyon kaybi goriilmesi tizerine, gerekli hazirliklarin ardindan
hasta operasyona alindi. Median sternotomi ve standart aortabikaval
kantlasyonla kardiyopulmoner baypasa girildi. Sol atriyotomi yapi-
larak mitral kapak ve subvalviler yapilar eksplore edildi. Anterior
leaflet prolapsusuna neden olan patolojik kordaya 4/0 PTFE sutur
ile neokorda olusturuldu ve ardindan 32 numara mitral ring ile

annuloplasti uygulandi. Salin ile mitral kapak fonksiyonu degerlen-
dirildi, yetmezlik ve koaptasyon kusuru izlenmedi. Sol atriyotomi
kapatilarak pozitif inotrop destek altinda kardiyopulmoner baypastan
cikildi. Operasyon sirasinda yapilan TOE’de yetmezlik saptanmadigi-
nin ve kapak fonksiyonlarinin iyi oldugunun gorilmesi tizerine ope-
rasyona son verilerek hasta yogun bakima alindi. Operasyon sonrasi
7. gununde hasta taburcu edildi.

Mitral anterior leaflet prolapsusunun onarimi genellikle mitral kapak
tamirindeki en zor konudur ve farkli yontemlerle tamir edilebilir.
Anterior leaflet tamirine kalp cerrahlar: tarafindan kugku ile bakilma-
sina ragmen; PTFE sutur kullanilarak mitral kapak onarim sayisi ve
bununla birlikte cerrahi deneyim arttik¢a, basarili sonuclarin bildirilme
orani artmigtir.

Anahtar sozciikler: Anterior, leaflet, mitral, neokorda, prolapsus,
tamir.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[PS-188]

Almost overlooked transcardiac gunshot wound

Aytac Caliskan, Deniz Bozdogan

Cigli Bélge Egitim Hastanesi, Izmir

A 25-year-old female patient was admitted to emergency department
with three gunshot wounds on her chest, right arm and back of the
head. There was an entrance wound just below to the right second
sternocostal joint but exit wound did not observed. She was conscious
but she had slight hypotension and tachycardia, and also breath sounds
had been decreased in the right hemithorax. Computerized tomography
showed injuries at right hemothorax and liver. Bullet was in the
right-lateral side of the upper abdominal wall. In echocardiography
and computed tomography we did not observed hemopericardium or
cardiac tamponade. Because of the liver injury she was taken to the
operation room by general surgeon. Then thoracic surgeon made a
right anterolateral thoracotomy to repair the lung injury. He observed a
pericardial laseration and called for cardiac surgery. We made median
sternotomy and explored the mediastinum. We observed two lacerations
in the pericardium with minimal hemopericardium and fresh hematoma.
There wasn’t any active bleeding first but when hematoma and clots
removed bleeding started from two different atrial defects. The bullet
had entered the heart from just below the right atrial appendage and
exited from lower part of the right atrium. We sutured the defects with
4.0 Prolene over Teflon pledgets. We did not observed any serious
postoperative complication and she was discharged on the eleventh
postoperative day. After mediastinal gunshot wounds preoperative full
diagnostic workup should be done. If there is any suspicion about a
cardiac injury surgical exploration would be inevitable.

Keywords: Cardiac injury, gunshot wound, transatrial.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[PS-189]

Trikiispid atrezide transapikal Neochord implantasyonu ile
mitral kapak onarim

Raif Umut Ayoglu, Omer Haldun Tekinalp, Burak Aksu,
Asim Cagri Gunaydin, Muzaffer Yilmaz, Kadir Sagdi¢

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

Elli iki yasinda, kadin hasta solunum sikintisi ve nefes darlig1 nedeniyle
koroner yogun bakim unitesine interne edildi. Oykusunde 6 yasinda
iken Tip I trikuispid atrezi, ASD, VSD tanilari ile Bidirectional Glenn
shunt operasyonu oykiuisu vardi. Hastanin yapilan EKO sonucunda
Ileri MY, ASD, VSD, pulmoner stenoz saptanmis. EF: %60. Koroner
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damarlar: normal. Interne edildiginde O2 sat: %50. Fontan duzeltme
icin yuksek riskli olarak degerlendirilen ve semptomatik hasta icin
transapikal atan kalpte Neochord implantasyonu planlandi. Sol ante-
rior torakotomi ile mitral kapaga atan kalpte 4 adet 4/0 gorotex sutur
ile Neochord implante edildi. TEE kilavuzlugunda korda uzunluklar:
sabitlendi. Hasta yogun bakima alindi. PO 6. saatinde ekstube edildi. 2.
glin yogun bakimdan servise alinan hasta 7. gun sifa ile taburcu edildi.
Kontrol EKO’da hafif MY saptandi. Hasta PO 1. ay kontroliinde hafif
MY, semptomlarinda duzelme saptandi.

Transapikal atan kalpte Neochord implantasyonu, son yillarda uygulan-
maya baglanan yeni bir mitral kapak onarim yontemidir. Secilmis hasta
grubunda, orta ve uzun donem iyi sonuglar bildirilmeye baglanmistir.
Ozellikle redo, komorbid faktorleri nedeniyle yuksek riskli hasta grup-
larinda iyi bir tedavi alternatifidir.

Anahtar soézciikler: Transapikal Neochord implantasyonu, mitral
onarim, atan kalp.

Sekil 1. Postop 2D.

Sekil 2. Preop 2D.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-190]
Dev sol ventrikiil anevrizmasi onarimmi

Raif Umut Ayoglu, Asim Cagr1 Gunaydin, Burak Aksu,
Omer Haldun Tekinalp, Muzaffer Yilmaz, Kadir Sagdi¢

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

Altmis iki yasinda, erkek hasta bacaklarda 0dem ve nefes darlig: sika-
yeti ile hastaneye bagvurdu. Koroner YB unitesine interne edildi. EKO
da EF: %20, LV posteriorunda 6,5 cm ¢apli, kalsifiye, parsiyel tromboze
anevrizma, ileri MY saptandi. KAG: LAD midportion %50, CXOM1
%80 darlik, distal akim zay1f. GAA sternotomi ve standart kaniilasyon
ve kardiyak arrest saglandi. Kalsifiye anevrizma acildi. Trombis rezeke
edildi. DOR yontemi ile anevrizma agzina 2/0 prolen ile purse dikis
konarak, hazirlanan balon ventrikul igerinde 150 ml sivi ile sisirilerek
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baglandi. Boylece ventrikul volumu saglanmis oldu. Kalan bosluk
Dacron yama ile onarildi. Anevrizma kesesi felt ile desteklenerek
kapatildi. Daha sonra sol atriyotomiden mitral kapak replase edildi ve
LAD-SVG koroner baypas yapildi. Hasta pompadan sorunsuz olarak
ciktt ve YB’a alindi. PO 8. saatinde ekstube edildi. PO 2. giin service
alind1. 6. gtin taburcu edildi. PO 1 .ay kontrolinde hastanin EKO’sunda
EF: %30, fonksiyone mitral protez kapak. Gercek sol ventrikul anev-
rizmasi, koroner arterlerin total okluizyonu sonrasi goriilen ciddi bir
komplikasyondur. Akut transmural MI sonrasi gorulme sikligr %12
dir. Genis anevrizmalar kalp geometrisini degistirerek, yetersiz sistolik
ve diyastolik fonksiyon sonucunda disknezi ve aritmi potansiyeli tagir.
Anevrizmatik segmentin rezeksiyonu, ventrikill geometrisini yeniden
saglayarak kalp fonksiyonlarini duzeltebilir. 1985’de Dor’un tanim-
ladig1 yontem ile, sol ventrikiil geometrisini korunmasi tam olarak
saglanmistir ve bu yontem ile bes yillik sag kalim1 %69 dur. Iskemik
kardiyomiyopatiyi takip eden dev sol ventrikuil anevrizmasit vakalarin-
da, ventrikuluin cerrahi restorasyonu; ventrikille normal seklini saglar
ve iyi uzun donem sonuglarina sahiptir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikul anevrizma, DOR onarim, MVR.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-191]
Perceval sutureless aortic valve replacement after failed
transcatheter aortic valve implantation: Four cases

Emin Can Ata, Korhan Erkanli
Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, Istanbul
Introduction: The role of transcatheter aortic valve implantation

(TAVT; also known as TAVR) as an alternative to surgical aortic valve
replacement (SAVR) is evolving. Although both rapidly increasing
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clinical experience and progressive improvement in TAVI devices,
periprocedural complications and mortality of TAVI will be still worth
of consideration. In this study we aimed to present our experience of
perceval sutureless aortic valve replacement (PSAVR) for his kind of
patients.

Methods: During July 2017 and June 2018, three female an one male
patients were undergone emergency PSAVR in Medipol University
Hospital after failed TAVI procedure. Mean ages were 81.5+2.7 (ranged
79-86). Among the causes, there were two improper positioning, one
paravalvular leak and one aortic regurgitation due to excessive balloon
dilatation and right iliac artery occlusion by delivery system parts.
All the operations were done under cardiopulmonary bypass and aortic
cross clamping. Transesophageal echocardiographic evaluation was
performed after valve implantation.

Results: All four patients were successfully replaced perceval sutureless
aortic valve. Total CPB time was 44+5 minute, aortic cross clamp time
was 21+£2.5 minute, postoperative drainage was 245+58 ml. Length
of intensive care unite stay was 31+10.4 hour. One patient’s right
iliac artery was explored just after PSAVR because of dropped parts
of delivery system occluded iliac artery during TAVI. No mortality
occurred. Total hospital stay was 4.75+0.8 day.

Conclusion: The perceval sutureless aortic valve maybe have safe
clinical and hemodynamic outcomes when TAVR procedure failed and
serious complication occurred.

Keywords: Perceval sutureless aortic valve, periprocedural
complication, TAVI.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[PS-192]
Otosplenektomiye giden enfektif endokardit: Olgu sunumu

Abdul Kerim Bugra, Burak Ersoy, Kursad Oz, Timugin Aksu, Safa
Gode, Cigdem Tel Ustunisik, Aylin Baggoze, Zihni Mert Duman, Vedat
Erentug

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

Giris: Embolik olaylar, kardiyak vejetasyonlarin go¢ etmesine bagl
olan, en yaygin ve yasami tehdit eden enfektif endokardit komplikas-
yonudur. Sol tarafli enfektif endokarditlerin en stk emboli bolgeleri
dalak ve beyin olup apse formasyonu ve/veya infarkt ile seyrederler.
Bazi vakalarda taniya goturen ilk bulgu olabildikleri gibi kimi zaman
sessiz olarak seyrederler.

Olgu: Altmis bir yasinda erkek hasta antipiretik ve antibiyotik teda-
visine ragmen persistan yuksek ates sikayetiyle hastaneye bagvurdu.
Enfektif endokardit ontanisiyla yapilan transtorasik ve transozafaji-
yal ekokardiyografisinde; ejeksiyon fraksiyonu %S55, orta-ileri mit-
ral yetmezlikle anteriyor yaprakc¢ik uzerinde mitral kapagi perfore
eden vejetasyon saptandi. Alinan kan kulturlerinde metisilin rezistan
Staphylococcus aureus tiremesi saptandi. Atipik karin agrisina yone-
lik yapilan abdominal ultrasonografik degerlendirilmesinde dalakta
kistik lezyonlar saptand1 ve septik emboli lehine yorumlandi. Koroner
anjiyografisi normal saptanan hastaya antibiyoterapi ve yetmezlik teda-
visi baglandi. Hastanin takibinin U¢uncti giiniinde dispnesi derinlesti
ve akut mitral yetmezlik tanisi konularak acil cerrahi karari alindi.
Operasyonda enfekte dokular eksize edilerek mitral kapak replasmani
yapildi. Postoperatif donemde kardiyak patoloji saptanmadi. Operasyon
sonrasi dalak patolojisi genel cerrahi ve kalp damar cerrahisi tarafindan
yakindan takip edildi. Abdominal ultrason takiplerinde dalak lezyon-
larinda giderek kugulme gozlendi. Postoperatif uictincii hafta sonunda
yapilan ultrasonda dalak lojunda saptanmadi (Otosplenektomi).

Sonuc: Enfektif endokardit vakalarinda dalakta septik emboli ve apse
nadir gortilen bir komplikasyondur. Bu olgularda dalaga cerrahi girisim

yapilip yapilmamasi: konusunda ortak bir konsensus bulunmamaktadir.
Kimi vakalarda sepsis, dalak rupturt gibi ciddi komplikasyonlarla
sonuclanabildigi gibi sessiz olarak da seyredebilmekte veya vakamizda
oldugu gibi otosplenektomi de gorulebilmektedir. Tedavi hastaya gore
sekillenmeli ve kalp damar cerrahisi ile genel cerrahinin ortak ve yakin
gozetiminde olmalidir.

Anahtar sozciikler: Otosplenektomi, enfektif endokardit, dalak apsesi.

Sekil 2. Postoperatif tomografi coronal kesit.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-193]

Splenik apse; enfektif endokarditin nadir bir komplikasyonu,
vaka serisi; bes vaka

Burak Ersoy, Abdul Kerim Bugra, Kuirsad Oz, Timugin Aksu, Safa
Gode, Cigdem Tel Ustunisik, Aylin Baggoze, Zihni Mert Duman, Vedat
Erentug

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

Giris ve Amac: Enfektif endokarditin komplikasyonlar1 arasinda sep-
tik emboliler hem morbidite hem de mortalite agisindan kotu sonuglar
olusturmaktadir. Splenik apse, enfektif endokarditin nadir bir komp-
likasyonudur. Hastalar acil servise genellikle karin agrisi sikayeti ile
bagvururlar ve ultrason veya tomografi neticesinde tespit edilen dalak
apsesi akla enfektif endokarditi getirmelidir. Ekokardiyografi ile tani
alan olgularda uygun tedavi yaklasimi kardiyoloji, kalp cerrahisi,

195



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):1156-264

enfeksiyon hastaliklar: ve genel cerrahiden olusan bir ekip tarafindan
belirlenmelidir.

Yontem: Calismamizda 2013-2018 yillar1 arasinda merkezimizde
enfektif endokardit sebebiyle opere edilen ve dalak apsesi goriilen
5 hastadaki deneyimimizi aktarmay1 amacladik. Bes hastamizda da
native mitral kapak endokarditi gorulmekteydi. Hastalardan birinde
dalak apsesinin yaninda renal apse de mevcut idi. Hastalara gerekli
antibiyoterapi sonrasi kardiyak cerrahi islem gerceklestirildi. Bir hasta-
nin gelisen akut mitral yetmezlik sonucu hemodinamisinin bozulmasi
tizerine acil operasyon gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarda erken ve ge¢ donem mortalite gozlenmedi.
Hastalara mitral kapak replasmani uygulandi. Dort hastaya kardiyak
cerrahi girisim sonrasi ayni seansta genel cerrahi ekibi tarafindan
splenektomi uygulandi. Bir hastada kardiyak cerrahi oncesi ultrason
ile takip edilerek otosplenektomiye gidis gozlenmesi tizerine dalaga
mildahale edilmedi ve takiplerinde otosplenektomi gelisti.

Tartisma ve Sonuc: Dalak apsesi enfektif endokarditin nadir gelisen
bir komplikasyonu olmasi sebebiyle siirecin yonetiminde konsensus
saglanamamustir. Kalp cerrahisi, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve
genel cerrahiden olusan bir ekip tarafindan surecin hasta odakli yone-
tilmesiyle morbidite ve mortalite de azalma olacagina inanmaktayiz.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak, septik emboli, splenik apse.

Sekil 2. Dalak apsesi.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[PS-194]

Trikiispid yetmezliginde nadir bir etyoloji: Pacemaker lead
kaynakl liflet perforasyonu

Ugur Gurcun', Emin Barbarus', Alper Onbasili®

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Aydin
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Giris: Pacemaker implantasyonu sirasinda trikuispid kapagin zarar
gormesi ¢ok ender gortilen bir komplikasyondur.

Olgu: Altmig yasinda bayan hasta; 1,5 y1l once dig merkezde pacema-
ker implantasyonu yapilmis. Islemden kisa bir stire sonra oksuriik, nefes
darlig1, bacaklarda ve karinda sislik sikayetleri baglamis. Kardiyoloji
bolumunce takip ve tedavisi yapilan hasta semptomlarinin ilerlemesi,
ure ve kreatinin progrese olup hiperamonemi gelismesi nedeniyle
kardiyak siroz olarak degerlendirilmis. Yapilan transtorasik ekokardi-
yografisinde sol ventrikuil fonsiyonlar1 normal, sag ventrikul disfonk-
siyonu (RV TAPSE: 15, IVC ¢apr: 27 mm, hepatik venler genislemis
inspiriyumda kollaps <%10), trikuispid anulis ¢apt 38 mm, trikuispid
kapakta ileri duzeyde yetmezlik, sag atriyum ve ventrikiilde genigleme
(RA: 45x55 mm, RV: 46 mm) saptandi. Transozefageal ekokardiyog-
rafide pacemaker lead kaynakli trikiispid kapak koaptasyon kusuru
izlenmesi Uzerine biyoprotez kapak replasmani planlanarak klinigimi-
ze yatirildi. Operasyon sirasinda sag pleural bosluktan 3000 cc seroz
mayi aspire edildi. Standart aortik ve bikaval kantilasyonla total KPB
altinda ve kros klemp konulmadan sag atriyotomi yapildi. Pacemaker
venrikiler leadinin posteroseptal kommisiire yakin bolgede trikuispid
kapak posterior lifletini perfore ettigi goruldu. Posterior liflet rezeke
edilerek pacemaker leadi serbestlestirildi. Anterior liflet parsiyel
rezeksiyonu ile anuliis uygun hale getirildikten sonra 27 mm bioprotez
kapak ventrikiler lead kapak halkasinca sikistirilacak sekilde implante
edildi. Boylelikle yeni bir pacemaker implantasyonuna gerek kalmadi.

\ ¥ 4 .
a A BN,
Sekil 1. Intraoperatif pacemaker leadi ve trikuisbid
liflet.
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Postoperatif donemde yogun medikal destege ragmen sag ventrikiil
yetmezlik bulgularinda belirgin diizelme gozlenmedi. Ilerleyen takipte
hemodiyaliz gereken ve sepsis sonucu multiorgan yetmezligi gelisen
hasta postoperatif 25. ginde eksitus oldu.

Sonuc: Pacemaker implantasyonu sonrasi ortaya ¢ikan ciddi trikiispid
kapak yetmezliklerinde, kapak lifletlerinin mekanik olarak zedelenmis
olabilecegi ve mudahale geciktirilirse mortalite ve morbidite riskinin
yuksek oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Lead, pacemaker, perforasyon, trikiisbid.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[PS-195]

Klinigimizde unipolar radyofrekans ablasyon uygulamasinin
orta donem sonuclar:

Ahmet Burak Tatli, Temmuz Taner, Ahmet Kagan As, Burak Erdolu,
Yusuf Ata

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Bursa

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon (AF) karsilasilan en sik aritmidir.
AF, acgik kalp cerrahisinde tedavi edilmedigi takdirde mortalite ve
morbiditeyi artiran onemli nedenlerden biridir. Bu ¢alismanin amaci,
AF’si olup acik kalp cerrahisi geciren hastalarda unipolar radyofrekans
ablasyon (RFA) etkinliginin arastirilmasidir.

Yontem: Bursa Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Kasim 2011 ile Eylul 2017 tarihleri arasinda; acik kalp cerrahisi ile
birlikte sol atriyal ablasyon uygulanan 59 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin postoperatif ve orta donem kontrol 12
derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) kayitlar1 geriye donuk olarak
degerlendirildi. 28 hastaya mitral kapak replasmani (MVR) (%47.4), 8
hastaya ¢ift kapak replasmani (%13.5), 7 hastaya mitral ring annuiloplas-
ti (MRA) (%11.8), 6 hastaya MVR ile trikuspit ring anntiloplasti (TRA)
(%10) uygulandi. Ablasyon protokolil olarak tum hastalara postoperatif
Amiodaron tedavisi baslandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 59 hastanin 35’i kadin (%59.3),
24’u erkek (%40.7) olup, ortalama yas 60.7+9.1 (36-82) idi.
Kontrollerde birinci ayda 47 hasta (%79.6), uctincu ayda 45 hasta
(%76.2), altinct ayda 50 hasta (%84.7), birinci yilda 50 hasta (%84.7)
siniis ritminde idi.

Tartisma ve Sonuc: AF tespit edilen ve acik kalp cerrahisine
alinacak hastalarda, es zamanli AF’ye mudahale kontrendikasyon
olmadig: surece dusunulmelidir. Calismamizda, unipolar RFA teda-
visinde elde edilen basari literatur ile uyumlu olarak bulunmustur.
AF’nin cerrahi tedavisinde c¢esitli yontemler mevcuttur. Bu yonte-
min uygun hasta profilinde ve belirli bir protokol takip edildiginde;
basarili, giivenle uygulanabilen, uzun donemde hasta yasam kali-
tesini artiran, oral antikoagiilan kullanimini azaltmas: dolayisiyla
tedavi maliyetini azaltan, etkili ve kolay uygulanabilen bir prosedur
oldugu inancindayiz.

Anahtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon, cerrahi ablasyon, radyofrekans
ablasyon.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-196]

Sag anterolateral torakotomi ile atan kalpte biyolojik trikiispit
kapak replasmani: Olgu sunumu

Yiuksel Dereli, Yal¢in Gunerhan, Niyazi Gormus

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

Elli yedi yasinda kadin hasta nefes darligi ve bacaklarda 6dem sikayeti
ile yatirilarak sag anterolateral torakotomi ile atan kalpte biyolojik
trikuspit kapak replasmani operasyonu yapildi. Anterolateral torako-
tomi ile ‘beating’ yaklasiminda frenik sinir hasarinda artis orani fazla
olsa da sternotomiye gore postop yara iyilesmesi ve kozmetik nedenler
acisindan daha avantajli yaklagim yontemidir. Ayrica ‘beating’ yakla-
simda koaguilopati, norolojik disfonksiyon gibi postop komplikasyonlar
daha azdir. Trikuspit kapak patolojilerinde kapak cerrahisi tamiri veya
kapak replasmani yapilabilmektedir. Bu hastanin kapak replasmanina
daha uygun oldugu izlendi. Hastanin transtorasik ekokardiyografisinde
fonksiyonel trikuspit yetmezligi (siddetli trikuspit yetmezligi, trikuspit
anulus ¢ap1 4,5 mm olup mitral ve trikuspit kapakta romatizmal tutulim
izlenmemisgtir) oldugundan intraoperatif transozefageal ekokardiyogra-
fi yapilarak trikuspit kapak replasmani yapilmasina karar verildi. Sag
5. interkostal anterolateral torakotomi ile femoral arter yoluyla arteriyel
kanulasyon, femoral ven ve vena kava superior ile Y olusturularak
venoz kantilasyon sonrasi kalp akciger makinesine girilerek total kar-
diyopulmoner baypas ile atan kalpte sag atriyotomi ile trikuispit kapaga
ulasildi. Operasyona normotermide (36 °C), hesaplanmis tam arteriyel
debi ile devam edildi. Onbes adet plejitli sutur ile biyolojik trikuspit
kapak replasmani operasyonu yapildi. Abdominal total histerektomi,
bilateral salpingooferektomi operarasyonu ve atrial fibrilasyon oykusu
olan hastanin apiksaban tablet 5 mg /gin kullanim oykiuisit mevcuttur.
Bu vaka sag anterolateral yaklagimla atan kalpte yapilmis olmasinin;
mediyan sternotomi+kardiyoppulmoner arrest ile yapilan operasyona
gore daha az invaziv ve komplikasyonlarinin daha az olmasi hasebiyle
paylasildi.

Anahtar sozciikler: Anterolateral torakotomi, biyolojik trikuispit
kapak replasmani, trikuspit kapak yetmezligi.

Sekil 1. Sag anterolateral torakotomi ile trikuspit
kapak replasmani (sag atriyumun hentiz kapanma-
mus hali).

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[PS-197]

ileri aort kapak stenozu olan morbid obez hastaya cerrahi
yaklasimimiz

Iyad Fansa, Bedriye Burcu Sadikoglu, Cem Lale

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip
Bilimleri Boliimii Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Ileri aort kapak stenozu semptomlarinin siddeti, kapak yapis1 ve alani
yani sira hastanin fiziksel ozellikleriyle de korelasyon gostermektedir.
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Obezite bu fiziksel ozelliklerin basinda gelmektedir. Benzer kapak
morfolojilerine sahip beden kitle indeksi normal sinirlarda olan hasta-
larla morbit obez hastalarin klinik prezentasyonlari farklilik gostere-
bilmektedir. AVR uygulamalarinda VKI goz onunde bulundurulmadan
replase edilen mekanik kapaklarda cerrahi sonrasi kardiyak afteload
dugusu saglanamadigi, afterload missmatch ve buna bagli semptomla-
rin devam ettigi gorulmektedir. Bu yazimizda semptomatik romatizmal
aort darligi bulunan 45 yasinda ileri derece morbid obez (VKI>50) has-
tada cerrahi yaklagimimiz ve operasyon sonrasi sonuglarimizi paylastik

Anahtar sozciikler: Aort, AVR, obez.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-198]

A novel bileaflet sparing technique during mitral valve
replacement: Lafci’s Fold Down technique

Gokhan Laf¢t!, Eren Gunertem!, Serpil Sahin',
Omer Faruk Cigek®

ITiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Sub-valvular apparatus preservation procedure is an additional
technique to mitral valve replacement which decrease the prevalence
of low cardiac output syndrome and associated complications that
may be seen after mitral valve replacement. A number of surgical
techniques for both bileaflet and posterior leaflet preservation have
been described previously. We aimed to share how we do the bileaflet
preservation with a modified technique, Lafci’s anterior leaflet fold
down technique, in selected patients who underwent mitral valve
replacement procedure.

A 3/0 pledgeted “U” shaped ethibond suture with double-armed needle
is passed annulus of A2 leaflet through ventricular surface from atrial
surface. Secondly, free segment of anterior leaflet is encircled by the
same everted stitch passed through annulus, and a bite is taken from
“A” to “B” point on the atrial side of leaflet. When the “U” shaped
stiches passed the “B” point are pulled upwards, 1/3 free segment of
the anterior leaflet with attached chordal segment are folded down
and closed to ventricular surface. Second and annular segments are
folded up towards annulus as a button box (Figure 1A-B). All the folded
segments of anterior leaflet provide perfect exposure to facilitate the
passing of other sutures. Finally, optimal sized mechanical valve is
placed to the annulus with same sutures (Figure 2A-B).

anulus
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Figure 1. (A) 3/0 pledgeted “U” shaped ethibond suture with
double-armed needle are passed anulus of A2 leaflet through
the ventricular surface from the atrial surface. Secondly, the
free segment of anterior leaflet is encircled by the same everted
stitch passed through anulus, and a bite is taken from “A” to
“B” point on the atrial side of leaflet. (B) Chordal segment are
folded down and closed to the ventricular surface and anular
segments are folded up towards annulus as a button box.
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Figure 2. Intraoperative images.

With absence of resection and use of same sutures for both sparing
leaflet and fixing mechanical valve may shorten cross-clamping time,
and so, we believe that this technique is simple, reproducible when it is
appropriate for the patient’s existing anatomy.

Keywords: Bileaflet sparing, mitral valve replacement, technique.
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Tumor emboli from right atrium to pulmonary artery:
A case report

Ali Ertan Ulucan', Ismail Selcuk!, Ibrahim Alp', Murat Ugur!,

Veysel Temizkan', Nurgiil Keser?, Ahmet Turan Yilmaz'

'Health Sciences University, Sultan Abdulhamid Han Education and Research
Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul

’Health Sciences University, Sultan Abdulhamid Han Education and Research
Hospital, Department of Cardiology, Istanbul

Introduction: The most common malign neoplasm of heart is metastasis.
It is usually diagnosed incidentally during the detailed examination of the
patients with atypical symptoms. The mass should be extracted to avoid
the risk of life-threatening tumor embolus when it is diagnosed.

Case: A 69 year old woman was admitted to the pneumology
department with the complaints of fever and dispnea. She was
hospitalized with the diagnosis of pneumonia. The pulmonary CT
revealed diffuse pulmonary metastatic infiltration. The transthoracic
and transesophageal echocardiogram revealed a thrombus in the right
atrium, extended like a worm from right atrium to left atrium through
atrial septal defect. The patient underwent surgery with this findings.
The mass was extended through to right upper pulmonary vein and
partially occluded this vessel. It was resected carefully and ASD was
repaired with primary sutures. The pathology report showed that the
mass was metastatic carcinoma probably origin from the breast. In
postoperative follow-up the patient could not be extubated and died at
postoperative 13" day before diagnosis of the primary origin.

Conclusion: Tumor emboli should be keep in mind in differential
diagnosis of the patients who were admitted to the hospital with atypical
complaints, fever and dyspnea.

Keywords: Atrium, tumor, embolus.
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Sag ventrikiiler miksoma

Berk Arapi, Ozan Onur Balkanay, Guilsah Ozcan, llknur Sahin,
Farida Zahirova, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu, Gokhan Ipek
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Dali, Istanbul
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Giris: Miksoma kalbin en sik gortilen primer benign tumorudir.
Siklikla sol atriyumdan gelisir (%80-90). 40-60 yas aras1 ve kadinlarda
daha sik saptanir. Genellikle dispne, senkop, ortopne ve carpinti ile pre-
zente olur. Tan1 genellikle ekokardiyografi ile konur. Sag ventrikiilden
koken almas nadirdir.

Yontemler: Elli dokuz yasinda kadin hasta carpint: sikayeti nedeniyle
arastirtlirken ventrikuler septumla iligkili kitle saptanmasi uUzerine
tarafimiza yonlendirildi. Transtorasik ekokardiyografik degerlendiril-
mesinde sag ventrikiilde miksoma dustinduren hiperekojen imaj sap-
tand. Kitle cerrahi olarak eksize edildi ve patolojik tanisinda miksoma
ile uyumlu saptandi.

Bulgular: Ventrikiiler miksomalar nadir gorulur ve cogu zaman oskil-
tasyonla bulgu vermez. Aort veya pulmoner kapakta stenoza neden olur-
sa ufurim duyulabilir. Tan1 ¢ogunlukla ekokardiyografik degerlendir-
me ile konulur. Miksomanin tedavisinde standart yaklasim cerrahidir.

Sonug: Bizim olgumuzda da ekokardiyografide saptanmis olup fizik
muayenede anlamli bulgusu yoktu. Hasta ameliyat edilerek tedavisi
yapild1 ve takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Anahtar sozciikler: Miksoma, sag ventrikil, cerrahi tedavi.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[PS-202]

Traumatic tricuspid valve regurgitation treated with
concomitant valve replacement and coronary bypass

Tansel Turkoglu', Osman Eren Karpuzoglu®
Kayseri Acibadem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kayseri

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

Blunt chest traumas, especially high speed motor vehicle accidents may
cause traumatic rupture of the tricuspid valve. Although this is a rare
entity, may progress and lead to significant consequences in a trauma
patient.

Our patient was a 51 y/o male, subjected to a motor vehicle accident
without any significant prior medical history. He had multiple fractures,
including both legs, bilateral ribs and LI-L2 transverse processes.
Echocardiogram revealed acute severe tricuspid valve regurgitation
with coaptation deficiency. Three vessel coronary artery disease was
detected in the coronary angiography.

Femur and ankle fractures were externally fixated. The day after
orthopedic operation, tricuspid valve replacement with a bio prosthesis
and three vessel coronary bypass were performed. After an uneventful
postoperative period of 10 days patient was discharged.

Traumatic tricuspid insufficiency might go undetected in the acute
setting of the multiple trauma scene. Concomitant coronary bypass
grafting with tricuspid valve replacement is extremely rare. If the
coronary artery disease is undetected before the operation weaning
from cardiopulmonary bypass after the valve replacement would be
very problematic.

Even in multiple traumatic patients, careful examination including
recurrent echocardiography and/or coronary angiography is crucial.

Keywords: Trauma, motor vehicle accident, tricuspid regurgitation.
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Three valves in a scene

Omer Faruk Cicek, Hakan Akbayrak, Atilla Orhan, Mustafa Buyukates

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Konya, Tiirkiye

A 59-year-old male patient underwent his first operation, closed mitral
commissurotomy, for mitral stenosis 37 years ago. He applied to another
hospital for his complaints of shortness of breath and leg swelling 24
years after his first cardiac operation. In his second operation, mitral
commissurotomy and mechanical tricuspid valve replacement under
cardiopulmonary bypass was performed for mitral stenosis and severe
tricuspid stenosis and regurgitation. After his second operation, while
there was no complaint at first, the symptoms of dyspnea, fatigue and
leg swelling progressed over time. After 13 years of his second surgery,
he admitted to our hospital and transthoracic and transesophageal
echocardiography revealed stenosis and regurgitation in both aortic
and mitral valves and functioning bileaflet mechanical prosthetic valve
in tricuspid position. Preoperative coronary angiography revealed no
significant stenosis in his coronary arteries. In his third cardiac operation,
cardiopulmonary bypass was established with standard aortic and bicaval
cannulation. The patient underwent replacement of both aortic and mitral
valves with mechanical prosthesis. He weaned from cardiopulmonary
bypass uneventfully. The postoperative telecardiogram showed an
interesting view of three mechanical valves in a heart (Figure 1). The
patient was discharged after operation without any complication.

Keywords: Aortic valve, mitral valve, tricuspid valve, valve replacement.
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Sekil 1. Aortic, mitral and tricuspid mechanical valves are seen
on the telecardiogram.
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The clinical value of displaying the LIMA following coronary
angiography before the operation in CABG decision-making
patients

Yakup Balaban
VM Medicalpark Kocaeli Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Kocaeli

Background and Aim: Should we perform The LIMA imaging routinely
at the patients that have decision of “coronary artery bypass graft
operation” for obtain information about the LIMA quality, probable
subclavian stenosis, and collateral vessels of the lower extremity?

Methods: The use of LIMA as a graft may cause complications
in Leriche syndrome, a possible important collateral or subclavian
stenosis. As is known, the subclavian steal syndrome is seen in 2-3%
of the society. In these types of cases, it is very important to routinely
display the “LIMA” before decision making about bypass surgery when
coronary angiography is performed.

Results: The Careful cardiovascular surgeons request the application
of the carotid, vertebral artery, upper extremity and lower extremity
Doppler for their patients before surgery. However, the sensitivity to
detect subclavian stenosis of Doppler and USG is 73%. That is to say
that problems will be undetected in one of the four patients despite the
USG perform.
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Conclusion: As is known, The Physicians performing coronary
angiography may found the LIMA graft that ineffective and/or can
cause of stealing syndrome, this situation is not rare. It can be said
the inadequate or low quality LIMA graft cases is not rare because of
the collaterals of LIMA to the lower limbs, the left subclavian artery
occlusion, unligated side branch of LIMA due to unidentified in the
operation. it is important to perform LIMA imaging at the same process
of the coronary angiography for keeping informed to cardiovascular
surgeons about that can be seen complications.

Keywords: The subclavian steal syndrome, left internal mammalian
artery, coronary angiography, coronary artery by pass graft operation.

Figure 1. The subcalvian artery osteally total occluded.

Figure 2. The LIMA graft visualization retrogradely from the
coronary flow. The LIMA subclavian steal syndrome.
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[PS-205]

Miniatiirize edilmis ekstrakorporeal oksijenator pompa sistem
(MECC) sonuclarimiz

Mehmet Ali Yurik, Ufuk Sayar, Askin Kili¢, Ali Kemal Arslan,
Muhammet Onur Hanedan, Ilker Mataraci

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

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisinde kullanilan miniaturize edilmis
ekstrakorporeal membran oksijenator sisteminin (MECC) yuksek
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riskli (ileri yas, KOAH, DM) hastalar tizerine etkileri ve sonuglarini
paylagmak.

Yontem: Klinigimizde Eylul 2013 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda
MECC uygulanan toplam 80 hasta ¢caligmaya dahil edilmigtir. Hastalarin
kadin erkek orani 35/45 idi. Hastalarin 65 HT +, 33 KOAH + ve 25
hasta ise 80 yas ve uzerinde idi. Hastalarin uctine izole AVR, ugiine
CABG+AVR ve ikisine CABG+Karotis endarterektomi uygulandi.

Bulgular: Intraoperatif tim hastalarin ACT degeri 250-350 arasinda
tutulacak sekilde heparinize edildi. Tum hastalarda retrograde otolog
prime uygulandi. Intraoperatif ve postoperatif kan urtint ihtiyaci; ES
1,2 tunite, Tam kan 0,19 unite, TDP ise 1,3 unite olarak gergeklesti....
Hastane kalis siireleri ise 5+3 seklinde oldu.

Tartisma ve Sonuc¢: MECC kullanilan hastalarin daha dusuk ACT
degerleri olmasi ve rezervuar olmamasi; bu sayede hava ile temas olma-
masi1 nedeniyle enflamasyon sisteminin minimal aktive olmasini sag-
lamaktadir. Bu nedenle kan ve kan urtuint ihtiyac1 daha az olmaktadir.
Bu durum hastalarin yogun bakim kalig suireleri, entiibasyon sureleri ve
hastane kalig sureleri izerine dogrudan etkili oldugunu disuinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas, MECC, kan urun.
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Off-pump coronary artery bypass grafting in moyamoya
disease

Elif Coskun, Levent Altinay, Ufuk Tutun, Anil Tekin
Biilent Ecevit University Faculty of Medicine, Zonguldak

Moyamoya disease is a rare, idiopathic, progressive, occlusive disease
of the internal carotid artery characterized by the development of
collateral vasculature in the brain base. In patients with accompanying
coronary artery disease, cardiopulmonary bypass poses a potential risk
for perioperative cerebral ischemic complication. Herein, we report a
53-year-old male case of moyamoya disease and coronary artery disease
who was treated with off-pump aortocoronary bypass grafting.

Keywords: Moyamoya disease, off-pump coronary artery bypass
grafting, beating heart.

Figure 1. Cerebral artery digital subtraction angiography.
(a) Left internal carotid arterial injection revealed a normal
middle and anterior cerebral arterial blood flow. (b) Right
internal carotid arterial injection revealed a stenosis involving
the distal ophthalmic branch without any blood flow in the right
middle and anterior cerebral arteries.
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Figure 2. Coronary angiography showing 100% stenosis in the
left anterior descending artery and 50% stenosis in the second
obtuse marginal artery, followed by 100% stenosis.
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A rare percutaneous coronary intervention complication
requiring urgent revascularization: Broken trapped
intracoronary guidewire

Elif Coskun, Levent Altinay, Ufuk Tutun, Anil Tekin

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Zonguldak

A 53-year-old male patient who attended to a clinic with acute onset chest
pain was referred to our centre with the diagnosis of non-ST-elevation
myocardial infarction (NSTEMI) for coronary angiography and possible
percutaneous coronary intervention (PCI). After coronary angiography,
a PCI to the left anterior descending (LAD) artery was planned to be
performed in the same session. During the PCI, the guidewire which
was introduced into the diagonal artery broke and stuck in that coronary
vessel. The stuck guidewire piece could not be removed by percutaneous
means so it was removed by surgical technique and aorto-coronary
bypasses were performed in the same session.

Keywords: Angiography, complication, broken wire, coronary artery
bypass surgery.
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Figure 1. (a) Lesions of the LAD and diagonal arteries (arrows). (b) The stuck guide-
wire in the diagonal coronary artery (arrow).

Figure 2. (a) Intraoperative image of the guidewire piece in the aorta. (b) The macro-
scopic image of the guidewire piece after removal
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[PS-208]

The effect of intravenous N-acetyl cysteine on the incidence of
postoperative atrial fibrillation in coronary artery bypass graft
surgery patients

Elif Coskun, Levent Altinay, Mustafa Buyukates

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Zonguldak

Background and Aim: The aim of this study was to determine the
effect of intravenous (IV) N-acetyl cysteine (NAC) administration
in the early postoperative period of coronary artery bypass (CABG)
surgery on the incidence of postoperative atrial fibrillation (POAF).

Methods: A total of 60 patients who underwent isolated CABG surgery
between June 2014 - July 2015 in our clinic included in this retrospective
study. The patients divided into two groups: Group 1 (n=30) consisted of
the patients who had standard saline solution infusion while they were
under mechanical ventilation support and Group 2 (n=30) consisted of
the patients who had IV NAC (10 mg/kg) infusion in the same period.
All patients were administrated oral 600 mg NAC once a day for 5 days
after cessation of mechanical ventilation support. Routine postoperative
laboratory findings and standard 12-lead electrocardiograms (ECG) of
the patients were recorded. The ECG’s were evaluated for POAF by
the same cardiovascular surgeon who were blinded for patient groups.

Results: POAF was seen in 12 (40%) patients in Group 1 and 4 (13%)
patients in Group 2. The POAF incidence was significantly higher in
Group 1 (p=0.020). The number of hypertensive patients and the mean
systolic pulmonary artery pressure (SPAP) was higher in Group 1
(p=0.020 and p=0.016, respectively). The mean Body mass index (BMI)
was higher in Group 2 (p=0.000).

[ CABG patients

Only Oral NAC

iv. NAC 10mg/kg while
600mg/day after extubation

+

Oral NAC 600mg/day after
extubation

Figure 1. The study protocol.
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Conclusion: We think that administration IV NAC is an effective way
to prevent the POAF after CABG surgery.

Keywords: Postoperative atrial fibrillation, coronary artery bypass
surgery, postoperative complication, N-acetyl cysteine, arrhythmia.

Table 1. Demographical data

Table 1. Demographical data
Group 1 (30) Group 2 (30) P value

Age (years)(Mean+SD) 65.73£8.18  64,87+8.35 0.686
Male (n)(%) 21 (70) 22 (73) 0.774
BMI (kg/m?)(Mean+SD)  23.10+2.65 28.09+4.48  0.000
DM (n) (%) 14467 11367 0432
HT (n)(%) 26 (86.7) 18 (60) 0.020
Smoking (n)(%) 23(76.7)  17(56.7)  0.100
HL (n)(%) 11 (36.7) 11 (36.7) 1.000
COPD (n)(%) 6(16.7) 8 (26.7) 0.542

Thyroid dysfunction(n)(%) 2 (6.7) 2(6.7) 1.000
SD: Standard deviation; BMI: Body mass index; DM: Diabetes mellitus; HT: Hypertension;
HL: Hyperlipidemia; COPD: Chronic obstructive pulmonary disease.

Table 2. Preoperative ECHO findings
Table 2. Preoperative ECHO findings

Preoperative data Group 1 (30) Group 2 (30) P value

EF (Mean=SD)(%) 51.50£9.04 49.67+8.04 0.410

LA diameter 3.99+0.45 3.84+0.44 0223

(Mean=SD)

SPAP (Mean=SD) 35.31£9.76 28.1325.6 0.016

IVS thickness 1.21£0.11 1.19£0.15 0.744
ean=SD)

SD: Standard deviation; EF: Ejection fraction; LA: Left atrium; SPAP: Systolic pulmonary

Table 3. Comparison of the perioperative data

Table 3. Comparison of the perioperative data
Group 1 (30)

Group 2 (30) P value

XCL time(min) 68.40=29.17 64.20=19.61 0.516
(Mean=SD)
CPB time (min)
(Mean=SD)
Postoperative 10 (33.3) 5(16.7) 0.136
inotropic agent

| support (n)(%)
Mechanical
ventilation support
time (hr)
(Mean=SD)

SD: Standard deviation; XCL: Aortic cross-clamp.

108.97+43.26 99.70+29.84 0.338

14.13£9.07 13.27£5.79 0.994

Table 4. Comparison of the effect of NAC on POAF incidence and hospitalization time

Table 4. Comparison of the effect of NAC on POAF incid: and hospitalization time
Group 1 (n=30) Group 2 (n=30) P value

Postoperative AF 12 (40) 4(133) 0.020
(@)(%)
ICU follow-up time 9.23£3.67 8.83+2.87 0.799
(days) (Mean=SD)
Total hospitalization 11.9323.47 12.3722.15 0.071
time (days)
(Mean+SD)

AF: Atnal fibrillation; ICU: Intensive care unit
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Evaluation of retinal vessel caliber, choroidal thickness, and
ocular perfusion pressure in patients with low cardiac ejection
fraction

Ihsan Alur', Gokhan Pekel?, Firat Durna®, Alperen Bahar?,

Yusuf Izzettin Alihanoglu®, Ibrahim Goksin®

'Private Hisar Hospital Intercontinental, Cardiac and Vascular Surgery
department, Istanbul

2Pamukkale University, Faculty of Medicine, Ophthalmology Department,
Denizli, Turkey

SNevsehir State Hospital, Cardiovascular Surgery Department, Nevsehir, Turkey
*Yiiksekova State Hospital, Ophthalmology Department, Hakkari, Turkey
Private Surgery Hospital, Cardiology Department, Denizli, Turkey

SPamukkale University, Cardiovascular Surgery Department, Denizli, Turkey

Low cardiac ejection fraction can deteriorate the vascular system’s
anatomy and the physiology of many end organs, including the eyes. Our
aim was to investigate retinal vessel caliber, choroidal thickness, and
ocular perfusion pressure (OPP) in patients with low cardiac output. Forty-
four patients with low ejection fraction due to dilated cardiomyopathy
and 44 healthy, age- and sex-matched individuals were recruited for this
cross-sectional comparative study. All participants in the study group had
an ejection fraction less than 40%. Retinal vascular caliber measurements
were taken on colored retinal photographs with fluorescein angiography,
whereas subfoveal choroidal thickness (SFCT) and foveal thickness
were measured with spectral-domain optical coherence tomography.
OPP was calculated according to a formula that accounted for mean
arterial blood pressure and intraocular pressure. Results showed no
statistically significant differences between patients with low cardiac
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Figure 1. Macular enhanced depth optical coherence tomography (OCT) screen of one
of the patients in which the subfoveal choroidal thickness (SFCT) and foveal thickness
measurements were performed.

Fovea

Figure 2. The method for retinal vessel caliber analysis is
shown (RA: retinal arteriole, RV: retinal venule).
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ejection fraction and healthy controls regarding retinal vascular caliber,
SFCT, foveal thickness, or OPP (p>.05). Mean intraocular pressure was
13.1+2.8 mmHg in the study group and 13.4+2.7 mmHg in the control
group (p=.59). Ejection fraction was not significantly associated with
retinal vascular caliber, SFCT, or OPP (p>.05). In conclusion, our findings
suggest that reduced cardiac output does not significantly affect retinal
vessel caliber, choroidal thickness, or OPP in clinical practice.

Keywords: Cardiac output, choroidal thickness, heart failure.
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ikinci basamak bir devlet hastanesinde ilk 561 acik kalp
deneyimi

Mehmet Karacalilar', Sinan Goger?, Ahmet Daylan®,

Huseyin Barig Kutas', Mehmet Cosgun', Giillsah Cetin*

'Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Batman
2Goztepe Medical Park Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi

SAnkara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

“Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Béliimii, Diizce

Giris ve Amac: Ikinci basamak bir devlet hastanesinde ilk 561 olgu;
ozellikle mortalite olmak tuizere cerrahi sonuglar1 yonunden degerlen-
dirildi.

Yontem: Klinigimizde May1s 2014 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda
561 hasta ya agik kalp ameliyatt uygulanmigtir. Hastalarin preoperatif
analizi Tablo 1’de verilmistir. Uygulanan ameliyat turleri Tablo 2’de
verilmistir. Koroner baypas uygulan iki hastaya ek olarak miyokardiyal
bridge tamiri uygulanmistir. Elli bir hastaya da sequential koroner
baypas uygulanmuistir.

Bulgular: Mortalite 28 (%5,1) olarak saptanmistir. Koroner baypasta
21/482 (%4,35, aort disseksiyonlarinda 6/25 (%24), mitral kapak rep-
lasmaninda 1/20 (%5) tir. Bir hastada CABG+AVR+MVR operasyonu
sonrasl postoperatif 3. giinde akut bobrek yetmezligi sonucu kaybedildi.
Elektif koroner arter baypasta mortalite 7/410 (%1,7), acil koroner arter
baypasta mortalite 14/45 (%31) dir. Beating heart yapilan operasyon-
larinda mortalite saptanmadi. Ortalama yogun bakim kalig stresi
3 guin (1-20) ortalama taburculuk stresi 7 giin (5-30) olarak saptandi.
Revizyon orant 9 (%1,6) olarak saptandi. Bu hastalardan u¢ti kanama,
ikisi tamponad, ikisi ge¢ sternal dehiscence, biri mediastinit, biri de ani
gelisen dusuik debi sendromu nedeniyle revizyona alindi. Postoperatif
hemofiltrasyon/hemodiyaliz uygulan hasta sayis1 9 (%1.6) dir.

Tartigma ve Sonug: Mortalite oranlar1 incelendiginde zaman gegtikce
azaldig1 tespit edilmistir. Acil cerrahi ve kompleks prosedirler harig

Tablo 1: Hastalarin Preoperatif Analizi

Yag Min:26 Ortalama:61,8
Mak:94
n Yiizde
Erkek 298 53,11
Kadin 263 46,88
Yag
Diyabet 27 38,68
Hipertansiyon 282 50,26
KOAH 117 20,85
Kronik Bobrek Yetmezligi 5 0,89
LV Ejeksiyon Fraksiyonu
>%50 201 35,82
9%35-% 50 312 55,61
<%35 48 8,55
Acil 65 11,58
LMCA Trombozu 17 3,03
LAD Trombozu 9 1,60
Aort Disseksiyonu 25 4,45
CPRegsliginde 8 1,42
Riptir/Tamponad 6 1,06
TOPLAM: 561 100

Tablo 2: Yapilan Operasyon Tipleri

tipi n Yiizde
Koroner Arter Bypass Grefti 482 85,91
Kardiyopulmoner Bypass ile 450 80,21
Beating Heart 2 57
Aort Disseksiyonu 25 4,85

Asendan Aorta Replasmani
Asendan Aorta+ Hemiarkus Replasman
Bentall De Bono Prosediirii
Bentall De Bono Prosediirii+ Hemiarkus Replasmani
Bentall De i cABG
izole Mitral Kapak Replasmani
izole Aort Kapak Replasmant
Mitral+ Aort Kapak Replasman
Kapak Replasmant+Koroner Bypass
Asendan AortaReplasmani
Bentall Prosediirii
ASD onanmi
LV Anevrizma Onanimt

1,42
16

0,53
053
0,35
3,56

Browwooe

N

1,69
1,24
0,7

0,53
0,35
0,17
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tutuldugunda mortalite oranlar1 kabul edilebilir seviyede bulunmustur.
Ayrica preoperatif miyokard enfarktiisii ile mortalite arasinda ¢ok kuv-
vetli bir baglanti oldugu dikkati ¢ekmistir. DM ve KOAH varliginin
mortaliteyi artirdig1 gorulmis olup beklenenin aksine yas ve sol ventri-
kil sistolik fonksiyonlari ile mortalite arasinda bir iliski bulunamamis-
tir. Hastanemizde agik kalp cerrahisinin uygulanabiliyor olmas1 buytik
merkezlere gitme imkan1 olmayan ve acil ameliyat gerektiren hastalar
icin onemli bir kazanim olup ikinci basamak bir devlet hastanesinde
genelde ti¢ KVC uzmanin ¢alistig1 bir klinikte agik kalp cerrahisi ame-
liyatlarini d6zveriyle yapmaya ¢alistik.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas, acik kalp cerrahisi, mortalite.
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[PS-212]

Does age matter in elder patients over 80 years undergoing
coronary artery bypass grafting?

Mugisha Markior Kyaruzi, Taner lyigiin
Istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Background and Aim: Coronary artery disease remains the most
cause of death in developing nations. Despite the associated risks of
open cardiac surgery in elder patients, CABG remains the gold standard
in treatment of patients with multiple coronary lesions. Many studies
have been done to clearly determine the risks associated with early
mortality after CABG in elders.

Aim: To reveal the clinical experience of our centre on the risks associated
with mortality and morbidity in elders undergoing isolated CABG.

Methods: Our retrospective study consisted of 85 patients aged over
80 years who had undergone isolated coronary artery bypass grafting
between January 2010 to July 2017 at our centre. In this retrospective
study, preoperative characteristics, operative data and postoperative
outcomes were reviewed in relation to early and late mortality.

Results: Our study consisted of 85 elder patients. The mean age was
82 years old. Early mortality was significantly higher in patients
whose preoperative creatinine level was high and patients who had
high level of blood transfusion. No significant statistical outcome was
found in patients who had early mortality in terms of preoperative
hemoglobin value, cross clamping time (CCT), cardiopulmonary
bypass time (CPB), body mass index (BMI) value, intensive care unit
time, ejection fraction (%), duration of hospitalization, EuroSCORE,
wound infection rate, pleural effusion rate, cerebral vascular event rate,
Diabetes Mellitus (DM) rate and hypertension rate. Relevantly late
mortality was also associated with factors related to early mortality.

Conclusions: Preoperative high creatinine level and high blood
transfusion are associated with early and late mortality in elder patients
undergoing isolated coronary artery bypass grafting.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, creatinine, blood
transfusion, elder patients.
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Giant sinus node artery fistuling to superior vena cava
presenting with “Steal Phenomenon”- an unusual case

Ahmet Arif Aglar, Unsal Vural

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

Background and Aim: Congenital coronary fistulas are rare anomalies
with an incidence of 0.1% to 0.2%. First described by Krause in 1865,
they occur because of anomalies in the embryology of the coronary
circulation. The first surgical procedure was performed by Bjork and
Crawford in 1974.

Methods: The patient (female, 31y) referred to our clinic with
exercise-induced substernal chest pain and numbness in the left upper
extremity. After cardiac catheterization, an extraordinary tortuous
arterial structure extending from the right coronary artery to the
superior vena cava was observed.

Results: At the perioperative inspection, the aneurysmatic right
coronary artery was found to give sinus node artery branch
approximately 2 cm after separation from the aorta, and the diameter
decreased to 4 mm from there. The diameter of the sinus node artery
was 1,5 cm. After running about 5 cm, it opened medially into the
superior vena cava by creating a murmur of 4/6 magnitude. A 2x2
cm venous aneurysm formation was observed at the opening. Surgery
was performed by standard surgical procedures. Considering the
increased likelihood of rupture, the aneurysmatic proximal 2 cm
segment of the right coronary artery was removed. Saphenous vein
graft was interposed between the aorta and distal free end of the right
coronary artery.

Conclusion: The sinus node artery was also aneurysmatic and tortuous.
It was excised completely and the point at which it opened into the
superior vena cava was sutured. After giving the sinus node artery, the
right coronary artery continued about 10 cm in its normal diameter.

Keywords: Coronary fistulae, sinus node artery, coronary arterial
disease.

Figure 1. Perioperative view of aneurysmatic sinus node artery running
medial to the right atrium and fistulizing to superior vena cava, and distal
right coronary artery in normal diameter.
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Figure 2. CT angiography showing the aneurysmatic right coronary artery

and sinus node artery. The right coronary artery is seen to run in normal

diameter after giving the sinus node artery branch. RV: Right ventricle; RA: Right
atrium; LV: Left ventricle; LA: Left atrium; SNA: Sinus nod artery; VCL: Vena cava inferior.
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[PS-215]

Koroner arter baypas karari verilen ve es zamanh ciddi karotis
arter darhgi bulunan hastalarda karotis endarterektomi
tecriibelerimiz

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

Giris ve Amac: Koroner arter baypas (KABG) sonrasi norolojik
komplikasyonlarin olasi nedenlerinden biride karotis arter darligidir.
Koroner arter baypas esnasinda pulsatil akimin olmamasi, tansiyon
arteryelin fizyolojik degerlerin altinda seyretmesi ve bu iki duruma
ilaveten karotis arter darlig1 bulunmasi, beyne gidecek kan miktarinda
ciddi azalma meydana getirebilmektedir. Karotis arter darliginin preo-
peratif Doppler ultrasonografi ile tespit edilmesi bu hastalikla miicadele
acisindan onem arz etmektedir.

Yontem: 2011 - 2014 yillar1 arasinda tek merkezde acik kalp ameliyat
gergeklestirilen 731 hasta geriye donuk incelendi. Preoperatif, bilateral
karotis arter Doppler ultrasonografi yapilan 412 elektif KABG hastasi
calismaya alind1. Doppler ultrasonografi 60 yas ve tizeri tum hastalara
rutin yapildi. %70 ve uzeri darligi bulunan hastalara MR anjiografi
yapilarak endarterektomi karar1 verildi. Endarterektomiler KABG ile
es zamanli ve KABG oncesi tek tarafli olarak gerceklestirildi.

Bulgular: %70 ve uzeri karotis arter darlig1 olan 15 hasta tespit
edildi. Onam1 alinan 9 hastaya (5 sag, 4 sol ve 3 safen yama plasti,
6 primer kapama) endarterektomi uygulandi. Endarterektomi yapilan
hastalarin ortalama yag: 71.2 (63-77), cinsiyet dagilimi 3 bayan ve
6 erkek seklindeydi. Bu hastalardan 4’unde bilateral karotis arter
darlig1 bulunmaktaydi.

Tartisma ve Sonuc: Koroner arter baypas ile es zamanli endarterekto-
mi yapilan 9 hastanin hepsi preoperatif asemptomatikti ve postoperatif
norolojik hadise gorulmedi. Endarterektomi yapmadigimiz %70 ve
uzeri darligi olan asemptomatik iki hastada postoperatif norolojik
hadise gelisti. Yine endarterektomi yapilmayan bilateral %45 darlig:
bulunan ve preoperatif norolojik hadise anamnezi olan bir hastada
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postoperatif yeni gelisen sol hemipleji meydana geldi. KABG ame-
liyatlarinin uzun strmesi ve hastalarin ikinci bir ameliyati kabulde
zorlanmalar1 bizleri karotis endarterektomiden uzaklastirmamalidir.
Ozellikle bilateral karotis arter darliklarinin daha detayli incelenmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: KABG, Doppler ultrasonografi, karotis arter
darlig1.
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[PS-216]

Off-pump coronary artery bypass graft operation in a patient
with systemic sclerosis and Sjogren syndrome

Arda Aybars Pala', Temmuz Taner?, Derih Ay?, Ufuk Aydin?, Yusuf Ata?,
Tamer Tirk?

'Advryaman University Education and Research Hospital, Adiyaman

’Bursa Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital, Bursa

Introduction: Systemic sclerosis and Sjogren syndrome are autoimmune
connective tissue diseases that can occur with vascular involvement.
Clinically cardiovascular involvement is uncommon, however it is a bad
prognostic factor if it is symptomatic.

Methods: A 49-year-old female patient with diabetes mellitus,
hypertension, systemic sclerosis and Sjogren syndrome was admitted to
emergency service with angina and then underwent selective coronary
angiography. 80% obstruction of proximal left anterior descending
artery was reported, circumflex coronary artery was normal and right
coronary artery was rudimentary. The patient’s symptoms were angina
pectoris with effort, arthralgia and dysphagia. Physical examination
revealed dry, sclerotic skin and Reynaud phenomenon. There were
no else pathological findings about cardiovascular system on physical
examination. No valvular dysfunction were detected and ejection
fraction was noted 65% on echocardiography.

Results: We performed normothermic one vessel (LIMA-LAD) off-
pump coronary artery bypass graft operation. Postoperatively, intravenous
diltiazem infusion was administered to prevent vasoconstriction and
the patient followed up in intensive care unit for 2 days. The patient
discharged on postoperative 7 Day without complication.

Conclusion: As known, coronary artery bypass graft surgery has
class 1A indication for diabetic patients who has more than %50
obstruction in proximal LAD artery. It should also be kept in mind
that the inflammatory process developed by usage of cardiopulmonary
bypass machine may aggravate autoimmune diseases. In patients with
systemic sclerosis and Sjogren syndrome, vasoconstriction should
be avoided. Hypothermia could cause vasoconstriction and Reynaud
phenomenon. That’s why we performed normothermic off-pump
coronary artery bypass graft operation.

Keywords: Off-pump coronary artery bypass graft operation, systemic
sclerosis, Sjogren syndrome.
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[PS-217]

A rare complication of percutaneous coronary intervention:
Cardiac foreign body

Ahmet Can Topgu, Kamile Ozeren, Ahmet Bolukgu, Ilyas Kayacioglu

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

Introduction: Intracardiac foreign bodies are rarely observed.
Scientific research on the subject consist mostly of case reports and
literature reviews. Three distinct mechanisms are responsible: direct

penetrating injury, venous embolization from a distal site, and rarely,
entrapment and fracture of components of cardiac or central catheters.

Methods: A 65-year-old woman presented with ST-segment elevation
myocardial infarction. A transthoracic echocardiogram revealed normal
systolic function. A coronary angiogram showed subtotal occlusion
of proxymal LAD, and 70% stenosis of proxymal OMI. Patinet’s
symptoms recovered following a primary PCI to LAD, however, tip of
the hydrophilic guidewire was retained in LAD midportion. Patient was
informed of this outcome, and subsequently, she started to describe a
vague chest pain at rest. We performed a CABG to LAD and OM1, and
removed the foreign body. Patient recovered uneventfully.

Results: Foreign body retainment is reported in 0.2% of PCI cases.
Fragments with a proxymal part in ascending aorta can be retrieved
using a bioptome. Balloon withdrawal can be useful in situations where
a retained body is totally within the coronary artery. In case of a foreign
body in a distal coronary artery portion, a conservative approach
may be suitable. In our case, retained body was in LAD midportion
with a developed distal vessel segment, and could not be retrieved
percutaneously.

Conclusion: Foreign body retainment is a rare complication of cardiac
catheterization. More research is necessary to establish treatment
algorithms.

Keywords: Cardiac foreign body, coronary artery bypass grafting, left
anterior descending artery, percutaneous coronary intervention.

Figure 1. Retained hydrophilic guidewire tip in LAD
midportion.
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[PS-218]

Coronary artery bypass in Kawasaki disease on childhood

Ahmet Aydin, Recep Oktay Peker, Murat Guvener

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Ankara

Objective: Kawasaki disease is an acute vasculitis that preferentially
affects medium sized arteries, particularly the coronary arteries. In
Kawasaki disease, morbidity and mortality are due to cardiovascular
system involvement. In 25% of patients left untreated in the acute phase,
coronary aneurysm comes into play. A case of Kawasaki disease treated
with coronary artery bypass grafting.

Method: An 11-year-old male patient had Kawasaki disease at the age
of 7. aneurysmatic dilatation of the RCA proximal and LAD proximal
in the acute phase. After treatment, RCA dilatation decreased but
aneurysmatic dilatation continued in LAD. After 4 years of follow-
up, the size of the aneurysm has not changed and the patient who has
no ischemic findings has recently begun to have angina and dyspnea.
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A coronary angiography was performed in the patient who had apo-
inferior ischemia in MPS and the operation decision was made with
99% stenosis before the aneurysm.

Results: The patient underwent LIMA-LAD bypass with standard
cardiopulmonary bypass. There was no interference with the cause of
the aneurysmatic segment being thick-walled and calcific. Postoperative
follow-up did not have a problem.

Conclusion: Coronary artery bypass grafting has been used successfully
in the treatment of coronary insufficiency in the subacute stage of
Kawasaki disease. Currently, surgical intervention is recommended in
patients with severe left coronary artery or left anterior descending artery
with multiple occlusions. As a surgical technique, revascularization
with arteria mammaria interna is preferred because of the earlier
obstruction of vein graft and longevity

Keywords: Kawasaki, vasculitis, coronary vascular disease.

Figure 1. Intraoperative view.
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Cerrahi sonrasi tekrarlayan sternum kiriklarinda onarim
teknigi: Yeni bir modifikasyon

Mustafa Hakan Zor', Tolga Tatar!, Barig Mardin', Semih Yayli',
Girsel Levent Oktar', Gul Meral Kocabeyoglu?, Yusuf Unal?
!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt,
Ankara

Giris: Sternotomi ile yapilan kalp cerrahilerinden sonra sternum iyiles-
mesinin tam olarak gozlenmedigi durumlarda yeniden cerrahi diizeltme
yapmak gereklidir.

Olgu: 61 yas erkek hasta, koroner arter baypas greft operasyonu uygu-
lanmas1 sonrasindaki 1. ay kontrolinde oksuirme sirasinda agr1 ve gogis
kemiklerinde surtunme hissi tarifledi. Fizik bakisinda sternum kanat-
lar1 uzerinde palpasyonla agri, oksurmekle hareketlilik ve tikirdama
seklinde ses oldugu fark edildi. Cekilen iki yonlu akciger grafisinde alt
uctaki sternum tellerinin kirik oldugu goruildu. Hasta sternum dehissen-
si on tanist ile klinige kabul edildi.

Cerrahi Yontem: Genel anestezi altinda uygun saha temizligi ve
ortunmeyi takiben cilt ve cilt alt1 acildi. Sternum kanatlarinin farkli
seviyelerde yerlestigi, kemik kanatlarin kaynamadigi, sternum altinda
yer alan sert kollajen icerikli fibrin yapilar tespit edildi. Daha once
konulmus olan celik tellerin bir kisminin kirik oldugu bir kisminin ise
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kemikte ertipsiyona neden olarak serbestlestigi goruildu. Butun eski tel-
ler ¢ikarildi. Sternum ekspoze edildi. Sternum kanatlar: karsilikli ayn1
hizada olacak sekilde fiksator klemplerle sabitlendi. Sonrasinda fraktir
gozlenen sol sternum kanadi titanyum plak ve vidalarla onarildi. Sag
sternum kanadina da bir adet longitudinal plak yerlestirildi. Sternum
ust ucundan her iki manubrium kanadi plakla birlestirildi. Sternum
kanatlarinin karsilikli duzgun iyilesmesini saglamak ve tekrarlayan
dehissenslerden kacinmak amaciyla, multiflaman orgulu titanyum ster-
num telleri kullanilarak ¢aprazlama teknigiyle, mevcut plaklarin vida
deliklerinden gecerek plaklar1 da yerine sabitleyecek bigimde her iki
sternum kanadi sabitlendi. Cilt ve cilt alt1 usuliince kapatildi.

Sonug: Bizim bu olguda uygulamis oldugumuz plak ve multiflaman tel-
lerin birlikte kullanimi hem sternumun duzgiin kaynamasini saglamig
hem de bir digerinin olumsuz yonlerini kompanse ederek saglam bir
sternum fiksasyonu ortaya konulmustur.

Anahtar sozciikler: Sternum revizyonu, sternal kapama, kalp cerrahisi.

2
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Sekil 1. Plak ve multiflaman tellerle sabitlenmis sternum.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi
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Kalp cerrahisi sonrasi erken donem gelisen kardiyak tamponad
ile preoperatif ventrikiil caplar1 arasindaki iliski

afa Gode

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

Giris ve Amagc: Kardiyak tamponad kalp cerrahisi hastalarinda, mortalite
ve morbidite agisindan onemli bir yere sahiptir. Biz de calismamizda kalp
cerrahisi sonrasi erken donemde kardiyak tamponad gelisimi ile ameliyat
oncesi ventrikill caplari arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Retrospektif olarak yapilan ¢alismada Ocak 2016 ile Ocak
2018 tarihleri arasinda kalp cerrahisi sonrasi erken donemde kardiyak
tamponad Ontanist ile revize edilen 23 hasta vardi. Ug hastanin reope-
rasyon sirasinda tamponad olmadig1 ve dusuk debinin, zayif ventrikiil
fonksiyonuna bagli oldugu goruldu. Bu hastalar calismadan ¢ikartilarak
toplam 20 hasta ¢aligmaya alindi. Yine ayn1 donemde opere edilen ve
kardiyak tamponad gelismeyen 103 hasta ise randomize olarak secilerek
tamponad olmayan grubu olusturdu. Kardiyak tamponad tanis1 klinik
olarak konulup ekokardiyografik olarak desteklendi. Ug hastada tam-
ponad tanisini netlestirmek igin bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Iki grup
arasinda demografik veriler, klinik ve ekogardiyografik parametreler
ve ameliyat parametreleri acisindan istatistiksel karsilastirma yapildi.
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Bulgular: Kardiyak tamponad grubunda ortalama yas 60.9+7.79 iken,
kontrol grubunda 62.82+9.92 idi. Kardiyak tamponad grubunda sol
ventrikul diyastol sonu ¢ap 50.05+5.45 mm iken, tamponad olmayan
grupta 46.34+5.88 mm idi (p=0.009). Kardiyak tamponad grubunda
sol ventrikul diyastol sonu cap1 anlamli olarak daha yuksekti. Bir hasta
operasyon sonast 7. gunde dusuk kardiyak debiye bagli kaybedildi.
Kardiyak tamponad olmayan gruptan ise 2 hasta pnomoni ve sepsis
bir hasta ise yine dusuk kardiyak debiye bagli olarak sirasiyla 17’nci,
34’nct ve 9’ncu guinlerde kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Kalp cerrahisi hastalarinda kardiyak tamponad
gelisiminde literatuirde belirtilen risk faktorlerinin diginda ventrikul
caplarinin da ek bir risk faktoru olabilecegi dusunulebilir. Genis ventri-
kul caplarina sahip hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde kardiyak
tamponad ag¢isindan daha dikkatli olmak gerekebilir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak tamponad, ventrikiil ¢aplari, ekokardi-
yografi, dusuk debi.

Table 1. Hastalarin demografik parametreleri

Tamponad grubu Kontrol grubu

(n=20)n£ SS m=103)ness P
Yas, yil 60,90 £7,79 62,82+£9,92 0415
Erkek, n 11 60 0,807
Hipertansiyon, n 7 56 0,113
Diabet, n 8 44 0,822
KOAH, n 3 14 0,867
Sigara, n 10 37 0,448
Alkol, n 1 2 0417
VYA, kg/m2 1,85£0,11 1,89£0,21 0,346
Preoperatif ASA, n 18 85 0,688
Preoperatif Klopidogrel, n 1 11 0,653
LDL, mg/dl 120,45+38,57 116,69+43,31 0,719
HDL, mg/dl 40,7+8,07 45,47£12,79 0,719
Total Kolesterol, mg/dl 200,3+44,04 188,31+47.2 0,296
Trigliserit, mg/dl 189,3£71,52 146,77+69,86 0,014 *
Hemotokrit,% 56,82+5,40 45,60+2,35 0,222
Hemoglobin, mg/dl 13,69+1,84 14,52+ 3,34 0,284
Trombosit, n 253,9+49,84 256,04+60,27 0,881
MPV, % 884159 8,32%1,51 0,174
Lokosit, n 9,49+1,71 8,74x1,01 0,739
C-Reaktif Protein, mg/dl 5,81£4,32 7,65+7,83 0,309
Kreatinin, mg/dl 0,92+0,26 1,0282+0,64
ASA: Asetil salisilik asit, HDL: High density lipoprotein, KOAH: Kronik obstriik
hastaligi, MPV: Mean platelet volum, VYA: Viicut yiizey alam, LDL: Low density lipoprotein,
*: Istatistiksel olarak anlaml, SS: Standart sapma

Table 2. Hastalarin ekokardiyografik ve operasyon parametreleri
Tamponad grubu  Kontrol grubu
(=20)n=SS  (n=103)nxss P

Sol Ventrikiil SSC, mm 32,60+6,09 32,47+7,30 0,943
Sol Ventrikiil DSC, mm 50,05+545 46,345,88 0,010 *
Sag Ventrikiil DSC, mm 47,35£6,30 46,71£5,90 0,666
Septum Kalinhigi, mm 11,2£1,57 11,02+1,99 0,718
Arka Duvar Kalinhgi, mm 10,25£1,51 10,51+2,87 0,690
Sag Atrium Capi, mm 38,4+4 36,66+4,47 0,122
Sol Atrium Capi, mm 37,7+534 36,96+4,82 0,539
Entiibasyon Siiresi, saat 9,4+2,66 9,14+325 0,743
Yogun Bakim Siiresi, giin 1,25+0,44 1,2+0,57 0,788
Toplam Drenaj, ml 835£542,43 799,02+536,37 0,785
CABG, n 12 53 0,896
AKR, n 3 20 0,896
MKR, n 2 10 0,896
AKR+CABG, n 1 8 0,896
MKR+CABG, n 1 8 0,896
AKR+MKR, n 1 4 0,896
AKR+MKR+CABG, n 1 3 0,896
SSC: Sistol sonu ¢ap, DSC: Diyastol sonu ¢ap, AKR: Aort {«lpak replasmani, MVR: Mitral
kapak replasmani, CABG: Koroner arter baypas grefi, *: Istatistiksel olarak anlamli, SS:
Standart sapma
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[PS-221]
Clopidogrel-induced hepatotoxicity: A case report

Tolga Can, Adlan Olsun, Anil Karaagac, Mehmet Inang¢ Yesilkaya

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

Clopidogrel is a molecule that is structurally similar to ticlopidine and
inhibits ADP-induced platelet aggregation. For this reason, clopidogrel
is widely used after cardiological procedures and cardiac surgery.
The most common side effects are related to the gastrointestinal tract.
Bleeding rates are similar to aspirin (9.3%) but clopidogrel caused
more skin rash and pruritus. While neutropenia and thrombocytopenia
can be seen very rarely, hepatotoxicity is uncommon in ADP receptor
inhibitors and these mostly consist of case reports. Extensive clinical
trials showed no significant hepatotoxicity but some cases that reported
since clopidogrel was introduced to the market in 1997 found significant
liver toxicities leading to acute hepatic failure and death. In this report,
we present a patient who developed clopidogrel induced hepatotoxicity
after coronary artery bypass surgery. A 53-year-old male patient with no
previous liver disease was diagnosed with the acute coronary syndrome
and after coronary angiography, an emergent CABG operation was
decided. Perioperative period was eventless and the patient was
prescribed ASA 100 mg and Clopidogrel 75 mg for antiaggregant
therapy. The patient complained of nausea and vomiting during the
second postoperative week and had elevated levels of liver enzymes.
When the drugs used were inspected, it was seen that there was an
increase in liver enzymes after clopidogrel was started. Clopidogrel
was discontinued and ticagrelor was initiated. However the enzyme
levels continued to rise and ticagrelor was also stopped It was seen that
ALT and AST slowly lowered during follow-up when the patient only
took ASA.

Keywords: Clopidogrel, hepatotoxicity, coronary artery disease.
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Figure 1. Time course of ALT and AST levels.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[PS-222]
Akondroplastik hastada koroner baypas cerrabhisi tecriibesi

Mehmet Kerem Karaca, Abdulkadir Bilgic, Aysegul Buyukbas

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

Akondroplazi, nadir gorulen bir durum olup, insidans 1/15-25000’dir.
Akondroplastik kisilerdeki kalp ve damar hastaliklarinin insidansi
bilinmemekle birlikte, normal popliillasyona gore daha yuksek mor-
talite oranlarma sahiptir. Akondroplastik hastalara yapilan cerrahi
koroner revaskiilarizasyonla ilgili literatirde birkac vaka bildirilmistir.
Calismamizda, literature gore, koroner baypas cerrahisi yapilan, dor-
dunct akondroplastik hastay: sunmaktayiz.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas, akondroplazi, LIMA.
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Figure 1.

Figure 2.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[PS-223]

Koroner arter hastaliginin eslik ettigi dev Sirkumfleks koroner
arter anevrizmasmda basarili cerrahi girisim

Ersan Ozbudak', Duygu Baykal Ceylan?, Erdem Barin?, Farzin Jam?,
Ozgiir Ciftgi®

!Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli
*Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kocaeli
30zel Kocaeli Akademi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli

Giris: Koroner arter anevrizmalari, koroner arterlerde lokalize veya
diffuz anormal arter genislemesi olarak tarif edilmektedir. Gorulme
siklig1 %0.3 ile %5 arasinda degismektedir. Eriskinlerdeki en sik nede-
ni aterosklerozdur. Ayrica;, Kawasaki hastaligi, poliarteritis nodoza,
hiperkolesterolemi, kokain, Ehlers-Danlos sendromu, Takayasu arteriti,
skleroderma, sifiliz, gecirilmis koroner girisim oykiisu, enfeksiyon
hastaliklar1 gibi durumlarda etyolojide yer alabilir. Bu olgu sunumunda;
akut koroner sendrom ile bagvuran ve tiim koroner arterlerinde darlik ve
anevrizma tespit edilen hastada basarili koroner arter baypas cerrahisi
ve dev Sirkumfleks koroner arter anevrizma ligasyonu sunulmustur.

Yontemler: Altmis ti¢ yagindaki erkek hasta ani baglayan gogus agrisi
ile acil servise bagvurmus. Yapilan fizik muayene ve alinan tetkiklerde
non ST miyokard infarktuisu tespit edilerek koroner anjiyografi yapil-
mis. Yapilan koroner anjiyografide 3 damar koroner arter hastaligi ve
tum koroner arterlerde anevrizma goruntusu saptanmistir. Ozellikle
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Sirkumfleks koroner arterde dev anevrizma saptanan hastaya erken
operasyon planlanmistir. Kardiyopulmoner baypas altinda basarili
koroner arter baypas cerrahisi ve Sirkumfleks koroner arter anevrizma-
sina ligasyon ve divizyon islemi uygulanan hasta postoperatif 7. giinde
sifa ile taburcu edilmistir.

Bulgular-Sonug: Koroner arter anevrizmalarinda cerrahi tedavi tipi konu-
sunda henuiz fikir birligi olusmamuistir. Cerrahi tedavinin tercihinde; has-
tanin klinik durumu, eslik eden kardiyak hastaliklar, anevrizmanin loka-
lizasyonu ve boyutuna gore karar verilmelidir. Koroner arter hastaliginin
eslik ettigi ve cerrahi erisimi zor olan bolgelerde ligasyon ve distal koroner
baypas cerrahisi olduk¢a guivenli bir yontem olarak tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter, anevrizma, baypas.

u

Sekil 1. Dev Sirkumfleks koroner arter anevrizmasi.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[PS-224]

Repair with cyanoacrylate of coronary artery aneurysm in a
patient with Behcet’s disease

Omer Tanyeli, Mehmet Isik, Yalcin Guinerhan, Niyazi Gormiis

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

A 24-year-old man with Behcet’s disease, who has giant coronary
artery aneurysm is performed coronary artery bypass grafting
surgery. Coronary artery aneurysms can be treated by covered stents,
anticoagulation and surgery. Behcet’s disease medical treatment is
made by immunosuppressants, corticosteroids and colchicine. Despite
of all this medication he had symptoms. The patient underwent the
operation because of coronary artery enlargement tendency and
chest pain as coronary ischemia symptoms. The aneurysmal incision
sutured by over and over after stuffed with cyanoacrylate which is
strong adhesive substance and used in varicose vein surgery. So that
aneurysmal segment wall had been glued together and had been
prevented the rupture of aneurysm. Left anterior descending artery’s
arteriotomy was made distally segment of aneurysm for end to side
anastomosis of left internal mammarian artery. Its anastomosis had
been made. Both aneurysmal sac ligation and revascularization were
done by the different approach. We aimed to explain different approach
of a young patient with coronary artery aneurysm. As a result however
main surgical approach for the coronary aneurysms don’t change, needs
for long period of postoperative follow-up about graft patency and
investigations about pathological changes of the aneurysm.

Keywords: Behget’s disease, coronary artery aneurysm,
cyanoacrylate.
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Figure 1. The aneurysmal incision sutured
by over and over after stuffed with cyano-
acrylate using pink anjioket.

Figure 2. Plaque-thrombosis in the prbximal LAD artery
resulting in 98% stenosis and covered with giant coronary
aneurysm (34 mm).

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[PS-225]

Ateroskleroz ile IL6 ( Interleukin-6 -174G/C) gen polimorfizmi
arasindaki iligkinin aragtirilmasi

Umut Serhat Sanr1', Temmuz Taner', Arda Aybars Pala’

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

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Adryaman

Giris ve Amac: Aterosklerotik koroner arter hastalig1 gelismis ulkeler-
de kardiyovaskiler morbidite ve mortalitede birinci sirada yer almakta-
dir. Etyolojisinde aktif rol oynayan ateroskleroz ve komplikasyonu olan
miyokard infarktusu (MI) mortalite ve morbiditenin buyuk ¢cogunlugu-
nun nedenidir. Bugtine kadar yapilan epidemiyolojik, genetik, hayvan
caligmalarinda aterosklerozun patogenezinde pek ¢ok risk faktortiinden
soz edilmis ve genetik caligmalar son gunlerde olduk¢a Oonem kazan-
mustir. Proinflamatuar ve antiinflamatuar tipte sitokinlerin pek cok
infeksiyon, inflamasyon, otoimmiin ve malign hastaligin patogenezinde
katkis1 oldugu gosterilmistir.

Yontem: Sitokinler yabanci antijenlere ve ajanlara karsi organizmanin
reaksiyonlarinin duzenlenmesinde gorev alirken ayni zamanda huicreler
arasi iligkileri de duzenleyerek lokal ve sistemik inflamatuar cevapta

onemli rol oynarlar. Kromozom “7p21-14” tizerindeki IL-6 geninin urtint
olan IL-6 asil olarak immiin ve inflamatuar yanitin diizenlenmesinde,
hematopoetik sistemde ve santral sinir sisteminde gorev alir. T ve B hiicre
farklilagsmasini ve proliferasyonunu indukler. Ozellikle inflamatuar has-
taliklarda plazma duzeyi artar. B hucrelerin immiunglobulin salgilayan
plazma hucrelerine farklilagmasini ve megakaryositlerin trombositlere
farklilagmasini saglar. Yapilan son caligmalar yukselmis IL-6 plazma
duzeyinin MI'in onemli bir gostergesi olabilecegini gostermektedir.
Bulgular: Kalp Damar Cerrahisi klinigimizden rastgele secilmis 208
(104 kontrol, 104 koroner arter hastasi) olguyu iceren prospektif ¢alis-
mamizda, PCR-RFLP yontemiyle saptadigimiz IL-6 -174 G/C gen var-
yantiyla koroner arter aterosklerozu arasindaki iligkiyi inceledik. IL-6
-174 G/C gen varyanti koroner arter hastalarinda daha fazla olmasina
karsin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug: Her ne kadar IL-6 duzeylerinin koroner patolo-
jilerde arttigr bildirilmis olsa da gen polimorfizmine sahip insanlar
ve sahip olmayanlar arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmamasi bize bu sitokin duizeylerinin cevresel, irksal ve anlik orga-
nizma cevabr gibi bagka mekanizmalarca da regiile edilebilecegini
dusuindurmektedir.

Anahtar sozciikler: Ateroskleroz, interleukin-6, miyokard infarktusu.

Tablo 1.

Hasta (N/%) Kontrol (N/%) x* p degeri OR %95C1
Toplam Birey 104 104
Allel Frekanst
A 169 (%81.25) 163 (%78.36)
B 39 (%18.75) 45 (%21.64) 0.537 0.464  0.83(0.51-1.35)
Genotip Frekanst
AA 69 (%64.35) 62 (%59.61)
AB 31 (%29.80) 39 (%37.50) 1.283 0.257  0.71 (0.39-1.28)
BB 4 (%3.85) 3 (%2.89) - 0.565  1.19 (0.25-5.56)

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[PS-226]
Post Mi VSD’lerde cerrahi tedavi sonuclarimz

Kamran Kazimoglu Musayev, Ramil Aliyev, Rafig Ibrahimov

Merkezi Klinik Hastane, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Bakii, Azerbaycan

Giris ve Amac: Bu calismada post-MI VSD nedeniyle cerrahi tedavi
uyguladigimiz hastalarin sonuglarini inceledik.

Yontem: Klinigimizde post-MI VSD nedeniyle 2003-2017 yillarda
ameliyat ettigimiz 12 hastanin sonuglarini retrospektiv olarak arastir-
dik. Hastalarin 10’u erkek, 2’si kadin. Ortalama yag 61.2+5.7 y1l ( en
genc 44, en yash 81 yas). Hastalarin 9’u akut MI nedeniyle klinigimize
bag vurmustur ( ortalama 7.3+2.1 gin AMI dan sonra). 2 hasta gelisinde
kardiogen sok tablosunda idi. Yapilan ekokardiyografi ve koroner anjio
sonrasinda tani kesinlesmisdir. 9 hastada anterior, 3 hastada posterior
yerlesimli VSD tanist koyuldu. Hastalarin 7°de preop donemde IABP
destegine gerek duyuldu. Hepsine CPB kullanarak ameliyyat yapild1. 8
hastada koroner revaskularizasyon da yapildi.

Bulgular: Ortalama kross zamani 131.9+7.3, CPB zaman1 176.4+10.45
dak, distal anastomoz say1 2.8+0.4. Iki hastada LIMA kullanildi, diger
hepsinde venoz greft kullanildi. VSD onarimi 7 hastada ¢ift yama
teknigi ile uygulandi. 3 hastada sol ventrikul kism1 VSD dakron yama
ile kapatilirken, posterior ventrikuldeki defekt cift kat otogen perikard
arasinda bioglue ile fikse edilmis ikinci Dakron yama ile 3/0 prolen
ile kapatildi (orijinal yama teknigi). Hastalarin hepsi IABP ve Inotrop
destekle CPB den ayrildi. 1 hastada ECMO gereksinimi oldu. Ortalama
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yogun bakim suresi 7.4+2.6 gun, hastane suresi 16.2+3.7 gin. Hastane
ici mortalite 4 (33.3%) hastada kaydedildi. Uzun donem (20.2+6.1 ay)
izlemde kardiyovaskiler sorun kayd edilmedi.

Tartisma ve Sonuc: Post MI VSD’lerde dogru planlanmis ve zaman-
lanmig cerrahi ile yuzguldurucu sonuglar elde edilebilir. Posterior
septum rupturlerinin tamirinde modifiye ¢ift yama kullaniminin vent-
rikul geometrisinin korunmasi ve hemostaz agisindan faydali oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: VSD, Post MI VSD, ¢ift yama teknigi.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[PS-227]
Koroner arter baypas greft ameliyat1 sonrasi reoperasyonlar

Ahmet Arnaz', Yusuf Yalgibag®

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

2Actbadem Bakirkiy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Koroner arter baypas cerrahisinde (KABG) zaman-
la greftlerin dejenerasyona ugramasi, aterosklerozun ilerlemesi ve
anastomoz ve greft hazirlama asamasindaki teknik sorunlar nedeni
ile tekrar miyokardiyal revaskularizasyon gerekebilir. Gunumiizde
primer KABG’de mortalite ve major morbidite orani azalmakla birlikte
re-operatif miyokardiyal revaskularizasyon uygulanan olgularda bu
oran halen yuksektir. Bu ¢caligma ile retrospektif olarak tekrar miyokar-
diyal revaskiilarizasyon uygulanan hastalarimizi analiz ettik.

Yontem: Mart 2003 ve Agustos 2018 arasinda 42 hastaya re-operatif
KABG ve 2104 hastaya primer KABG yapildi. Re-operatif KABG’de
yas ortalamast 62.7 y1l (aralik, 46-80 yil) ve hastalarin %85,8’i (n=36)
erkek idi. Ilk KABG ile re-operasyon arasinda gecen ortalama siire
11,4 yil (aralik, 1-26 yil) idi. Yogun bakimda kalig sureleri medyan
2 gun (aralik, 1-16 gun), hastanede yatis stiresi medyan 8 gun (aralik,
6-109 guin) idi.

Bulgular: Hastane mortalitesi %4,7 (n=2) idi. Bir hastada medias-
tinit gelisti, iki hastada intraaortik balon pompasi gerekti. Hastalara
ortalama 2.5 (aralik, 1-5) hedef koroner artere greft anastamozu
yapildi. Hastalarin 8’inde ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35-50 arasi,
3’unde %35’in altinda, digerlerinde %50’nin uzerinde idi. Hastalarin
%?28.5’'unda (n=12) diyabetes mellitus, bir hastada da kronik bobrek
yetersizligi vardi. KABG ameliyat: planlanan iki hastaya aort kapak
replasmani, iki hastaya mitral kapak replasmani/ tamir, bir hastaya
karotis arter endarterektomi ve bir hastaya da asendan aort replasmani
ilave patolojiler nedeniyle gerekti.

Tartisma ve Sonug: Re-operatif CABG dustik mortalite ve morbidite
oranlar1 ile guvenli bir sekilde yapilabilir. Yuksek riskli hastalarda
ameliyat Oncesi bilgisayarl1 tomografi/manyetik rezonans, doppler
ultrasonografi gibi tetkikler, kalp ve onceki greftlerin sternum ile ilig-
kisini gostermesi ve operasyon esnasinda kullanilacak greftlerin se¢cimi
acisindan oldukca onemlidir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter bypass greftleme, re-operasyon,
re-sternotomi.

Koroner Arter Hastahiklar: ve Cerrahisi

Kardiyak yaralanmalar siklikla hayati tehlike olusturan ve acil cerrahi
miudahale gerektiren durumlara neden olabilmektedir.

Biz bu yazimizda 37 yasinda erkek, acil servise bigaklanma sonrasi
bagvuran ve kardiyak yaralanma tespit edilen hastay1 sunuyoruz. Hasta
goruldugunde hemorajik soktaydi. Yapilan fizik muayenede sol hemi-
toraks midklavikular hat yaklagik 5. Interkostal araliktan olan bigak-
lanmaya ait kesi yeri vardi. Fizik muayenede dinlemekle kalp sesleri
alinamiyordu. Hastanin hemodinamisi bozuk olmasi, genel durumu
kot ve biling bulaniklig1 nedeniyle acil kardiyak yaralanma dustinu-
lerek ameliyata karar verildi. Hastaya ameliyat oncesi hemodinamisi
bozuk olmasi ve tansiyon alinamamasi nedeniyle herhangi bir gortintu-
leme yapilamadi. Acil sartlarda genel anestezi altinda median sterno-
tomi yapildi. Perikard agildiginda kardiyak tamponad gelismis oldugu
goruldu. Daha sonra perikardda ve LAD tuzerinde proksimal seviyede
yaralanma oldugu goruldu (Sekil 1). Plegitli 3/0 prolen suturle oncelikle
hastanin aktif kanamasi durduruldu. Daha hasta fibrilasyona girmesi
tzerine arteriyel ve venoz kaniilasyon yapilarak kardiyopulmoner bay-
pasa girildi. Defibrile edilerek kalp siniis ritmine donduruldu. Safen ven
hazirlandi. LAD yaralanma yerinin distaline kardiyoplumoner baypas
altinda calisan kalpte safen ven ile baypas yapildi. Komplikasyon olma-
di. Hasta postoperatif 5. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Kardiyak yaralanmaya maruz kalan hastalarin hayatta kalmalar1 yara-
lanmanin tipine, hastanin hastaneye ulagma ve ameliyata alinma stre-
sine, kanamaya, kardiyak tamponad ve ek yaralanma durumlarina bagl
olarak degisebilmektedir. Bu hastalarda hizli ve dikkatli fizik muayene,
erken tani ve tedavi cok onemlidir.

Anahtar sozciikler: Izole LAD yaralanmasi, kardiyak tamponad,
koroner baypas.

Sekil 1. Izole LAD yaralanmasi, perikard yaralanmasi ve safen ven ile baypasin ame-
liyat goruintuisit.

Koroner Arter Hastahklar: ve Cerrahisi

[PS-229]

Koroner arter cerrahisinde greft olarak kullamlan radial
arterin hazirlanmasinda standart elektrokoter ve klipleme ile
ligaSure tekniklerinin karsilastirilmasi

Esref Hasan Karabulut, Murat Okten, Mert Dumantepe,

[PS-228]

Bicaklanma sonrasi goriilen izole LAD yaralanmasi ve kardiyak
tamponad

Muhammet Bozgiiney', Tamer Eroglu?, Rifat Ozmen'

'T.C S.B Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kayseri

’Nigde Omer Halis Demir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde
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Mehtap Adiguzel Akbaba

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

Giris ve Amac: Koroner arter cerrahisinde sik kullanilan arteriyel
greftlerden birisi olan radial arterin hazirlanmasi sirasinda kullani-
lan standart elektrokoter ve klipleme ile ligaSure teknikleinin gerek
peropertif gerekse postopertif donemlerde belirlenen degiskenlerin
karsilagtirilmasi yapilarak birbirlerine olan ustunlukleri belirlenmeye
calisilmistir.
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Yontem: Standart ve ligaSure olarak yirmiser hasta iki gruba
alindi. Standart (Grup A) grupta radial arterin hazirlanmasinda
elektrokoter ve klip, LigaSure grubunda (Grup B) Medtronic small
jaw ligaSure kullanildi. Her iki grup arasinda greftin ¢ikartilmasi
tamalandiktan sonra gerek anastomoz yapilmadan gerekse anasto-
moz yapildiktan sonra kliplenen dal sayisi, peroperatif ve posto-
peratif kanama miktari, i, hematom, ekimoz, greft ¢ikartilma ve
hastanede kalma sureleri, infeksiyon acisindan istatistiksel olarak
karsilagtirmalar: yapildi.

Bulgular: Grup B (ligaSure) greftin ¢ikartilma suresi, anastomoz
yapilmadan once ve sonraki kliplenen dal sayisi, kanama miktari,
ekimoz ve hematom karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak belirgin
oranda anlamli bulunmugtur.

Tartisma ve Sonug: Radial arter hazirlanmasinda kullanilan small jaw
ligaSure sisteminin standart yontemle karsilastirildiginda olusabilecek
komplikasyonlar1 belirgin oranda azaltig1 saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Radial arter, koroner baypas, ligaSure, elektro-
koter.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[PS-231]

Koroner stent ayrilmasi komplikasyonuna ikili yerine tekli
baypas c¢oziimii

Dincer Uysal', Turhan Yavuz!, Altay Nihat Acar', Mustafa Karabacak®
ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Isparta

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali,
Isparta

Giris: Koroner stent ayrilmasi perkiitan koroner girigsim sonrasi goriilen
nadir ama ciddi bir komplikasyondur. Stent sikismasi ve koroner arter-
den stent ayrilmasi koroner veya sistemik embolizasyon, akut miyokard
enfarktusi, acil koroner baypas cerrahisi hatta olumu iceren bircok
morbidite ve mortaliteye sebep olabilir. Perkutan girisim yontemleri ile
cikartilamayan ve LAD-CX bifurkasyonuna takili kalan koroner stent,
LAD acilip cerrahi alet ile ¢ekilerek off-pump LIMA-LAD CABG ile
tedavi edilen hastay: sunduk.

Uygulama: Altmis alt1 yasinda kadin hasta unstabil angina pektoris
nedeniyle anjiyografi laboratuvarina alindi. Meveut LAD lezyonu
icin PCI iglemi sirasinda stent ayrildi. Cikarma girisimleri sonucunda
LAD-CX bifurkasyonuna takili kaldi. Acil CABG ye alinan hastada
LAD ye arteriotomi yapilip stent ¢ikartildi ve arteriotomi bolgesine
LIMA-LAD baypasi yapilarak 2 li baypas yerine tekli baypas uygu-
land1.

Tartisma: Koroner stent ayrilmasi PCI'm katastrofik komplikas-
yonlarindan biridir ve stent parcalarinin tikamasina bagli embolizm,
arteriyel tromboz ve MI, strok, olum gibi major kardiyovaskiiler
olaylarla iligkilidir. Basarili tedavisi iyi prognoz i¢in onemlidir.
Perkutan ve Cerrahi olarak iki ¢ikartilma yontemi vardir. Hastanin
klinik durumu uygunsa ve vital olarak stabilse perkuitan yaklasim iyi
bir secenek olabilir. Olguda stent LAD-CX bifurkasyonunda takili
kaldi. Perkutan snare yontemi ile ¢ikarilamayinca ve hastanin vital
bulgularinda bozulma gozlenince hastaya acil CABG uygulandi. Stent
¢ikartilmadan yerinde birakilip LAD ve CX e ayr1 ayr1 baypaslar
yaparak 2 baypas uygulamak yerine LAD ye arteriotomi yapilip stent
cikartilarak sadece mevcut proksimal LAD aterosklerotik lezyonu
i¢in tekli baypas uyguladik

Sonug: Stent ayrilmasi olan hastalarda perkuitan yol ilk secenektir.
Bu yolla ¢ikartilamayan stentler cerrahi olarak cikartilabilir ve uygun
cerrahi strateji ile baypas sayisi azaltilabilir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas, anjiyoplasti, stent.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[PS-233]

Acik kalp cerrahisinde yeni ve diisiik maliyetli sternum kapama
teknigi

Kenan Abdurrahman Kara, Halit Yerebakan, Soner Sanioglu

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Giris ve Amagc: Acik kalp ameliyatlarindan sonra olusabilen sternal
dehissence, sternum da agri ve yara dudaklarinin ayrilmasindan,
pulmoner disfonksiyon, superfisiyal veya derin mediastinal enfeksi-
yona kadar uzanan morbidite ve mortalite ile sonuclanabilen ciddi bir
komplikasyondur. Sternal instabilite, hastaya, sternum kapama mater-
yaline veya cerrahi teknige bagli olarak ilk giin veya haftalar sonra
olusabilir. Sternal kapama materyalleri son donemde siklikta kullanil-
maktadir ve maliyetleri arttirmaktadir. Klinigimizde 20 hastanin ster-
numunu standart celik tel kullanilarak yeni bir teknikle kapattigimiz
caligmay1 sunuyoruz.

Yontem: Ocak 2017 - Nisan 2018 yillar1 arasinda Yeditepe Universitesi
Tip Fakultesi kalp damar cerrahisi kliniginde yapilan 20 agik kalp
hastasinin sternumunu yeni bir teknik ile kapattik. A¢ik kalp cerrahisi
sonrasi rutin Figiire-8 yontemi ile sternum ust zonu kapatildi. Sternum
orta ve alt zonda ise kullanilan 4 adet celik telden sirasiyla birbirine
yakin 2 tel once sternum ayni tarafta birlestirildi, sonrasinda sternum
karsi taraftaki teller ile birlestirildi. Boylece sternum orta ve alt zonda
kuvvetli bir ayrilmazlik olusturuldu.

Bulgular: Hastalar erken post-operatif donem ve taburculuk sonrasi
1. hafta kontrollerinde degerlendirildi. Erken donemde sternal instabili-
te, dehissence ya da sternum yuzeyel yara yeri enfeksiyonu veya medi-
astinit saptanmadi. Hastalarin hicbiri postoperatif donemde sternum
korsesi kullanmada.

Sekil 2. Sternum kapama.
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Tartisma ve Sonuc¢: Gunumiuzde kalp cerrahisi rutininde minimal
invaziv tekniklerin ilerlemesine ragmen median sternotomi hala en stk
kullanilan yontemdir. Sternal dehissence acik kalp ameliyatlarindan
sonra 0.2%-5% oraninda gorulebilir. Obesite, diabet, Kronik Obstruktif
Akciger Hastalig1, Sigara, New York Heart Association class IV, oste-
oporoz, bilateral mammarian arter kullanimi, uzamis kardiopulmoner
baypas stresi, fazla miktarda kan transfuzyonu post operatif sternal
komplikasyonlar i¢in risk faktorleridir. Kullanmis oldugumuz teknikle
maliyeti arttirmadan mukemmel bir sternal birlesme ve stabilite sag-
landigini dusuinuyoruz.

Anahtar sozciikler: Sternal dehissence, sternum kapatma teknigi,
mediastinit, acik kalp cerrahisi, sternal kapama yontemleri.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[PS-234]

Coronary artery bypass graft surgery in patient with
dextrocardia

Semih Murat Ytcel, Serkan Bur¢ Deger, Murat Muzaffer Guglu,
Merve Polat, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular
Surgery, Samsun

Dextrocardia is a rare congenital anomaly and it is seen in 1/10000.
In the patients with dextrocardia, the heart is located in the right
hemithorax and the apex of the heart is also located on the right. It
may occur as a isolated anomaly at situs solitus or a component of situs
inversus. Life expectancy and the incidence of coronary artery disease
are close to the normal population in the patients with dextrocardia.
The coronary artery bypass graft operations of these patient sinclude
some technical differences. The use of right internal mammarian artery
(RIMA) as a left anterior descending artery (LAD) graft should be
preferred for these patients. The primary surgeon also stands to the left
side of the operation table.

We performed coronary artery bypass graft operation to a 67 years-
old male patient with dextrocardia. Dextrocardia was detected on
preoperative chest X-ray (Figure 1). Our patient’s other visceral organs
are located on normal position (Situs solitus). We used RIMA graft for
LAD anastomosis (Figure 2). Saphenous vein grafts were used for the
other three coronary artery anastomoses.

Keywords: Dextrocardia, coronary artery bypass graft surgery, situs
solitus.

Figure 1. Preoperative chest X-ray.
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Figure 2. Intraoperative view of the RiIMA-LAD
anastomosis.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-236]

Uc haftada ii¢ sistem revaskiilarizasyonu yapilan olgu:
Karotis - koroner - periferik damar

Ugur Guirctin, Muhammet Hiiseyin Erkan, Emin Barbarus,
Omer Faruk Rahman

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

Giris: Koroner, karotis ve periferik arter hastaliklarindan iki veya
tcunun birlikte bulundugu yaygin aterosklerozlu hastalarda operas-
yonlarin zamanlamasi tartisma konusudur. Ayri seans planlaniyorsa
operasyonlar arasinda ortalama 6-8 hafta siire olmas: genel kabul
goren bir yaklasimdir. Ancak lezyonlarin karakteri ve hastanin kli-
nigine gore bazen bu sure¢ cok daha dar bir araliga sikistirilmak
zorunda kalinabilmektedir.

Olgu: Yetmis bes yasinda erkek hasta, 15-20 metrede olusan kladikas-
yo ve her iki bacaginda ileri iskemik semptomlarla bagvurdu. Bes yil
once sol renal artere stent oykiistt mevcuttu. Hastaya, MR anjiyografi
sonuclarina gore aortabifemoral ve bilateral femoropopliteal baypas
planland1 (Sekil 1). Preoperarif degerlendirmede; koroner arter has-
talig1 acisindan Kardiyoloji bolumiince orta risk verildi. TIA oykusu
nedeniyle Noroloji bolumiince yapilan degerlendirmede, sag inter-
nal karotis arterinde saptanan %90 darligin SVO acisindan yuksek
riskli bulunmast nedeniyle oncelikli karotis endarterektomi onerildi
(Sekil 2). Sag karotis endarterektomi operasyonu sirasinda koroner
iskemi semptomlar1 gelisen hasta acil olarak tekrar Kardiyoloji bolu-
miine danigildi. Ertesi giin koroner anjiyografisi yapildi ve yaygin ti¢
damar koroner arter hastaligi saptandi. Periferik arter cerrahisi yeniden
ertelenerek, ilk operasyondan 9 giin sonra hastaya tigli koroner baypas
operasyonu yapildi. Postoperatif donemde ekstremitelerdeki iskemik
semptomlarin artmasi sebebiyle koroner cerrahisinden 13 gun sonra
aortabifemoral+bilateral femoropopliteal baypas yapildi. Hasta sifa ile
taburcu edildi. Postoperatif 9. ayda sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Yaygin ateroskleroza bagli farkli sistemlerde ciddi lezyonlar:
olan olgularda, endikasyon varsa tim sistem revaskilarizasyonlarinin
kisa sure icerisinde guivenle gerceklestirilebilecegini dusinmekteyiz.
Anahtar sozciikler: Aortobifemoral, endarterektomi, karotis, koroner,
periferik.
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stemdeki ciddi lezyonlarin goruntileri.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[PS-237]

Coronary artery bypass grafting (CABG) and thoraco-femoral
bypass grafting in the same session: Case report

Oguz Omay', Zeki Talas', Ozgiir Cakir?, Aysegul Kog¢!, Cagri Diizyol',
Muhip Kanko', Tulay Cardakozii®

'Kocaeli University, Cardiovascular Surgery Department, Kocaeli

’Kocaeli University, Radiology Department, Kocaeli

*Kocaeli University, Anesthesiology Department, Kocaeli

Atherosclerosis is a generally diffuse condition that affects single
or multiple regions of vascular system. Atherosclerosis of peripheral
arterial system subscribes significant mortality and morbidity rates
in the patients with coronary artery disease so that the peripheral
vascular disease with coronary artery disease causes frequently to

Figure 1. Preoperative BT Figure 2. Postoperative BT

angiography. angiography.

undergo coronary bypass grafting and has twofold to three fold the risk
of cardiovascular mortality. The patients with critical limb ischemia
are supposed aggressive management for saving quality of life and
limb salvage. The presence of the coronary artery disease is one of the
factors that determines the surgeons choice of the treatment. In this
case, we perform coronary artery bypass grafting and via the median
sternotomy we use the descending aorta as the main source of inflow to
the bilateral femoral arteries without inserting the intraperitoneal space.

Keywords: CABG, peripheric, thoraco-femoral, revascularisation same
session.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[PS-238]

Radial arter ¢ikarilmasimin cerrahi prosediir siiresine etkisi

Melih Bal, Cuneyt Narin

Ozel Egepol Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Izmir

Giris ve Amac: Koroner arter baypas (KABG) ameliyatlarinda bir greft
alternatifi olarak radial arter (RA), son yillarda yapilan caligmalarda safen
ven greftlerine oranla (SVG) daha yuiksek agik kalma oranlar1 ve hedef
koroner damarda daha dugsuk revaskularizasyon gerekliligi ile iliskilen-
dirilmigtir. Uygun hastalarda birden fazla arterial greft kullanimi oneril-
mektedir. Ikinci arterial greft kullanilmasindaki en 6nemli ¢ekincelerden
biri, greft hazirlanma suresinin, dolayisiyla cerrahi prosedur stresinin
uzayacag1 dusuncesidir. Bu caligmada, LIMA'ya ek ikinci arterial greft
olarak RA kullanilan hastalarla, RA ¢ikartilmayan, sadece LIMA ve SVG
kullanilan hastalarin greft hazirlanma suireleri kargilastirildi.

Yontem: Bilateral IMA kullanimi, bilateral RA kullanimi, off-pump
prosedurler, tek distal anastomoz yapilan hastalar ve KABG’ye ilave
cerrahi prosedurler uygulanan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Her iki
grupta 68 hasta calismaya dahil edildi. Caligmada, hastalarin ameli-
yathaneye alindig1 saatten, kalp akciger pompasina giris saatine kadar
gegen sure tespit edilerek iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Bu sureler radial arter grubunda 182 dakika, SVG grubunda
179 dakika olarak tespit edildi. Iki grup arasinda cerrahi prosedur siire-
leri agisindan belirgin fark saptanmadi. RA ¢ikarilan hastalarda duyu
kusuru, gug kaybi ya da yara yeri iyilesme kusuru gortilmedi.
Tartisma ve Sonug: Invaziv arterial monitorizasyon igin tek tarafli
radial arter kantuilasyon secenegine bagli olasi gecikmeler ile birlikte, ek
bir ekstremitenin cerrahi hazirligina bagli, KABG sirasinda RA ¢ikar-
manin operasyon siiresini uzattig1 onyargisi olsa da, bu ¢caligmada, kapi-
pompa suresinin uzamadigi saptanmistir. Safen kesi yeri uzunlugunu
azaltarak, cerrahi komplikasyonlar1 azaltma etkisi dusunulduginde,
RA kullanilmasinin, acik kalma oranlarindaki yukseklik diginda da ek
ustunlukler sagladigi gozonunde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Ikinci arterial greft, koroner arter baypas, radial
arter ¢ikarilmasi.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[PS-240]

Sternum ayrismasi geciren hastalarda alternatif sternum
kapama teknikleri

Omer Tanyeli

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

Giris ve Amagc: Sternum ayrigmasi, ister baypas cerrahisi, ister kapak
cerrahisi olsun, kardiyak operasyonlar sonrasi ciddi mortalite ve mor-
bidite nedenlerinden birisidir. Sternum ayrismas: erken donemde daha
basit yontemlerle duzeltilebilirken, ilerleyen donemlerde karsimiza
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cikan ayrismalarda ciddi adezyon gelismesi, sternumda fraktur gelis-
mesi veya IMA kullanimina sekonder sternal beslenme bozukluklari,
ciddi operatif riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada kla-
sik sternum kapama tekniklerinin yaninda sternal plak-vida ve sternal
klip kullaniminin teknik ozellikleri ile birlikte islemsel avantajlarinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Klinigimizde Nisan 2015 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda agik
kalp cerrahisine alinan ve postoperatif dondemde sternum ayrigmasi
gozlenen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, sternum ayrigmasi oncesi yapilan kardiyak operasyonlar ve
ayrigma icin yapilan cerrahi teknikler degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 45 hastaya sternum ayrigsmasi sebebi ile cerrahi
duzeltme yapildi. Hastalarin 34’0 (%75.6) erkek, 11'i (%24.4) kadin
idi. Hastalarda sternum ayrigsmast, ilk operasyondan ortalama 68.5 giin
(1-780 gtin) sonra tespit edildi. Hastalarin demografik incelemelerinde
korner arter hastaligi icin IMA kullanimi, yandas hastalik olarak diya-
betes mellitus, brongiyal astim, KOAH bulunmasi ve ileri yas sternal
ayrigma i¢in risk faktorleri olarak belirlendi. Hastalar ayrigma sonrasi
ortalama 4.91 guin (1-29 guin) yogun bakim unitesinde kalirken, ortala-
ma yatig stiresi 17.18 gin (2-74 gin) olarak gerceklesti. Robicsek yonte-
mi ve basit kapama gibi standart tekniklerin diginda, sternum fraktura
bulunan, interkostal araligi saglam olan hastalarda sternal klip ve/veya
plak-vida 24 hastada (%53.3) kullanild1 (Sekil 1).

Tartisma ve Sonuc: Sternal klip veya plak-vida kullanimi, sternal
ayrigmasi olan ve ozellikle yapigikliklarin en fazla oldugu ilk 2 aydan
sonraki hastalarda, sternum frakturti olan hastalarda giivenle kullanila-
bilecek son derece efektif yontemlerdir.

Anahtar sozciikler: Sternal ayrigma, sternal klip, sternal vida.

Sekil 1. Sternum ayrigmasi gelisen bir hastada resternotomi yapmaksizin sternal klip
ve plak-vida ile stabilizasyon.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[PS-241]

Sag koroner arter ile ana pulmoner arter arasinda goriilen
fistiiliin cerrahi onarimi: Olgu sunumu

Nazim Kankili¢, Mehmet Salih Aydin, Mustafa Goz

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Sanlwrfa

Giris: Koroner arter fistulu (KAF) nadir goriilen bir anomalidir. Genel
poptilasyonun %0.002’sini konjenital anomalilerin de %0.4’tunu olug-
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turmaktadir. KAF’lerin yer ve buyuklugune bagli olarak semptomlar
ve komplikasyonlar1 artmaktadir. Cogu kugiik olup asemptomatiktirler.
Buyuk fistuller kalp yetmezligi, aritmiler, endokardit ve anjina pectori-
se neden olamaktadir. Koroner arter fistulleri cerrahi olarak guivenli ve
etkili olarak kapatilabilmektedir.

Olgu: Altmis yasinda sigara igisi ve diyabetik olan erkek hasta kro-
nik iskemik kalp hastaligi on tanisi ile kardiyoloji klinigine yatirildi.
Yapilan koroner anjiyografisinde sag koroner arter ile pulmoner arter
arasinda fistul gozlendi (Sekil 1). Hastanin sag koroner arterinde de
lezyon mevcuttu. Hasta operasyona hazirlandi. Operasyon hazirlik-
larinda kan degerleri Glukoz: 136 mg/dl, ure/kreatinin: 40/0,8 mg/dl,
AST/ALT: 59/67 U/L, Na: 138 mEq/L, K: 4,6 mEq/L, Ca: 9,2 mEq/L,
WBC: 8,727 10e3/uL, HGB: 10,81 g/dL, HCT: 33,30%, PLT: 3814
10e3/uL, INR: 0,91, arter kan gazi degerleri normaldi. Hastanin yapilan
ekokardiyografi bulgular1 normaldi. Operasyonda sag koroner arterden
ana pulmoner artere dogru olan fistulun yeri belirlendi. Koroner arter
fistul klipslerle kapatildi (Sekil 2). Sonrasinda sag koroner arter revas-
kulerizasyonu safen ven grefti ile yapilarak operasyon tamamlandi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi.

Sonuc: Koroner arteriyal fistuller onemli hemodinamik problemlere
ozellikle de koroner iskemiye neden olabilecek lezyonlardir. Bu tip
lezyonlarin tespiti onemlidir. Koroner anjiyografi ile tespit edilmeleri
sonrasi cerrahi operasyonla ligasyonun bu hastalarda etkili oldugunu
dustinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Koroner arter fistil, sag koroner arter, pulmoner
arter, koroner arter hastaligi.

Sekil 1.

Sekil 2.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[PS-242]

14 yasindaki ailesel hiperkolesterolemili hastada koroner arter
baypas cerrahisi

Oguz Omay', Ali Ahmet Arikan', Murat Deveci®, Fulya Topuz',
Gokhan Yagl!', Onur Caglar?, Tulay Cardakozu'

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

’Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Kocaeli
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne

Ateroskleroza bagli koroner arter hastalig1 erigkin yasta sik gortilme-
sine ragmen, cocuklarda olduk¢a nadirdir ve ¢ogunlukla altta yatan
bir lipid metabolizmasi bozuklugu sonucu olusur'. Ailevi hiperkoles-
terolemi (hiperlipidemi tip 2a) 19. kromozomda bulunan LDL reseptor
genindeki mutasyon sonucunda, LDL-kolesterol reseptor etkinliginde
azalma ve lipoproteinlerin dolagimdan yeterli temizlenememesi nedeni
ile ortaya ¢ikan otozomal dominant gec¢is gosteren bir dislipidemidir.
Ailesel hiperkolestorelimili hastalarda yuksek plazma kolesterol sevi-
yeleri nedeniyle hizli ateroskleroz gelisimi gorulur.

Ani gelisen nefes darlig1 ve gogus agrisi sikayetiyle dis merkeze bas-
vuran 14 yasindaki bayan hasta ailevi hiperkolesterolemi tanisi ile
takipli olup hastanin anne-baba ve erkek kardesinde de hiperlipidemi
saptanmigtir. Tetkikleri esnasinda ¢ekilen elektrokardiyografisinde tim
derivasyonlarda ST depresyonlar1 saptanmast tizerine acil anjiyografiye
alinmigtir. Yapilan anjiyografide sol ana koroner arterde %95 okluizyon
saptanmast Uizerine cerrahi karariyla tarafimiza yonlendirilen hasta acil
operasyona alindi. LMCA, OM1, LAD koroner arter baypas greft ile
revaskilarize edildi. Operasyon esnasinda es zamanli AV-fistul acilan
hasta postoperatif donemde antihiperlipidemik medikal tedaviye ek
olarak haftada 2 kez plazma LDL aferezis programina alindi. Hasta
tedavisi duzenlenerek postoperatif 6. gunuinde sifa ile taburcu edildi.

Ailesel hiperkolesterolemili hastalarda miyokardiyal iskemiye bagli
morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin siklikla koroner arter baypas
ameliyat: gerekmektedir. Bu tur hastalarda ameliyattan hemen sonra
agresif lipid dusuruct tedavi ve plazma LDL aferezis yapilmasi rekiir-
rensleri onleyen en onemli faktorlerdir. Cerrahi tedavi sonrasi yakin
medikal izlem ve uygun tedavi ile ilerleyici koroner arter hastaligi
kontrol altinda tutulmalidur.

Anahtar sozciikler: Ailevi hiperkolesterolemi, ateroskleroz, cocukluk ¢agi.

Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[PS-244]
Parsiyel sternotomide farkh bir ven6z kaniilasyon

Ufuk Aydin, Temmuz Taner, Yusuf Ata, Derih Ay, Tamer Turk

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

Yillardir aort kapak replasmani median sternotomi ile yapilmaktayken
1998 Gundry ve ark. parsiyel sternotomiyi tariflediklerinden sonra
guniimuizde ust parsiyel sternotomi (ters T ve J) ile aort kapak cerrahisi
siklikla yapilmaktadir. Ancak bu insizyonda yeni ekipman ekartor, ve
retraktor gereksinimleri vardir, ceraha orta derece zorluk ¢ikarabilir
ve eksplorasyon daha kot olabilir. Ote yandan klasik yontemle opere
edilen hastalara kiyasla postoperatif agr1 sikayetlerinin belirgin sekilde
azaldigi, aktivasyonlarinin ¢ok daha erken saglandigi ve kozmetik
gorunumun daha iyi oldugu gosterilmistir.

J veya T sternotomide venoz kantilasyon periferik kaniilasyon veya sag
atriyal two stage kaniilasyonla yapilmaktadir. Sag atriyal kanulasyonda
cerrahi alan daralmasi ve aort kok eksplorasyonu guclugu yasanmaktadir.
Klinigimizde parsiyel sternotomiyle yaptigimiz asendan aort ve aort kapak

cerrahilerinde sag atriyal kanulasyonu sag plevral bosluk acilarak sag on
aksiller meme alt1 1 cm kesiyle kantil gogus duvarindan disari ¢ikarilarak
gergeklestirildi (Sekil 1a, b). Bu yontemle cerrahi alan daralmasi donlenmis
oldu ve venoz kantl toraks duvarindan digari ¢ekilerek sabitlenip sag
atriyal apendiks ekartasyonu saglanip aort koku eksplorasyonu daha iyi
saglandi. Gogus duvarindaki kesi ise tiip torokostomi i¢in kullanildi.

Parsiyel sternotomi ile aort kapak cerrahisi giivenli ve etkili bir stratejidir.
Venoz kanulu gogus duvarinin disina alarak kantilasyon; minimal invaziv
ekipmani olmayan klinikler ve parsiyel sternotomi sonrast iyi eksplorasyon
saglanamamasi durumunda kullanilabilir bir yontem olduguna inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Minimal invaziv cerrahi, parsiyel sternotomi, aort
kapak cerrahisi.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[PS-245]

A rare complication following robotic atrial septal defect repair:
Pneumomediastinum

Gokhan Erol, Emre Kubat, Huseyin Sicim, Murat Kadan,
Kubilay Karabacak, Suat Doganci, Cengiz Bolcal

Giilhane Training and Research Hospital, Ankara

Background: Pneumomediastinum is a rare complication that occurs
rarely after surgery and is known as mediastinal air trapping. Although
it is a potentially life-threatening situation, it limits itself in the majority
of cases and does not pose a threat. In this case report, we presented the
case of pneumomediastinum after robotic heart surgery.

Methods: A 26-year-old male patient was presented with complaints
of dyspnea and diagnosed as a secundum type atrial septal defect. The
patient was underwent robotic secundum type atrial septal defect repair
operation. On the postoperative 3" day there was a sudden increase
in subcutaneous emphysema after severe cough of the patient. Vital
parameters were normal. On the physical examination there was a
huge crepitation at neck, bilateral thoracic including diaphragmatic
line and right groin area. There was no pneumothorax on the chest
X-ray. Computerized tomography examination revealed subcutaneous
emphysema and pneumomediastinum starting from the jaw and neck,
extending from the trachea to the pericardium. In 7 day of follow up,
subcutaneous emphysema was reduced obviously. On postoperative 12"
day patient was discharged.

Discussion and Results: Due to the fact that the robotic cardiac
surgery is a new developing area, there is not much information
about the results and the complications that may occur. Although
pneumomediastinum is a rare complication, it should be kept in mind
because of the serious complications that may develop. Computerized
tomography is an important test to prevent unexpected complications,
to investigate the degree of emphysema and to confirm the diagnosis of
pneumomediastinum.

Keywords: Robotic atrial septal defect repair, pneumomediastinum,
subcutaneous emphysema.

215



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):1156-264

Figure 1. Pneumomediastinum.

Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrabhisi

[PS-246]
Case of hiatal hernia causing the appearance of atrial myxoma

Emre Kubat, Gokhan Erol, Huseyin Sicim, Murat Kadan,
Kubilay Karabacak, Suat Doganci, Cengiz Bolcal

Giilhane Training and Research Hospital, Ankara

Background: Atrial myxoma, is a benign cardiac tumor, usually in
left atrium. In 30% of cases, systemic embolization occurs due either
to tumor disruption or to tumor resignation. Although cardiac myxoma
constitutes 50% of the primary cardiac tumor and histologically has
benign disease, it may be lethal due to its strategic position. In this
case report we presented a case of hiatal hernia which causing the
appearance of a myxoma on transthoracic echocardiography.
Methods: Transesophageal echocardiography has an important role in
diagnosis. Computed tomography can also provide better guidance for
comprehensive clinical evaluation and surgical treatment by observing
tumor characteristics, coronary artery disease and cardiac function.
Sometimes, the preliminary diagnosis made by echocardiographic
methods may be misleading. Very rarely, sometimes hiatal hernias
can give a myxoma appearance. In suspicious cases, it is necessary
to confirm the diagnosis by computerized tomography. A 59-year-old
mental retarded female patient presented with palpitation complaint
for one year. In the transthoracic echocardiography examination,
compatible image with myxoma(2,6x3,2 cm) seen at left atrium.
Discussion and Results: Cardiac CT was performed for further
examination and it was seen that there was no myxoma in the patient. It
was determined that the hiatal hernia caused the appearance of myxoma.
The patient who was not thought of cardiac surgery, was directed to
general surgery clinic. The suspicious cases which like this case, it is
necessary to confirm the diagnosis by computerized tomography.
Keywords: Atrial myxoma, hiatal hernia, intracardiac mass.

Figure 1. Hiatal hernia.
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[PS-247]

Daha once ana iliyak anevrizmaya endovaskiiler stent
uygulanmis hastaya transfemoral transkateter aortik kapak
implantasyonu islemi

Faig Isayev, Ahmet Biilent Saritag, Barbaros Hayrettin Kinoglu
1.A.U. VM Medical Park Florya Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Ciddi aort darlig1 veya aort kapak yetmezligi
olan agik kalp cerrahisi yuksek riskli olan hastalarda Transkateter
aortik kapak implantasyonu (TAVI ) en uygun yontemdir. Periferik
arter hastaligi (PAH ), aorto-iliyak anevrizmalar1 (AAA) gibi
patolojilerin duizeltilmesi sonra ise TAVI yapilmasi onerilmektedir.
TAVI sonrasi kanama, serebrovaskuler olaylar (SVO) ve miyokar-
diyak iskemik durumlar1 daha az goriilmektedir. TAVI transfemo-
ral (TF), transapikal, subklavian arter ve transaortik (TA) olarak
yapilabilmektedir. Bu olguda sag ana iliyak arter anevrizmasina
uyguladigimiz stent greft (EVAR) tedavi sonrast basarili TAVI
islemi sunulmaktadir.

Yontem: Hastaya once EVAR 5 ay sonra ise TAVI yapildi. Genel
anestezi altinda bilateral ana femoral arterler (CFA) eksplore edildi.
Sag ana femoral venden (CFV) gecici pacemaker sag ventrikille yer-
lestirildi. 23 mm balonla hizli pacing ve aortografi altinda kapaga
dilatasyon uyguland: ve 29 mm stentli bioprotez kapak implantasyonu
gerceklestirildi.

Bulgular: Kardiyak sikayetler nedeniyle klinigimize bagvuran 69 yash
erkek hastada koroner arter hastaligi, interstisiyel akciger hastaligi,
bilateral plevral efuzyonu ve bilateral ana iliyak arter anevrizmasi
vardir. EKO’da aort kapagin gradiyenti 72/49 mm Hg, aort kapak alani
0,78 cm? olarak saptanmuisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Aorto-iliyak anevrizmalarinin TAVI islmei
sirasinda ruptur olma riski yuksektir. Drury-Smith ve ark. infrarenal
AAA-da EVAR ve TAVI islemini es zamanli yaptiklarini sunmuglardir.
Ayrica EVAR-dan birkag hafta sonra yapilan TAVI olgulari sunulmus-
tur. Bizim olguda ise EVAR-dan 5 ay sonra TF-TAVI yapildi. Sonug
olarak TF-TAVI yapilmast planlanan aorto-iliyak anevrizmasi olan
hastalarda ruptur riskini onlemek i¢in once EVAR yapilmasi uygundur.
EVAR yapilmis hastalara stent greft icinden TF-TAVI iglemi basarili
sekilde uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Aorto-iliyak anevrizmalar, transfemoral transaor-
tik kapak implantasyonu, endovaskiiler stent greft.

Sekil 1. EAVR sonrast BT anjiyo.
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Sekil 2. Bilateral ana femoral arter capi.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[PS-248]

Perkiitan transkateter aort kapak implantasyonu sonrasi akut
protez migrasyonu

Gokhan Erol, Emre Kubat, Huseyin Sicim, Murat Kadan,
Kubilay Karabacak, Suat Doganci, Cengiz Bolcal

SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amac: Tum kapak hastaliklari icerisinde aort darlig1 %43 ile
en sik gorulen kapak hastaligidir. Aort darliginin cerrahi tedavisi uzun
yillardan beri bagar1 ile uygulanmasina ragmen ozellikle ileri yash
ve komorbiditesi yuksek hastalarda cerrahi girisim yuksek risklidir.
Transkateter aortik kapak implantasyonu (TAVI) yuksek risk grubunda
alternatif olarak uygulanmaya devam etmektedir. Bu vaka takdiminde
TAVI sonrasinda gelisebilecek migrasyon, dislokasyon gibi morbidite
ve mortaliteye neden olabilecek komplikasyonlarin gelisme ihtimalinin
goz onunde bulundurulmas: gerektigi ve erken mudahalenin onemi
vurgulanmisgtir.

Yontem: Yetmis bes yasinda erkek hastaya ciddi aort darligi nedeniyle
kardiyoloji klinigi tarafindan transfemoral perkuitan transkatheter aor-
tik valve implantasyonu uygulandi. Islem sirasinda sol ventrikiile dugen
aort kapak protezinin sol ventrikul igerisinde serbest halde hareketli
oldugu saptandi. Hasta acil olarak operasyona alindi.

Bulgular: Hastaya sternotomi uygulanarak perikard a¢ildi. Kaniillasyon
sonrast kross klemp konularak CPB’a girildi. Aortotomi sonrasi
hastanin sol ventrikul icerisinde serbest halde bulunan protez kapak
ventrikill ve LVOT’a zarar vermemesi amaciyla katlanarak ¢ikartildi.
Kalsifiye aort kapaklar1 rezeke edilerek sutureless bioprotez kapak
implate edildi. Operasyon komplikasyonsuz olarak sonlandirildi. Hasta
postoperatif 6. giinde sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. Migrasyon.

Sekil 2. TAVL

Tartisma ve Sonug: Ciddi semptomatik AD tedavisinde altin standart
hala agik cerrahi girisimdir. Ancak ileri yas ile birlikte gelen kardiyo-
vaskuler komorbiditeler ve mortalite oranlar1 agik cerrahi girisim sece-
negini zora sokmaktadir. Ancak TAVI'nin vaka sayisinin artmasiyla
erken donem komplikasyonlar1 da daha sik gorulmektedir.

Sonug olarak, ciddi AD olan ve cerrahi acisindan yuksek riskli hasta-
larda TAVI guivenle uygulanabilecek bir yontem olmasina ragmen erken
donemde protez migrasyonu ve dislokasyonu gibi mortaliteye neden
olabilecek komplikasyonlarin gelisebilecegi unutulmamali ve acil cer-
rahi mudahale acisindan hazirlikli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Transkateter aort kapak implantasyonu, migras-
yon, suturless aort kapak replasmani.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[PS-249]
Sessiz dev atriyal Kitle olgusu: Robotik cerrahi yaklasim

Cengiz Bolcal, Murat Kadan, Gokhan Erol, Emre Kubat,
Huseyin Sicim, Kubilay Karabacak, Suat Doganci

SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amac: Primer kardiyak tumorlerin yaklagik %801 iyi huylu-
dur ve bunlarin yarisindan fazlast miksomalardir. Her yasta gorulebile-
cegi gibi 3. ve 6. dekatta daha sik gorulurler. Miksomalarin %75-80’i sol
atriyumda yerlesim gosterirken %15-18’1 sag atriyum veya ventrikil-
lerde yerlesebilmektedir. Klinik semptomlar 6zellikle embolik olaylar,
kapak disfonksiyonu, kitlenin buyuklugu ile iligkilidir. Yaklasik olarak
hastalarin %10-15"1 asemptomatiktir ve tani rastlantisal olarak konulur.
Bu vaka takdiminde sol atriyal miksomanin robotik cerrahi yontem ile
¢ikarilmasi sunulmustur.

Yontem: Altmis iki yasinda bayan hasta, 3 giindir mevcut olan car-
pint1 sikayeti ile acil servise bagvurmus. Hastanin 35 paket/ yil sigara
oykustt mevcut olup, 3 yildir romatoid artrit ve hipotiroidi tanisi ile
takip edilmektedir. Daha oncesinde kardiyak yonden asemptomatik
olan hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografi tetkikinde sol atri-
um igerisinde interatrial septuma tutunmus, uglar1 sacakli 7,1 X 4,0
cm boyutlarinda sol ventrikiile dogru hareket eden kitle saptanmuis.
Hastaya minimal invaziv robotik cerrahisi yontemi ile kitle eksizyonu
operasyonu planlandi.

Bulgular: Sag meme altindan yapilan yapilan 4 cm’lik insizyon ile
kalbe ulagildi. Sag atriyotomi sonrast transseptal yaklagim ile sol
atriyum igerisindeki pedikullu kitle bir butin olarak rezeke edildi.
Atriyal septum primer tamir edildi. Cikarilan kitle yaklasik 7x4 cm
boyutlarinda solid bir doku goruinimiuindeydi. Intraoperatif ve posto-
peratif takiplerde hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta
postoperatif 4. guinde sifa ile taburcu edildi.

217



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):1156-264

Tartisma ve Sonuc: Intrakardiyak kitleler asemptomatik seyredebilir
ve olumcul komplikasyonlara neden olabilecegi i¢in erken tani koymak
hayati onem tagimaktadir. Tan1 konulmus kardiyak kitleler gelisen cer-
rahi teknikler sayesinde minimal invaziv yontemlerle tedavi edilebil-
mektedir. Ginuimuizde bu hasta grubunun tedavisinde minimal invaziv
yontemlerin oncelikli olarak yer aldig1 akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Dev atriyal kitle, robotik kalp cerrahisi, miksoma.

|
|
\ | (
L \ < ¥
Sekil 1. Dev atriyal kitle.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[PS-250]

Total endoscopic robotic mitral valve repair with transmitral
subaortic septal myectomy

Burak Onan, Serdar Basgoze, Ersin Kadirogullar1, Unal Aydin
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Cardiovascular Surgery Center, Istanbul

Asymmetric septal hypertrophy is characterized with or without
subaortic obstruction to left ventricular outflow tract (LVOT). Many
patients have no resting gradient and no clinical evidence of obstruction.
In mitral valve repair procedures, surgical intervention is done for
septal hypertrophy to prevent LVOT obstruction and residual mitral
regurgitation due to systolic anterior motion.

Keywords: Asymmetric septal hypertrophy, mitral valve repair, robotic
surgery.

A

Figure 1. Pre op tee gorunti.

218

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-251]

Uyluk kitlelerinde ayirici tani: Iyatrojenik derin femoral arter
psodoanevrizmasi

Ayten Oztas', Abdulkadir Bilgi¢?
!Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Mersin

Psodoanevrizmalar cerrahi girisim, enfeksiyon veya travma gibi neden-
lerle damar duvar butunlugunin bozulmasi sonucunda damar digina
¢ikan kan elemanlarinin ¢evre dokularla sinirlandirilmasiyla olusur.

Altmig dort yasinda erkek olgu, anal apse bosaltilmasindan yaklagik 1
ay sonra uylukta gittikce buyuyen kitle sikayeti ile bagvurdu. Mevcut
kitleye yonelik yapilan ultrasonografi ve manyetik rezonans goruntii-
lemelerde ayirict tanida on planda yumusak doku lezyonu dustinul-
mesi Uizerine ortopedi klinigince doku tanisi i¢in biyopsi planlandi.
Biyopsi sirasinda agir1 kanama olmasi tizerine intraoperatif kalp ve
damar cerrahisine danisilan olguda mevcut kitlenin derin femoral arter
oldugu, mevcut kitlenin hunter kanali seviyesine kadar izlenen, derin
femoral arter ile iligkili genislemis psodoanevrizma oldugu anlagildi.
Psodoanevrizma kesesinin tamami eksize edilerek doku drneklemesi
icin patolojiye gonderildi. Derin femoral arter proksimal ve distal
kesimlerinden ligature edildi.

Derin femoral arter psodoanevrizmalari nadir gorulmekle birlikte
uylukta kitle olarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Olgumuz, muhtemelen
anal apse bosaltim1 sonrasinda ortaya ¢iktig1 dusuinulen derin femoral
arter psodoanevrizmasinin doku biyopsisi sirasinda farkedilmesi yoni
ile farkli bulunmus ve literatur esliginde tartigiimigtir.

Anahtar sozciikler: Derin femoral arter, psodoanevrizma, anal apse.

Sekil 2. Psodoanevrizma kesesinin intraoperatif gortintiisii.
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[PS-252]
izole gercek femoral arter anevrizmalar

Hakan Kara

Ozel Giresun Ada Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Giresun

Giris ve Amac: Femoral arter anevrizmalarina tum periferik arter
anevrizmalari igerisinde popliteal arter anevrizmalarindan sonra ikinci
siklikta rastlanir. Tum periferik arter anevrizmalarinin tgte birini
olusturur. Genellikle bilateral olan ve abdominal aort anevrizmalar ile
birlikteligi %85 olan bu anevrizmalar, izole olarak nadiren karsimiza
¢ikar. Belirgin erkek cinsiyet baskinligi vardir ve en yiiksek insidans
70-80 yas grubundadir.

Yontem: Nisan 2009-May1s 2018 tarihleri arasinda izole femoral arter
anevrizmasi tanisi ile cerrahi islem yapilan ¢ hastalik olgu serisi
calismasi degerlendirildi. U¢ hastada da Dakron 8 mm vaskiuler greft
kullanilarak interpozisyon uygulandi. Calismada, hastalar 6 aylik
aralarla arteriyel Doppler USG ile kontrol edildi. Greft agiklig1, komp-
likasyonlar ve mortalite retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 78,9+7,7 olup tum olgular erkekti. Tum olgular-
da literaturde bildirilen kanama, hematom, enfeksiyon gibi morbiditeler
gorulmedi. Erken ve ge¢ donem greft okluzyonu izlenmedi. 4 yillik
greft aciklilik oran1 %100 olarak gerceklesti. Hicbir olguda mortalite
gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Bu arastirmada nadir gorulen izole femoral arter
anevrizmasi olan ve cerrahi iglem uygulanan 3 olgu incelenmistir.
Genelde asemptomatik olan ancak ruptir, distal iskemi, 6dem, lokalize
agr1 gibi komplikasyonlara yol acabilecek bu anevrizmalarda agik cer-
rahi ile iyi erken ve ge¢ donem sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Femoral arter, anevrizma, izol.

Sekil 1. Femoral arter anevrizmasi.

Sekil 2. Femoral arter anevrizmasi operasyon goruntiisi.

[PS-253]

Koagiilasyon faktorleri normal ve vaskiiler patolojisi olmayan
uzamis post travmatik kanama

Nurcan Ayabakan Eski', Huseyin Fatih Sezer?

'T.C. Saglik Bakanligi, Kastamonu Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kastamonu

’T.C. Saghk Bakanligi, Kastamonu Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahi Klinigi,
Kastamonu

Post-travmatik kanamalar bazi zamanlarda kaynaginin saptanmamasi
nedeni ile sikintili hal alabilmektedir. Travma sonrasi kanamasi olan
hastaya yaklagimda saptanabilen semptom ve bulgular kanamanin kay-
nag1 hakkinda ¢ogu zaman bilgi vericidir. Kaynaklar vaskiler yapilar,
trombositler ve koaguilasyon faktorleri olabilmektedir. Dikkat edilmesi
gereken husus ise kanamanin travmadan hemen sonra veya ge¢ bagla-
mis olmasi vaskiiler, trombositopenik kanama ile koagulasyon defek-
tine bagli kanamanin ayrilmasinda onemli oldugudur. Kimi zaman
laboratuar parametreleri ve radyolojik goruintilemede patolojik bir
sonu¢ olmasa bile klinik olarak viicutta lokalize alanlarda derin doku
icerisinde kanama ve sonrasinda cilt dokusunda kayba neden olabilecek
komplikasyonlar1 olan travmalarla karsilagmaktayiz. Bu yazimizda
17 yasinda travma nedeni ile takip ettigimiz hastamizin yagamis oldu-
gusiireci sunuma deger bulduk.

Trafik kazasi sonrasinda acil servise getirilen hastanin iki gun iceri-
sinde sagda daha fazla olmak uzere uylugunda ciltaltinda drenaj ile
bosaltilacak ol¢iide hematom olustu. Hastanin radyolojik incelemeleri ve
tim koagulasyon faktorleri normaldi, dig merkezde c¢alistirilan detayl
koagtilasyon testleride normal olarak raporlandi. Yapilan eksplorasyonda
aktif vaskiiler patoloji yoktu. Hastaya verilen antikoagilan tedavilere
ragmen hematom olugsmaya devam etti ve kan transfuzyonu gerektirecek
duruma geldi. Tekrarlayan zamanlarda hematomlar bosaltildi. Hematom
alanlarinda cilt ulserleri gelisti ve plastik cerrahi tarafindan doku flebi ile
iyilestirildi. Tedavinin yaklasik olarak 3. haftasinda hasta taburcu edildi
ve herhangi bir ek patoloji olmadan takibine devam edilmektedir.
Anahtar sozciikler: Kanama, post travmatik, koagilasyon.
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[PS-254]

Peripheral arterial injuries without patches or interposition
grafts directly end to end anastomosis repair technique

Raed Nayef Judeh Zalloum, Omar Said Husein Nasif,

Islam Darwish Arif Al Rajabi, Qasim Mohammad Mustafa Almasri,
Mohammad Hadi Jurebi

Jazan Askeri Hastanesi, Saudi Arabistan

Background and Aim: To evaluate the early and midterm results of
direct end to end anastomosis without using patches or interposition
grafts applied in peripheral artery injury.

Methods: A direct anastomosis technique without using patches or
interposition graft was applied to 30 patients who were hospitalized due
to emergency peripheral arterial injury between April 2017 and April
2018 in Jazan military hospital in Saudi Arabia.

Results: Injury reasons were 20 cases for gun shoot (66%), 6 for traffic
accident (20%), 4 for stab wound (14%). 19 cases were upper extremity
(63%), 11 lower extremity (37%). Three (10%) cases were venus injury
too and it repaired with the same technique. Bone fracture cases were
made combined with orthopedia. No rethrombosis or anastomosis burst
was found in early Postoperative results. In 2 cases (6%) reoperated
due to hematoma in anastomosis area. No postoperative compartment
syndrome was found. local wound infection appearance in 2 cases (6%)
and treated with antibiotics correlated with wound culture. Patients
were give clopidogrel 75 mg and 150 mg asetylsalicylic acid once daily
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when discharged. No rethrombosis or pseudoaneurysm was found in
post operative midterm results.

Conclusion: Using patches or interposition grafts in peripheral arterial
injuries creates a turbulent flow that increase the risk of rethrombosis,
hematoma and pseudoaneurysm. It also destroy the arterial anatomical
tract. Interposition grafts increase the risk of infection. In possible
cases making dissection to the proximal and distal injury side of artery
win space,compensate the lost area and let the directly end to end
anastomosis technique comfortable.

Direct end to end anastomosis technique in possible cases preserved the
artery anatomic tract,early midterm postoperative complications and
morbidity will be decrease considerably.

Keywords: Upper extremity, lower extremity, injury.
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[PS-255]

Silent aberrant right subclavian artery aneurysm till the
serebrovascular event

Kadir Burhan Karadem', Ayse Gl Kunt?
Isparta City Hospital, Isparta
*Izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Introduction: Aberrant right subclavian artery (ARSA) is a rare
anatomical variation which may be associated with dyspnea,
stridor, dysphagia, chest pain, but majority of cases with ARSA are
asymptomatic.

Methods: A 78-year-old female patient was presented with aphasia. She
had examined to find out the reason of cerebrovascular event after the
other reasons were excluded. Doppler ultrasound of bilateral carotid and
vertebral arteries showed that she had no flow in the left internal carotid
artery but also stenosis in the right internal carotid artery. She was
referred for further examination. Computed tomographic angiogram
(CTA) explained stenosis as 50% in the right internal carotid artery
whereas no flow in the left internal carotid artery. In addition to these
findings, the coincidental aberrant right subclavian artery aneurysm
was diagnosed that it was measured 56 mm with thrombosis. Moreover,
left vertebral artery was developed well on the contrary of the right side
one on the CTA views.

Figure 1. Contrast-enhanced computed tomography (axial view, left side)
shows aberrant right subclavian artery aneurysm connecting arcus aorta.
Computed tomography angiography reveals the occlusion of the left inter-
nal carotid artery (right side).
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Results: She was offered for the intervention both aneurysm and right
carotid artery after the recovery period completion, but she refused to
do it because of too old and immobile.

Conclusion: Although ARSA aneurysm is a rare clinical condition, it
can be diagnosed in today’s medical world which has a wide variety of
radiological options. But this patient was not recognized up to the recent
cerebrovascular event. So, this case is a good imaginary option to keep
in mind very rare aneurysm which may survive without symptoms even
in the later decades unless it has diagnosed coincidentally.

Keywords: Aberrant right subclavian artery, aneurysm, aphasia.
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[PS-256]
izole popliteal arter anevrizmasinda EVAR: Olgu sunumu

Arif Ozdal Arslan
Atatiirk Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sinop

Giris ve Amac: Popliteal arter anevrizmalari nadir gortilen ve sik trom-
boembolik komplikasyonlara neden olabilen anevrizmalardir. Venoz
yetmezlik sendromu ile gelen izole popliteal arter anevrizmasi hastada
EVAR uygulamamizi sunuyoruz.

Yontem: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta, bacaginda sislik sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde nabizlar: elle aliniyordu. Sag fossa
popliteal bolgede pulsatil kitle ele geliyordu. Sag kururiste ¢ap artisi ve
gode birakan 6dem vardi. Yapilan vaskiller Doppler ultrasonografide
yaklasik 40 mm ¢apinda 60 mm boyunda fuziform anevrizma tespit
edildi. I¢inde en kalin yerinde 15 mm’ye ulasan trombiis mevcuttu.
Ardindan ¢ekilen BT anjiyografide gercek boyutun 45x68 mm oldugu
goruldu. Hastaya ileri yas ve ek hastaliklari (Hipertansiyon, serebrovas-
kuler hastalik) nedeniyle EVAR prosediri uygulandi.

Bulgular: Hasta lokal anestezi altinda sag femoralden distale yonlen-
dirilen 9 Fr intraducher sheet yardimiyla 9 mm c¢ap 10 cm boyunda
self expanding nitionol kapli, iki kat PTFE i¢inde kapsuillenmis stent
greft yerlestirildi. Postoperatif nabizlar elle aliniyordu. Ertesi gun
klopidogrel ve atorvastatin ile taburcu edildi. Hasta en son dokuz ay
sonra kontrole geldiginde bacaktaki cap artis1 gerilemisti. Odem yoktu.
Cekilen BT anjiyografide anevrizma kesesi aksiyel ¢ap1 4.5 cm’den
3.5 cm’ye duagmusti.

11 May 2018
11:45:26

.

Sekil 1. Postoperatif dokuzuncu ay.

Sekil 2. Preoperatif popliteal anevrizma.



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi 2018

Tartisma: Popliteal arter anevrizmalart genellikle asemptomatik
seyrederler. Ancak nadiren ruptur, siklikla venoz bast sendromlari ve
tromboembolilere neden olur. Capt 2 cm’ye kadar olan anevrizmalar
Doppler ultrasonografi ile takip edilirken, uzerindeki anevrizmalara
elektif mudahale dusunulmelidir. EVAR bu olgularda agik cerrahiye
tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Popliteal arter anevrizmasi, endovaskiiler,stent-greft.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-257]
Aberrant right subclavian artery aneurysm: A rare entity

Ihsan Alur', Ali Fedakar', Suleyman Hilmi Aksoy?

'Private Hisar Hospital Intercontinental, Cardiac and Vascular Surgery
Department, Istanbul

2Private Hisar Hospital Intercontinental, Radiology Department, Istanbul

A 80-year-old male patient was admitted to our clinic outpatient with
dizziness, fatigue. These complaints have increased gradually over
the past year. The patient expressed hypertension in his history. On
contrasted computed tomography (CT) imaging of thorax aberrant right
subclavian artery was observed. The aneurysm wall with the fusiform
aneurysmatic dilatation and the mural thrombus in aberrant the right
subclavian artery was measured as 18 mm at its widest point.

Case: A 80-year-old male patient was admitted to our clinic outpatient
with dizziness, fatigue. These complaints have increased gradually
over the past year. He also suffered from hypertension. On contrasted
computed tomography (CT) scan of thorax Aberrant right subclavian
artery was observed. Fusiform aneurysmatic dilatation in the right
subclavian artery of the aberrant. (Figure 1A-D). The patient was
followed on medical follow-up.

This pathology is generally asymptomatic; however, this may lead to
respiratory symptoms in children and difficulty swallowing or a chronic
cough in the adults. In case of pressure on the oesophagus, ‘Dysphagia
lusoria’ may be observed. In case of an aneurysmatic widening of
aberrant subclavian artery in a segment close to the aorta, it is referred
to as ‘Kommerell’s diverticule’. This diverticule may cause pressure
on the tracheoesophageal region and lead to dissection/rupture due to
excessive widening.

In conclusion, previous notification of ARSA is important in
avoiding vascular injuries and cerebral complications in patients
undergoing endovascular intervention on the aorta, aortic arch surgery,
thyroidectomy or cervico-thoracic surgery.

Keywords: Aberrant, subclavian, artery, aneurysm.

Figure 1. Different views of ARSA aneurysm.
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Surgical treatment results of acute thromboembolic limb
ischemia in octogenarians

Mustafa Aldag, Ahmet Oztekin, Mehmet Senel Bademci,
Cemal Kocaaslan, Emine Seyma Denli Yalvac, Ebuzer Aydin

Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul Medeniyet University Medical
Faculty, Istanbul, Turkey

Background and Aim: The aim of this study was to define the
characteristics and outcomes of octogenarian patients with acute limb
ischemia (ALI) who underwent emergency embolectomy.

Methods: We retrospectively reviewed the charts of octogenarian
patients who were diagnosed with acute thromboembolic ischemia
of lower or upper extremity and underwent thromboembolectomy
at a single center from January 2016 to March 2018. The primary
outcome of the study was 30-Day mortality regarding to acute
limb ischemia. The secondary outcomes were the determination of
demographic features, the associated pathologies and postoperative
outcomes including infection, gastrointestinal bleeding, hematoma,
revision and amputation.

Results: The mean age of cohort (n=27) was 85.2+4.3 years (range:
80 to 95 years) and 16 patients were female (59.2%). Nineteen
(70.3%) patients had lower extremity, eight (29.7%) patients had
upper extremity acute ischemia. Acute ischemic pain was the most
common manifestation (n=26, 96.3%). Atrial fibrillation was the most
common comorbidity with 62.9 percent. Postoperative complications
were; hematoma (n=5, 18.5%), wound infection (n=4, 14.8%) and
gastrointestinal bleeding (n=2, 7.4%). Re-embolectomy was performed
for three patients (11.1%). Fasciotomies were performed in the follow-up
in three patients and these underwent lower limb amputation (11.1%).
The primary outcome of 30-Day postoperative death occurred in two
cases due to renal failure and mortality rate was 7.4%.

Conclusions: Our study demonstrated that atrial fibrillation was
found to be the most common etiology. Patients presented with
neurologic deficit in lower extremity due to delayed ischemia, patients
with diabetes mellitus or severe ischemia had a higher incidence of
amputation, re-embolectomy and mortality rates.

Keywords: Thromboembolism, limb ischemia, octogenarian,
embolectomy, outcome.

Table 1: Demographical and clinical parameters of patients

Parameters Min-Max Mean = SD
Age (year) 80-95 85.2+4.35
n %o
—
Gender Female 16 59.2
Male 13 40.8
Associated Pathologies Atrial fibrillation 17 629
Coronary artery disease 11 40.7
Peripheral arterial disease 7 259
Cardiac valve disease 3 11.1
Stroke 4 14.8
Diabetes on insulin 10 37.1
Hypertension 13 48.2
Localizations Left lower extremity 9 333
Right lower extremity 10 37.1
Left upper extremity 5 185
Right upper extremity 3 11.1
Outcomes Infection 4 14.8
GIS bleeding 2 74
Hematoma 5 18.5
Reembolectomy 3 111
Amputation 3 11.1
Renal Failure 2 7.4
Mortality 2 74
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Obturator bypass: A classic viewpoint on the cardiovascular
interventions of the developing world

Bedirhan Bugra Bayici, Unsal Vural

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

Background and Aim: Aortofemoropopliteal graft applications and
cardiovascular interventions increase the need for inguinal area.
Infection of this region, which is considered as infected area, causes
tissue loss because of extensive debridement need. The purpose of this
study, The obturator bypass is to investigate whether graft opening is
adequate and whether it can be applied as an anatomic bypass.

Methods: Nine obturator bypass procedures were performed between
2005-2018 in our hospital due to graft infection and tissue loss of the
inguinal

Results: In the first operation, the aortofemoral and femorofemoral
bypass was performed in 5 of 9 cases. Unfortunately, because grafts
were thrombosed and infected, excision and obturator bypass were
performed. In 4-cases, chronic infection-induced fistulization of
aortofemoropopliteal graft was observed. Two of the cases had tissue
loss in the femoral region after a traffic accident. The mean age was 54
(2 women). In all cases, the old prosthetic graft was completely removed
and extraperitoneally bypassed with a PTFE spiral 8 mm graft, starting
from iliac and aorta, passing obturator canal, and ending in the Hunter
tunnel. Two patients died at the first postoperative month because of
sepsis and her complications. At 1-year follow-up, it was observed that
1-graft was thrombosed and 6-grafts were open. No reinfection was
observed in the obturator bypass graft. The annual graft patency was
60%. The mortality rate was 20%.

Conclusion: Although obturator bypass is not commonly used
procedure for tissue loss and infection of the inguinal, we believe that
it can be used to avoid the infection because of anatomical suitability.

Keywords: Obturator bypass, infected graft, inguinal area, extra-
anatomic bypass.
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Figure 1. Proximal anastomosis of obturator bypass and appearance of a graft
with a diameter of 8 mm passing through the tunnel.
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Table 1. General characteristics of the patients

CASES

The average age 54112 (45-74)

Reason for use

2 cases: Femorofemoral graft infection after femoral intervention

2 cases: Tissue loss after traffic accidents in femoral region

S cases: Excision of the graft after aortofemoral and femorofemoral graft

infection

Graft material PTFE 8 mm (spiral)

Microbial agent E. coli (4 cases)

Staph. Epidermidis (3 cases)
Pseudomonas (2 cases)

1*-month thrombosis | 1 case

1st-year thrombosis no

Mortality 2 cases

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-260]

Endovascular treatment in a young patient with Leriche
syndrome who underwent abdominal surgery two times

Esra Erturk Tekin', Ozgur Bayr1', Mehmet Balli?, Bahar Aydinli®

'Mersin City Training and Research Hospital, Cardiovascular Surgery
Department, Mersin

2Mersin City Training and Research Hospital, Cardiology Department, Mersin

3Mersin City Training and Research Hospital, Anaesthesia and Reanimation
Department, Mersin

A 43-year-old male who underwent emergency abdominal surgery
two times in the last two years visited our hospital with a history of
intermittent claudication lasting for three years. His ankle-brachial
index (ABI) was very low on both sides (right: 0.40, left: 0.38),
and computed tomography (CT) indicated bilateral aorta-occlusive
disease. We succesfuly treated AIOD using endovascular treatment
(EVT) in a patient with inoperable condition. The stenotic lesion
in the terminal aorta was stented with an excellent postprocedural
angiographic result and dramatic clinical improvement after EVT.
Leriche syndrome is chronic obstruction of the aortic bifurcation,
extending to both the infrarenal aorta and the common iliac arteries.
The gold standard is aortobifemoral bypass (ABF) for treatment of
aortoiliac occlusive disease (AIOD) with patency rates up to 80-90%
at 5 years. Contemporary results demonstrate that compared to ABF,
endovascular therapy has a lower primary patency rate, but similar
secondary patency up to 5, and perhaps even 10, years after the

Figure 1.

Figure 2.
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index procedure. This case suggests that EVT can be a treatment
for Leriche syndrome. The use of EVT to treat AIOD is technically
feasible and may serve as potential treatment option for patients with
an inoperable condition.

Keywords: Endovascular treatment, Leriche syndrome.
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Gecikmis tip greft trombozlarinda perkiitan girisim
deneyimlerimiz

Askin Kilig, Mehmet Ali Yuruk, Ufuk Sayar, Ali Kemal Arslan,
Muhammet Onur Hanedan, Ilker Mataraci

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

Giris ve Amag: Daha oncesinden periferik arteryel cerrahi, abdo-
minal aortaya girisim yapilmis (EVAR, acik cerrahi) hastalarin geg
donem ve gecikmis greft trombozlarina mudahale ve sonuglarini
degerlendirmek

Yontem: Klinigimize Ocak-Agustos 2018 tarihleri arasinda gecikmis
greft trombozu ile bagvuran 7 hasta (3’ femoropopliteal baypas, 1'i
aortofemoral baypas, 3’ EVAR girisimi) calismaya dahil edilmistir.
Tum hastalara ilk basvuru sonrasi standart femoral bolgeden greft
embolektomi yapildi. Yeterli akim saglanamamasi Uzerine onceki
greftlerin degerlendirilmesi ve perkiitan dilatasyon amacli anjiyo labo-
ratuvarina alinarak perkiitan girisim yapildi.

Bulgular: Anjiyo laboratuvarina alinan tum hastalara greft icinden
hidrofilik tel gonderilerek proksimal ve distal kisma balon dilatasyon
yapildi. Hepsinde tam agiklik saglandi. Bir hastaya superfisial femoral
arterdeki lezyon nedeniyle femoropopliteal baypas, iki hastanin anasto-
moz distalinde damar yapist uygun olmamasi nedeniyle kisa segment
fem-fem baypas yapildi. Tum hastalar postoperatif distal nabazanlar
pozitif idi.

Tartisma ve Sonug: Gegikmis donem greft trombozlarinda embolekto-
mi ilk tercih olmakla birlikte basarisiz girisimlerde, medikal tedaviye
birakmak yerine perkiitan yolla balon dilatasyonun iyi bir alternatif
oldugunu dusuinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Greft trombozu, embolektomi, perkuitan girigim.
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Koroner anjiyografi sonucu gelisen arteriyovenoz fistiiliin
kademeli tedavisi

Mehmet Isik, Omer Tanyeli, Yiuksel Dereli, Volkan Burak Taban,
Niyazi Gormius

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

Giris: Koroner anjiyografi (KAG) girisimine bagli ¢ok nadiren
arteriyovenoz fistul (AVF) gelisebilmektedir.. Bu olgu sunumunda
KAG sonras1 AVF gelisen bir hastanin kademeli olarak endovaskiiler
yontemlerden cerrahiye gidisi ve neden cerrahi tedavinin gerektigi
paylasilmak istendi.

Yontemler: Elli dokuz yasinda erkek hasta, 5. anjiyografi islemi
planlanirken eski KAG girisim yerinde ufurim duyuldu. DUS rapo-
runda; sag yuzeyel femoral arterle sag yuzeyel femoral ven arasinda
3 mm c¢apta boynu olan AVF oldugu raporlandi. Endovaskiiler islem
yapilmasina karar verildi. Sol femoral arterden girilerek sag femoral
arterle femoral ven arasindaki fistul traktindan gecilip sag femoral vene
ulasildi (Sekil 1). Daha sonra kateter yavas bir sekilde geri cekilerek
siyanoakrilat (glue) ile embolize edilmeye calisildi. Ancak yuksek

akim varligi nedeni ile glue stabilize edilemedi. Balon kateter, fistul
bolgesinde uzun sureli dusiik basingla sisirilmesine ragmen akim gegisi
engellenemedi. Lokal anestezi ile sag inguinal eksplorasyon yapildi.
Arteriyel ve venoz taraflara klemp konarak fistul trakti ortadan kesildi.
Her iki vaskiler yap1 6/0 prolenle primer tamir edildi. Postoperatif DUS
sonucunda fistul trakti izlenmedi.

Bulgular-Sonug¢: Arteriyovenoz fistul kapatilmas: i¢in oncelikli
olarak endovaskuler yontemleri belirledik. Ancak fistulun yuksek
debili olmasi, verilen glue’nun venoz sisteme kagarak AVF traktinin
kapanmasina engel oldu. Bir diger tedavi secenegi olan endovaskiler
kapli stent yerlestirilebilirdi. Ozellikle geng¢ hasta grubunda, ingui-
nal bolge gibi hareket kabiliyeti yuksek yerlerdeki stentlerin trom-
bus kaynagi olabilecegi kanaatindeyiz. Ayrica bifurkasyon noktala-
rina yakin bolgelere konulan kapli stentlerin yan dallar1 kapatabilme
ihtimali de bulunmaktadir. Alt ve uist ekstremite arterlerinin cerrahi
ulagimi daha kolay oldugu icin ekstremitelerde olusan AVF’lerin
eger stent gereksinimi varsa cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekti-
gini dusunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistul, endovaskiler girisim, koro-
ner anjiyografi.
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Sekil 1. Yuzeyel femoral arterle yuizeyel femoral ven arasindaki
fistiiliin anjiyografi goruintiist.
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iliyak arter homogrefti ile tekrarlayan popliteal arter
anevrizma tamiri

Barig Mardin, Basak Kocak, Erkan Iriz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Anevrizma, vicuttaki herhangi bir damarin ¢apinda meydana gelen
artigla birlikte duvarinda incelme olmasi anlamina gelir. Siklikla belirti
vermezler. Aort ve intrakraniyal arterler basta olmak uzere ruptire
olduklarinda ciddi mortalite riskleri vardir ve bu nedenle ¢esitli tedavi
kilavuzlar: hazirlanmistir. Popliteal anevrizmalarin cerrahi tamirinde
ven grefti, sentetik greft, homogreftler ve endovaskiler tedavi gibi
secenekler bulunmaktadir. Biz de bu yazimizda homogreft yontemle
tedavi ettigimiz bir olguyu siz degerli meslektaslarimizin bilgisine
sunmak arzusundayiz.

Anahtar sozciikler: Homogreft, periferik arter cerrahisi, popliteal
arter anevrizmasi.
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Sekil 1. Anevrizma ekspoze edildikten sonra yapilan cap
olcumi.

Sekil 2. Homogreft ile transpozisyon yapildiktan sonraki son
asama.
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[PS-264]

Hematemez klinigiyle basvuran hastada ge¢c komplike olmus bir
internal karotis psodoanevrizmasi

Volkan Yuksel, Serhat Huseyin, Orkut Gugli, Suat Canbaz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Edirne

Servikal disk cerrahisi sirasinda veya sonrasinda damar yaralanmalar1
nadir goriilse de fatal sonuglar1 olabilen komplikasyondur. Biz de bu
olgu sunumunda 10 y1l once servikal disk cerrahisi gegiren ve hema-
temez klinigi ile prezente olan internal karotis arter psodoanevrizmasi
olgusunu sunmay1 amagladik.

Masif hematemez klinigiyle basvuran 52 yasinda erkek hasta etyolojik
arastirma amactyla gastroenteroloji servisi tarafindan takip altina alinmis-
tir. Yapilan endoskopi ve tist GIS degerlendirilmesi sonucu odak buluna-
mamistir. Gogus hastaliklar1 ve KBB klinikleri tarafindan bronkoskopi
esliginde yapilan degerlendirmelerinde odak bulunamadi. Alinan hikaye
ve ¢cekilen PAAC filmindeki servikal mass ¢ivisi dikkat ¢ekici oldugundan
hastaya once Doppler USG sonrasi iv kontrastl: servikal BT anjiyografi ile
sol internal karotiste pseudoanevrizma tanist konuldu. Aktif kanamasi olan
ve TA: 60/40 mmHg olan hastaya acil operasyon planlandi.

Genel anestezi altinda yapilan eksplorasyonda sol ICA’ya vertikal arteri-
otomi yapildiginda arterin posterior duvarinda yaklasik 4x10 mm ebat-
larinda muhtemel farenks ile iligkili pseudoanevrizma oldugu goruldi.
Pseudoanevrizma gudugu 4/0 prolen ile suture edildi. 3 cm’lik segment
rezeke edildi. Sol ICA ile common karotis arasina 6 mm Ringsiz PTFE
greft interpoze edildi. Postoperatif yogun bakim takipleri sorunsuz seyreden
hasta servise devredildi. Postoperatif donemde 100 mg aspirin verildi ve 1
mg/kg enoksaparin uygulandi. Hasta 6 giin sonra sifa ile taburcu edildikten
bir hafta sonraki poliklinik kontroliinde norolojik muayenesi dogaldi.
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Sonug olarak, norosirurji operasyonlarindan sonra vaskiiler komplikas-
yonlar nadir goruilseler de sonuglar fatal seyredebilir. Klinik suphe ve
uygun radyolojik tetkiklerin hizli ve dogru degerlendirilmesi ile yapila-
cak cerrahi veya endovaskiler girisimler hayat kurtaricidir.

Anahtar sézciikler: Iyatrojenik vaskuler yaralanma, servikal disk
cerrahisi, postoperatif komplikasyon.

Sekil 1. Operasyon goriintusii.

Sekil 2. Vaskiler patolojinin BT anjiyografi goriin-
tisu.
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Ust ekstremitede gercek periferik arter anevrizmasi olan
3 hasta: Olgu sunumu

Dilsad Amanvermez Senarslan, Barig Bayram, Abdulkerim Damar,
Tulun Ozturk, Omer Tetik

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

Ust ektremitenin gercek periferik arter anevrizmalar1 (PAA) oldukca
nadir gorulur. Bu anevrizmalarin ¢ogu tromboz ve tekrarlayan emboli
ataklar1 nedeniyle iskemik semptomlara yol acarak semptomatik hale
gelir, ruptire daha az rastlanir.

Ust ekstremite gercek PAA olan 3 hastaya tedavi yaklasimimiz
sunulacaktir. Hastalardan ilki 81 yasinda, koroner arter hastaligi
(KAH), diyabet ve hiperlipidemisi (HL) olan bayan hastadir. Sol el
parmaklarinda emboliye bagli gangrenoz lezyonlarla basvurmus-
tur. Bilgisayarl1 tomografi anjiyografi (BTA)de sol aksiller arterde
5x10 cm’lik kismen tromboze anevrizma saptandi. Tedavisinde;
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anevrizma kesesi, ¢evredeki sinirlere zarar vermeksizin eksize edildi,
embolektomi sonras: aksiller arterden brakial artere safen ven ile
baypas yapild1 (Sekil 1).

Ikinci hasta 27 yasinda erkek hastadir. Sol kolda pulsatil kitle, is yapar-
ken sol elde yoruma ve iskemik agri tariflemekteydi. Kitle 3-4 yilda
buyumis, onceden travma tariflemiyordu. Cekilen BTA’sinde brakial
arterde caplar1 3-4 cm olan 3 adet ici tromboze anevrizma kesesi sap-
tandi. Radial ve ulnar artere kontrast gecisi yoktu. Tedavisinde anev-
rizma kesesi tamamen cikartilarak, embolektomi sonrasi distal artere
safen venle baypas yapildi.

Uctinct hasta 78 yasindaydi. Hipertansiyon, HL, gecirilmis CABG
oykustt meveuttu. Sol kolda klodikasyo sikayetiyle basvurdu. Cekilen
BTA’de her iki aksiller arterde anevrizma mevcuttu. Soldaki buyuk olup
capt 3x10 cm ve igerisi kismen trombozeydi. Tedavisinde anevrizma
kesesi ¢evreye zarar vermeksizin ¢ikartildi, hastanin uygun safen veni
olmadigindan Omniflow II® biyolojik greftle aksiller arter-brakial arter
arasina interpozisyon uygulandi (Sekil 2).

Sonugc: Periferik arter anevrizmalar1 akut tromboz veya embolik
olaylar sonucu ust ekstremite canliligini tehdit edebilir, doku kay-
bina sebep olabilir. Bu komplikasyonlarin onlenmesi i¢in en erken
zamanda cerrahi tedavi veya uygun hastada endovaskiuler tedavi
onerilir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi tedavi, gergek anevrizma, periferik arter
anevrizmasi, st ekstremite.

Sekil 1. Yetmis sekiz yasinda erkek, bilateral aksiller arter anevrizmasi.
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Sekil 2. Seksen bir yasinda bayan, bilateral aksiller arter anevrizmasi.
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Prevention of distal embolization during rotational
atherectomy: Case report

Onur Saydam', Deniz Serefli', Mehmet Atay?

ITepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir
’Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Atherectomy devices are designed differently and distal embolization
(DE) remains a problem during intervention. Jetstream atherectomy
(Boston Scientific, Maple Grove, MN) is a rotational atherectomy device
that has an aspiration capability to reduce incidence of DE. Although
it is not mandatory to use embolic protection system (EPS) during
Jetstream atherectomy device, DE can be seen during the procedures. We
report the case of protection of DE with the spider FX EPS (Medtronic,
Minneapolis, MN, USA) during Jetstream atherectomy.

Case: A 42-year-old female was referred to our cardiovascular
department with critical limb ischemia. Diagnostic angiography showed
occlusive and calcified superficial femoral artery (SFA) and popliteal
artery (PA) lesion (Figure 1). Since the lesion accepted as a complex
lesion, EPS was planned to use. 0.014 Spider FX TM EPS which
was placed in the distal third of right PA. Jetstream atherectomy
(2.1 mm/3.0 mm) (Boston Scientific, Maple Grove, MN, USA) was
then performed (Figure 2). Following the atherectomy, predilation of
the lesion was carried on with a 4.0mmx 120 mm balloon. In order to
minimize the risk of restenosis, post-atherectomy adjunctive angioplasty
was performed with drug-coated balloon (5.0x120 mm). Multiple debris
were observed coating the filter. Angiography then confirmed excellent
flow in the distal tibial with no distal embolization.

Even in atherectomy with a capability of aspiration, DE can be seen and
led to serious consequences. Here we kindly remind the use EPS when
using JETSTREAM atherectomy device especially in complex lesions.

Keywords: Atherectomy, embolization, peripheral artery disease.

Figure 1. (a) Diagnostic angiography showed occlusive and
superficial femoral artery and popliteal artery lesion. (b)
Jetstream atherectomy (2.1 mm/3.0 mm) (Boston Scientific,
Maple Grove, MN) was performed. (¢) Post-atherectomy
adjunctive angioplasty was performed with drug-coated bal-
loon (5.0mmx 120 mm). (d) Angiography then confirmed
excellent flow in the distal tibial with no distal embolization.
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Figure 2. Multiple debris were observed coating the filter.
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[PS-267]

Percutaneous treatment of deep femoral artery
pseudoaneurysm due to penetrating trauma

Onur Saydam', Deniz Serefli', Mehmet Atay', Aysen Yaprak Engin®,
Ayse Gul Kunt'
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir

’Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

Pseudoaneurysm of deep femoral (FAP) due to penetrating trauma
are less common and can be challenging condition for surgeons.
Conventional treatment strategy for FAP due to penetrating trauma
is an open surgical repair. With emerging technologies less invasive
techniques are being used in these patients.

Case: We report a 37-year-old male patient with delayed presentation
of FAP secondary to stab wound. Lower extremity arterial color
Doppler ultrasound (CDU) showed 6x4 c¢cm pseudoaneurysm sac
and 0.8 mm neck originating from deep femoral artery (DFA) with
active yin-yang sign (Figure la). Contrast-enhanced computed
tomography revealed upper left thigh extravasation was emanating
from a second perforating branch of deep femoral artery (Figure
2a-c). A 20-gauge, echogenic needle was punctured percutaneously
to the pseudoaneurysm sac, away from the neck. Slow injection
(0.1 ml/s) of 2.5 ml of the thrombin was performed under continuous
sonographic guidance. Once the pseudoaneurysm was thrombosed
the needle was withdrawn (Figure 1b). The patient’s pain was
ceased immediately after the procedure. The patient was restricted
to bed rest for 6 hours and a repeat CDU examination performed
6 hours later and showed complete thrombosis and no recurrent flow
inside the pseudoaneurysm. The patient was discharged after CDU
examination.

UGTI is safe and effective and less invasive treatment option for
FAP secondary to penetrating trauma and could be considered as an
alternative to surgery.

Keywords: Deep femoral artery, pseudoaneurysm, ultrasound guided
thrombin injection.
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Figure 1. Color Doppler ultrasound images; (a) pseudoaneurysm sac with active
yin-yang sign, (b) second perforator branch of deep femoral artery, (¢) thrombosed
pseudoaneurysm sac.

Figure 2. Contrast-enhanced computerized tomog-
raphy of the left thigh demonstrated area of active
extravasation. 2a Superficial femoral artery, 2b per-
forator branch of deep femoral artery, 2c¢ pseudoan-
eurysm sac.

Figure 3. Contrast-enhanced computerized tomography of the lower
extremities. (a) Pseudoaneurysm sac with active extravasation,
(b) Surrounding hematoma.
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Glomus Caroticum: 2 Olgu sunumu

Ahmet Unlit!, Ahmet Barig Durukan', Isil Yildiz?

'Medicalpark Usak Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Usak
’Actbadem Atakent Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Boliimii, Istanbul

Giris: Glomus caroticum noroektodermal orijinli, karotis cisimcigin-
den koken alan nadir bir tumordur. Cerrahisinde preoperatif embo-
lizasyon vitaldir. Biz burada preoperatif embolizason sonrasi opere
ettigimiz iki glomus caroticum olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta boyunda sislik sikayeti ile bas-
vurdu. Yapilan BT’de 6x5 cm boyutunda glomus caroticum saptandi.
Preoperatif embolizasyonu takiben tomor eksizyonu yapildi. 64 yasin-
da kadin hasta boyunda sislik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan BT de 4x4
cm boyutunda glomus caroticum saptandi. Preoperatif embolizasyonu
takiben tomor eksizyonu yapildi.

& Sapias 2 y Lak
Figure 1. (a) A vascularized mass with a diameter of 5x6 cm is seen on CT angiogra-
phy surrounding right common, internal and external carotid arteries. (b) Preoperative
angiographic view prior to surgical embolization. (c¢) Preoperative angiographic
view following surgical embolization. (d) Intraoperative view of carotid body tumor
prior to resection. (e) Intraoperative view of carotid arteries following resection.
(f) Intraoperative resected carotid body tumor.

Figure 2. (a) A vascularized mass with a diameter of 4x4 cm is seen on CT angiogra-
phy surrounding left common, internal and external carotid arteries. (b) Preoperative
angiographic view prior to surgical embolization. (¢) Preoperative angiographic
view following surgical embolization. (d) Intraoperative view of carotid body tumor
prior to resection. (e) Intraoperative view of carotid arteries following resection (f)
Intraoperative resected carotid body tumor.

Sonu¢: Glomus caroticum cerrahisi oldukca zor ve komplikasyona
acik bir cerrahidir. Burada vital olan preoperatif embolizasyondur.
Preoperatif embolizasyon cerrahi kanamay1 azaltmasi, komplikasyon-
lar1 azaltmasi ve komplet rezeksiyona olanak saglayarak rekurrensi
onlemesi a¢isindan 6nemlidir

Anahtar sozciikler: Cerrahi, glomus caroticum, preoperatif emboli-
zasyon.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-270]

Dorsalis pedis arter entrapment sendromu

Fatih Ada, Sinasi Manduz

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

Giris ve Amac: Dorsalis pedis arter entrapment sendromu literatiirde
¢ok nadir gorulen bir sendromdur. Biz bu vaka takdiminde 14 yaginda
sol ayak 1. ve 2. parmakta siyanoz ve enfeksiyonu olan kadin hastanin
teshis ve tedavi yonetimini sunduk.

Yontem: Sol ayak 1. ve 2. parmakta morarma, akint1 ve agr1 sikayeti
ile bagvuran 14 yasindaki kadin hastaya yapilan kontrastli bilateral alt
ektremite arter bilgisayarli tomografide major arteriyel herhangi bir
patolojiye rastlanmadi (Sekil 1). Oykusiinden 11 aylik iken sol ayak
3. ve 4. parmagin etyolojisi bilinmeyen bir sebeple ampute edildigi
ogrenildi. Ancak dorsalis pedis arter distalinde akimin yavag oldugu
goruldu. Hastaya plantar fleksiyon pozisyonda yapilan alt ekstremite
arter anjiyografisinde dorsalis pedis artere uygulanan kompresyon
goruldu (Sekil 2). Hastaya cerrahi tedavi onerildi ancak hasta yakinlari
operasyonu kabul etmediler. Bunun tizerine hastaya antiplatelet tedavi-
ye bagland1. Enfeksiyon hastaliklar1 antibiyoterapisini diizenledi. Hasta
yaklagik 8 aydir sikintisiz bir sekilde takip edilmektedir.

Bulgular: Hastanin rutin tam kan sayimi, biyokimya, koagiilasyon
parametreleri, tiroid fonksiyon testlerinde patolojik bir bulguya rast-
lanilmadi. Daha once cocuk hastaliklart ve enfeksiyon bolumiince de
degerlendirilen hastada altta yatan bir patoloji mevcut degildi. Hastaya
plantar fleksiyon pozisyonda yapilan alt ekstremite arter anjiyografisin-
de dorsalis pedis artere uygulanan kompresyon mevcuttu.

Tartisma ve Sonuc: Dorsalis pedis arter entrapment sendromu lite-
raturde c¢ok nadir tariflenen bir sendromdur. Hastalikta ana faktor
cogunlukla 1. ve 2. metatarsal kemikler hizasinda hallucis longus ten-
donuna tutunmasi gereken hallucis brevis tendonunun cubiod kemikler
hizasinda tutunmasidir. Ayni zamanda olgumuzda oldugu gibi gen¢ yas

Sekil 1. Sol ayak parmag: 1. ve 2. parmakta siyanoz, 3. ve 4.
parmakta amputasyon goriiliyor.
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Sekil 2. Dorsalis pedis arterin kompresyona ugradig: bolge (Ok'a dikkat ediniz).

hastalarda amputasyon oykusii veya dolagim bozuklugu mevcutsa ayiri-
c1 tanida dorsalis pedis arter entrapment sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar soézciikler: Dorsalis pedis arteri, entrapment sendromu,
amputasyon.
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[PS-271]

Dorsalis pedis arteri yaralanmalarinda, dorsalis pedis ven greft
interpozisyonu: IKi olgu

Fatih Ada, Sinasi Manduz

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

Giris ve Amac: Periferik damar yaralanmalarinin buytuik kismini deli-
ci-kesici alet yaralanmalar1 olusturmaktadir. Biz bu vaka takdiminde
16 yasinda ve 30 yasinda iki erkek hastanin sol dorsalis pedis arteri
yaralanmasina uyguladigimiz tedavi yontemini sunduk.

Yontem:

Olgu 1- On alti yaginda erkek hasta sol ayaginin dorsal kisminda
elektirikli testere yaralanmas: ile acil servisten ameliyata alindi.
Hastanin dorsalis pedis arteri 2 cm’lik segmentte tamamen kopmus
idi. Hastaya dorsalis pedis arter kalibrasyonuna en yakin greft olarak
dorsalis pedis ven grefti olarak hazirland1 ve dorsalis pedis ven inter-
pozisyonu yapildi (Sekil 1). Hasta postoperatif 5. gin sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi.

Olgu 2- Otuz yasinda erkek hasta sol ayaginin dorsal kisminda
elektirikli testere yaralanmasi ile acil servisten ameliyata alindi.
Hastanin dorsalis pedis arteri 3-4 cmlik segmentte tamamen kopmug
idi. Hastaya dorsalis pedis arter kalibrasyonuna en yakin greft ola-
rak dorsalis pedis ven grefti olarak hazirland1 ve dorsalis pedis ven
interpozisyonu yapildi. Hasta postoperatif 3. giin sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi.

Bulgular: Her iki hastada is kazasi olarak acil servise bagvurdu.
Hastalarin acil serviste yapilan tahlillerinde patolojik bir bulgu
yoktu. Ancak her iki hastada da havali kompresyon aleti ile kanama
kontrolu saglanmisti. Basing azaltilinca her iki hastada da figkirir
tarzda aktif kanama mevcuttu. Hastalarda kemik, tendon ve sinir
hasarlar1 da oldugu i¢in operasyon ekibinde ortopedi bolumu de
mevcuttu.

Tartisma ve Sonuc: Pur dorsalis pedis arter yaralanmalar1 ¢ok nadir
gorulur ve sebep genellikle delici-kesici alet yaralanmalaridir. Onarim
yapilacak hastalarda hem ulagiminin kolayligi, hem de kalibrasyon
uyumu ag¢isindan dorsalis pedis ven grefti akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Dorsalis pedis, arter, ven, greft, interpozisyon.
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A 2
Sekil 1. Dorsalis pedis ven greft interpozisyonu.
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[PS-272]

Renal transplant sonrasi gelisen bilateral gercek brakiyal arter
anevrizmasi

Fatih Ada, Sinasi Manduz

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

Giris ve Amac: Gercek brakiyal arter anevrizmalar: ¢ok nadir ola-
rak gorulur. Ust ekstremite anevrizmalarinin ¢ogu; posttravmatik,
enfeksiyoz, iyatrojenik psodoanevrizmalardir. Biz bu vaka takdiminde
kronik bobrek yetmezligi nedeniyle renal transplant yapilan hastanin
transplanttan 3 yil sonra ortaya ¢ikan bilateral gercek brakiyal arter
anevrizmasi ve tedavi siirecini sunduk.

Yontem: Her iki kolda, biseps kasi medial bolgesinde ele gelen
pulsatil kitlesi olan hasta kalp ve damar cerrahisi poliklinigimize
bagvurdu. Hastaya yapilan bilateral ust ekstremite arter Doppler
ultrasonografide brakiyal arterlerde anevrizmatik dilatasyon gorul-
du. Takiben hastaya kontrastli uist ektremite bilgisayarli tomografi
yapildi. Her iki brakiyal arter, radial ve ulnar dallarini vermeden orta
kesimde anevrizmatikti (Sekil 1). Hastanin transplant sonrasi rejeksi-
yonu gelismisti. Hemodiyalize devam etmesi i¢in arteriyovenoz (AV)
fistul ihtiyact mevcuttu ancak her iki dirsek altinda butun AV fistul
yapilar1 kullanilmigti. Hastaya once sag kolda brakiyal arter onarimi
ve dirsek ustu sefalik ven-safen ven greft AV fistuil operasyonu yapildi
(Sekil 2). Hasta 2 aydir sikintisiz bir sekilde bu fistilden hemodiyalize
girmektedir.

Bulgular: Hastanin rutin tam kan sayimi, biyokimya, koaguilasyon
parametreleri, tiroid fonksiyon testlerinde kronik bobrek yetmezligi
bulgular:1 diginda patolojik bir bulguya rastlanmadi. Medikal tedavide
kalsiyum kanal blokeri ve antiplatelet tedavisi aliyordu. Kontrastli st
ekstremite arter bilgisayarli tomografisinde her iki brakiyal arterde
gercek anevrizma mevcuttu.

Tartisma ve Sonuc: Gercek brakiyal arter anevrizmalar: ¢ok nadir
olarak gorulur. Ust ekstremite anevrizmalarinin ¢ogu; posttravma-
tik, enfeksiyoz, Iyatrojenik psodoanevrizmalardir. Bu anevrizmlar
tedavi edilmezse emboli kaynagi olarak kalabilirler. Bu ytizden
kalic1 bir tedavi igin iyi bir hazirlik ve gecikmeden operasyon plan-
lanmalidir.
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Anahtar sozciikler: Gergek brakiyal arter anevrizmasi, bobrek nakli,
kronik bobrek yetmezligi, cerrahi tedavi.

Sekil 1. Her iki brakiyal arterde anevrizmatik keseler gorii-
luyor.

Sekil 2. 1: Intraoperatif sag brakial arter
anevrizmasinin gorinumu 2: Brakial arter
safen ven greft interpozisyonu ve safe-
lik ven- safen greft arteriovenoz fistil
gorunimu.
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[PS-273]

Endovascular repair of ruptured popliteal artery aneurysms
with viabahn stent graft

Mert Dumantepe, Murat Okten, Hasan Karabulut

Acibadem University School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery,
Istanbul

Objective: We report the management and outcomes of a 76-year-old
man who presented with an acutely swollen right leg due to a ruptured
popliteal aneurysm.

Methods: A ruptured popliteal artery aneurysm is a rare diagnosis
and is one that is often missed at time of presentation. Previous case
reports have documented successful outcomes following surgical
repair, and a smaller number following endovascular repair. This
is a case report of a 76-year-old man who eventually underwent
endovascular repair of a ruptured popliteal artery aneurysm after a
delay in diagnosis.

Results: The patient underwent an endovascular repair with a
GORE® VIABAHN® stent graft. A 12 month follow-up ultrasound
demonstrated triphasic flow in a patent stent-graft with an unchanged

aneurysm sac size and no evidence of an endoleak. A review of the
literature demonstrated nine cases of ruptured non-mycotic popliteal
artery aneurysms treated endovascularly. Seven cases survived the
postoperative period, three had no follow-up recorded, and four cases
had patent stent-grafts at time of follow-up.

Conclusion: Safe and effective endovascular repair of a ruptured
popliteal artery aneurysm with endograft patency seen at the 12 month
follow-up. Review of the literature suggests that open repair remains
the first-line management choice; however, endovascular repair is
a safe and valuable alternative with stent graft. There is a further
need for longer-term monitoring of endograft patency following
endovascular repair.

Keywords: Ruptured popliteal artery aneurysm, endovascular, viabahn,
stent-graft.
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[PS-274]

The advantages of using intraoperative indocyanine green
fluorescence angiography for upper extremity arteriovenous
malformations

Hakan Akbayrak, Omer Faruk Cigek, Atilla Orhan, Mustafa Biuyukates

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

Vascular anomalies are a general term that includes all vascular
malformations, vascular tumors and other congenital vascular
defects. Vascular malformations (VM) are the most common term
which describes abnormally formed blood vessels that one is birth.
VM can develop in any part of the body. Most of them place on the
extremities. VM involve arterial, venous, lymphatic or a combination
of all. Our patient was 22 years old man who has an arteriovenous
malformation (AVM) on his left forearm. He was admitted to us
for increasing of pain and enlarging swelling on his left arm in last
nine months. He had two arterial feeders derived from the ulnar
artery and two venous drainage systems at magnetic resonance
angiography (MRA). We used indocyanine green fluorescence
angiography (ICGFA) to screen the AVM during surgery. It was
very useful to screen the nidus of AVM and helpful for avoiding
significant blood loss.

Keywords: Vascular malformations, arteriovenous malformation,
indocyanine green.

Figure 1. Intraoperative image with ICG.
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4
Figure 2. Preoperative CTA image.
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Figure 2. The pink arrows show the extension of air in the
mediastinum. There is also subcutaneous emphysema on the
right anterolateral thorax.
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[PS-275]

Pneumomediastinum owing to penetrating neck trauma:
Case Report

Abdulkerim Ozhan', Erhan Giiler!, Kemal Kavasoglu', Sait Ersoz’

'Dr. Siyami Ersek Education and Research Hospital, Department of
Cardiovascular Surgery, Istanbul

’Dr. Siyami Ersek Education and Research Hospital, Department of Thoracic
Surgery, Istanbul

Background: Penetrating neck trauma may cause pneumomediastinum
without penetrating thoracic trauma. It is important to differentiate the
diagnosis if it is caused by direct airflow trauma, even if the trauma
does not include vascular structures.

Case report: We report a case of 26 years old male patient, admitted
with multiple stab wounds and hemoptysis. One of the wounds was on
the left supraclavicular region, just anterolateral to sternocleidomastoid
muscle. On the CT angijo scan; subcutaneous emphysema, air-fluid level
in the trachea and pneumomediastinum were seen, owing to penetrating
neck trauma. However the lesions were favorable; there were no major
vascular trauma, pneumothorax and hemothorax, and other stab wounds
were limited to subcutaneous tissue. Bronchoscopy revealed a defect on
the posterolateral trachea, 5 cm below the vocal cords. He recovered with
conservative management only, and will be discharged from hospital after
the prophylactic antibiotherapy for mediastinitis is completed.

Keywords: Neck, penetrating, pneumomediastinum, trauma,
mediastinitis.

Figure 1. The yellow arrow shows the tracheal defect
and air-bubble on flexible bronchoscopy.
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[PS-276]

Atesli silah yaralanmasi sonrasi femoral arter psodoanevrizma
endovaskiiler tedavisi

Deniz Demir, Nail Kahraman, Muhammet Savran, Arif Giici,
Mehmet Tugrul Goncui

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

Giris-Amac: Yuksek enerjili penetre travmalara bagl alt ekstremite
damar yaralanmalar1 amputasyonlar: da igeren ciddi bir durumdur.
Femoral arter ve popliteal arter yaralanmalar: diger periferik damar
yaralanmalarindan daha c¢ok ekstremite kaybi riski tagimaktadir.Bu
calismada sol femoral arterde atesli silah yaralanmasina bagli psodoa-
nevrizma gelisen hastanin basarili tedavisini sunduk.

Yontem: Klinigimizde atesli silah yaralanmasi nedeniyle sol
femoral arter psodoanevrizmanin stent kapli greft ile tedavisi
yaptlmistir.

Bulgular: Elli yedi erkek hasta sol uyluk iliofemoral ligament 10 cm
distalinde giris deligi bulunan hemodinamik agidan stabil hastada tek
kursun deligi saptanmig ve kursun femur saftinda kiriga sebep olmus-
tur. Eksternal fiksatorler araciligi ile stabilize edilmis ve tarafimiza
uyluk bolgesinde hematom nedeniyle danisilmistir. Alt ekstremitede
anjiyografi ile saptanan yaklagik 20 mm capinda psodoanevrizma
saptanmistir.7*38 mm stent kapli greft ile psodonanevrizma tedavisi
yapilmistir. Hasta klinigimizde 3 gun takip edildikten sonra saglikla
taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Atesli silah yaralanmalarina bagli ulkemizde
ve diinyada ¢ok sayida ekstremite ve hayat kaybi goriilmektedir.
Ozellikle buyuk damarlarin etkilendigi olgularda bu oran daha da
yukselmektedir. Olgu atesli silahla sol uyluk femoral arter orta
kismindan yaralanmisti.Dis merkezde yapilan ultrasonagrafi(USG)
da damar yaralanmas ile ilgili net tan1 konulamamis. Hasta kli-
nigimize alindiginda bacak ta hemotam olmasi ve USG nin taniy:
dogrulayamamasi uizerine konvansiyonel periferik anjiografi yapildi.
Anjiografide femoral arter orta kisminda yaklasgik 20 mm capinda
psodoanevrizma tespit edilmesi tizerine hastaya ayni seansta endo-
vaskiiler kapli stent greft ile tedavi uygulandi. Bu hastaya muidahale
etmemizin en bityiik sebebi pulsatil psodoanevrizma olmasiydi. Bizim
vakamizda oldugu gibi patolojinin net olarak tespit edildigi ve endo-
vaskiller tedaviye uygun hastalarda oncelikle stent/greft uygulamalar:
bagariyla yapilabilir.

Anahtar sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, femoral arter psodoanev-
rizma, endovaskiiler tedavi.
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Sekil 1. Femoral arter pseudoanevrizma angiografik goruntumu.

Sekil 2. Femoral arter pseodoanevrizma stentgreft gorunumi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

Conclusion: Surgical repair is recommended for main PAA if it is
larger than 55 mm, enlarge over 5 mm in 6 months or PAA with PA
hypertension. Optimal treatment of other PAA remains uncertain. No
clear guideline is present for the best therapeutic approach. However,
for PAA developed in BD, patients should be followed up under cor-
ticosteroid and antineoplastic/immunomodulator therapy before any
surgical intervention.

Keywords: Pulmonary artery aneurysm, vasculitis, Behget’s disease,
surgery.

Patient 1

Patient 2

Figure 1. The CT scan images of the PAA and total remission.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-278]

Endovascular management of a popliteal artery aneurysm in
the patient with acute myelocytic leukemia

Deniz Serefli, Onur Saydam, Aysen Yaprak Engin, Ayse Gul Kunt

[PS-277]

Should we operate all the pulmonary artery aneurysms?
Pulmonary artery aneurysms in Behcet’s disease

Serkan Yazman', Burak Can Depboylu?, Bugra Harmandar?
'Mugla Sitki Kocman University Education and Research Hospital,
Cardiovascular Surgery Clinic, Mugla

’Mugla Sitki Kocman University Faculty of Medicine, Department of
Cardiovascular Surgery, Mugla

Background and Aim: Pulmonary artery aneurysms (PAA) are seen
rarely. 89% of PAA are located in main pulmonary artery (PA) and 11%
are located in the pulmonary branches. In computed tomography (CT)
scan, upper diameter limits are 29 mm for PA and 17 mm for interlobar
pulmonary arteries. As an acquired cause, Behget’s disease (BD) is a
chronic multisystem vasculitis which causes typical lower lobal PAA
with recurrent thrombosis and surrounding inflammation.

Methods: Two patients who admitted to emergency service with dys-
pnea, hemoptysis and weight loss complaints and diagnosed as PAA
were followed up between 2014-2018.

Results: Patients were both male, with the ages 32 and 38. They had
BD for 4 and 7 years. They both admitted with dyspnea, hemoptysis
and weight loss complaints. CT scan revealed right inferior PAA with
the diameters 45x27 mm and 25x30 mm. Also, right PA enlargement of
28mm was present in one of them. No surgical intervetion was planned
for the patients. Methylprednisolone and cyclophosphamide were given
to the patients in cooperation with rheumatology clinic. Symptoms were
regressed in the first week. 45x27 mm PAA decreased to 15x9 in a year
and 25x30 mm PAA totally disappeared in 4 years.

Tepecik Training and Research Hospital, Izmir

Popliteal artery aneurysm (PAA) is the second most common type of
aneurysm in peripheral arterial aneurysms. More than one third of these
patients present with sudden lower extremity ischemia due to the acute
arterial thrombosis. The gold standard for PAA repair is still surgical
treatment with venous bypass grafting. A 76-year-old male patient with
acute myelocytic leukemia was admitted to our clinic with complaints
of pain swelling on the left leg. Physical examination revealed a painful
mass on the posterior aspect of the left lower thigh and upper calf.
Color Doppler ultrasound (CDU) showed that the left popliteal vein
was compressed by 35x25 mm popliteal artery aneurysm. Computed
tomography angiography (CTA) showed, a 33 mm x 25 mm partial
thrombosed PAA. 9x100 mm Viabahn Stent Graft (W.L. Gore,Ariz)
was deployed. Completion angiogram showed no evidence of endoleak.
(Figure 1) Open surgical repair is still the gold standard in the treatment
of PAA. Since The first endovascular treatment (ET) of PAA was
performed by Marin et al in 1994, this technique has become a feasible

Figl 2 PAA in CT Angiography b. Fermcro-popiteal Argiogsaphy ¢ Stext Geaft Phacement d Dilatation of the Rexidunl lesion e. Ukimate Revascularinson
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option has been gaining popularity and interest especially in high risk
patient due to the low invasiveness of the procedure. The ET of PAA
has low perioperative mortality and morbidity and in terms of 5-year
primary and secondary patency rates there is no inferior results have
been reported of ET compared with OS. In conclusion, although ET of
popliteal artery aneurysms is not the gold standard treatment, it seems
to be the appropriate treatment method in high-risk patients.

Keywords: Popliteal, aneurysm, endovascular.
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[PS-279]
Ilging bir kursunlanma

Hafize Yaliniz, Murat Yiuksel

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Adana

Giris: Atesli silahla yaralanma nedeniyle acil poliklinigimize bagvuran
18 yasindaki erkek hasta operasyon amaci ile yatirildi.
Materyal-Metod: Oykustunde bir giin once atesli silahla yaralandigi
ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde corpus sterni sol kenarinda
03x0.3 cm boyutunda bir adet kursun giris deligi mevcut. Sol politeal
ve distal arterlerde nabizlar nonpalpabl. Cekilen BT anjiyografisinde;
sternum sag yaninda ve arkus aortta belirtilen diizeylerde yabanci
cisim girig trasesi ve buna sekonder buyuk ol¢ide tromboze psodoa-
nevrizma (Sekil 1 a.psodoanevrizma: | isareti). Sag popliteal arterde
kursun-yabanci cisim (Sekil 1 b. Yabanci cisim kursun: * isareti) ve
buna sekonder okluizyon. Infrapopliteal kollateral dolus olarak rapor-
land1. Hastaya 2 seansta operasyon planlandi. Birinci seansta median
sternotomi ile arkus aortta ki kursun giris deligi iki adet pledgetli 3/0
prolen suturle onarildi.

Sekil 1.
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(Sekil 2a. Arkus aortta psodo anevrizma: | isareti) Ikinci seans operas-
yon 10 giin sonra yapildi. Sag popliteal arter eksplore edildi ve popliteal
arterdeki kursun cikarildr (Sekil 2b. Yabanci cisim kursun: * isareti)
Distal nabizlar palpabl idi.

SONUC: Hasta postoperatif 10. giin sifa ile taburcu edildi

Anahtar sozciikler: Kursunlanma, arkus aorta, popliteal arter okluz-
yonu.
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[PS-281]

Transplante bobrek, renal arter stenozu ve dev
psodoanevrizmanin hibrid yaklasim ile tedavisi

Murat Ugurlucan', Yilmaz Onal®, Didem Melis Oztas', Tzevat Tefik?,
Yicel Cagri Toktas*, Ali Riza Odabas’, Ufuk Alpagut!

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

2GATA Haydarpasa Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

SIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt, Istanbul
SGATA Haydarpasa Nefroloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Donor ve alici arter problemleri, bobrek nakli hastalarinda
zorlu komplikasyonlardir. Anastomoz sahasinda renal arter darlig1 ve
psodoanevrizmast olan 42 yasinda renal transplant olgusunda tedavi
stratejimizi sunmaktay1z.

Yontemler: Kirk iki yasinda kadin hasta ti¢ ay once kadavradan bob-
rek transplantasyonu olmustu. Karin agrisi ve klaudikasyosu vardi.
Laboratuar tetkiklerinde kreatinin duizeyi yuksekti ve renal biyopsi
yapildi. Akut rejeksiyon saptanmadi. Doppler ultrasonografide renal
arter stenozu, eksternal iliyak arter stenozu ve 4 cm capinda psodoanev-
rizma saptandi. Hastaya renal arter balon dilatasyonu yapilarak kreati-
nin duzeyinin dugmesi saglandi; fakat psodoanevrizma devam etmek-
teydi. Manyetik rezonans anjiyografide psodoanevrizmanin buyudugi,
renal arterde restenoz gelistigi ve eksternal iliyak arter stenozu tespit
edildi. Hastaya riskler anlatilarak agik cerrahi planlandi.

Bulgular: Acik cerrahi girisim, ciddi adezyonlar nedeniyle basarisiz
oldu. Bunun tizerine, hastaya sol ana iliyak arterden sag femoral artere
baypas yapildi. Hasta anjiyografi odasina alindi. Anastomoz bolgesin-
de yuksek derecede acilanma olmasi sebebiyle renal arter stenozunu
gidermek ve psodoanevrizmay: tamir etmek icin antegrad flow sag-
layacak sekilde yerlestirilmesi planlanan stent girisimi basarisiz oldu.
Sag femoral arterden renal artere stent greft yerlestirildi ve kontrol
anjiyografide kagak gortilmedi. Sag ana iliyak arterden yapilan kontrol
anjiyografide ise psodoanevrizmanin antegrad doldugu goruilerek eks-
ternal iliyak arter ve stent greft arasindaki ¢cap uyumsuzluguna bagl:
oldugu dusunuldiu. Anevrizma ve eksternal iliyak arter coil embolizas-
yon yontemiyle kapatildi ve son kontrolde greft dolumu ve bu sayede
retrograd renal arter perfuizyonu ile antegrad femoral arter dolumu sag-
landi1g1 goruldu. Postoperatif 5. giintinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Transplante bobrekte renal arter psodoanvrizmalari zorlayict
vakalar olup hastaya 0zel tedavi gerektirebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Transplante bobrek, hibrid tedavi, psodoanevrizma.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-282]
Karotis arter stenozu ve burkulmasimin tedavisi

Ibrahim Erding', Didem Melis Oztas?, Cenk Eray Yildiz?

'Izmir Bozyaka Egt. ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Izmir
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*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dalu, Istanbul

*Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal, Istanbul

Giris: Ileri yas grubunun artmasiyla birlikte ciddi internal karotis arter
stenozu ve internal karotis arter burkulmasinin birlikte goriilme orani
da artmistir. Biz bu yazida internal karotis arter stenozu ve burkulmasi
goriilen 76 yasinda erkek hastamizda uyguladigimiz cerrahi tedaviyi
sunmaktay1z.

Yontemler: Yetmis alti yasinda erkek hasta klinigimize sag kolda
uyusma, bag donmesi semptomlar: ile bagvurdu. Hipertansiyon tanisi
mevcuttu ve 10 sene oncesine kadar 35 paket/y1l sigara icim oykisu
mevcuttu. Bilgisayarli tomografi anjiyografide sag internal karotis arter
basinda %70’in uzerinde darlik yapan plak ve yine sag internal karotis
arter proksimalinde burkulma goruldu. Hastanin opere edilmesine
karar verildi. Hastaya gerekli bilgilendirme yapildiktan ve hasta ope-
rasyonu kabul ettikten sonra prosedir planlandi.

Bulgular: Sag internal karotis arter baginda burkulma olusan bolumde
aterom plagi gorulen hastada, stenotik segmentin rezeke edilmesine
ve internal karotis arterin ana karotis artere reimplantasyonuna karar
verildi. Hastaya karotis endarterektomi ile birlikte primer onarim yapil-
di. Internal karotis arter ana karotis artere konfigirasyonu duzelecek
sekilde reimplante edildi. Hasta, operasyon boyunca norolojik olarak
stabildi. Postoperatif donemde sorunsuz olan hasta 3. ginde taburcu
edildi. Postoperatif 3. ayda g¢ekilen Doppler USG’de rezidu stenoz
saptanmadi ve internal ve eksternal karotis arterlerin normal konfigu-
rasyonda seyir gosterdigi izlendi.

Sonug: Internal karotis arter stenozu ile birlikte burkulma gortlen hasta-
larda tam bir revaskiilarizasyon saglamak tedavinin en onemli noktasini
olusturmaktadir. Bu sebeple ozellikle yasli hasta popiilasyonunda ate-
rosklerotik karotis arter stenozu cerrahi tedavisinde burkulmay1 da orta-
dan kaldiracak tekniklerin tercih edilmesi guivenli bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Karotis arter stenozu, internal karotis arter bur-
kulmasi, cerrahi tedavi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-283]

Infrarenal vena kava inferior kaniilasyonu ile sag atriyuma
uzanim gosteren renal tiimor

Murat Ugurlucan', Didem Melis Oztas', Selcuk Erdem?, Feza Ekiz?,
Zerrin Sungur®, Faruk Ozcan?, Ismet Nane?, Ufuk Alpagut!

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

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt, Istanbul

Jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Bobrek tumorlerinin vena kava inferior yolu ile kalbe dogru
yayilimlarinin yuksek oranlarda olabilecegi bildirilmektedir. Biz bu
yazida sag atriyuma uzanim gosteren renal tumorlerde uyguladigimiz
hipotermik dolagim durdurulmasini engelleyen infrarenal vena kava
inferior kanulasyon teknigini anlatmaktayiz.

Yontemler: Bes hasta bobrek kaynakli tumorler nedeniyle Haziran
2013- Aralik 2017 tarihleri arasinda tarafimiza konsulte edilmislerdir.
Hastalarin yag ortalamasi 43,2 yil idi. Pediatrik ve 1 yetiskin hasta
erkek, diger 3 yetiskin hasta kadindi. Pediatrik vakada Wilm’s tumori,
erigkin hastalarda renal hucreli karsinom mevcuttu.

Bulgular: Bir ucuna vena kava superior, bagka bir ucuna infrarenal
vena kava inferior ve farkli bir ucuna da two-stage venoz kaniuller
takilmak tuzere uclt vendz kantlasyon sistemi hazirlandi. Aortik,
vena kava suiperior ve infrarenal venoz kanuilasyonlar sonrasinda two-
stage kanulun bagli oldugu hat klemplendi. Kardiyopulmoner baypas

baslatildi, kardiyak arrest saglandi. Hepatoduodenal ligaman klempe
edildi. Tumorun olmadig: renal ven klempe edildi. Tumorun kaynak-
landig1 bobrege nefrektomi uygulandi ve o renal ven acik birakildi. Sag
atriyotomi yapildi. Atriyum ve vena kava inferiora invaze olan tumor
trombusu elevator yardimiyla duvardan kazinarak cikarildi. Renal
ven primer suture edildi. Atriyum kapatilarak two-stage venoz kaniil
sag atriyuma yerlegtirildi. Vena kavalardaki kantller ¢ikarildi. Uygun
hemodinamide operayonlar usulince sonlandirildi. Toplam takip suresi
18.4+6.8 ay idi. Hic bir hastada mortalite ile kargilagiimadi.

Sonu¢: Vena kava trombektomisi ile birlikte yapilan radikal timor
eksizyonunda, timorin tamamen ¢ikarilmasi ve rezidu trombis bira-
kilmamasi bu hasta grubunun mortalitesini belirleyen en 6nemli etken-
lerdendir. Uyguladigimiz teknikle birlikte hastalarda hipotermik dola-
stma gereksinim duyulmadan orta hipotermide tam bir tumor eksizyo-
nu saglanmig ve trombiis dokusu birakilmadigindan emin olunmustur.

Anahtar sozciikler: Renal tumorler, sag atriyuma uzanan tumorler,
cerrahi tedavi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-284]

Suriyeli hastada sarapnele bagh gelisen iist ekstremite arter
yaralanmasi ve pseudonanevrizmanin basaril cerrahi tedavisi

Rifat Ozmen, Muhammed Bozgiiney

T.C S.B Kayseri Sehir Egitim ve Arast. Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kayseri

Giris ve Amac: Atesli silah yaralanmasi (ASY) sonucu ortaya ¢ikan
vaskiler patolojiler ¢esitlidir. Neden olan merminin 6zelliklerine gore
degisir. Askeri vaskuler yaralanmalarin ¢ogunlugu parcali (sarapnel)
yaralanma sonucu ortaya ¢iktig1 halde, sivil vaskuler yaralanmalarda
genellikle tek bir kusunun ortaya ¢ikardigi tek bir lezyon soz konusudur.

Olgu: Yaklagik 1 y1l once sol uist ekstremiteden sarapnel yaralanmasina
maruz kaldig1 ve yaralanma bolgesinde ekspanse olan kitle sikayeti ile
bagvuran hasta degerlendirildi. Sol antekubital bolgede 15 cm’lik pseu-
doanevrizmasi mevcuttu (Sekil 1). Radial arter nabzi alinamayan hasta
acil sartlarda ameliyata alindi. Kitle tizerinden insizyon yapilarak bra-
kiyal artere ulagildi ve donuldu. Yapilan eksplorasyonda radial arterin
brakiyal arter ayirim yerinden kopmus oldugu goruldu. Cevre dokular-
daki hematomlar bosaltildi. Radial artere safen ven greft interpozisyo-
nu yapild (Sekil 2). Unlar arterin intakt oldugu saptandi. Sinir hasari
olmayan hasta postoperatif takipler sonucunda sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Ekstremite yaralanmalarinda tamir onceligi vaskiuler yapi-
lardadir. Gecikme veya yetersiz tamir ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Travmatik periferik arter yaralanmalarinin tedavisinde amag
arteriyel kan akiminin hizla restorasyonunu saglamaktir. Primer tamir
imkant olmayan hem arter hem de venlerde greft seciminde ilk tercih
edilecek venler, uzun sure agiklik orani ve enfeksiyonlara direnci yuk-
sek olan otojen venler olmalidir.

Anahtar sozciikler: Vaskiller travma, sarapnel yaralanmasi, damar
onarimi.

Sekil 1. Preoperatif psedoanevrizma.
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Sekil 2. Intraoperatif safen interpozisyonu.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-285]

Kesici delici alet yaralanmast ile olusan LIMA hasar
sonrasinda kardiyak tamponat olarak ortaya cikan retrosternal
hematom

Muhammed Bozguney, Rifat Ozmen

T.C S.B Kayseri Sehir Egitim ve Arast. Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kayseri

Giris: Kalp yaralanmalari, kalbe ilk mudahalenin yapildigi ginden bu
yana kalp cerrahisinin onemli konularindan birisini olusturmaktadir.
Vakalarin onemli bir bolumu ilk mudahalede ge¢ kalinmasi, transport-
taki yetersizlikler ve operasyona alinirken olusan gecikmeler nedeniyle
kaybedilmektedir. Bu olguda kardiyak yaralanma olmadan kesici delici
alet yaralanmasi sonrasi retrosternal hematoma bagli kardiyak tampo-
nad olgusunu paylagmay1 amagladik.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta acil serviste kesici delici alete
yaralanmasi tanisi ile konsulte edildi. Tansiyon arter: 80\45 mmHg,
nabiz: 125\dk idi. CT’de sag ventrikuil anterior duvarinda yaklasik
1.5 cm’ye ulasan butunluk kayb: izlendigi ve komsulugunda en kalin
yerinde 2 cm’ye ulasan yaygin hemorajik dansitede efuizyon izlendigi,
sol sternum anterolateralde ve sternum komsulugunda kas planlar: ara-
sinda hava dansiteleri izlendigi, sol hemitoraksta minimal pnomotoraks
oldugu saptandi (Sekil 1 ve Sekil 2). Acil serviste saptanan yapilan fizik
muayene sonrasi acil ameliyata alindi. Anestezi indiiksiyonu sirasinda
arrest olan hastaya CPR esliginde sternotomi yapildi. LIMA kaynakl
aktif kanamasini oldugu, kalbin on yuziinde tamponad yapan ekstrape-

Sekil 1. Sagittal kesitte retrosternal hematom goruntisii.
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Sekil 2. Transvers kesitte retrosternal
hematom.

rikardiyal hematomun oldugu goruildi. Hematom bosaltildi. LIMA’nin
distal ugtan tam kat kesik oldugu goruldu ve ligate edilerek kanama
kontrol altina alindi. Hematom bosaltildiktan sonra kalp spontan calig-
maya bagladi. Perikard acilarak kalbin tum yuzeyleri degerlendirildi.
Kardiyak yaralanma saptanmadi. Kanama kontrolii sonrast mediastene
ve sol toraksa birer adet dren konuldu ve katlar usuliine uygun olarak
kapatilarak hasta yogun bakim unitesine alindi. Takiplerinde kompli-
kasyon gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Kardiyak yaralanma, retrosternal hematom.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-286]

Derin femoral arter anevrizmasi sarkom ile karisir m?

Abdulkadir Bilgic, Mehmet Kerem Karaca

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

Alt ekstremite psodoanevrizmalari en fazla femoral arterde (%17), daha
az siklikla yuzeyel, derin femoral arter vepopliteal arterde de gozlene-
bilmektedir. Psodoanevrizma gelisiminde temel patoloji arter duvari
devamliliginin kaybolmasidir. Bu olguda muhtemel iyatrojenik travma
sonras1 gelismis ve oldukca buyuk boyutlara ulagsmis derin femoral
arter (DFA) psodoanevrizmasi sunulmustur.

Altmig dort yasindaki erkek hasta anal apse tanisi ile apse drenaji
uygulamis ve yapilan islemden yaklasik 1 ay sonra hasta uylukta
kitle sikayeti ile tekrar basvurmus. Kitleye yonelik yapilan ultra-
sonografide sol uyluk medial kas grubu icerisinde yaklagik 10x6x8
cm boyutunda yer yer vaskiiler kodlanma izlenen, 6n tani sarkomu
dustindurebilir seklinde yorumlanmis. Hastanin hastanemiz digindaki
merkezde yapilmis manyetik rezonans goruntiileme tetkiki sol uyluk-
ta abduktor kas grubu igerisinde sinirlar1 diizensiz heterojen sinyal
yogunluguna sahip kas dokuya gore yer yer dusiik yer yer yuksek
sinyalli kistmlar1 bulunan 8x6x6,5 cm boyutunda heterojen kontrast
tutulumu gosteren lezyon olarak yorumlanmis. Mevcut lezyon orto-
pedi klinigi tarafindan kesin tani ve tedavi i¢in eksizyonel biyopsi
sirasinda oldukca fazla kanama olmasi tizerine olgu intraoperatif
olarak kalp ve damar cerrahisine danigildi. Operasyon esnasinda Kit-
lenin DFA’dan koken alan psodoanevrizma oldugu tespit edildi (Sekil
1). Kanamay1 durdurabilmek i¢in DFA proksimal ve distal uglarindan
ligature edilerek kanama kontrolui saglandi. Anevrizma kesesi eksize
edildi ve patolojiye gonderildi (Sekil 2). Patoloji raporu aterom plagi
iceren arter dokusu olarak raporlandi.

Sonug olarak psodoanevrizmali olgulara multidisipliner yaklagim esas-
tir. Oyku ve fizik muayene ile ¢ogu zaman tan1 koymak kolay olsa da
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nadir olarak psodoanevrizmalar bizim olgumuzda oldugu gibi farkli
bir tan1 ile tedavi edilmeye calisilmaktadir. Uyluk kitlelerinin ayirici
tanisinda psodoanevrizmalarin akilda tutulmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Iyatrojenik anevrizma, DFA, uylukta kitle.

Sekil 2. Eksize edilen psodoanevrizma kesesi.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-288]

Comparison of outcomes in patients undergoing rotational
atherectomy and drug coated balloon therapy in treatment of
chronic total occlusion lesions of peripheral arterial diseases

Mustafa Ozer Ulukan, Emin Can Ata, Korhan Erkanlt
Medipol U. Mega Hospital Complex, Istanbul

Background and Aim: Atherectomy is a minimally invasive
endovascular surgery technique for removing atherosclerosis or to cut or
shave away atherosclerotic plaque from blood vessels within the body.

Methods: Between January 2017 and July 2018, 27 PAD patients
with chronic totally occluded lesions were enrolled to study. One
patient was excluded from study that couldn’t be passed though lesion
and not performed atherectomy. 18 of patients were male, while 9 of
patients were female, Mean age was 6012, 15 of males (%83) and 3 of
females (33 %) were smoker. And 14 of males (77%) and 5 of females
(55 %) were diabetics. 23 of patient were grade 1, category 3 severe
claudication, 2 of patients were grade II, category 4 with rest pain, 2 of
patients were grade III category 5 with ischemic ulceration regarding
to Rutherford classification of PAD. In about 18 months follow up, 2 of
patients needed reintervention in 1 month of procedure and we needed
to use self-expandable stents for these patients and 3 of patients needed
reintervention in 18 months later that one of this patient was stent used
patient.

Results: As a result totally 5 of 27 patients were needed reintervention
for totally occluded lesion (19 %.).Very short hospitalization duration
and lack of anesthesia also decreases mortality and morbidity in PAD
patients.

Conclusion: Atherectomy devices have continued to emerge as a major
therapy in the management of PAD.

Keywords: Atherectomy, peripheral artery, balloon anjiyoplasty.

Figure 1. SFA occlusion.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-289]
Kritik bacak iskemisinde derin femoral artere Miller venoz cuff

Kaan Altunyuva, Ergin Arslanoglu, Mert Merig

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Daly, istanbul

Giris: Miler venoz cuff uygulamalari; uzunlamasina agilmig bir venin
arteriotomi etrafina dikilmesi ve bunun uzerine PTFE greft anasto-
mozunun yapilmast ile gerceklesir. Bu uygulamalarin, ince damarlara
PTFE greft ile yapilacak anastomozlarda uzun donem greft agikligini
arttirdig bilinmektedir. Bizde burada girisimsel stent iglemleri sonrasi
ana femoral ve yuzeyel femoral arter ve derin femoral arterin tikal
oldugu ve dis merkezde amputasyon onerilen kritik bacak iskemisi olan
bir hastada, derin femoral arter distaline Miller cuff uygulamasi ile
iliofemoropopliteal arter bypass yapilan hastamizi sunacagiz.

Yontemler: Yetmis yasinda, diyabet, hipertansiyonu ve gecirilmis
CABGsi olan kadin hasta dort ay once sag ayakta yara nedeni ile dig
merkeze bagvurmus. Hastaya bir ay aralikla eksternal iliyak arterden
yuizeyel femoral arter orta seviyelerine kadar stent anjiyoplasti yapilmis.
Takiplerde stent trombozu saptanan hastaya dizustii amputasyon oneril-
mis. Hasta bize bagvurdugunda sag ayak iskemik ve 2-3-4-5 parmaklar-
da yaygin nekroz ve siddetli istirahat agris1 mevcuttu. Preoperatif hazir-
liklar sonrast operasyona alinan hastaya derin femoral arter distaline
Miller cuff uygulamasi ile PTFE greft kullanarak iliofemoropopliteal
arter baypas islemleri yapildi. Operasyonda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Bulgular: Hastanin postop erken donem yapilan kontrollerinde
dinlenim agrisinin gegtigi ve alt ekstemite iskemi bulgularinin
geriledigi gozlendi. Postop yapilan takipler sonrasinda kuru demar-
kasyon hatt1 oturmasi uizerine hastaya transmetatarsal ampitasyon
yapildi. Dort seans vac ve lokal debridmanlar sonrasi yara primer
olarak kapatildi.

Sonu¢: Common femoral ve superfisiyal femoral arterin kronik total
okliude olarak izlendigi semptomatik hasta gruplarinda ince derin
femoral artere Miller venoz cuff tekniginin ilio-derin femoral arter
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anastomozunu kolaylastirdig1 ve dizaltina eklenmesi gereken PTFE
greft icin bir ara yol sagladig1; bunun da damar a¢ikligini artirabilece-
gini dusinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Derin femoral arter, distal baypas, Miller cuff.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-290]

Ulnar siiperfisiyel ark’da psédoanevrizma

Ahmet Unlii, Ahmet Barig Durukan

Medicalpark Usak Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Usak

Giris: Psodoanevrizmalar genel olarak kateterizasyon iliskili olup
siklikla femoral, daha nadiren radial arterde gorulur. Travma kaynakli
hemen heryerde goruilmesi mumkiin olsa da ozellikle distal arterlerde
daha nadir gorulur. Biz burada cam kesigi sonrasi ulnar superfisiyel
arkda, tenar bolgede olusan bir psodoanevrizmay: bildiriyoruz.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta yaklagik 15 gin once sag el tenar
bolgede cam kesigi sonrasi olusan sislik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
muayenede tenar bolgede kesizi ve sislik mevcuttu. Tril ya da ufurim
yoktu. Yapilan Doppler USG’de 12x15 mm c¢apinda psodoanevrizma
tespit edildi. Siddetli agr1 ve hiperestezi tarif edilen hastada yapilan
EMG’de median sinir lezyonu mevcuttu.

Hastaya lokal anestezi altinda yapilan tenar insizyon sonrasi psodoa-
nevrizma kesesi goruilldul ve ekstrakte edildi (Sekil 1). Daha sonra ulanr
superfisiyel arkta vaskiiler hasarin oldugu bolgeye bir adet 7/0 prolen
ile primer tamir yapildi. Egseansli ortopedi bolumiince medain sinir
noroliz yapildi.

Tartisma: Ulnar superfisiyel arkda psodoanevrizma olusumu ¢ok nadir
bir patoloji olup, temel tedavi prenspleri diger psodoanevrizmalar ile
degisiklik gostermemektedir. Anatomik olarak kalp ve damar cerrahi-
sine yabanci bir bolge olmas itibar1 ile onem arzetmektedir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi tedavi, psodoanevrizma, ulnar stuperfi-
siyel ark.

/ v

Sekil 1. Ulnar superfisiyel ark’a psodoanevrizma kesesi.
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[PS-291]

ileri yas bilateral karotis arter lezyonu olan hastalarda
endarterektomi

Onur Selguk Goksel, Kaan Altunyuva, Ergin Arslanoglu, Cagla Canbay,
Dogan Yetiit
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

Giris: Gunumuz populasyonunda ileri yas grubundaki insanlarin orani-
nin artmasi serebrovaskiler hastaliklarin saptanmasinda,onlenmesinde
ve tedavisindeki 6nemin artmasina neden olmaktadir. Biz bu ¢aligma-
mizda kontralateral karotis arter lezyonu olan veya olmayan ileri yas
gruplarinda karotis endarterektomi sonuclarimizi geng yastaki benzer
bir grup ile karsilastirarak gozden gegirdik.

Yontemler: 2005°ten 2018’e kadar, 178 hasta uizerinde tek bir cerrahi
ekip tarafindan 192 CEA uygulandi. Hastane mortalitesi ve inme ile
ilgili olarak erken donem sonuclar1 gozden gecirildi.

Bulgular: Ayni cerrahi ekip tarafindan 178 hasta (148 erkek; ort.
68.5+9.3, dagilim 46-85) CEA’ya alindi. On dort hastanin bilateral
lezyonu mevcuttu ve bilateral CEA uygulandi. Oktogenarian (80
yas Uzeri) ve gen¢ hastalar kargilastirildiginda gecici iskemik
atak preoperatif en yaygin semptom idi. Sigara icme siklig1 geng
hastalarda ciddi oranda fazla idi. Ameliyat oncesi gecici norolojik
defisitler olmasina ragmen, hem ileri yas grubunda hem de geng
hastalarda tablo oktogen olmayanlarda daha belirgindi (%50’ye
kargilik %71, p<0.05). Kontralateral karotis arter tikaniklig1 top-
lam 14 hastada izlendi. (Ileri yas grubu %I12.5, genc hastalarda
%9.5, p=0.52).

Sonuc: Karotis arter endarterektomi ileri yas grubu dahil tum hasta-
larda kontralateral ve bilateral karotis arter tikanikliklarinda uygun
bir secenektir.

Anahtar sozciikler: Karotis endarterektomi, gecici iskemik atak,
oktogenarian.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-292]

Penetran sol ventrikiil atesli silah yaralanmasi sonrasi sag iliyak
arterden cikarilan mermi cekirdegi: Olgu sunumu

Iyad Fansa, Bedriye Burcu Sadikoglu, Cem Lale

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

Toraksa yonelik atesli silah yaralanmalar1 mortalitesi ¢ok yuksek
yaralanmalar olup ozellikle kardiyak yaralanmali hastalarda gelisen
tamponat nedeniyle hizli cerrahi mudahale gerektiren vakalardir.
Bu c¢aligmada sol ventrikiilden giren 1 cm ¢apinda ve 2,4 cm uzun-
lugunda mermi ¢ekirdegi ile yaralanmis ve olaydan 3 saat sonra
(Suriye’den) acil servisimize getirilmis olan 48 yasindaki perikar-
diyal tamponadi bulunan kadin hastaya acil cerrahi yaklagimimizi
ve sonrasindaki sureci incelemeyi amacladik. Acil servisteki tet-
kiklerinde sol ventrikiil igerisinde goriinen mermi ¢ekirdeginin
cerrahi sirasinda desenden aortada oldugu gorulmis, sol ventrikil
apikoseptal bolge yaralanmasi onarimi sonrasi takiplerinde postope-
ratif 2. ginde sag ana iliyak arter internal-eksternal bifurkasyonuna
inmis oldugu saptanmistir. Hastaya mermi ¢ekirdegini ¢ikarmaya
yonelik ikinci bir cerrahi operasyon yapilmis olup,hasta postoperatif
4. guntnde sifa ile taburcu edilmisgtir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak, mermi, yaralanma.
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Sekil 2. Sag iliyak artere oturan mermi ¢ekirdegi-
anjiyografi goruintiisi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-295]

Kronik orofarengeal agriya sebep olan internal karotis arter
burkulmasi ve cerrahi tedavisi

Mert Meri¢', Didem Melis Oztas', Bora Bagaran?, Murat Ugurlucan’,
Serra Sencer?

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

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalt,
Istanbul

‘Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Karotis arter burkulmast Doppler ultrasonografi taramalarinda
sik tespit edilen bir durumdur. Karotis arter stenozunun eslik etmedigi
olgularda genellikle asemptomatik seyretmektedir. Klinigimize kronik
orofarengeal agri ile bagvuran ve internal karotis arter burkulmast tespit
edilen hastada uyguladigimiz cerrahi tedaviyi sunmaktayiz.

Yontemler: Elli sekiz yasinda kadin hasta, klinigimize uzun suredir
olan agiz i¢inde ve bogazinda agri sikayeti ile bagvurdu. Diyabetik ve
hipertansifti. Daha once etyoloji yontuinen arastirtlmis tonsillektomi
ve tiroidektomi operasyonlar: gecirmis fakat sikayetlerinde gerileme
olmamuisti. Fizik muayenede, oral kavitenin sol posterolateral bolumiin-
de pulse eden kitle ve eritem goruildii. Doppler ultasonografide sol inter-
nal karotis arterde burkulma saptarak BT anjiyo ile konfirme edildi.
Karotis arter stenozu bulunmamaktaydi. Noroloji ve KBB bolumleriyle
konsiilte edilen hastanin semptomlarinin bu patoloji nedeniyle oldugu
dusunuldu. Cerrahi tedavi planlandi.

Bulgular: Operasyon genel anestezi altinda yapildi. Sol internal
karotis arterin superior segmentinde burkulma oldugu tespit edildi.

Internal karotis arter, karotis bifurkasyonu seviyesinde divize edildi.
Konfiguirasyonu duzeltmek amaciyla yaklasik 2,5-3 cm asagi dogru
cekilerek, ana karotis arter govdesine reimplante edildi. Guduk primer
kapatildi. Operatif ve postoperatif donemler norolojik agidan sorunsuz-
du. Hastanin semptomlar: geriledi ve oral kavitedeki pulsasyonun ve
eritemin kayboldugu goruildii. Postoperatif 3. giiniinde taburcu edildi.
Sonug¢: Stenoz olmaksizin internal karotis arter burkulmasi olan
asemptomatik hastalarda cerrahi tedavi onerilmezken; semptomatik
hastalarin multidisipliner yaklasimla degerlendirilerek, etiyolojiye
yonelik baska patoloji saptanmadigi durumlarda cerrahi tedavinin
yapilmasi onerilmektedir. Hastamizda operasyon sonrasi semptomlarin
gerilemesi bu tip hasta grubunda karotis arter morfolojik degisiklikleri-
nin de akilda bulundurulmasi gerektigini dusundurmektedir.

Anahtar sozciikler: Internal karotis arter burkulmasi, kronik orofaran-
geal agri, cerrahi tedavi, carotidynea.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-297]

izole hemisfer dolasima sahip glomus tiimérii hastasin
basarih tedavisi

Erdogan Ibrisim, Dincer Uysal, Huzeyfe Cetin

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

Giris: Glomus tumorleri noral krestten gelisen ve nadir goruillen timor-
lerdir. Tumor buyudiik¢ce operasyon zorlasmakta ve komplikasyon orani
artmaktadir. 31 yasindaki bayan hastada Sol Shamblin tip 3 glomus
tumoru mevceuttu.

Yontem-Bulgular: Selektif vertebral ve karotis anjiyografi yapildi. Sol
ICA ve ECA kalibrasyonlar1 karstya kiyasla belirgin azalmigti. Balon
okliizyon testi oncesi elle sol CCA ya bast yapildi. Sag selektif ICA kalib-
rasyonu ile DSA goruintuileri elde olundu. DSA goruintiilerde sol serebral
beyin parankimal vaskiilarizasyonu izlenmedi. Balon okluzyon testi iptal
edildi. Sol serebral hemisferin beslenmesinin sadece sol ICA dan oldugu
dusunuldi. Hasta yuiksek risk ile operasyona alindi. Tamoral doku karotis
arterden vaskiller klemp koyulmadan basarili bir sekilde tam olarak sty-
rildi. Kitlenin patalojik incelemesi paraganglioma geldi. Postoperatif taki-
binde norolojik komplikasyon ile karsilagilmayarak sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Sadece ipsilateral karotis ile beslenen serebral dolasima sahip
glomus tumorlu hastalarin yuksek mortalite ve morbidite riskleri nede-
niyle, tedavilerinin deneyimli merkezlerce komplikasyonsuz bir sekilde
yapilabilecegi kanaatindeyiz

Anahtar sozciikler: Glomus karotikum, paraganglioma, karotis.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-298]

Sag iliyak arter endovaskiiler stent greftleme sonrasi sag
siiperfisiyal femoral arterin akut okliizyonu: Olgu sunumu

Gorkem Yigit, Yusuf Salim Urcun, Kushtrim Shala,
Hamdi Mehmet Ozbek, Isa Civelek, Ferit Cetinkaya, Anil Ozen,
Hakki Zafer Iscan

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

Aorto-okluziv hastaliklarda, perkutan transliminal angioplasty (PTA)
islemi guvenli ve efektif bir metottur. Bununla birlikte, islem ile ilgili
komplikasyonlar ve stent restenozu riski mevcuttur. Distal embolizas-
yon ise PTA islemi sonrasi erken mudahale edilmesi gereken komp-
likasyonlardan biridir. Bu yazida, sag iliyak arteri total tikali olan,
ancak cerrahi yuksek riskli oldugundan, ana iliyak arterine balon ile
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genisletilebilir stent implantasyonu uygulanan ve hemen ardindan sag
SFA’da akut emboli saptanan ve bacakta siddetli agr1 ve bilek seviyesin-
de motor kayip olusan 70 yasinda bir erkek hasta takdim edilmektedir.
Acilen cerrahi embolektomiye alinan hastada, emboli materyali ¢ikar-
tilmig ve semptomlar hizla duzelmistir. Tromboliz genellikle cerrahi
kadar efektif kabul edilse de, cerrahi embolektomi ve trombektomi,
dusuk mortalite, morbidite ile hala altin standart tedavi olarak kabul
edilmektedir. Biz de bu olgumuzda, lokal trombolitik ajan kullanmak
yerine cerrahi embolektomi ile bacak iskemisini ve motor defisiti hizli
bir sekilde geri dondurmiig bulunmaktayiz.

Anahtar sozciikler: Iliyak arter, emboli, stent.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-299]

Isolated axillary artery pseudoaneurysm in a patient with
Behcet’s disease successfully treated with covered stent:
Case report

Gorkem Yigit, Hamdi Mehmet Ozbek, Kushtrim Shala,
Mehmet Ali Turk¢ti, Mustafa Ozdemir, Anil Ozen,
Hakki Zafer Iscan, Cemal Levent Birincioglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Behget’s disease is a type of vasculitis that involves both veins and
arteries. It can lead to thromboses, occlusions, and aneurysms. The
most commonly affected site is abdominal aorta and pulmonary artery.
The other arterial involvements are rare. Surgical repair in the axillary
area may be associated with many complications, such as major blood
loss, potential damage of neurovascular structures and recurrences of
pseudoaneurysm over the anastomotic sites. We describe a case of a
31 year old young woman who had Behget’s disease for 21 years with
an axillary artery pseudoaneurysm. She was successfully treated with
a covered stent.

Keywords: Axillary artery pseudoaneurysm, Behcget’s disease, coil
embolization.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-300]
Travmatik ATA psodoanevrizmalarinda iki farkh yaklasim

Kaan Altunyuva, Ergin Arslanoglu, Ibrahim Demir, Melike Ertan,
Omer Ali Sayin

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

Giris: Krural arterlerin psodoanevrizmalari nadir olarak gozlenmekte-
dir. Siklikla delici kesici alet yaralanmalari, travma ve kemik kirikla-
rina sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi secenekleri arasinda:
Cerrahi teknikler, perkutan tedaviler ve konvansiyonal tedavi yontem-
leri bulunmaktadir. Biz bu yazida travmaya sekonder olarak olusan 2
farklt anterior tibial arter psodoanevrizma vakasinda uyguladigimiz
tedavi yaklagimlarindan bahsedecegiz.

Yontemler:

Olgu 1- Otuz sekiz yaginda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta
tarafimiza sol popliteal bolgede atesli silah yaralanmasi ile bagvurdu.
Yapilan fizik muayene ve incelenen gortintiileme yontemleri sonrasinda
anterior tibial arterde lokalize yaklagik 25 mm boyutunda psodoanev-
rizma saptandi. Takip goruntulemelerinde spontan regresyon ve trom-
biis gozlenmeyen semptomatik hastaya mudahale karar1 alind1.

Olgu 2- Otuz dokuz yasinda erkek hasta yuksekten diisme sonrasi
ortopedi acil poliklinigine bagvurdu. Hastanin yapilan goruntulemeleri
sonrasinda sag fibula ve tibiada pargali kirik, anterior tibial arter 1/3
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distal segmentte, frakture sekonder yaklagik 21 mm boyutunda psodo-
anevrizma saptandi. Yapilan kontrol goruintulemelerinde psodoanevriz-
ma boyutunun artmasi Uizerine hastaya cerrahi muidahale karar1 alindi.

Bulgular: Birinci hastamiz girisimsel radyoloji birimi tarafindan anjiyo
tnitesine almarak, ATA kaynakli psodoanevrizmaya koil embolizasyon
islemi uygulandi. Ikinci hastamiza ortopedi birimi tarafindan yapilan
operasyona dahil olunarak, perop psodoanevrizma kesesi eksize edildi.
Arter primer olarak onarildi. Her iki islem de komplikasyonsuz sonuglandi.

Sonug: Anterior tibial arter psodoanevrizmalar: nadir olarak ortaya
cikmaktadir. Semptomatik veya asemptomatik tum hasta gruplarinda
her zaman i¢in; kanama, tromboz, popliteal artere basi, distal emboli
ve spontan ruptur gibi komplikasyonlar oldugu i¢in erken donemde
mildahale etmek gerekmektedir. Cerrahi tedavi yontemleri ile perkuitan
tedavilerin sonuglari birbirlerine benzerdir. Uygun vakada uygun tedavi
yonteminin se¢ilmesi prognoz agisindan daha belirleyici olacaktir.

Anahtar sozciikler: Anterior tibial arter, koil embolizasyon, travma.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-301]

Hybrid approach in huge thrombosed popliteal artery
aneurysm

Cihan Yicel, Feryaz Kiziltan, Serkan Ketenciler, Mete Gursoy,
Ilhan Sanisoglu, Nihan Kayalar

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Background and Aim: Popliteal artery aneurysm is a rare and usually
asymptomatic vascular disease. Rupture and thromboembolism may
complicate prognosis and necessitate urgent intervention.

Methods: The patient was admitted with sudden onset pain and coldness
of the left lower extremity. CT angiography showed thrombosed huge
popliteal artery aneurysm. The patient underwent urgent surgery with
aneurysmectomy, saphenous vein interposition and embolectomy.
Although patient’s symptoms improved, distal pulses were not palpable.
CT angiography showed, thrombosis of the stenotic distal segment.
Percutanous thrombectomy and angioplasty provided complete patency.

Results: Patient was discharged postoperative 4" day uneventfully.

Conclusion: Open surgery is still the first line treatment in complicated
cases of PAA but early postoperative or peroperative angiographic
evaluation is simple, effective and may provide early detection and also
treatment of residual lesions.

Keywords: Popliteal artery aneurysm, hybrid, endovascular.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-302]

Semptomatik karotis arter stenozu ve tortiyozitesinde modifiye
teknik: Rezeksiyon ve reimplantasyon

Kaan Altunyuva, Ergin Arslanoglu, Dogan Yetut, Omer Ali Saym

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

Giris: Ekstrakraniyal internal karotis arterin tortiyozitesi; siklikla,
karotis arter servikal segmentlerinin biri veya birka¢inin uzamasi sonucu
olusan angulasyon olarak karsimiza ¢ikar. Bu durum eslik eden stenoza
bagli olmaksizin beyne giden kan akiminda bozukluklara neden olabilir.

Yontemler: Biz bu sunumumuzda, karotis arter stenozu ve tortiyozitesi
nedeni ile iki farkli cerrahi teknik uygulanarak opere edilen, 80 ve 65
yaslarinda iki hasta bahsedecegiz.

Bulgular: Internal karotis arterin elonge kisminin divizyon ve rezek-
siyonunu takiben her iki hastada karotis endarterektomi uygulandi.
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Hastalarimizdan birine endarterektomi sonrasi patchplasti yapildiktan
sonra ICA reimplantasyonu yapilirken diger hastamiza patchplasti
olmaksizin reimplantasyon teknigi uygulandi.

Sonug: Internal karotis arterin kisaltilmast ¢ok yaygin bir islem
degildir; ancak gerekli olan vakalarda kullanilabilen bir teknik ola-
rak hatirlanmasi gerektigini dusunmekteyiz. Literaturde, cerrahin iyi
kararindan bagka, herhangi bir cerrahi teknik icin acik endikasyonlari
olan randomize kontrollu ¢aligmalar,sistematik aragtirmalar ve kohort
caligmalar1 bulunmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi, karotis arter stenozu, reimplantasyon.

PS-303 Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan
Girigimler

[PS-303]
A late occurred arteriovenous fistula due to penetrating trauma

Burak Can Depboylu!, Serkan Yazman?, Bugra Harmandar'
'Mugla Sitki Kocman University Faculty of Medicine, Department of
Cardiovascular Surgery, Mugla

’Mugla Sitki Kocman University Education and Research Hospital,
Cardiovascular Surgery Clinic, Mugla

Introduction: Post-traumatic arteriovenous fistulas (t-AVF) are seen
rarely. Bone fractures, penetrating or high-energy blunt traumas, sport
activities and iatrogenic factors(mostly during orthopedic surgery),
may be the reasons of t-AVF. Treatment options include endovascular
intervention, surgery, external compression, coil embolization or
thrombin injection.

Methods: Here, a late occurred t-AVF after penetrating trauma is
presented.

Results: Twenty nine years old male admitted to emergency service
with penetrating trauma, in medial mid-portion of his left thigh. No
bleeding and/or hematoma was present. Doppler ultrasonography
showed no injury in the vessels. Patient hospitalized and hemoglobin-
hematocrit values were observed. No decrease was present in 48 hours.
He was discharged on the 2nd day and called for control 10 days later.
After 10 days, patient admitted to cardiovascular surgery clinic with
the palpitation and fatigue complaints. No hematoma was present in
the thigh. Heart rate was 128/min sinus tachycardia. Complete blood
count revealed hemoglobin and hematocrit as 6,4 g/dl and 20%.
Computed tomography angiography revealed t-AVF between superficial
femoral artery and vein (Figure 1). Patient has been undertaken an
emergent operation. Saphenous vein interposed both to artery and vein
(Figure 2). Postoperative follow up of the patient was uneventful and he
was discharged on the 5" day.

Conclusion: Due to late occurrence possibility of t-AVF, it should
be kept in mind and patients should be controlled with short periods.
Hypertension, tachycardia, high-output heart failure, venous and/or

FIGURE 1: The computed g
material in the superficial femoral artery and radi ialin the superficial femoral vein

images of the t-AVF. The decrease of the radiopaque

are seen in figure-1a. Superficial femoral artery and vein full of radiopaque material are seen in
figure-1b. The white star also shows the t-AVF in figure-1b.

FIGURE 2: The intraoperative image of the injured superficial artery and vein is§een in figure-2a.
Th h in il d superficial artery and vein at the end of the operation.

arterial insufficiency may be the symptoms of late t-AVF. Once it has
been diagnosed, it should be closed immediately.

Keywords: Traumatic arteriovenous fistula, trauma, vascular surgery.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-304]

Rivaroksaban kullanim 6ykiisii olan hastada spontan femoral
psodoanevrizma

Kaan Altunyuva, Omer Ali Sayin, Ergin Arslanoglu, Melike Ertan,
Ibrahim Demir

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

Giris: Rivaroksaban direk etkili, geri donusumlu, faktor Xa inhibitort
olup yeni nesil antikoagiilan olarak siklikla kullanilmaktadir. Ilacin
ileri yas hasta gruplarinda hekimler tarafindan siklikla tercih edildigi
bilinmektedir. Diger antikoagiuilan tedavilerde oldugu gibi, bu ilacin da
en sik yan etkisi kanama olmasina ragmen, spontan psodoanevrizma
vaka bildirileri oldukca nadirdir.

Yontemler: Yetmis iki yasinda erkek hasta; bilinen hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi tanili hasta yaklagik ¢ senedir af nedeni ile
rivaroksaban kullanim oykusui mevcut. Hasta tarafimiza sol femoral
bolgede sislik ile bagvurdu. Hastanin travma ve yakin zamanda cerrahi/
perkutan girigim oykusu yok. Iki gin Once otomatik masaj koltugunda
aniden sag kasik agrist ortaya ¢ikan hastaya, acil olarak gittigi hastane-
de yapilan USG sonrasi yaklasik 10 cm boyutunda femoral psodoanev-
rizma tanist konmus. Tarafimiza tedavi amaciyla yonlendirilen hastaya
girisimsel mudahale karar1 alindi.

Bulgular: Girisimsel radyoloji tarafindan anjiyo unitesinde USG
altinda trombin enjeksiyon uygulamasi ve prob esliginde basi uygu-
lanan hastanin kontralateral femoral bolgeden girilerek yapilan
kontrol anjio goruntulemesinde psodoanevrizma kesesinin tamamen
tromboze oldugu izlendi. 24 saat boyunca; klinigimizde dusuk doz
heparin perfuzyonu tedavisi ile takip edilen hastanin postop 1. giin
yapilan kontrol doppler USG goruntilemesinde: Psodoanevrizma
kesesinin tromboze oldugu, yaklasik 5 cm boyutunda cilt alti- kas
gruplari arasinda hematom oldugu izlendi. Hasta medikal oneriler ile
taburcu edildi.

Sonug: Rivaroksaban kullanan hastalarda %0,1’in altinda c¢ok nadir
olarak psodoanevrizma olabilecegi internet kaynakli kullanim kila-
vuzunda bildirilmigtir. Etyoloji tam bilinmemekle birlikte; ileri yas
hasta grubunda oral antikoaguilan kullanimi sirasinda minor travmaya
maruziyet ya da ateroskleroza sekonder plak yirtilmasi sporadik pso-
doanevrizma nedenleri arasinda gosterilebilir. Bu vakalarin trombin
enjeksiyonu ile basarili tedavisi yapilabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Atrial fibrilasyon, psodoanevrizma, travma.
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[PS-305]

Alt ekstremite miidahalesi icin aterektomi: Neden, ne zaman ve
hangi cihaz?

Orhan Rodoplu', Ahmet Kirbas?, Metin Onur Beyaz®
Ozel Yalova Uzmanlar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Yalova

’T.C S.B Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Umraniye Egitim Aragtirma
Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Alt ekstremite periferik arter hastaligi tedavisi igin
aterektomi yontemlerini tartigmay1 amacladik.

Yontem: Aterektomi, aterosklerotik plagin hastalikli arterlerden ¢ika-
rilmasi veya “cikarilmasi” igin yapilan bir prosedurdur. Stent yerles-
tirilmesinden kaginarak plak kaymasini en aza indirgemek amaciyla
genellikle dusuk basingli balon anjiyoplasti ile birlestirilir. Yogun
olarak kalsifiye edilmis damarlarda, tamamlanmamis ve/veya eksant-
rik stent geniglemesini onlemek i¢in stentleme oncesinde limeni daha
iyi “hazirlamak” i¢in aterektomi kullanilmistir. Aterosklerotik veya
kalsifiye plaklar1 kesmek, tras etmek, kumlamak veya buharlastirmak
icin tasarlanmig farkli aterektomi cihazlari ve lezyon ozelliklerine bagli
olarak farkli endikasyonlar1 vardir.

Bulgular: Farkli aterektomi cihazlar1 ve ileri teknolojilere ragmen,
dort FDA onayli aterektomi cihazini degerlendiren karsilastirma-
I1 etkinlik veya guvenlik c¢aligmalari yapilmamistir. Aterektomi
cihazlari,yumusak ateromatoz veya kalsifik plagin yukunu azaltabilir,
damar uyumunu degistirebilir, damar duvari travmasini azaltabilir ve
kefaletleme stentleme ihtiyacinda azalmaya neden olabilir. Ote yandan,
aterektomi cihazlari, ozellikle de distal koruma filtreleriyle birlikte
kullanildiginda, daha yuksek sermaye ekipmani maliyetleri tasir ve
prosedir suiresinde artisa ve radyasyona maruz kalmaya yol agar.

Tartisma ve Sonug: Aterektomiden yararlanan hastalarin alt kimeleri-
ni tanimlamak ve ila¢ salinimli stentleri, DCB ve olasi biyolojik olarak
absorbe edilebilir stent platformlar: gibi aterektomi ve gelismekte olan
teknolojilerin bir kombinasyonunu i¢eren optimal tedavileri ve maliyet-
etkinlik anlaminda en uygun tedavi protokoluniin belirlenebilmesi i¢in
ilave calismalara ihtiya¢ vardir. Uygun kombinasyonlarla yapilacak
tedavi yaklagimlariin, karmasik lezyonlarda daha uzun suireli agiklik
ve islem basarisi saglayabilecegini dusunmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Aterektomi, alt ekstremite pad, kronik total tika-
niklik.

Sekil 1. Anjiyografik goruntu.
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[PS-306]

Buerger hastaligiin visseral tutulumu

Cemile Seda Pamuk!', Didem Melis Oztas', Eren Ozgiir?,

Muzaffer Umiitli®, Murat Ugurlucan', Biilent Acunag?

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

2stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Giris: Buerger hastalig1 genellikle 20-40 yaslar1 arasinda sigara icen
geng eriskinlerde goriilen, siklikla tist ve alt ekstremite arter, ven ve
sinirlerini etkileyen rekurren inflamatuar kokenli vazookluzif bir
patolojidir. Sistemik tutulumu oldukca nadir gorulmektedir. Buerger
hastaliginin visseral tutulumunu tespit ettigimiz 33 yasinda erkek has-
tay1 sunmaktay1z.

Yontem: Otuz ti¢ yasinda Buerger tanili erkek hasta acil birimine karin
agrist ile bagvurdu. Sigara icimi mevcuttu. 13 senedir kol ve bacaklarda
agr1 sikayeti vardi, tetkikler sonucunda Buerger hastaligi tanisi kon-
mustu. Ek hastalig1 yoktu. Tarafimizca Buerger nedeniyle takipliydi
ve ataklar sirasinda 2 kez iloprost infuzyon tedavisi almisti. Hasta akut
patolojiler acisindan degerlendirildikten ve akut batin olmadig: tespit
edildikten sonra ileri tetkik amaciyla tarafimiza bagvurdu.

Bulgular: Hastaya yapilan DSA isleminde mezenter arter boyunca kol-
lateral damarlarda Buerger hastalig1 icin tipik olan tirbuigon goruntusi
saptand1. Buerger tanisi olan hastanin karin agrisinin hastaligin visseral
tutulumuna bagli oldugu dusunuldu. Karin agrisi ¢ok siddetli olmayan
hasta Girisimsel Radyoloji birimi ile birlikte degerlendirilerek medikal
tedavi ile takip edilmesine karar verildi. Hastaya sigarayr birakmasi
soylendi ve iloprost infuzyon tedavisi (gunluk 1 ng/kg/dk dozunda, 5
guin sureyle) baglandi. Medikal tedavisi duzenlendi. Semptomlarinda
gerileme olan hasta 7 giin sonunda taburcu edildi. Takiplerinde herhan-
¢gi bir patoloji saptanmadi.

- - Y ..
Sekil 2. Popliteal arter anevrizmasi safen ven reverse greft interpozisyonu.
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Sonug: Buerger hastaliginda mezenter arter tutulumu gibi atipik tutu-
lumlar nadir gorulmektedir. Hastalar kollaterallerin durumuna gore
semptomsuz seyredebildigi gibi ciddi karin agris1 gibi semptomlarla
da bagvurabilmektedir. Her ne kadar nadir olarak gorulse de; bu hasta
grubu visseral tutulumlar agisindan dikkatle izlenmeli ve hastaligin bu
yonii de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Buerger hastaligi, visseral tutulum, medikal
tedavi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-308]

Karotis endarterektomi sonrasi, eksternal karotis arter
akiminin ve tiroid bezinin fonksiyonlarmin

degerlendirilmesi

Zeki Talas

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

Giris ve Amagc: Gelismis ulkelerde dlum ve sakatliklarin en onemli
sebebi aterosklerozdur. Karotis arter tutulumuna bagli serebrovaskiiler
olay gelisir. Eksternal karotis arter aterosklerotik karotis arter hastali-
ginda onemli bir kollateraldir. Karotis endarterektomi ameliyati sirasin-
da eksternal karotis artere korleme endarterektomi yapilmaktadir. Bu
yontemle yapilan cerrahi sonrast erken ve ge¢ donemde %5-16 arasinda
eksternal karotis arter okluzyonu bildirilmistir. Karotis endarterekto-
misinin erken donemde iyi bir kollateral olan eksternal karotis arterde
yarattig1 patolojiyi ve bu patolojinin klinik onemini aragtirmak istedik.
Yontem: Klinigimizde karotis arter darlig1 nedeniyle karotis endarte-
rektomi ameliyat: uygulanan 30 hasta ¢aligmaya alinmistir. Hastalarin
21’1 erkek, 9’u kadind1. Yag ortalamasi 63,6 (£9,0) idi. Hastalarin hepsi-
ne preoperatif dupleks ultrasonografi yapildi. Hastalara standart karotis
endarterektomi operasyonu uygulanmistir. Taburculuk sonrast 15 ile
30. gunler arasi poliklinik kontroliinde sT3, sT4, TSH kan tahlilleri ve
renkli dupleks ile akim hizlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Dupleks incelemede akim hizlarinda eksternal karotis arter
akim hizlarinda preoperatif ve erken postoperatif donemde anlamli bir
degisiklik saptanmamistir. Ancak beklendigi gibi ana karotis arter ve
interanal karotis arter akim hizlarinda operasyon sonrasi anlamli derece-
de azalma kaydedilmistir. Karotis endarterektomi sonrasi eksternal karo-
tis arterde stenoz okluizyon (1 hastada %3,3), hatta diseksiyon (1 hastada
%3,3) gortlebilir. Ancak bu lezyonlar klinik a¢idan anlamli bir probleme
neden olmazlar. Tiroid fonksiyonlarinin analizinde preoperatif ve posto-
peratif degerler arasinda anlaimli farklilik saptanmamisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Operasyon sonras: eksternal karotis arter steno-
zu ya da okluzyonu kabaca tam yapilamayan endarterektomiye veya
limende kalan flebe baglanmaktadir. Operasyon sirasinda eksternal
karotis arterin de agik teknikle (korleme yapilmayan endarterektomi)
endaterektomisi, internal karotis arterde yapildig1 gibi rezidiiel fleb bira-
kilmamasi ve trombotik plagin en distali gozle gorilerek yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Karotis endarterektomi, eksternal karotis arter,
tiroid bezi fonksiyonlart.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-309]

Eriskinlerde ¢ok nadir goriilen bir durum olarak kapah dirsek
cikigi sonrasi olusan komplet brakiyal arter transeksiyonu

Fatih Ozturk, Mehmet Emir Erol, Mucahit Yasin Ugtekin, Koray Ak,
Sinan Arsan, Cemil Selim Isbir

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

Giris: Vucutta omuz ¢ikigindan sonra 2. siklikta cikigin goruldugu
bolge dirsek eklemi bolgesidir. Dirsek cikigi ile ilgili vaskiler yara-
lanmalar genellikle acik cikik, anterior ¢ikik, penetran yaralanmalar
ve kirikla iligkili ¢ikiklar ile birlikte ortaya cikar. Ozellikle eriskin
bireylerde kapali dirsek cikigi sonras: vaskiiler yaralanmalar ¢cok ¢ok
nadirdir.

Yontemler: Komplet brakiyal arter transeksiyonu ile bagvuran yaklasik
4 ay oncesinde kapali dirsek ¢ikigi sonrasi rediksiyon yapilmis olan
tek bir hasta gozden gegirildi. Bagvuru, tani, operasyon, klinik seyir ve
erken sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Kirk yedi yasindaki bayan hasta sol elinde uyusukluk, agri,
solukluk, sogukluk, parmaklarda cilt dokuntuleri ve tirnak kenarlarinda
iyilesmeyen lokal yaralar sikayetleriyle bagvurdu. Anamnezinde dort
ay oncesinde kapali dirsek ¢ikigi sonrasi rediksiyon yapilmis oldugu
ve sikayetlerinin o zamandan baslayip giderek artan bir sekilde devam
ettigi 0grenildi. Bu sure zarfinda iki kez anjiyografik girisim denenmis
ve basarisiz olunmus olup herhangi bir vaskiiler cerrahi mudahalede
bulunulmamis. En son olarak bir ay hiberbarik oksijen tedavisi de
goren hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi tizerine klinigimize
bagvurmus. Cerrahi eksplorasyonda sol brakiyal arterin dirsek eklemi
seviyesinde komplet transekte olup proksimal ve distal uglarin tamamen
kapal1 oldugu goruldu. Uclarin aralarindaki mesafenin yaklasik 6-7 cm
oldugu izlenip araya reverse edilmis safen ven grefti ug-uca interpoze
edildi.

Sonug: Brakiyal arter transeksiyonu dirsek cikiklarindan sonra ¢ok
nadir goruliyor ve miiphem semptomlar verip tan1 konmasini giiglesti-
riyor olmasina karsin uzuv kaybina kadar gidebilecek sonuglar dogura-
bilir. Bu potansiyel yikici komplikasyonu kagirmamak i¢in rediiksiyon
oncesi ve sonrasi kapsamli bir vaskiler degerlendirme gereklidir.
Vaskiler hasarlanma saptanan hastalarda erken cerrahi mudahale haya-
ti bneme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Arteriyel transeksiyon, brakiyal arter, komplet
brakiyal arter transeksiyonu, kapal1 dirsek ¢ikigi.

Sekil 1. Transekte sol brakiyal arterin anjiyografik
goruntusi.
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[PS-310]

Iatrogenic brachial artery injury following pediatric humeral
supracondylar fracture reduction

Hakan Kartal, Huseyin Sicim, Salih Giler

Giilhane Training and Research Hospital, Ankara

Background: Supracondylar humerus fractures are usually seen at
3-10 years of age and in males. Brachial artery injury in supracondylar
humerus fractures is reported as 10% in the literature. In this case
report, an approach to iatrogenic brachial artery injury is presented in a
5 year old child with supracondylar humerus fracture.

Case: A five-year-old male patient was admitted to our emergency room
with complaints of pain and swelling of the left arm. Supracondylar
fractures were diagnosed by orthopedics and closed reduction and
fixation was performed. Brachial artery exploration was performed
in the patient who could not receive radial and ulnar pulses after
the operation. The 1.5 cm segment was resected and embolectomy
and end-to-end anastomosis was performed. Patient who could not
receive postoperative radial and ulnar pulses had a monophasic flow
seen as a result of Doppler USG and the patient was operated again.
The patient underwent re-embolectomy. It was seen that there were
transverse multiple lacerations involving fibrin on the endothelial
tissue due to traction. Approximately 4 cm of the brachial artery was
resected and the saphenous vein graft interposition was performed until
the undamaged segment was reached. Radial and ulnar pulses were
available after the operation.

Figure 1. Injured brachial artery resection.

Y

Figure 2. Supracondylar humerus
fracture.
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Conclusions and Results: Treatment planning should be performed in
patients with circulatory failure after reduction, considering thrombosis,
vascular spasm, partial tear, as well as the degree of traction applied to
the vessel endothelial wall. In such a case, the embolectomy performed
on the thrombotic segment is insufficient for circulation and the
damaged segment must be replaced.

Keywords: Supracondylar humeral fracture, brachial artery, traction.
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[PS-311]

Iatrogenic giant radial artery pseudoaneurysm after
percutaneous fistula trombectomy

Emre Kubat, Gokhan Erol, Huseyin Sicim, Murat Kadan,
Kubilay Karabacak, Suat Doganci, Cengiz Bolcal

Giilhane Training and Research Hospital, Ankara

Background: In addition to playing a major role in iatrogenic or
traumatic causes in the etiology of extremity arterial pseudoaneurysms,
factors include vasculitis, infection and drug dependence. We encounter
pseudoaneurysms more frequently because of the increase in the
number of invasive procedures performed for diagnosis and treatment.
In this case, we present a giant iodrogenic radial artery pseudoaneurysm
after percutaneous thrombectomy in a patient with radial AV fistula
thrombosis.

Case: A 72-year-old male patient underwent percutaneous
thrombectomy in the external center due to thrombosis of radial
AV fistula two weeks ago. After the procedure, the patient with
increasing swelling on the arm applied to our clinic. Doppler
ultrasonography performed 6x7 cm pseudoaneurysm and operation
was performed. Radial artery pseudoaneurysm was repaired without
complication and the patient was hospitalized with postoperative
day 2 healing.

Discussion and Conclusion: Pseudoaneurysm is a pulsatile mass
formed by the deterioration of the integrity of the arterial wall. The
formation of thrombus formation and its surroundings are wrapped
in a fibrous capsule with blood leaking out of the tear wall, which
occurs for various reasons in the vein wall. The difference from
true aneurysms is the presence of all arterial wall layers. For the
diagnosis of pseudoaneurysm, the “yin yang” appearance of the
Doppler USG is patognomonic. Although small pseudoaneurysms may
regress spontaneously, surgical treatment is inevitable in such large
aneurysms. Care should be taken when using catheters in cases of such
percutaneous interventions and it should not be forgotten that iatrogenic
pseudoaneurysm due to trauma caused by catheter tip may develop.

Keywords: Radial artery pseudoaneurysm, percutaneous, iatrogenic.

Figure 1. “Yin Yang” at Doppler USG.



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi 2018

Figure 2. Radial artery pseudoa-
neurysm.
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[PS-312]

Hidrosefali hastalarinda alternatif yaklasim: Ventrikiiloatriyal
sant ve 15 senelik deneyimimiz

Zeki Talas, Oguz Omay, Sibel Gur, Muhip Kanko

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

Giris ve Amac: Ventrikuler santlar, beyin-omurilik sivisini ekstrakra-
niyal bosluklara bosaltmak i¢in kullanilir. Deneyimler basarili sant i¢in
distal tuptin hizli akim ve turbtlans olan yere yerlestirilmesi gerektigini
gostermekte. Periferal damarlardaki yerlesim pihtilasma ve vaskiler
tikaniklik nedeniyle basarisizlikla sonuclanir. Bu nedenle en uygun
yerlestirme sag atriyum veya sag juguler ven yoluyla superior vena kava
ve atriyum birlesimidir. Ventrikuloatrial santlarin dezavantajlarindan
biri enfeksiyon biri yuksek pulmoner emboli insidansi olan intraatriyal
trombustur. Ventrikiloatriyal santlarin ozellikle kardiyak komplikas-
yonlar1 pulmoner embolizasyon ile iligkili kor pulmonale, kirik intra-
kardiyak kateter, katater nedenli kardiyak perforasyon yer alir.

Yontem: Klinigimizde 2003-2018 yillar1 arasinda 3 ay-32 yas arasi top-
lam 15 hastaya ventrikuloatriyal sant uygulandi. Hastalarimizin ortala-
ma yasgt 10 idi. Hastalarimizin timu peritoneal santlart calismadigi icin
miukerrer sant operasyonlu idi. Ortalama sant operasyonu sayist 4 idi.
Hastalar genel anestezi altinda beyin ve sinir cerrahisi ekibi ile birlikte
operasyona alindi; sag juguler ven eksplorasyonu yapildi.

Bulgular: Hastalarimizdan biri operasyondan ti¢ giin sonra yuksek
intrakraniyal basin¢ nedenli kateter malpozisyonu nedeniyle tekrar
operasyona alinarak revize edildi. Bir hastamizda nefrit gelisti. Bir has-
tamizda postop. 6. Ayda tedaviye direngli yuksek ates ile birlikte Vena
kava superior sendromu gelisti; yapilan ekokardiyografisinde juguler
venin tam tikali oldugu ve sag atriyumda vejetasyon goruldu. 15 gunluk
enfeksiyon ve antitrombotik tedavi sonrasi klinikte duzelme olmadi-
gindan operasyona alinarak kardiyopulmoner baypas ile vejeteasyon ve
kateter ¢ikartildi. Peritoneal santa donuldu. Bir hastamizda juguler ven
anomali i¢in subklavikiiler insizyon uzatilarak kateter innominate vene
konuldu. Bir hastamiz operasyondan ui¢ hafta sonra ex oldu.

Tartisma ve Sonuc: Yuksek kafa i¢i basinci olan hastalarda ventriku-
loatriyal santlar olumcul komplikasyonlari oldugundan ilk tercih olarak
dusunilmemelidir. Ancak baska alternatif kalmadiginda dusunulmesi
gereken prosedurlerdendir.

Anahtar sozciikler: Hidrosefali, juguler ven eksplorasyonu, ventriki-
loatrial sant.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-313]

Lokal anestezi ile karotis body tiimor eksizyonu:
IIk uygulamanin erken dénem sonuclari

Yusuf Kalko', Ozerdem Ozgaligkan?

!Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

’Medicalpark Tarsus Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Mersin

Giris ve Amag: Karotis body tumorleri (KBT) nadir gortlen ve tanisi
zor konulabilen tumorlerdir. Shamblin smiflandirmasina gore kate-
gorize edilen KBT nin cerrahisi genel anestezi altinda yapilmaktadir.
Bizim caligmamizin amaci 9 yillik sure icerisinde lokal anestezi ile
gerceklestirdigimiz KBT cerrahisinin sonuglarini ve komplikasyonla-
rin1 sunmaktir.

Yontem: Mart 2009 - Haziran 2018 arasinda toplam 21 hastaya KBT
cerrahisi lokal anestezi altinda uygulandi. Shamblin siniflandirmasina
gore 3 hasta Tip 1, 15 hasta Tip 2 ve 3 hasta Tip 3 idi. Erkek/Kadin oran1
15 (%71) / 6 (%29) idi. Ug hastada bilateral KBT izlenirken bunlarin
da 2’si kardesti. Hastalar ozellikle norolojik komplikasyonlarin erken
farkina varilmasi, hemodinamik stabilite ve cerrahi basar1 agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Tum hastalara lokal anestezi altinda KBT eksizyonu yapildi.
Ameliyat stiresi 31-93 dakika araliginda idi. Tip-3 KBT nedeniyle opere
edilen 1 hastada 3 saat siiren ve daha sonra acilan sag kolda hemiparezi
gelisti. Bir hastada kalic, bir hastada gegici ses kisiklig1 gelisti. Yogun
bakim ihtiyact olmadi ve mortalite izlenmedi.

Tartisma ve Sonuc: Karotis body tumor cerrahisinin en korkulan
komplikasyonlari inme, fasiyal paralizi ve ses kisikligidir. Islemin lokal
anestezi ile yapilmasinin, ozellikle klempaj esnasinda geligebilecek
olasi norolojik olaym erken farkina varilabilmesi agisindan onemli
oldugunu dusunmekteyiz. Ayrica tecrubeli vaskuler cerrahlar tara-
findan yapildiginda, total rezeksiyon yapildigi icin koil embolizasyon
gereksinimi olmamasinin da hasta konforunu artirdigini dustinmek-
teyiz.

Anahtar sozciikler: Karotis body tumort, lokal anestezi, Shamblin
siniflandirmasi.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-314]

Endovascular techniques in peripheral arterial diseases:
Early and mid term results

Mehmet Cahit Saricaoglu, Bahadir Aytekin, Ferit Kasimzade,
Hamdi Mehmet Ozbek, Isa Civelek, Anil Ozen, Ertekin Utku Unal,
Hakki Zafer Iscan

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Background and Aim: Atherosclerotic peripheral arterial disease is
a major challenging issue that can lead to disabling ischemia, limb
loss and a reduction in quality of life. Endovascular strategies have
become a well-recognized therapeutic alternative to bypass surgery
with technical advancements. While the endeavour for effective and
durable therapeutic strategies continues, here, we present our early and
mid term results using endovascular devices.

Methods: This was a single center, prospective, single - arm study
which 128 patients with 143 drug coated baloon angioplasty and/or
bail-out stenting between August 2015 - April 2018 were involved.
Adult patients who had atherosclerotic disease of femoral and popliteal
arteries with symptoms of moderate intermittant caludication to diffuse
pedal ischemia were eligible for enrollment.
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Results: A total of 128 patients (143 femoropopliteal lesions) were
enrolled and 113 (88.3%) of them were male. The bail-out stenting rate
was 35.7%. Technical success was achieved in 133 (93%) (p=0.001)
of subjects. Mean follow-up was 13.2+8.7 months. Ankle Brachial
Indices were improved (p<0.001) significantly in postprocedural
period. Primary patency and freedom from reintervention to target
lesion rates were significantly higher in bail-out stenting group at 24
months (76.9% vs 55.8%, p=0.025 and 85.2% vs 70.2%, p=0.044). The
proportion of asymptomatic and mildly symptomatic patients increased
from 0% to 81.8% at the end of follow-up.

Conclusion: Endovascular treatment modalities are good alternatives to
surgical interventions especially in high risk patients with long lesions
and/or total occlusion of femoropopliteal arteries due to their minimally
invasive nature and low morbidity and mortality rates.

Keywords: Drug coated balloon, bail-out stenting, patency.
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[PS-315]

The role of endovascular techniques in septuagenarians and
octogenarians with peripheral arterial disease

Mehmet Cahit Saricaoglu, Bahadir Aytekin, Ferit Kasimzade,
Hamdi Mehmet Ozbek, Isa Civelek, Ferit Cetinkaya, Anil Ozen,
Hakk1 Zafer Iscan

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Background and Aim: Advanced aged patients with extensive
femoropopliteal lesions are poor surgical candidates and they have
often been evaluated relatively contraindicated for surgery. But we can
not ignore that these attempts at limb salvage, significantly increase the
quality of life. We aimed to evaluate angiographic and clinical results of
percutaneous transluminal angioplasty (PTA) with or without bail-out
stenting for femoropopliteal lesions in such patients.

Methods: This was a single center, prospective, single - arm study
which was documented the early and mid term results of percutaneous
interventions for femoropopliteal lesions in patients 70 years of age and
over. 35 patients with 41 interventions between August 2015 - April
2018 were involved in the study. Patients who had atherosclerotic
disease of femoral and popliteal arteries with symptoms of moderate
intermittant caludication to diffuse pedal ischemia (Rutherford Class 2
to 5) were eligible for enrollment.

Results: Totally 35 septuagenarians and octogenarians were included
in this study and 23 (65.7%) patients were male. Technical success was
achieved in 39 (95.1%) of patients. Only 4 (9.8%) of subjects required
precutanous reintervention after a mean follow-up 14.9+8.9 months.
The bailout stenting was needed in 12 (29.3%) patients. The proportion
of asymptomatic and mildly symptomatic patients increased from 0%
to 75.6% at the end of follow-up. Ankle Brachial Indices were improved
(p<0.001) significantly in postprocedural period.

Conclusion: We have to consider these data that encourage the
clinicians to be more aggressive to attempt at limb salvage especially in
advanced aged population

Keywords: Endovascular interventions, advanced age, mid term results.
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[PS-316]

Eriskinde boyunda vaskiiler tiimorler: 10 yilik deneyim
Emre Gok!, Ergin Arslanoglu?, Melike Ertan?, Dogan Yetut?,
Omer Ali Sayin?, Onur Selguk Goksel?

'Michigan State University Medical Center, MI, ABD

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul
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Boyundaki vaskiler lezyonlarin tani ve tedavisi multidisipliner yakla-
stm gerektirir. Bu retrospektif calisma boyundaki vaskuler tumorlerde
tek merkezli deneyimleri icermektedir.

Karotis artere yakin komsulukta vaskiuiler tumor ve/veyakitle tanist almig
hastalarin 10 yillik perioddaki kayitlar: incelenmistir. Demografik ve
klinik ozellikler,cerrahi yaklagim ve sonuglar incelenmistir. Toplam 4
hastadan vaskiler tumor/kitle eksize edildi. Eksizyon oncesi koil embo-
lizasyon sadece 1 hastaya uygulanmamistir. Hastalardan 3’t kadin,
I’i erkek olmak tuzere ortalama yas 51.56+17.35 olarak saptanmuistir.
Iki hastada schwannom, 1 hastada kavernoz hemanjiom, 1 hastada ise
karotis kilif tumoru tanis1 koyulmustur. Tumor eksizyonunun iyi yapi-
labilmesi i¢in bir hastada internal karotis arter, common karotis arter
ve vagal sinir sakrifiye edilmek durumunda kalinmigtir. Higbir hastada
rekiirrens, minimal morbidite, mortalite gorulmemistir.

Tumorun ebatini, uzanimini, sinir ve damarlarla olan komsuluklarini
iceren dikkatli bir preoperatif degerlendirme gerekmektedir. Daha
etkin bir degerlendirme i¢in vaskiuler cerrahi kulak burun bogaz ve
radyolojiyi iceren multidisipliner yaklagim yapilmalidir. Preoperatif
embolizasyon iglem suiresini ve kanama miktarini azaltabilmektedir.
Anahtar sozciikler: Kavernoz hemanjiom, karotis kilif tumori,
Schwannom.

Sekil 1. Karotis kilif timori.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[PS-317]

Outcomes of endovascular interventions for peripheral arterial
disease in diabetic patients

Mehmet Cahit Saricaoglu, Bahadir Aytekin, Ferit Kasimzade,
Gorkem Yigit, Kusthrim Shala, Mehmet Ali Turkc¢ti, Anil Ozen,
Hakk1 Zafer Iscan

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Background and Aim: Percutaneous transluminal angioplasty (PTA)
of femoropopliteal arteries is highly effective for limb salvage. But
especially diabetic patients’ PTA outcomes were investigated in few
studies. We presented our early and mid term results of successful PTA
for femoropopliteal lesions in diabetic patients.

Methods: This was a single center, prospective, single - arm study.
71 patients with 79 interventions between August 2015 - April 2018
were involved in the study. Adult patients with symptoms of moderate
intermittant caludication to diffuse pedal ischemia (Rutherford Class 2
to 5) were eligible for enrollment.

Results: In our study: 61 (85.9%) of patients were male and technical
success rate was 92.4% with a mean follow-up period 13.3 + 8.9 months.
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Bail-out stenting was required in 27 (34.2%) of lesions. The proportion
of asymptomatic and mildly symptomatic patients increased from 0%
to 77.2% and only 7 (9.9%) patients needed percutaneous reintervention
at the end of follow-up. Ankle Brachial Indices were improved
significantly in postprocedural period (p < 0.001). Primary patency and
freedom from reintervention to target lesion rates were higher in bail-
out stenting group at 24 months (70.8% vs 57.7% and 80.5% vs 65.9%).

Conclusion: Diabetic patients’ atherosclerotic lesions have different
clinical and anatomical characteristics compared with non diabetics.
Endovascular treatment modalities, due to known advantages (i.e low
hard complication rates), should be preferred in femoropopliteal lesions
of diabetic patients especially with comorbidities.

Keywords: Endovascular treatment modalities, diabetic patients, patency.
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[PS-318]

Atriyal septal defektin transkateter yontemle kapatilmasi
sirasinda gelisen komplikasyon: Vaskiiler okliizyon

Sinan Erkul, Gulen Sezer Alptekin Erkul, Engin Akgil,
Ahmet Hakan Vural

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Atriyal septal defekt nedeniyle kardiyoloji klinigi tarafindan transka-
tater kapama uygulanmak uizere anjiyografi laboratuvarina alinan 24
yasindaki kadin hastaya sag femoral ven araciligiyla sag atriyumdan
yerlestirilen cihazin (Occlutech Figulla®, Almanya) sol atriyal bos-
luga sonrasinda sol ventrikille ve oradan desendan torasik aortaya
migrasyonu gergeklesti. Cihaz snare yardimiyla sag ana femoral artere
¢ekildi. Anjiyografi masasinda acil olarak sag femoral bolgede yapilan
insizyonla sag ana, yuizeyel ve derin femoral arter eksplore edildi. Ana
femoral arterde yabanci cisim palpe edildi. Liumeni tamamen oklide
ettigi ve distal akima izin vermedigi goruldu. 80 U/kg bolus intrave-
noz heparin yapilmasini takiben ana femoral arter tizerinde transvers
arteriotomi yapildi. Cihaz ¢ikarildi. Proksimal pulsatil akim saglandi.
Ana femoral artere klemp konuldu. Yiizeyel ve derin femoral artere
Fogarty kateteri gonderilerek embolektomi yapildi. Trombiis materyali
cikarildi. Distal backflow saglandi. Arteriotomi kapatildi. Islem son-
landirildi. Islem sonrasi sag alt ekstremite arteriyel nabizlar1 mevcuttu,
ayak bilegi kol indeksi: 1 olarak degerlendirildi. Takiplerde ek kardiyak
ve vaskiler patoloji gelismedi. Son iki dekatta gittikge popiiler hale
gelen transkatater girisimler sirasinda erken ve ge¢ donemde birta-

Sekil 1. Sag ana femoral arter igerisinde okluiz-
yon cihazi.

Sekil 2. Sag ana femoral arterden ¢ikarilan
okluzyon cihazi.

kim komplikasyonlar gelisebilmektedir. Transkatater islemlerin kalp
damar cerrahisi ekibi ile birlikte yurtitulmesi sonucunda gelisebilecek
komplikasyonlara olgumuzda oldugu gibi hizli bir sekilde mudahale
edilebilecegini dusinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Transkateter ASD kapatilmasi, intravaskiuler
yabanci cisim, perkiitan ASD kapatilmasi.
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[PS-319]

Surgical treatment of recurrent tracheo-innominate fistula

Berk Arapi, Ozan Onur Balkanay, Gulsah Ozcan, Muhammed Varol,
Baris Donmez, Farida Zahirova, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu,
Gokhan Ipek

Istanbul Unive;fsitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

Introduction: Tracheo-innominate fistula is arare but fatal complication
of long term intubation or tracheostomy. Herein we present a surgically
treated case of a recurrent trachea-innominate fistula despite an
endovascular intervention.

Methods: A 60-year-old male patient who had a history of coronary
artery bypass grafting 4 months ago and a partial laryngectomy
operation for laryngeal carcinoma admitted to our hospital with
complaint of recurrent bleeding. The patient had a history of tracheo-
innominate fistula which developed 10 weeks after tracheostomy and
was previously treated interventionally with an endovascular stent graft.

Results: Patient was operated with surgical dissections via infra-
clavicular, carotid and femoral incisions. An axillo-bifemoral graft was
used to bypass right common femoral artery to both right axillary and
common carotid arteries. Both subclavian and common carotid arteries
were anastomosed in end-to-end fashion, and proximal portions were
ligated. As a second stage of the procedure a redo median sternotomy
was performed and innominate artery was ligated. Patient was extubated
in the postoperative second day without any neurologic sequelae, and
discharged uneventful from hospital in the postoperative seventh day.

Conclusion: Long-term survival rates after tracheo-innominate fistula are
still very low despite improved graft techniques and surgical procedures. In
this kind of particular case, extra-anatomical bypasses could be evaluated
as an effective alternative option to obtain auspicious clinical results.

Keywords: Tracheo-innominate fistula, surgical treatment, extra-
anatomical bypass.
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Figure 1. Reconstructed image
of computed tomography of
extra-anatomical bypass.
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[PS-320]

Alt ekstremite iskemisinde, safena magna, parva ve sefalik
venden olusturulan spliced ven greft ile PTFE ve safen venden
olusturulan kompozit greftlerin dizalt1 baypas sonuclariin
karsilastirilmasi

Ugur Cangel', Ibrahim Bayer Cmar?, Atilla Bitigen?

'Bahgegehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

’Medical Park Hospital, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Alt ekstremitede otojen ven grefti ozellikle dizalt:
baypaslarda en avantajli grefttir. Bu ¢aligmada, yeterince uzunlukta tek
parca ven greft bulunamadiginda en az iki parca farkli venin ug-uca
birlestirilmesi ile olusturulan spliced ven greft ile PTFE ve safen venle
olusturdugumuz kompozit greft ile yaptigimiz dizalti baypaslarin
sonuglarini karsilastirmay: amacladik.

Yontem: Nisan 2008 - Haziran 2018 tarihleri arasinda 1291 periferik
arter hastasina 1125’1 dizalt1 toplam 2189 periferik baypas yapilmistir.
Safena magna, parva, sefalik veninden spliced greftle femorotibial
bypass (p607060) yapilan 16 hasta, PTFE-safen kompozit greftle
femorodistal baypas (p607350) yapilan 13 hasta bilgisayar kayitla-
rindan ¢ikarilarak retrospektif olarak degerlendirildi. Her iki grubun
baslangi¢ demografik ozellikleri, risk faktorleri, Ancle-brachial indeks
oranlari, ameliyat sonrasi erken morbidite ve mortalite sonuglari, orta
donem takipte acik kalma oranlari, amputasyon orani ve seviyesi kar-
stlastirildi.

Bulgular: Spliced ven olusturularak yapilan 16 greftin ¢t kol sefalik
ven ile VSM parcalarinin birlestirilmesi ile, digerleri magna-parva,
magna-magna birlestirilmesi ile olusturulmustur. Kompozit greft ise
6mm PTFE greft ve safen venden olusturulmustur. Demografik 6zel-
likler acisindan benzer olan her iki grubun yas ortalamasi spliced ve
kompozitte sirasiyla (65,3 ve 68,5), Kritik iskemi (%38, %23), ayakta
nekrotik yara (%46, %31), Anchle-brakial indeks (0,30; 0,55), erken
donem mortalite (%3 ve %0), enfeksiyon (%0, %7 p<0,05) ) 1 yillik
acik kalma orani (%81, %84), iki yillik a¢ik kalma orani (%62, %53)
bulunmustur.
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Tartisma ve Sonu¢: Kompozit baypas yapilan bir hastada gelisen
enfeksiyon diginda, diger sonuclar, iki grupta da anlamli bir fark olma-
digin1 gostermistir. Hazirlanma sureleri acisindan enfeksiyon olasiligi
dugsuk olan hastalarda spliced ven yerine kompozit greft kullanilmasi
daha pratik olacaktir.

Anahtar sozciikler: Spliced ven, periferik distal revaskularizasyon,
kompozit greft.
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[PS-321]

Internal karotis arterde goriilen anevrizmanin cerrahi onarimi:
Olgu sunumu

Nazim Kankilic, Mehmet Salih Aydin, Mustafa Goz

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalr,
Sanlwurfa

Giris: Ekstrakraniyal internal karotis arter (ICA) anevrizmalar: nadir
ve tehlikelidir. Bu anevrizmalar norolojik tromboembolik olaylar ac1-
sindan ytksek riskli, kranyal sinirlere baski yapabilen ve daha nadiren
ruptire neden olan vaskiuler lezyonlardir. Tedavi secenekleri agik
cerrahi veya endovaskiller uygulama ile stentlemedir. Bu vakamizda
nadir goriilen sag internal karotis arterde (ICA) goriilen anevrizmaya
yaklagim ve cerrahi tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: Elli sekiz yaginda bilinen hiperlipidemisi, hipertansiyonu, koro-
ner arter hastaligi, gecirilmis cerrahi oykust bulunmayan bayan hasta
sag juguler bolgede sislik ve pulsatil kitle sikayetleri ile bagvurdu. Dig
merkezde yapilan BT anjiyografisi incelenen hastanin sag ICA de anev-
rizmasi oldugu goruldu (Sekil 1). ICA’nin anevrizma boynu net olarak
goruldu ve kraniyuma mesafesi yeterli olarak degerlendirildi. Cerrahi
operasyon karar1 alindi. Operasyonda kraniyal sinirler korunarak CCA
(Ana karotis arter), ICA (Internal Karotis Arter), ECA (Eksternal
karotis arter) ve anevrizma ortaya ¢ikarildi (Sekil 2). Anevrizma eksize
edildi. ICA proksimal ve distal uglar1 yeterli uzunlukta olup u¢ uca
onarim yapilarak onarildi. Posoperatif surecte hastada komplikasyon
gelismedi.

Sonug: Karotis arter anevrizmalar: cerrahi tedavi acisindan iyi deger-
lendirilmesi gereken lezyonlardir. Cerrahi karar alinirken anevrizmanin
anatomisi ve komsuluklarinin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.
Anatomik olarak uygun olan karotis anevrizmalarinin cerrahi olarak
eksize edilmesinin en etkili tedavi yontemlerinden oldugunu dustin-
mekteyiz.

Anahtar sozciikler: Ekstrakraniyal karotis arter anevrizmasi, internal
karotis arter anevrizmasi, anevrizma cerrahi eksizyonu.
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[PS-322]

Diyabetik hastalarda endovaskiiler infrapopolitel prosediirlerde
acik kalma ve ampiitasyon yoniinden orta dénem takip
sonuclarimiz

Ugur Cangel', Ibrahim Bayer Cinar?, Atilla Bitigen?

'Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

’Medical Park Hospital, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Diyabetik hastalarda ozellikle dizaltinda aterosklerotik
tikanmanin sik oldugu iyi bilinmektedir ve normal bireylere oranla 17
kez daha ¢ok gangren gelisme olasilig1 vardir. Bu ¢alismada Diyabetik
ve diyabetik olmayan hastalarda infrapopliteal endovaskiler girigim-
lerinin agik kalma ve amputasyon yoniinden sonuclarmin karsilastiril-
mas1 amaglanmigtir.

Yontem: 2009-2018 arasinda infrapopliteal endovaskiler girisim
(PTCA ve veya stent) yapilan diyabetik ve en az 1 yil takip sonuglari
bulunan 15 hasta ¢alismaya alinmistir. Bu grup, kontrol grubu olarak
bilgisayar kayitlarindan benzer yas, cinsiyet, vaskiler tutulma ozelligi,
izlem suresi bulunan diyabetik olmayan 15 atherosklerotik periferik
damar hastasi ile acik kalma ve amputasyon yontinden 1-3 yillik takip
sonuglar1 karsilagtirilmistir.

Bulgular: Hastalarin subsistem hastaliklar1 karsilastirildiginda diabe-
tik hastalarda daha yuksek kronik bobrek yetersizligi (%25.7 vs. %4.3;
p<.01), koroner arter hastalig1 (%48.6 vs. %15; p=.02) ve ayakta iskemik
yara (%62 vs %24.3; p<.001) tespit edilmigtir. Kumulatif 1 ve 3 yillik
acik kalma oranlar1 diyabetiklerde sirasiyla %78.6, %67.1. Diyabetik
olmayanlarda ise sirasiyla %81.4 ve %74.4. Diyabetiklerde 3 minor bir
major amputasyon yapilmis, diyabetik olmayanlarda ise 1 minor ampu-
tasyon yapilmistir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Diyabetes mellitus dizalti endovaskiler girigim-
lerde a¢ik kalma oranini en azindan erken donemde etkilememektedir.
Amputasyonlarin da diyabetiklerde olugan noropati ve enfeksiyonlara
bagli oldugu dusunulmektedir.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, periferik endovaskiler girisimler.
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[PS-323]

Desbuquois sendromu tanili hastada spontan gelisen aksiller
pseudoanevrizma onarimi

Ozan Onur Balkanay, Berk Arapi, Muhammed Varol, Gulsah Ozcan,
Baris Donmez, Farida Zahirova, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu,
Gokhan Ipek

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

Giris: Cocuklarda multipl idiopatik arteriyel anevrizma oldukca nadir
gortlen bir durumdur. Bu yazida idiopatik aksiller arter anevrizmasi
onarimi gerceklestirilen Desbuquois sendromu tanisi ile takipli olan
hasta ele alind1.

Yontemler: Desbuquois displazisi nedeni ile takip edilen 12 yasinda
kiz hasta sol aksiller bolgede ele gelen kitle ve agr1 nedeni ile hastane-
mize bagvurdu. Yapilan incelemelerde, aksiller artere girisim oykusu
bulunmayan hastada muhtemel bagka yerde lokalize idiopatik arteriyel
anevrizma olabilecegi suphesi ile tum vucut bilgisayarli tomografi
anjiyografi planlandi.

Bulgular: Bilateral femoral arterde, popliteal arterde ve renal arter-
de anevrizma ve sol aksiller arterde pseudoanevrizma saptandi.
Anevrizmanin kismi tromboze olmasi ve ¢evre dokulara basi olustur-
mamasi nedeni ile takip edilmesine karar verildi. Yaklasik 1 ay sonra
pseudoanevrizmanin buyudugu ve cevre dokulara basi yaptigi goruldi.
Cerrahi mudahaleye karar verildi. Genel anestezi altinda yapilan mid-
aksiller insizyon ile anevrizmaya ulasildi ve primer olarak tamir edildi.
Takiplerinde sorun yasanmayan hasta postoperatif dordunct giinde
sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Literatiirde taranan hastalarda vaskuler (arteriyel anevrizma
veya diger vaskiler patolojiler dahil) tutulum gosterilmemistir. Sonug
olarak bu tip hastalarda, vaskiler tutulumun da olabilecegi akilda
tutulmalr ve yapilan goruintilemeler rastlantisal olarak saptanan bolge
ile sinirlandirilmamali, gerekli goruldugu ol¢uide tum viicut vaskiiler
sistem taramas1 yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Desbuquois sendromu, spontan aksiller anevriz-
ma, pseudoanevrizma, cerrahi onarim.

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi kesiti.
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[PS-324]

Ust ekstremitede travma sonucu olugan arteriyovenoz fistiil:
2 Olgu sunumu

Nazim Kankili¢', Emrah Akbay?
'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sanlrfa
2Kirklareli Devlet Hastanesi, Kirklareli
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Giris: Arteriyovenoz fistul arteriyel ve venoz sistemler arasinda gegisin
saglanmasi amagli olusturulur. En sik hemodiyaliz amagli kullanilir.
Cok nadiren konjenital veya edinilmis olarak bulunurlar. Cok az bir
kismi iyatrojenik yaralanmalar sonucu olugsmaktadir. Bu yazimizda
farkli etyolojilerle olusmus iki farkli arteriyovenoz fistul vakasinin
cerrahi onarimi ile basarili tedavisi sunulmustur.

Olgu 1: Yirmi alt1 yasinda saglik personeli kontrol amacli kan
alim1 sonrast sol on kolda sislik ve ufurum sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesi normal olup sol on kolda trill tespit
edildi. Cekilen renkli doppler USG sonucunda brachial arter ile
antekubital ven arasinda arteriyovenoz fistul saptandi. Gegis bolgesi
RDUS esliginde isaretlendi. Lokal olarak antekuibital bolge isaretle-
nen bolgeden acildi. Sonrasinda brachial arter bulundu ve baglantili
arteriyovenoz fistul tespit edildi (Sekil 1). Antekubital ven kismi
ligature edildi. Brachial arter onarimi yapilarak arteriyovenoz fistul
kapatildi.

Olgu 2: Yetmis yedi yasinda kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon
tanilar1 olan hastaya hemodiyaliz amagl agilmis sol yuksek radiosefa-
lik arteriyovenoz fistulu tikanmasi tzerine tromboembolekti operas-
yonu sonrast hemodiyaliz ignesine bagli olugsmus ikincil bir travmatik
arteriyovenoz fistill olusumu goruldu. Hastanin operasyonu planlandi.
Lokal olarak RDUS ile isaretlenen bolgeye yapilan insizyonu ile
arteriovenoz fistill bulundu (Sekil 2). Iki adet arteriyovenodz gecis yeri
oldugu tespit edildi. Hem arter hem de ven onarimi gerceklestirilerek
arteriyovenoz fistul kapatildi.
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Sonug: Basit venoz girisimlerde arteriyovenoz fistil olusumu gergekle-
sebilecegi unutulmayarak bu girisimler esnasinda derin ponksiyondan
kac¢inilmasi ve arteriyel bolgelere yakin vendz yapilardan uzak durul-
masin1 Oneriyoruz. Ayrica hemodiyaliz uygulanan hastalarda diyaliz
ignelerinin giris lokalizasyonlarinin dogru secilmesi ve agilarinin
dogru ayarlanmasi bu tip nadir komplikasyonlarin gelisimini azalta-
caktir.

Anahtar sozciikler: Travmatik arteriyovenoz fistul, iyatrojenik arteri-
yovenoz fistul, hemodiyaliz ignesi, basit venoz girisim, kronik bobrek
yetmezligi.
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[PS-325]

Kronik periferik arter hastaliklarinda 3 yillik endovaskiiler
deneyimlerimiz

Osman Yagar Isikli, Hayati Tagtan, Hakki Kurgat Cetin

Karaman Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Karaman

Giris ve Amac: Ug yuz otuz hastada TASC A,B,C ve D lezyonlarinda
3 yillik endovaskiiler deneyimlerimizi paylagsmak istedik

Yontem: Temmuz 2015’den Temmuz 2018’¢ kadar 330 hastada endo-
vaskiler islem yaptik. Hastalarin %50’si Tasc A, %25 TASC,B %10
TASC, C %5’i TASC C idi. Islem oncesi tum hastalara BT anjiyo yap-
tirdik. %85 hastaya ilagli balon, %15 ine islem sonrasi stent uyguladik
1 hastaya stent gerft yaptik. Islem oncesi 600 mg klopidrogel i¢irildi. 7f
kantl sonrasi tim hastaya 5000 unite heparin uygulandi.

Bulgular: Hastalar 1, 3, 6. ay ve 12 ay takip edildi. 20 hasta 6 sonra
restenoz oldugu goruldi. Stent greft uygulanan hastaya femora poli-
teal baypas yapildi. Bir yil sonra stent ve balon uygulanan hastalarin
%90’1n1n lezyonlarin acik oldugu goruldu.

Tartisma ve Sonug: Endovaskiller arteriyal islemler cerrahi baypasa
gore daha konforlu. Hastane kalim suresi daha azi hayat kalitesinin
baypas olamayan hastalara gore daha iyi oldugu kanatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Endovaskiler islem, paclitaxelli baloon.
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[PS-326]

Katater aracili trombolitik tedavi ile revaskiilarizasyon
sagladigimiz akut arter tikamkhg olgularmiz

Gilen Sezer Alptekin Erkul, Sinan Erkul, Engin Akgul,
Ahmet Hakan Vural

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Ocak 2016 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda akut arter tikanikligi
ile bagvuran embolektomi ile tam revaskilarizasyon saglanamayan
veya embolektomiye uygun olmayan ve ayakta iskemi bulgusu olan
4 olgumuza endovaskiiler iglem yapilmasina karar verildi. Iliyak stent
trombozu olan bir hasta disindaki ti¢ hastamizda trifurkasyon yatagini
iceren distal tip emboli mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi 74,75+11,14
olup iki hasta kadin iki hasta erkek idi. Sag iliyak stent trombozu olan
hastaya sag ana femoral arterden retrograd giris yolu ile stent ve ili-
yak arter igerisinde 8x60 mm ve 7x150 mm (Ultraverse, ABD) balon
anjiyoplasti yapildiktan sonra ¢ok delikli infuzyon katateri (Cragg-Mc
Namara, ABD) iliyak arter igerisinde kalacak sekilde yerlestirildi.
Diger hastalarda tikaniklik olan ekstremitedeki ana femoral arterden
antegrad girig yolu ile lezyon gecilerek yuizeyel femoral arter ve pop-
liteal artere 4x120 mm (EverCross, ABD ) ve trifurkasyon arterlerine
2,5x220 mm (Bantam, ABD) balon anjiyoplasti yapildi. Sonrasinda
cok delikli infuzyon katateri distal ucu popliteal arter proksimalinde
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kalacak sekilde yerlestirildi. Hastalara islem sonrasi ¢ok delikli infuz-
yon kataterinden yogun bakim unitesinde 24 saat suresince 0,015 mg/
kg/saat alteplaz tedavisi verildi. Takiplerde tim hastalarin femoral ve
popliteal arter nabizlar1 mevcuttu, distal Doppler akim efekti gugluydu,
ayak bilegi kol indeksleri 1,1+0,2 arasinda idi. Ayakta iskemi bulgusu
yoktu. Bu tip olgularda balon anjiyoplastiyi takiben ¢ok delikli infuz-
yon kataterlerinin hem ekstremite kurtarict hem de uygun maliyeti ile
etkin tedavi yontemi oldugunu dusunmekteyiz. Endovaskiuler tedavi
yontemleri gelistikce gelecekte daha fazla kullanim alani bulacagi
kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Akut arter tikanikligi, endovaskiler girigsimler,
trombolitik tedavi.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoveno6z Girisimler

[PS-327]

Disseminated deep vein thrombosis associated with interrupted
inferior vena cava: A case report

Kadir Burhan Karadem', Kemal Karaaslan?, Ayse Gul Kunt?
Isparta City Hospital, Isparta
2[zmir Tepecik Education and Research Hospital, Izmir

Introduction: Inferior vena cava (IVC) agenesis is an uncommon
congenital anomaly which can be asymptomatic or can present with
nonspecific symptoms; mostly with lower limb deep vein thrombosis
(DVT). Interruption of IVC is considered to be a provocative factor in
this case report.

Methods: A 40-year-old female presented with bilateral lower limb
swelling and pain which started acutely three days ago. She was
obese and swelling was restricted only to the lower limbs on physical
examination. Biochemical and hematological investigations were
normal. Computed-tomography-angiogram (CTA) revealed that DVT
extends from the popliteal vein into the IVC at the level of infrarenal
veins. CTA showed that intrahepatic segment of the inferior vena cava
was absent, furthermore,continuation of venous drainage were provided
by azygos and hemiazygos veins supported by multiple collateral veins
located around the paracaval area.

Results: Activase was used as thrombolytic agent in order to
reestablish the backflow from limbs to the azygos veins. In addition
to this procedure, thromboaspiration was done into the vessel lumen
from the level of bilateral common femoral veins to the end of IVC.
The oral anticoagulation was given to the patient all life long. The
venous Doppler and conventional angiogram were done again after
the procedure in one month. Unfortunately, procedure was accepted
as unsuccessful because of the total thrombosis of all deep veins were
detected as in previous state below the infrarenal level of IVC.

5
Figure 1. Computed tomography angiogram.

Conclusion: Ultrasound-enhanced thrombolysis with thromboaspiration
in the treatment of DVT related to the interruption of IVC should be
evaluated cautiously.

Keywords: Deep venous thrombosis, venous anomaly, inferior vena
cava agenesis.
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[PS-328]

Comparison of two ultrasound guided foam sclerotherapy
modalities in treatment of great saphenous vein insufficiency:
Air and oxygen based foam

Mehmet Erdem Memetoglu, Mehmet Yilmaz, Tamer Kehlibar,
Rafet Gunay, Bulend Ketenci, Mahmut Murat Demirtas

Dr. Siyami Ersek Education and Training Hospital, Istanbul

Background and Aim: Foam sclerotherapy is gaining popularity in
varicose vein treatment. The aim of this study is to show the efficacy
and side-effects of ultrasound-guided foam sclerotherapy (FS) with air
and oxygen based foam sclerotherapy (Air-O2 FS) in treatment of great
saphenous vein insufficiency.

Methods: From January 2017 to June 2018, patients with primary great
saphenous vein insufficiency treated with air and oxygen based UGFS
were followed up to assess the effectiveness, and safety of the procedure.
A total of 23 lower limbs of 20 patients (12 females and 8 males) treated
with Air FS and 22 lower limbs of 18 patients (10 females and 8 males)
treated with oxygen FS attended control visits at 1, 3 and 6 months
after undergoing ultrasound guided foam sclerotherapy included in the
study. The patients’ pre-procedure and post-procedure comprehensive
classification system for chronic venous disorder (CEAP) and venous
Clinical Severity Score (VCSS) were recorded.

Results: The post-procedure CEAP, VCSS and occlusion rates for the
two groups were not significantly different. The total volumes of foam
were similar in both groups. Transient neurological events and deep
vein thrombosis were not observed in both groups.

Conclusions: The data of this study showed that the early term results
of ultrasound-guided foam sclerotherapy with air and oxygen in
treatment of great saphenous vein insufficiency is satisfying in terms of
effectiveness and complications.

Keywords: Foam sclerotherapy, great saphenous vein, venous insufficiency.
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[PS-329]
An incidental intrahepatic portal vein aneurysm

Thsan Alur', Melih Us?

'Private Hisar Hospital Intercontinental, Cardiac and Vascular Surgery
Department, Istanbul

2Pax Clinic, Cardiac and Vascular Surgery, Istanbul

Portal vein aneurysms (PVAs) are defined as the diameter of the main
portal vein being greater than 2 cm. PVAs have been reported to be equal
in male and female gender, with a mean age of diagnosis are 53 years.
Usually, PVAs are asymptomatic, and their clinical manifestation are
depend on size and location. In general, patients present with epigastric
pain or gastrointestinal bleeding. Symptoms are related to portal venous
hypertension (PVHT) or PVAs complications such as biliary tract
compression/obstruction, portal vein thrombosis (PVT) or rupture,
duodenal compression, upper gastrointestinal bleeding, and inferior vena
cava obstruction. Herein, we present an asymptomatic case with a large
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necked intrahepatic portal venous aneurysm of 14 mm in the bifurcation
lo- cation in the intrahepatic segment of the left portal vein.

Case: A 45-year-old female patient admitted to our clinic for general
medical examination. Physical examinations showed that his pulse was
86/min, blood pressure was 110/70 mmHg. Other physical examination
signs were unremarkable. On USG examination, an anechoic area
was noted in the segment I of the liver on the gray scale. IV dynamic
contrasted updated MR arterioportography report that in portal venous
vascular structures, aneurysmal contrast filling of 14 mm in diameter
with wide neck was noted in the proximal part of the left branch.

Keywords: Portal vein, aneurysm, intrahepatic.

Figure 1. Different views of portal venous aneurysm.
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[PS-330]

Alt ekstremite de venoz yetmezlik ve varis tedavisinde,
Ligasyon + Stripping hastaya alternatif olarak sunulmal mi?

Ozkan Akkoc, Cagr1 Agirgiin, Ali Yener

Ozel Kudret International Hospital, Ankara

Giris ve Amac: Yillardir uygulanan Ligasyon+Stripping tedavisinin
venoz yetmezlik ve varisli hastalar i¢in hala bir alternatif olup olama-
yacagi incelenmistir.

Yontem: Alt ekstremitede venoz yetmezlik ve varis tanist almig 74
hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Hastalar ameliyat oncesi yas, cinsiyet,
CEAP siniflamasi bulgulari ve Doppler US sonuclari ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 41’i kadin (%55.4), 33’0 (%44.6) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 39.4 (26-72) yil idi. Hastalarda 106 alt ekstre-
mitede ol¢tilen VSM ¢ap1 Doppler US ile ortalama 8.6 mm (6-17 mm)
idi. CEAP siniflamasinda C (clinic) kriterine gore hastalarin dagilimi;
C2 de 46 hasta (%62.2), C2-3’de 19 hasta (%25.7), C2-4’te 5 hasta
(%6.7), C2-5’te 4 hasta (%5.4) idi. 74 hastada 106 ekstremiteye cer-
rahi tedavi uygulandi. Hastalara yapilan ameliyat tipi olarak 9 (%8.5)
ekstremiteye VSM’ye ligasyon ve stripping, 77 (%72.6) ekstremiteye
VSM’ye ligasyon ve stripping + pake eksizyonu, 2 (%1.9) ekstremiteye
VSM’ye ligasyon ve stripping + pake eksizyonu + perforan ven ligas-
yonu, 16 (%15.1) ekstremiteye VSM ve VSP’ye ligasyon ve stripping +
pake eksizyonu, 2 (%1.9) ekstremiteye VSM ve VSP’ye ligasyon + pake
eksizyonu + perforan ven ligasyonu yapildi. Hastalarda ameliyat sonrasi
rastlanan komplikasyonlar 28 hastada (%37.8) agr1, 15 hastada (%20.2)
parestezi, 3 hastada (%4) kasik bolgesinde insizyon yerinde yuzeyel
enfeksiyon, 3 hastada (%4) nuks gozlendi. Nuks gortilen hastalardan
ikisinde yapilan Doppler US’de ciddi perforan ven yetmezligi tespit
edildi.
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Tartisma ve Sonug: Yuz yili askin suredir uygulanan cerrahi tedavi
ozellikle yeni tedavi yontemlerinin yetersiz olacagi durumlarda; cer-
rahlarin elinde bir koz, hastalar i¢inde bir alternatif olmalidir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi tedavi, venoz yetmezlik, varis.

Tablo 1. Hastalarin CEAP smiflamasinda klinik(C) durumuna gore dagilima
KLINIK Hasta Sayist %

C2 46 62.2
C2-3 19 257
C2-4 5 6.7
C2-5 4 54

Tablo 2. Yapilan ameliyatlarin ekstremite sayisina gore dagilimi.

Yapilan Ameliyat DS %
say1sl

VSM ye ligasyon+stripping 9 8.5
VSM ye ligasyon+stripping ve pake eksizyonu 77 72.6
VSM ye ligasyon+stripping ve pake eksizyonu ve perforan ven 2 19
ligasyonu :
VSM ve VSP ye ligasyon+stripping ve pake eksizyonu 16 15.1
VSM ve VSP ye ligasyon+stripping ve pake eksizyonu ve 2 19

perforan ven ligasyonu

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[PS-331]

Coklu girisim sonrasi alt1 aylik bebekte gelisen iyatrojenik
femoral ven trombozu

Murat Guinday', Ozlem Kayacik Gunday?
Afyon Saghik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalr, Afyon

’KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve
Dogum Klinigi, Konya

Giris: Cocuk ve adolasanlarda, santral venoz kateter kullanimi gide-
rek artmaktadir. Hastanede yatan hastalar igin, uzun sureli santral bir
damar yolu, intravenéz medikasyonun daha guvenilir, daha hizli ve
daha guivenli yapilmasini saglar. Santral kateterler; internal juguler ven,
subklavian ven ya da femoral venden takilir. Bu tip hastalarda, takilma
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar dikkate alindiginda daha az
risk tasidigi icin femoral yol daha sik tercih edilir.

Femoral vene kateter takilmasi sirasinda iyatrojenik olarak hava embo-
lisi, arteriovenoz fistul, iliofemoral ven diseksiyonu, femoral pseudoa-
nevrizma ve derin ven trombozu (DVT) gorulebilir.

Bu olgu sunumunda, beyin cerrahisi i¢in operasyona hazirlanan alti
aylik bir bebege, ameliyathanede, femoral venden kateter takilmaya
caligilirken meydana gelen iyatrojenik femoral ven trombozu sunuldu.

Olgu: Alt1 aylik kiz bebek, korois pleksus papillomuna bagl: hidrosefali
tanist nedeniyle operasyona alindi. Anestezi tarafindan sag kasiktan
venoz kateter takilmaya calisildi. Birden fazla yapilan ponksiyon
sonrasi bebegin bacaginda morarma, bacakta tumden sislik gelismesi
nedeniyle yogun bakima alindi (Sekil 1). Yapilan arteriyel Doppler
ultrasografide (USG) de patolojiye rastlanmadi. Venoz Doppler USG’de
femoral vende, safen birlesim yerine yakin, duvarda parsiyel trombiis
saptand1 (Sekil 2). Dusuk molekul agirliklt heparin, bacak elevasyonu
ve ekstremitenin 1sitilmasina baslandi. Takibinde 2. giin bacakta sisligi
azalan renk degisikligi duzelen bebek tekrar ameliyat i¢in beyin cerra-
hisine devir edildi.
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Sonuc: Biz literatirde infantta, coklu girisim sonrasi iyatrojenik
femoral ven trombozuna rastlamadik. Coklu uygulama endotel hasar1
ve sonrasinda trombus olusumunu hizlandirir. Bu nedenle, infantlarda
mutlaka ultrason altinda ve coklu girisimden kacinarak, femoral yoldan
kateter i¢in girisim yapilmalidir diye dusuniyoruz.

Anahtar sozciikler: Iyatrojenik, tromboz, infant.

Sekil 3. Takipte bacaktaki renk degisikliginin duzelmis hali.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
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[PS-332]
Telenjektazi ve retikiiler venler semptomatik midir?

Ufuk Aydin, Hakan Demirci, Temmuz Taner, Tufan Okumus, Derih
Ay, Yusuf Ata, Tamer Turk

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

Giris ve Amac: Telenjektazi ve redikiiler venlerin sadece kozmetik bir
sorun olduguna inanilmaktadir. Agr1 ve 6dem gibi semptomlar venoz
captan bagimsiz refluye baglhdir. Bir¢cok hekim, telanjiektazi ve retiki-
ler damarlarin tamamen kozmetik sorun olup sadece aksiyel refli venoz
semptomatolojiye katkida bulunduguna inanmaktadir. Ote yandan reflu
olan damar ¢apinin bagimsiz olarak semptomlar olugur ve telenjektazi
ve redikiler venler de varikoz venler gibi semptomlara neden olabi-
lir. Bu amacla izole telenjektazi ve redikuler venleri ve bacak agrisi,

kramp veya huzursuzluk semptomlari olan hastalarda prospektif olarak
skleroterapi veya medikal tedavi uygulayarak semptomatolojiyi deger-
lendirmek istedik.

Yontem: Derin ven, safeno femoral jungtion, safenoparva, magna ve
perforator yetmezligi olmayan ardisik 60 bayan hasta calismaya dahil
edilmis iki grup halinde skleroterapi ve medikal tedavi uygulandi.
Baslangic, 1, 3. ve 6. ay degerlendirme kayitlar1 tutularak istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Altinci ay sonunda medikal grubunda ve skleroterapi grupta
semptomlarda anlamli azalma olup gruplar arasinda fark bulunmamis-
tir (p=0.263) (Tablo 1.).

Tartisma ve Sonug: Derin ven yetmezligi veya butyuik safen veni ve
perforan ven yetmezligi vendoz semptomlara neden olmakla beraber,
izole telenjektazi ve retikiiler venlerde venoz semptomlara neden
olmakta ve sadece kozmetik sorun olarak gortilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Retikiler ven, telenjektazi, skleroterapi.

FPETICNN]

Tablo 1. Agr1” skorlarmin 1, 3 ve 6 ay degerlerinin basl gore

Medikal grp Skleroterapi grp
(n=28) (n=30) P
8(%28.60)  5(%16.70) 0.237
20(%71.40) 25(%83.30)

1AY—0
Stabil+Artma
Azalma

Medikal grp Skleroterapi grp

3AY—0
. (n=27) (n=30) p
i‘;:ll;r:“ma 2%740)  3(%10) 0.869
25(%92.60) 27(%90)
Medikal grp Skleroterapi grp
6AY—0
StabilvArma @2 (0=30) p
A 3(%10) 0.263

27(%100)  27(%90)
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[PS-333]

Kiint travma sonrasi sol alt ekstremitede iskemi ve hipovolemik
soktaki hastada eksternal iliyak ven tamiri: Olgu sunumu

Ibrahim Duvan, Mustafa Seren, Melike Senkal, Alp Dolgun,
Ugursay Kiziltepe, Kasim Karapinar

S.B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Kunt travma sonrasi sol alt ekstremitede iskemi ve
hipovolemik sok tablosundaki hastanin sagaltimini tartigmayi1 amac-
ladik.

Olgu: Bisikletten disme nedeni ile acil servise hipovolemik sok ve
sol alt ekstremitede iskemi ile gelen hastanin fizik muayenesinde
TA: 60/32 mmHg, Ritm sints 160 atim/dk, sol rektus kilif1 uze-
rinde hematom mevcuttu. (Sekil 1) CT anjiyografide, kuint travma
sonrast olugan masif hematomun basi etkisi ile sol ana ve eksternal
iliyak arterlerin lumen capinda daralma ve spazm mevcuttu. Ayni
anjiyografik gortinim sol common, profunda ve superisiyal femoral
arterde de vardi. Popliteal arterin hemen distalinde arteriyel dola-
sim goruntilenememekteydi. Hasta acil sartlarda operasyona alindi.
Rektus kas kilif1 ile cilt alt1 arasindaki major hematom bosaltildiktan
sonra yapilan eksplorasyonda sol EIV’deki uzun segment laseras-
yon tespit edildi. Proksimal ve distalden damar klempleri konuldu.
Embolektomi sonrasi plejit destekli 6/0 prolen ile EIV tamiri yapildi.
Ameliyat sonrasi ¢ekilen CTA’da arteriyel ve venoz sistemde herhangi
bir patoloji yoktu (Sekil 2).

Tartisma: Kunt travma sonrasi intra-abdominal vaskiler yaralanmalar
acil girisim gerektiren mortalite ve morbiditesi yuksek patolojilerdir.
Hizli tan1 ve tedavinin acil olarak yapilmasi mortalite ve morbiditeyi
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etkileyen en onemli faktorlerdir. Alt ekstremite iskemi klinigi ile pre-
zente olan hastalarda venoz yaralanmalar ve hematom basisina bagli
iskemi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Kunt travma, hematom, ven yaralanmasi, iskemi.

Sekil 2. Pre-op bilateral alt ekstremite distal siiper-
fisiyal femoral ve popliteal arter 3D goriintiilleme.

>

Sekil 3. Postop abdominal CT anjiyo ve bilateral alt ekstremite 3D goruntileme.
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[PS-334]

Leiomyomatosis extending to inferior vena cava: How to solve it?
Atilla Orhan', Z. Esin Celik?, Hakan Akbayrak', Denizhan Bayramoglu®,
Ayhan Gul®, Omer Faruk Cicek', Cetin Celik®

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Konya

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalt,
Konya
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Intravascular leiomyomatosis (ILM) is a rare uterine tumor. They
can reach inferior vena cava (IVC) and right heart and mechanically
occlude these structures. Sometimes results in death. We present an
ILM extending to the IVC.

Case Report: A 42-year-old woman had undergone hysterectomy two
months ago. During the operation, a tumor extending into the right
ovarian vein (ROV) was noticed. Due to technical difficulties, the
operation was terminated after the biopsy was taken. Imaging studies
showed a tumor extending to the IVC and the biopsy confirmed ILM
diagnosis (Figure la). To reduce PE risk, the patient was placed in the
IVC filter. Under general anesthesia, the retroperiton was reached with
median laparotomy. The ROV and IVC were explored (Figure 1b). An
incision was made on the ROV. The tumor was removed from the IVC
with the “clamp” and “aspirator” (Figure lc, d, e and f). The right
ovarian vein was completely removed from the IVC. Postoperative IVC
filter was removed. Postoperative CT angiography showed that IVC was
normal (Figure 2a and b).

Discussion: ILM cases extending to the IVC are rare. If early
intervention is not performed in these cases, the tumor may extend
to the right heart and may be fatal. So, early operation is necessary.
When cardiovascular surgeons call these cases, the possibility of ILM
being fatal should be borne in mind. In addition, the IVC filter must be
placed. ILM is a fragile and easily detachable tumor. An “clamp” and
an “aspirator” are sufficient.

Keywords: Leiomyomatosis, intravascular tumors, tumors, inferior
vena cava, intravenous tumor.e CT angiography showed that IVC was
normal (Figure 2a and b).

Figure 2.
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[PS-335]

May-Thurner sendromu: Olgu sunumu

Mehmet Cengiz Colak', Barig Akc¢a', Olcay Murat Disli', Cihan Yetis',
Ramazan Kutlu?, Bektas Battaloglu', Nevzat Erdil!

!Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

*Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Radyoloji Anabilim
Dali, Malatya

Girig: May-Thurner sendromu veya iliyak ven kompresyon sendromu
sol ana iliyak venin sol ana iliyak arter tarafindan kompresyonu sonucu
olusur. Vendeki obstritksiyon sonucu bacakta sislik, varis, derin ven
trombozu, kronik venoz staz ulserleri veya pulmoner embolizm gibi
daha ciddi komplikasyonlar gelisebilir.

Olgu: Elli alt1 yaginda erkek sag inguinal herni operasyonundan 1 gin
sonra sol alt ekstremitede sislik, agri, diz altindan itibaren hafif siyanoz
nedeni ile yapilan Doppler USG de sol alt ekstremitede distalden iliyak
venlere kadar akut donem trombius tespit edildi. Bilgisayarli tomografide
akciger de emboli odaklart tespit edildi. Batin USG normal degerlendirildi
ve tarama testleri gonderildi. Hastanin 6z ge¢misinde 2 yil once koroner
anjiyografidle LAD ve Cx artere stent uygulanmis. Asetil salisilik asit
ve klopidogrel baslanan hasta fitik operasyonundan 1 hafta once ilaglar
kesmis. Hasta anjiyo tnitesine alind1. Vena cava inferiora gegici filtre yer-
lestirildi. AngioJet cihazi (Possis Medical, Inc., Minneapolis, MN, USA)
ile rekombinant insan doku plazminojen aktivatorii infuzyonu uygulanarak
trombiisleri ¢cogu temizlenip parsiyel akim saglandi ve yogun bakimda
trombolitik tedavi baslandi. Kontrol anjiyografide anatomik olarak sol ana
iliyak arterin sol ana iliyak veni ¢aprazladig: bolgeyle uyumlu olan ven
kisminda darlik ve trombis tespit edildi. Trombiis 14x20 mm balonla par-
calanip aspire edildi. Takiben 12x40 mm self expandabl stent yerlestirildi.
Yapilan kontrollerde stent patent iliyak ven agik izlendi.

\Y/.

Sekil 1. Olgunun batin BT de sol ana iliyak ven basis1 ve DSA
goruntusi.

LR MRS VLTSN
Sekil 2. Sol ana iliyak ven uygulanan balon dilatasyon ve basi
bolgesine yerlestirilen stent.

Sonuc¢: May-Thurner sendromu tedavisinde en etkin ve gincel tedavi
balon anjiyoplasti ve stent yerlestirilmesidir. Antiagregan, antikoagiilan
tedavinin kesilmesi veya inmobilizasyon May-Thurner sendromu geli-
simini tetikleyebilir.

Anahtar sozciikler: Derin venoz tromboz, mekanik tromboliz, trom-
boliz, tedavi edici.
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[PS-336]

Mediastinal kitleye sekonder vena kava superior sendromunun
endovaskiiler tedavisi

Suleyman Surer, Mustafa Seren, Alp Dolgun, Omer Delibalta,
Mustafa Emir, Kasim Karapinar

S.B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Amac: Mediastinal kitleye sekonder gelisen vena kava superior sedro-
munun retrograd girisim ile endovaskiler islemlerle tedavisinin mum-
kiun olabilecegini sunmay1 amagladik.

Olgu: Onkoloji Departmaninda her iki tist ekstremite ve baginda 6dem
nedeniyle takip edilen 59 yasindaki erkek hastanin yapilan Toraks
BT’sinde sag akciger ust lob anterior segment retrosternal alani ve
st anterior mediasteni dolduran, arkus aorta ve superior vena kavay1
saran 68x50 mm kitle basisina bagli vena kava superior sendromu
nedeniyle klinigimize danisildi. Hastaya endovasiiler girigsim planlandi.

=
Sekil 1. Vena kava superiordaki total okliide segment
balon ile predilatasyonu takiben.

"

Sekil 2. 12 mm ¢apli ve 38 mm uzunlu‘gund:a kaplt
stent kondu.
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Sag brakial ven ve sol femoral venden kanulasyon yapildi. Vena kava
superiordaki total oklude segment kaniile edildi ($ekil 1). Balon ile
predilatasyonu takiben 12 mm ¢apli ve 38 mm uzunlugunda kapli stent
kondu (Sekil 2). Hasta heparin+ASA-+klopidogrel onerileri ile Onkoloji
Departmanina devir edildi. Islem sonrasi hastanin takiplerinde; klinik
semptomlarinda hizli bir iyilesme ve yapilan kontrol uist ekstremite
venodz Doppler USG’sinde vena kava superiorda akim goruldi.

Sonug¢: Mediastinal kitlelere sekonder gelisen vena kava superior
sendromunda, vaskiler sistemde meydana gelen okluzyon kaynakli
semptomlarin tedavisi i¢in endovaskiler iglemler bagsarili bir sekilde
uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Mediastinal kitleye, sekonder vena kava superior
sendromu, endovaskiiler.
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[PS-337]

Lower limb deep venous thrombosis due to vertebral
osteophyte: A may Thurner like syndrome

Hasan Aydin, Mesut Engin, Ceylan Kuran Akit, Mert Urkuip, Bekir
Yildiz

University of Health Sciences, Mehmet Akif Inan Training and Research Hospital,
Department of Cardiovascular Surgery, Sanlwurfa, Tiirkiye

Introduction: Lower extremity venous thrombosis is a risky condition
that may cause crucial complications including pulmonary embolism
and post-thrombotic syndrome. May Thurner Syndrome is a venous
compression syndrome resulting in compression of the left common
iliac vein by the overriding iliac artery. In this case left common iliac
vein compression arises from vertebral osteophyte.

Methods and Results: A 6l-year-old man was admitted to our
emergency department with complaints of pain and swelling in the
left lower extremity. Venous Doppler ultrasonography revealed acute
thrombosis in the popliteal and femoral veins. His medical history
did not contain any risk factors like immobilization, malignancy or a
systemic disease. Accordingly, we performed computed tomographic
angiography (CTA) to exhibit the etiology of the venous thrombosis.
CTA showed a vertebral osteophyte that caused compression of the
left common iliac vein (Figure la-d). The patient was hospitalized and
received low molecular weight heparin therapy with warfarin. He was
discharged one week later when international normalized ratio (INR)
was effective value (INR: 2.5-3).

Figure 1. Yellow arrow: vertebral osteophte light blue arrow: vena cava inferior
bifurcation blue arrow: left common iliac vein thick red arrow: left common iliac artery
thin red arrow: right common iliac artery.
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Conclusion: Deep venous thrombosis is a serious condition that may
lead to fatal complications like pulmonary embolism; therefore, it
should be treated as soon as it is diagnosed. Venous compression
syndromes should be taken into consideration at the same time
investigating the venous thrombosis etiology.

Keywords: Vertebral osteophyte, May-Thurner syndrome, venous
thrombosis.
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[PS-338]

Kolda kavernéz hemanjiom olgusu

Muslim Gil, Biigra Ozdemir

Sivas Numune Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sivas

Vaskuler anomaliler; vaskiler (arteriyel, venoz ve lenfatik sistemde)
gelisimdeki lokalize defektler nedeniyle olusur. Vaskiler malfor-
masyon ve hemanjiom olarak iki sinifa ayrilirlar (1982°de Mulliken
ve Glowacki vaskiler lezyonlarin siniflamasini hemanjiomlar ve
vaskiiller malformasyonlar seklinde tanimlamistir). Vaskuler mal-
formasyonlar hemanjiomlar gibi tumor ozellikleri gostermezler, bu
lezyonlar gelisimsel anomalilerdir ve kural olarak hepsi dogumda
mevcutturlar. Yine hemanjiomlardan farkli olarak her iki cinsiyette
de esit gorulurler. Hemanjiomlar i¢in olmazsa olmaz bir ozellik olan
proliferasyon veya involusyon evreleri vaskiler malformasyonlarda
yoktur. Cap ve invazyon yetenekleri genellikle yoktur. Hemanjiomlar
normal ya da anormal vaskiler yapilarin proliferasyonu ile gelisen
benign neoplazmlardir. Iskelet kaslarindan gelisen ve tum hemanji-
omlarin %1’den daha azini olusturan “muskuler hemanjiomlar”, kapil-
ler ve kavernoz hemanjiomlar olarak iki alt gruba ayrilirlar. Kapiller
hemanjiomlar siklikla deri ya da mukozal yuzeylerde gorulur. Buna
karsilik kavernoz hemanjiomlar iskelet kaslarindan ve ender olarak
govdenin buyuk kaslarindan kaynaklanirlar. Klinigimizde opere
ettigimiz hastamizda; goriniim olarak vendz malformasyona benze-
yen ancak patolojisinde kaverndz hemanjiom saptanan bir vaskiler
anomali sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: Kolda, kavernoz, hemanjiom.

Sekil 2. Kavernoz hemanjiom.
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Sekil 3. Operasyon sirasi.

Sekil 4. Operasyon sonu.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastalhklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[PS-339]

Venoz yetmezlik ve varis iilserine neden olan dual VSM’nin
radyofrekans ablasyonu ve subendofasyal cockett 3 perforan
ven ligasyonu: Olgu sunumu

Ilker Ince, Stuleyman Siirer, Alp Dolgun, Aygul Melike Senkal,
Omer Delibalta, Osman Mavi

S. B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Diz izerinde dual seyir gosteren vena saphena magnanin
yetmezligi ile birlikte cockett 3 perforan ven yetmezligi olan bir olguda
VSM’nin dual olarak radyofrekans ablasyonu ve perforan ven subendo-
fasyal ligasyonu yapilan bir olguyu tartigsmayr amagladik.

Olgu: Sol alt ekstremitede venoz yetmezlik, lipodermatoskleroz
ve iyilesmis venoz ulseri olan 40 yasindaki erkek hasta operasyona
alind1. Yapilan introperatif ultrasonografisinde VSM’nin diz tizerinde
duplike olarak seyrettigi ve hem anterolateral hem posteromediyal
dalda 3 saniyenin tizerinde reflu oldugu tespit edildi. Diz alt1 cockett
3 perforan ven ¢apinin 5 mm oldugu ve yetmezlik paterni gosterdigi
goruldu. Bunun uzerine VSM diz altindan anterolateral dal ve diz
uizerinde duplike oldugu segment hizasindan posteromediyal dal ayri
ayr1 kanule edildi. Radyofrekans ablasyon uygulandi. Sonrasinda
ultrasonografi kilavuzlugunda yaklasik 2 cm’lik kesi ile cockett 3
perforan ven bulunarak subendofasyal olarak ligate edildikten sonra
isleme son verildi.

Tartisma: Venoz yetmezlige sekonder gelisen varis lserlerinde ozel-
likle perforan venlerin varliginin intraoperatif olarak taranmasi ve
venodz yetmezligin komplet olarak tedavisi yaranin iyilesmesinde son
derece onem arz etmektedir. Bu nedenle islemi yapan operator tarafin-
dan intraoperatif Doppler USG'nin islem oncesi tekrarlanmasi buyik
onem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Radyofrekans ablasyon, perforan, venoz uilser.
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[PS-340]

ilio-femoral akut derin ven trombozuna sekonder phlegmasia
alba dolens gelisen hastada basarili farmakomekanik
trombektomi ve kateter aracil tromboliz

Ersan Ozbudak

Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

Giris: Cogunlukla alt ekstremitelerde goriilen derin ven trombozu
(DVT); genis venlerin trombiisle tikanmasi sonrasi ortaya ¢ikan ve agri,
sislik ile klinik bulgu veren bir hastaliktir. DVT, pulmoner emboli ve
posttromboflebitik sendrom gibi yasami tehdit eden kompliklasyonlar:
olan bir saglik sorunudur. Bu olgu sunumunda iliofemoral derin ven
trombozunun nadir bir komplikasyonu olan phlegmasia alba dolens
gelisen olguda erken donemde yapilan basarili endovenoz girisim
sunulmustur.

Yontemler: Klinigimize bagvuran 69 yasindaki kadin hastanin iki
gundur sol bacaginda agr1 ve sislik sikayeti mevcutmus. Bu sikayetlere
ek olarak yeni baslayan siddetli agri, sogukluk ve morarma olmasi
tizerine hasta poliklinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede obez
olan hastada sol alt ekstremitede, sag alt ekstremiteye gore yaklasik
6 cm cap artis1 mevcuttu. Sol alt ekstremite ozellikle diz altinda soguk,
soluk ve siyanoze goruntude olan hastada distal nabizlar alinamadi.
Yapilan alt ekstremite venoz Doppler ultrasonda sol ilio-femoral akut
DVT saptanan ve phlegmesia alba dolens bulgular: gelismis hastaya
acil endovenodz girisim planlandi. Anjiyografi laboratuarina alinan
hastaya farmako-mekanik trombektomi ve kateter aracili tromboliz
islemi uygulandi. Sikayetleri tamamen gerileyen hasta iglemi takip eden
tictinct gun sifa ile taburcu edildi.

Bulgular-Sonug: Ilio-femoral akut DVT’larinda yagsami ve ekstre-
miteyi tehdit eden pulmoner emboli, phlegmasia alba dolens gibi
akut durumlar gelisebilir. Bu komplikasyonlar1 onleyebilmek igin,
trombiis materyalinin erken zamanda elimine edilmesi gerekmektedir.
Farmako-mekanik trombektomi ve kateter aracili tromboliz, trombiis
kitlesini ortadan kaldirarak, erken donem riskleri ve uzun donem trom-
boz komplikasyonlarini azaltabilir. Bu sebeple ozellikle ilio-femoral
akut DVT’li uygun hastalarda tercih edilebilir.

Anahtar sézciikler: Ilio-femoral, tromboz, phlegmasia alba dolens,
trombektomi.

(T; »

r. 4 E
Sekil 1. Akut ilio-femoral derin ven trombozunda farmako-
mekanik trombektomi ve kateter aracili tromboliz islemi.

255



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):1156-264

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[PS-341]

Lazer endovenoz ablasyon tedavisi ile N-butyl cyanoakrilat/
kopiik skleroterapi kombine tedavisinin sonuclar ve
komplikasyon oranlar1 acisindan karsilastiriimasi

Ozgiir Gursu
Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Giris ve Amac: Gunumiuz guncel klavuzlarina gore izole VSM yet-
mezliginin tedavisinde termal ve non-thermal endovenoz ablasyon
yontemleri, agik cerrahi yontemlere gore tercih edilmekte ve altin
standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada izole
VSM yetmezligi olan hastalarda lazer endovenoz ablasyon (1470 nm)
yontemi ile non-thermal endovenoz yontemi n-butylcyanoakrilat/kopiik
skleroterapi tedavisi erken ve orta donem sonuglari karsilastirildi.

Yontem: Mart 2015 ile Haziran 2017 arasinda lazer endovenoz ablas-
yon uygulanan 112 hasta ile n-butylcyanoakrilat/kopuk skleroterapi
kombine yontemi uygulanan 180 hasta erken ve orta donem sonuglari
acisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Lazer endoventz ablasyon uygulanan hastalarda 3. ay USG
kontrollerinde tam anatomik basar1 %97.3 (109/112) 1. yil sonunda
ise %96.4 (108/112), n-butylcyanoakrilat adhesive/kopuk sklerote-
rapi uygulanan hastalarda 3. ay USG kontrollerinde tam anatomik
basart %97.7 (176/180) 1. yil sonunda ise %96.6 (174/180) saptandi.
N-butylcyanoakrilat adhesi/kopukskleroterapi uygulanan 7 hastada
(%3.88) flebit gorulurken lazer endovenoz ablasyon uygulanan 4 has-
tada (%3.57) flebit goruldu. Her iki grupta da derin ven trombozu ve
pulmoner emboli gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: N-butylcyanoakrilat/ kopuk skleroterapi kombine
yontemleri sirasinda tumesan anestezi kullanilmamasi islemin pozitif
yan1 iken kopuik skleroterapi iglem sirasinda ve sonrasinda akut alerjik
reaksiyon gelisebilme riski islemin negatif yonu olarak sayilabilir.
Lazer endovenoz ablasyon sistemlerinde ise postoperative agri skorla-
masinin non-thermal yontemlere kiyasla daha yuksek olmasi islemin
negatif yonu olarak sayilabilir. Her iki yontem kiyaslandiginda anato-
mik basar1 oranlar1 agisindan istatistiksel fark saptanmamasi, postope-
ratif agr1 skorlamasinda non-termal yontemlerin potansiyel avantajlari,
termal tedavi yontemleri ile VSP’ye yonelik girisimlerde peroneal sinir
hasar1 potansiyel riskleri nedeniyle yeni nesil non-termal bir yontem
olan n-butylcyanoakrilat adhesive/kopiik skleroterapi kombine tedavisi-
nin VSM ve VSP’ye yonelik islemlerde etkin ve tercih edilen alternatif
bir tedavi yontemi oldugu dustincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Venoz yetmezlik, varis, damar, endovenoz ablasyon.

Sekil 1. Oncesi/sonrasi.
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[PS-342]

Evaluation of effectiveness of embolization in pelvic congestion
syndrome with ethylene vinyl alcohol copolymer (Onyx®) and
coil

Mert Dumantepe, Murat Okten, Hasan Karabulut

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

Background and Aim: Pelvic vein incompetence is common in
patients with atypical varicose veins, contributing to their recurrence
after surgery. Therefore, refluxing pelvic veins should be identified and
treated. We present our experience with pelvic vein embolization in
patients presenting chronic lower abdominal pain with varicose veins

Methods: Pelvic congestion syndrome (PCS) was initially diagnosed by
clinical examination and the results of transvaginal Doppler ultrasound,
Magnetic Resonance Venography and further confirmed by pelvic
venography. Those with positive scans undergo embolization before
surgical treatment of their lower limb varicose veins. The efficacy of
treatment was assessed on a Visual Analog Scale (VAS).

Results: Technical efficacy of embolization was 100% with no significant
complications during and after embolization. A total of 18 women
(mean age of 38.3 years) were embolization with ethylene vinyl alcohol
copolymer (Onyx®) and coil. After a mean follow-up time of 14.5
months (range: 6-22 months) a primary and secondary clinical efficacy
of 77.7% (14/18) and 88.8% (16/18) respectively were observed. Parity
was documented in the patients, of whom 13 (72.2%) were multiparous
and 5 (27.7%) had one previous pregnancy. The left ovarian vein was
embolised in 77%, the right internal iliac in 61.1%, the left internal iliac
in 44.4% of patients. The VAS was 7.67 (SD: 0.99) before embolization
and 1.93 (SD: 0.73) after embolization (p<0.001). 16 patients reported that
their symptoms had completely disappeared, 2 had partially disappeared.

Conclusion: Our study showed that pelvic embolization using Onyx®
and coil has a favorable clinical success with a significant fall in the
VAS for patients with PCS

Keywords: Pelvic congestion syndrome, ovarian vein reflux,
embolisation, onyx, coil.
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[PS-343]

Catheter directed thrombolytic therapy complemented by
ECMO: Successful treatment for a case of massive pulmonary
embolism with cardiac arrest

Mert Dumantepe, Murat Okten, Hasan Karabulut

Acibadem University School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery,
Istanbul

Objective: Patients with massive pulmonary embolism (MPE)
presenting with right ventricle (RV) dysfunction shows higher mortality
due to rapid hemodynamic deterioration. Here, we presented a patient
with MPE showing hemodynamic collapse, who was successfully
treated with extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) adjunct to
catheter directed thrombolytic therapy (CDT).

Case: A 56-year-old man was transferred to Emergency Department
because of suspected MPE. His mental state was agitated and he
complained severe dyspnea and chest discomfort. Echocardiography
demonstrated decreased contractility of dilated RV and also it showed
a huge echogenic mass in dilated pulmonary trunk. Pulmonary artery
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systolic pressure was 70 mmHg. His peripheral oxygen saturation
was 76%, systolic BP 50 mmHg, and heart rate decreased to 33 bpm.
Shortly afterward, the patient arrested and we started cardiopulmonary
resuscitation (CPR). During CPR, our team made a critical decision to
apply percutaneous arterio-venous ECMO support for hemodynamic
stabilization before CDT. ECMO was inserted via right femoral
artery and left femoral vein under fluoroscopic guidance and patient
underwent catheter-directed thrombolytic therapy using the EKOS
system (EKOS Corporation, Bothell, WA, USA).

Recanalization of the occluded pulmonary arteries were revealed at post
procedure pulmonary angiography after 24 hours infusion of alteplase
with EKOS. He was decannulated eighty-two hours after ECMO
insertion, when repeat echocardiography noted that RV function was
much improved compared with initial echocardiography. Patient was
successfully discharged on the 15th postoperative day.

Conclusion: We suggest that CDT complemented by ECMO could
be a successful treatment option for the patients who have MPE with
circulatory collapse.

Keywords: Massive pulmonary embolism, cardiac arrest, ECMO,
catheter directed thrombolysis.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoveno6z Girisimler

[PS-344]

Comparison of vein valve function following
pharmacomechanical thrombectomy versus catheter-directed
thrombolysis for iliofemoral deep vein thrombosis

Mert Dumantepe, Murat Okten, Hasan Karabulut

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

Background and Aim: Successful catheter-directed thrombolysis
(CDT) for iliofemoral deep vein thrombosis (IFDVT) reduces post-
thrombotic morbidity for patients with IFDVT. Pharmacomechanical
thrombectomy (PMT) is also suggested to shorten treatment time and
reduce the dose of plasminogen activator. However, concern remains
that mechanical devices might damage vein valves. The purpose of
this study is to examine whether PMT adversely affects venous valve
function compared to CDT alone in IFDVT patients

Methods: Ninety-eight patients who underwent catheter-based
treatment for IFDVT form the basis of this study. Lytic success and
degree of residual obstruction were analyzed by reviewing post-
procedural venography. All patients underwent bilateral post-procedure
duplex to evaluate patency and valve function in the follow up. Limbs
were analyzed based on the method of treatment: CDT alone (n=42) and
pharmacomechanical thrombectomy (n=56).

Results: The average patient age was 44 years (range, 17-78). Venous
duplex was performed 24.5 months (mean) post-treatment. In limbs
treated with CDT alone, 28%(12/42) had >50% residual luminal
obstruction vs 14% (8/56) of limbs treated with PMT (p<0.01). There
was no difference in long-term valve function between patients treated
with CDT and PMT. Of the limbs treated with CDT 41% (17/42)
demonstrated reflux vs 28% (16/56) treated with PMT (p=0.42). There
was no correlation effect of residual venous obstruction on valve
function, although few patients had >50% residual obstruction.

Conclusion: In patients undergoing catheter-based intervention for
ilio-femoral deep vein thrombosis, PMT does not adversely affect valve
function compared with CDT alone.

Keywords: Iliofemoral deep vein thrombosis, catheter directed
thrombolysis, pharmaco-mechanic thrombectomy, valve function,
residual obstruction.
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[PS-345]

Viicut kitle indeksi (VKI) 73.6 kg/m? olan hastada biiyiik venoz
iilserin basaril tedavisi

Cenk Eray Yildiz
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

Morbid obezite onemli bir toplumsal sorundur. Bircok saglik problemini
beraberinde getirir. Bu vaka takdiminde son bes yildir iyilesmeyen sol
baldir arkasinda lokalize 25x30 cm ebatinda venoz tilseri olan 41 yaginda
erkek hasta irdelenmistir. Hastanin ozelligi VKI: 73.6 kg/m? olmasi bir-
cok kez tedavi uygulamalarina karsin istikrar gostermemesiydi. Sigara ve
alkol aligkanlig1 yoktu. 2 Temmuz 2018 tarihinde gorilen hastaya gerekli
tetkikler istenmistir. Ileri derecede enfekte olan ve alinan kiulturde
Pseudomonas aeruginosa saptanan CRP: 300 olan hasta uygun sefepim
ve amikasin ile kontrol altina alindi. Venoz Doppler ultrasonda bilateral
alt ekstremite buytk ve kuicuik safenlerde grade 4 yetersizlik vardi. Damar
caplar1 sag VSM: 8.2mm, sol VSM: 9.6 mm, sag VSP: 5.8mm, sol VSP:
6.7mm olarak belirlendi. Sag pretibial bolgede hafif yuzeyel, sol baldir
arkasi derin buyuk ulseri vardi. Hastaya ameliyathane sartlarinda pozis-
yon verilebilen bir sedyede ancak miidahale edilebilmistir. Derin venoz
sistemi normal olan hastanin 4 yuzeyel venoz damarina da RF Ablasyon
uygulanmigtir. Islem suresi 3.5 saattir. Lenf drenaji da yapilarak bacaklar
elastik bandaj ve uzeri koban bant ile desteklenerek sarilmigstir. Takip
edilen gunlerde lenf drenaji yara pansumani ve ikili bandajla yara capi
1 ay icinde %60 oraninda kuigulmiis ve enfeksiyon tamamen ortadan
kalkmigtir. Hasta 20 kg vermis duzenli yurtyugler yapmaktadir. Sonug
olarak morbid obez hastalar; kesinlikle goz ardi edilmemeli, yogun ilgi,
bilgi ve tecriibeyle yaklagim gosterilerek basariyla tedavi olmaktadirlar.

Anahtar sozciikler: Venoz uilser, morbid obez, yara bakimu, ikili bandaj.

ekil 1. Islem oncesi ilk ekil 2. Islem sonrasi 1. ay (%60 ora-
§ § y
hali. ninda yara ¢apinda kiicilme).
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Sekil 3. Yara bakimi iyilesme siireci
odem azalmis dolagim daha rahat.

Sekil 4. Kronik venoz yetersizlik nede-
niyle ciltteki koyu pigmentasyon.
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Sekil 5. Bioptron 151n tedavisi.

Sekil 6. Son hali (cilt renginde ve tirnak yapisinda belirgin
iyilesme).

sl

L¥ = e
Sekil 7. Islem sonrasi 1.5 ay (yara capinda %80 oraninda
kuculme).

- S
Sekil 8. Lenfodem ¢orab: oncesi ikili bandajlama (artik ayak
parmaklar1 sarilmiyor).
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[PS-346]

Pulmoner emboli: Endovenoz termal ablasyon sonrasi nadir
goriilen bir komplikasyon

Ismail Oturgan, Evren Oz¢inar, Ali IThsan Hasde, Cagdas Baran,
Mehmet Cakici, Konul Ahmedova, Serhat Erol, Bulent Kaya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,

Ankara

Giris ve Amac: Pulmoner emboli endovenodz varikoz ven ablasyonu
sonrasi goriilebilen nadir, ancak olasi olumcul bir komplikasyondur.
Farkindalik, erken tedavi ve hasta sagkalimi i¢in hayati oneme sahiptir.
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Yontem: 2013-2016 yillar1 arasinda endovenoz termal ablasyon uygu-
lanan 1081 hasta gelisen postoperatif komplikasyonlar agisindan
incelenmigtir. Hastalarin yas ortalamasi 49.1+ 14.5 idi. Hastalarin
demografik ozellikleri degerlendirildiginde derin ven trombozu ve
pulmoner emboli dykiisi mevcut degildi. 476 hastaya (%44) endovenoz
lazer ablasyon (EVLA) uygulanmais, geri kalan hastalarda radyofrekans
ablasyon (EVRF) islemi yapilmistir.

Bulgular: Islem suresi her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bulun-
mad1 (EVLA: 22+7.5 dakika; EVRF: 19+6.5 dakika; p=0.6). Kullanilan
tumesan miktar1 her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di( EVLA:235+75 ml;

Tartisma ve Sonuc: Pulmoner emboli, endovenoz termal ablasyon
sonrasi nadir goriillen bir komplikasyon olsa da, hastalarin izleminde
akilda bulundurulmasi ve gecikilmeden tedavisinin baglanmasi hayati
onem gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Endovenoz lazer ablasyon, endovaskiler radyofre-
kans ablasyon, pulmoner emboli.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
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[PS-347]
Nadir goriilen port kateter komplikasyonu

Temmuz Taner', Arda Aybars Pala?, Tufan Okumus', Ufuk Aydin’
'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Bursa

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Adiyaman

Giris: Port kateter implantasyonu; kemoterapi, total parenteral bes-
lenme, siv1 replasmani, sik kan transfuzyonu gibi uzun sureli tedavi
ihtiyac1 olan hastalarda siklikla uygulanmaktadir. Sik karsilasilan
port komplikasyonlar: tromboz, infeksiyon ve kateter tikanmasidir.
Kateterin koparak yer degistirmesi ise az rastlanan tehlikeli bir komp-
likasyondur. Klinigimizde port kateter kopmasi nedeniyle miidahale
ettigimiz bir hastay1 sunuyoruz.

Yontemler: Elli t¢ yasindaki erkek hastaya 2016 yilinda akciger kanse-
ri tanis1 nedeniyle sag internal juguler venden takilmis olan venodz port
kateterinin ¢aliymamasi nedeniyle klinigimize bagvurdu.

Bulgular: Hastanin ¢ekilen PA akciger grafisinde port kateterin kop-
mus oldugu ve distal ucunun stperior vena kavadan sag ventrikiile
dek uzandigr saptandi. Arsiv taranarak ulagilan, 2016 yilinda islem
sonrast ¢ekilen PA akciger grafisinde portun klavikula st hizasinda
kink oldugu (Sekil 1A), 1 yil sonra kanser taramas: amacli cekilen
PA akciger grafisinde ise kateterin kopmus oldugu goruldu (Sekil 1B).
Hasta preoperatif hazirliklar1 sonrasi anjio laboratuarina alindi. Sag
femoral venden girisim yapilarak stiperior vena kavadaki portun distal
kismi snare ile yakalanarak (Sekil 2A) yine femoral venden c¢ekildi
(Sekil 2B). Portun proksimal kismi ise lokal anestezi esliginde cerrahi
olarak komplikasyonsuz olarak ¢ikarildi.

Sekil 1. (A) 2016 yilinda port kateter takildiktan sonra ¢ekilen PA akciger grafisi. (B)
2017 yilinda gekilen PA akciger grafisinde kateter kopmasi sonucu kateterin proksimal
ve distal kisimlari.



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi 2018

Sekil 2. (A) Port kateterin distal kisminin snare ile yakalan-
masinin anjiyografik goruntusu. (B) Cikartilan port kateter
distal kismi.

Sonug: Port kateter kopmasi ya da ayrilmasi durumunda tani konar
konmaz kateter ¢ikartilmalidir. Aksi halde kalbin sag yapilarina ya da
pulmoner artere embolizasyon olabilir, ayrica ciddi aritmilere sebep
olabilir. Bu kateter ucunun ¢ikartilmasinda oncelikli olarak perkuitan
teknikler tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kateter kopmasi, port kateter komplikasyonlari,
venodz port kateter.
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[PS-348]
Memenin ductal adenokarsinomunun timus metastaz:: ilk olgu

Selim Durmaz', Omer Faruk Rahman', Ufuk Eryilmaz?,

Ibrahim Meteoglu?

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

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Aydin
‘Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, Aydin

Giris: Meme kanseri kadinlarin kargilagtigi en sik malignitelerdendir.
Perikardiyal efuzyonun (PE) en sik ikinci nedeni meme kanserleridir.
Yuksek metastaz 0zelligi gosterse de literatiirde timus bezine metastazi
¢ok nadir olarak saptanmistir. Olgumuzda PE tedavi edilmesi amaciyla
cerrahi tedavi uygulanan meme kanseri oykusi olan hastada meme kan-
serinin timiis metastazi ve PE ile birlikteligi literatiirde ilk olgu olmasi
sebebiyle sunulmustur.

Olgu: Otuz u¢ yasinda kadin hasta bir aydir giderek artan pozis-
yonel nefes darligr ve pulmoner emboli on tanisi ile hastanemiz
gogus hastaliklart klinigine sevk edilmis. Pnomonik infiltrasyon
ile uyumlu lezyon goruilmesi uzerine antibiyoterapi baslanmuis.
Ekokardiyografi normal ve perikard icinde sag atriyuma bas1 yapan
lokule sivi ve on mediasten komsulugunda vendz yapilarda artig
oldugu raporlandi. Perikardiyosentez igin uygun olmamasi tizerine
opere edildi. Standart sternotomi ile perikardiyal mayi bosaltilarak
sag plevra ile komsulugundan perikardiyoplevral pencere acildi.
Mediastendeki tum yapilarin daha iyi gozlenebilmesi icin timus
dokusu patolojik inceleme amaciyla eksize edildi. Patolojik ince-
lemede 3,5x2,5x0,7 cm boyutlarinda, kesit yuzu sar1 renkli olgun
yag doku niteliginde immiin boyamada EMA, keratin 7, ER (%90),
PR (%5) pozitif saptandi. CDla, S-100, keratin 20, keratin 19, NSE
ve CD56 negatif tumor izlenmistir. Timus materyalinde en buyuk
boyutu 1 cm olan duktal adenokarsinom morfolojisinde meme kar-
sinomu metastazi saptandi. Hasta yogun bakim izlemi esnasinda
sistemik inflamatuar siire¢ ve sepsise bagli multi organ yetmezligi
ile 10. gunde kaybedildi.

Sonuc: PE’de perkiitan tedavi mumkundur ancak malignitelere bagl
olarak gortlen PE’de, sik rekurrens nedeniyle cerrahi perikardiyal

pencere olusturulmasi yasam kalitesini arttirabilmektedir. Metastazlar
goz onune alindiginda cerrahi mudahale ile hastanin erken tanisi ve
tedavisi yan1 sira yasam kalitesi artirilabilir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, timus, metastaz, duktal adeno-
karsinom.
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Sekil 1. Duktal adenokarsinom patoloji kesitleri.
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A case of severe neurologic symptoms after sclerotherapy

Koksal Donmez', Sahin Iscan', Bortegin Eygi', Kazim Ergunes',

Didem Avci Donmez?, Ertiirk Karaagac', Yagar Gokkurt',

Huseyin Durmaz', Nuri Utkan Tunca'

!Izmir Katip Celebi Universitesi A}atﬂrk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

2Saglik Bilimlerf Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip
Anabilim Dali, Izmir

Introduction: Sclerotherapy is safely performed at out-patient
clinics. Here we present an interesting case with severe neurological
complications.

Methods: A 24-year old female patient admitted to our out-patient
clinic with CEAP 3 superficial varicosities. There were not any known
allergies at previous medical history.

First two sessions of foam sclerotherapy treatment with 2%
lauromacrogol 400 were uneventful. Third session was performed
to below-knee superficial varicose veins with foam sclerotherapy
(10 cc of 2% Lauromacrogol 400), right extremity was bandaged.
While standing-up patient reported pressure feeling at chest
and acute bilateral blindness. Pronator drift was evident at right
upper extremity. Grip-force of right extremity was significantly
decreased.

Patient was taken to bed. Legs were raised and immediately transferred
to emergency department. Pressure feeling of chest regressed in less
than two minutes. After 5 minutes amaurosis fugax regressed with
general brightness and shadowy vision. Vital findings were stable
(Arterial Tension: 115/77, Rate: 98 per/minute, Oxygen saturation:
98%). CBC and biochemistry tests were normal.

After 15 minutes of follow-up grip force of hand was restored and
pronator drift disappeared. In less than an hour all findings including
visionary ones disappeared. Transthoracic echocardiography was
performed. Ejection fraction was 60%. There was drop-out sign at
interatrial septum. Contrast TTE revealed spontaneous passage through
interatrial septum. Although, symptoms were grave, there was not any
residue neurologic symptoms.

Conclusion: Although, sclerotherapy is generally performed at out-
patient clinics, there must be enough equipment for treating severe
allergic reactions. Informed consents must include life-threatening
situations and possible neurologic disorders.

Keywords: Sclerotherapy, varicose veins, complication.
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[PS-350]

Situs inversus totalis varhginda mediyan sternotomi ile mitral
kapak replasmani

Mehmet Emir Erol, Fatih Ozturk, Yakup Tire, Koray Ak, Sinan Arsan,
Cemil Selim Isbir

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Giris: Situs inversus, tim viseral yapilarin ayna hayali rotasyonuyla
karakterize konjenital bir anomalidir, bu anomali dextrokardiyi de
iceriyorsa situs inversus totalis adini alir. Situs inversus totalis’e sahip
hastalarda sag atriyum ve vena cava superior posteriyor yerlesimli oldu-
gu icin intraoperatif ekspojur ve kaniilasyon zorlayici olabilir.

Olgu: Otuz sekiz yaginda erkek hasta klinigimize ciddi mitral darlig:
tanist ile refere edildi. Preoperatif degerlendirme de akciger grafisinde
hastanin dextrokardiye sahip oldugu tespit edildi ($ekil 1). Dextrokardi
mevcudiyeti nedeniyle, cerrahi degerlendirme amaciyla hastaya toraks
tomografisi ¢ekildi ve situs inversus totalis tespit edildi. Pulmoner arter
aortanin saginda, inferior ve superior vena kavalar sol taraf yerlesimli
idi (Sekil 2). Primer cerrah sol tarafta kalarak median sternotomi
yapildi, perikardiyum acildi, sistemik yeterli heparinizasyonu takiben
kardiyopulmoner baypasa ge¢ildi. Kros klemp konuldu ve antegrad ve
retrograd kardiyopleji ile arrest sagland1. Interatriyal oluktan atriyoto-
mi yapildi, mitral kapak ileri derecede dejenere, koaptasyonu sinirli
idi, tamire uygun olmayan mitral kapaga replasman karari alindi. 31
numara mekanik kapak introperatif komplikasyon olmadan yerlestirildi
(Sekil 3). Postoperatif takip olaysiz idi ve hasta postoperatif 5. giniinde
taburcu edildi.

Tartigma: Fabricius 1602 de dextrokardiyi tanimlamigtir. Dextrokardi
tek basina olabilecegi gibi diger kompleks konjenital anomalilere de
eslik edebilir. Dextrokardiye sahip olgularda kalbin rotasyonu sag
atriyum ve vena kava superiorun posterior yerlesimine neden olur ve
bu sebeple ekspojur zor olabilir. Literatiirde bu tarz hastalara sol lateral
torakotomi gibi diger alternatif insizyonlarla yaklasimlar sunulmustur.
Biz preoperatif tomografi ile eslik eden venoz doniis anomalisinin
olmayist ve kaniilasyon alanlarinin yeterli mesafede olmasi nedeniyle
median sternotomiyi tercih ettik.

Anahtar sozciikler: Situs inversus, situs inversus totalis, dextrokardi,
mitral kapak replasmani.
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Sekil 1. Preoperatif toraks tomografisinde kalp ve
buyuk damarlarin yerlesim.
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Sekil 2. Preoperatif PA akciger grafisi.
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Obesity-induced vena cava compression syndrome

Gokhan Arslan', Ali Kagan Coskun?, Bilgehan Savas Oz'
"University of Health Sciences Giilhane School of Medicine Department of
Cardiovascular Surgery, Ankara

2University of Health Sciences Giilhane School of Medicine Department of
General Surgery, Ankara

Background and Aim: One of the risk factors for cardiovascular
diseases and venous thrombosis is obesity. In cardiovascular era
in which diagnosis and treatment is difficult due to obesity is vena
cava compression syndrome. Especially compression on the inferior
vena cava could be seen in different ways including hypotensive
syndrome(increased intra-abdominal pressure, reduced venous blood
flow) and thrombosis. It usually associated with pregnancy. In this
study resolution of obesity-induced vena cava compression syndrome is
evaluated in published literature.

Methods: Medline resources search was undertaken using terms
“inferior vena cava syndrome, complications, vena cava compression”
in English language. Totally 4 articles and case series were included
due to the criteria.

Results: Total number of the reported patients was thirty two. A
significant correlation between BMI and the pressure gradient between
thoracic vena cava and abdominal vena cava was detected. Bariatric
surgery was applied in two of them. After the bariatric interventions,
complications such as pedal edema, leg ulcus, dyspnea and heart failure
signs related with the risk of thromboembolism were resolved.

Conclusion: Increased intra-abdominal pressure with reduced venous
blood flow had a risk of thromboembolism at obese patients. Bariatric
surgery is a good option for decreasing the rate of these risks.

Keywords: Inferior vena cava syndrome, increased intra-abdominal
pressure, vena cava compression.
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Using inferior vena cava filter in high risk bariatric patients
before surgery
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Background and Aim: Prevention of venous thromboembolism in
high risk bariatric patients with using inferior vena cava filter is
controversial problem. If the patient has one of these following
comorbidities as BMI>50, non-ambulatory, impaired ambulatory status,
prior history of deep vein thromboembolism or pulmonary embolism,
severe pulmonary hypertension, hypercoagulable state, he/she is called
as high-risk bariatric patients. Usage of inferior vena cava filter could
decrease the risk of morbidity and mortality. In this study, evaluation
of the use of inferior vena cava filters in high risk bariatric patients in
published literature were done.

Methods: PubMed/Medline resources search was undertaken
using terms “inferior vena cava filter, high-risk bariatric patients,
complications” in English language. Totally 17 articles and case series
were included due to the criteria.

Results: The total number of the patients who underwent bariatric
surgery with IVC filter was 2327. Body mass index before the
operations was between 45.3-71 kg/m2. 759 open and 480 laparoscopic
procedures were done in 14 studies. Device related complication was
seen at 7 patients (pain, hematoma and malposition) in 12 studies.
Mortality at 10 patients was seen following bariatric surgery related
with embolism complications in 12 studies.

Conclusion: Prophylactic usage of inferior vena cava filter before
bariatric surgery for high risk patients could be good option for
reducing the complication rate. But still prospective randomized studies
with large series is needed.

Keywords: Inferior vena cava filter, high-risk bariatric patients,
complications.
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[PS-354]

Renal hiicreli kanser hastasinda sag atriyuma uzanan tiimor
trombiis ve basarih tedavisi

Ismail Oral Hastaoglu
Ozel Cakmak Erdem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Renal hucreli kanser vena kava icine uzanim gostererek sag atriyuma
kadar uzanabilir. Cerrahi rezeksiyonun c¢ogu olguda tedavi icin tek
sanstir. Sag atriyuma uzanan olgularda ciddi yapisikliklar oldugu icin
kardiyopulmoner baypas ve derin hipotermik sirkiilatuvar arrest kulla-
nimi1 gereklidir. Calismada sag renal huicreli kansere bagl olarak sag
atriyuma uzanan tumor trombiisi olan ve hipotermik sirktilatuvar arrest
altinda basariyla tedavi edilen bir hasta sunulacaktir.

Anahtar sozciikler: Renal huicreli kanser.
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[PS-355]
Endovascular treatment of thrombosed vena cava inferior graft

Serkan Ketenciler, Cihan Yucel, Feryaz Kiziltan, Mete Gursoy,
Ilhan Sanisoglu

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Introduction: Vena cava inferior may be effected in malignant diseases
by several ways including thrombosis, compression and involvement.

Surgical excision and replacement of the vena cava with graft is
required in some of these patients. Graft thrombosis is one of the most
severe complication in such cases.

Case: A 28 year old male with metastatic testis tumour underwent
operation for renal metastasis involved vena cava inferior. Tumour
resection and vena cava inferior replacement were done with 20
mm Dacron graft. At the postoperative 3rd day patient had bilateral
lower extremity swelling and abdominal distension, abdominal
ultrasonography revealed thrombosed vena cava inferior graft. MR
venography confirmed diagnosis. Reoperation and graft replacement
and endovascular intervention were considered. Patient underwent
endovascular thrombectomy with Angiojet device. Following
thrombectomy balloon angioplasty was done to the both common
iliac veins. Complete patency was achieved. Patient was transferred to
general surgery clinic for maintenance of metastatic tumour treatment.

Conclusion: Thrombosis of the vena cava inferior graft is severe and
catastrophic complication. Replacement of thrombosed graft may be
preferred in some cases. Endovascular approach may provide less
invasive and safe alternative in selected cases.

Keywords: Vana cava inferior thrombosis, graft, endovascular.
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Akut derin ven trombozunda kateter-aracih trombolitik tedavi
sonrasl rivaroksaban’in etkinligi

Mustafa Bilge Erdogan', Ozerdem Ozcaligkan®
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Istanbul

’Medicalpark Tarsus Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Mersin

Giris ve Amag: Derin ven trombozu (DVT) her yil yaklasik olarak
her 1000 kisiden birinde gorilmekte ve yillik %14.6 mortalite izlen-
mektedir. Iliofemoral DVT gelisen hastalarda erken evre trombolitik
tedavileri vendz devamliligin saglanmasi, kapak disfonksiyonu ve olasi
diger komplikasyonlarin (post-trombotik sendrom, venoz ulser gibi)
gelisiminin onlenmesi i¢cin uygulanmaktadir. Bu tekniklerden biri olan
kateter-aracili trombolitik tedavinin (KAT) merkezimizdeki sonuglari-
n1 paylagsmay1 amagladik.

Yontem: Haziran 2014 - Agustos 2017 arasinda toplam 192 hasta calig-
maya alind1. Bunlarin kronik olan (>14 giin) ve popliteal ven duzeyinde
olan toplam 86’s1 medikal olarak takip edilirken; iliofemoral DVT’si olan
(<10 gin) ve KAT uyguladigimiz 106 hastay1 retrospektif olarak ince-
ledik. Isleme alinan tim hastalar ortalama 4.1 gin sureyle mevcut olan
akut DVT klinigi ile bagvurdu ve KAT (tPA: girisim esnasinda baslangi¢
dozu 5-20 mg ve infuzyon dozu 5 saatte 20-30 mg) ile tedavi edildi. Tum
hastalara filtre konuldu ve 24 saat sonra ¢ikarildi. Postoperatif 1. giinde
rivaroksaban (ilk ay 2x15mg ve sonraki 6 ay 1x20 mg) baslandi.

Bulgular: Primer aciklik oranlar1 1.ay-6.ay-1.y1l-2.y1l sirasiyla %96.7-
9%95.1-%91.8-%90.1 olarak bulundu. Islem sonras1 1-17 ay takiplerinde
4 hasta da reokluzyon izlendi. Dokuz hastada minor kanama goruldu.
Hicbir hastada major kanama gorilmedi. Takip suiresince bes hastada
non-vaskiller nedenlerden dolayr mortalite izlendi. Post-trombotik
sendrom gortilme insidansi ise %9.8 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonuc: Sonug olarak calismamizda, akut DVT gelisen 2 y1l
takip edilen hastalarimizda KAT’nin venoz fonksiyonlar1 korumadaki
basarisin1 ve iyi acik kalim oranlarimi gozlemledik. Bu hasta grubunun
takiplerinde Rivaroksaban kullanimi varfarin kullanimina kiyasla daha
konforlu ve guivenliydi. Ancak uzun donem faydalarini degerlendirebil-
memiz agisindan daha fazla tecruibeye ve zamana ihtiyacimiz vardir.

Anahtar sozciikler: Derin ven trombozu, kateter-aracili trombolitik
tedavi, rivaroksaban.
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Biiyiik safen ven yetmezligi tedavisinde kullandigimiz
radyofrekans ablasyon ve siyanoakrilat embolizasyon
tekniklerinin 30 ayhik sonuclar:

Osman Yasar Isikli, Hayati Tastan
Karaman Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Karaman

Giris ve Amac: Klinigimizde radyofrekans ablasyonu (RFA) veya
N-butil siyanoakrilat kapama (NBSA) ile semptomatik safen ven ref-
lust tedavisi sonrasi 3,12,24 ve 30 aylik okluzyon oranlarini bildirdik.
Yontem: Buyuk safen ven yetmezligi olan RFA (n=470) ve NBSA
(n=160) toplam 630 hasta ¢calismaya dahil edildi. Kapatilan damarin
renkli Doppler ultrasonografisi (RDUS) tedaviden 3 hafta sonra 3.
12,24 ve 30. aylarda yapildi. Izlemler tedaviyi yapan hekim tarafindan
degerlendirildi. Genel olarak 30 aylik basar1 oranlar1 karsilagtirildi.
Bulgular: 630 hastanin 470 I RFA grubundan 160 I NBSA grubun-
dan 30 aylik izlenimi tamamladi. 30 aylik tam kapanma orani RFA
grubunda %95 iken NBSA grubunda %96 izlendi. Semptomlar ve
yasam kalitesi her iki grupta da benzer sonuglar verdi. Klinik olarak
anlamli yan etki gorulmedi. RFA ablasyon uygulanan hastalarin 19
unda rekurrens, 25’inde flebitik semtomlar gorulirken; NBSA uygula-
nan hastalarin 5’inde rekiirren 1’inde kismi oklizyon, 7’sinde flebitik
semptomlar izledi.

Tartisma ve Sonuc: N-butil siyanoakrilat embolizasyon tekniginin
yuksek bagar1 oranlari, az komplikasyon ve farkedilebilir hasta konforu
saglamasi nedeniyle safen ven yetmezliklerinin tedavisinde radyofre-
kans ablasyon ile es guivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: N-bitil syanoakrilat, endovenoz ablasyon.
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[PS-359]

Nadir bir olgu: Ven6z anevrizma ile karisan periferik sinir kilifi
tiimorii

Muharrem Ismail Badak, Omer Faruk Rahman, Mehmet Turgut,
Emin Barbarus, Muhammed Huseyin Erkan, Isa Bolat,
Mohammed Qandil

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

Giris: Ekstremitelerin vendz anevrizmalart nadiren de olsa travma,
arteriyovendz malformasyonu olan hastalarda ve girisimsel islemler
sonrast goriilebilmektedir. Bu olguda etyolojik faktor saptanmayan
ancak venoz anevrizma dustinulen hasta sunulmustur.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta poliklinige sag kolda ele gelen kitle
sikayetiyle bagvurdu. Yapilan sag ust ekstremite Doppler ultrasonog-
rafide saptanan kitlenin ven ile iligkisi net olarak ortaya koyulamadi.
Bunun uzerine hastaya MR anjiyografi tetkiki yapildi. Kitlenin MR
anjiyografide venoz anevrizma olarak saptanmasi tizerine hastaya ope-
rasyon planlandi. Lokal anestezi altinda sag brakiyal bolgeye yapilan
insizyonun ardindan kitle eksplore edildi. Vaskuler yapilar degerlen-
dirildi ve kitlenin sinir kaynakli oldugu dusunuldu. Beyin ve sinir
cerrahisi bolumiuinden intraoperatif degerlendirme istendi. Sinir kilifi
tumoru dusunulen hastaya beyin ve sinir cerrahisi bolumu tarafindan
elektif cerrahi planlandi. Beyin ve sinir cerrahisi tarafindan yapilan
operasyonda kitle eksize edilerek patolojiye gonderildi. Patoloji rapo-
runda kitle hibrid sinir kilifi tamoru olarak saptandi.

Sonug¢: Venodz anevrizmalar, siklikla asemptomatik olmasi nedeniy-
le kolaylikla baska patolojilerle karisabilmektedir. Periferik venoz
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anevrizma on tanisiyla degerlendirilen hastalarda radyolojik degerlen-
dirilmelere ragmen kitlenin periferik sinir kilift tumorii olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, kitle, sinir, ven.

Sekil 1. Sinir kilif1 tamoru.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[PS-360]
Ust ekstremitede dev venoz iilser

Cagla Canbay, Omer Ali Sayin, Cemile Seda Pamuk, Melike Ertan,
Thsan Bakir

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

Ust ekstremite staz ulserleri nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda, ¢coklu kateter girisimleri sonrast subk-
lavyen ven tikanikliklari geligsebilmekte bunun neticesinde yuksek
akimli calisan AV fistul, kolda artmis venoz hipertansiyon ile beraber
staz dermatiti olusturabilmektedir. Geciken ve zamaninda mudahalesi
yapilmayan bu hastalarda nadir olarak venoz ulser gelisimi gorul-
mektedir. Bizde burada bircok merkeze basvurmasina ragmen tani
konulamamig ve mudahale edilmemis kolda venoz ulser gelismis iki
hastay1 ele aldik.

Birinci olgu; Yirmi alt1 yasinda 8 senedir hemodiyaliz tedavisi alan ve
brakiyosefalik AV fistult olan erkek hasta kolda bir senedir iyilesme-
yen venoz ulsere yara nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Ikinci olgu; 58
yasinda alt1 senedir hemodiyalize giren ve bir sene once sag koldan
brakiyal AV fistul yapilan hasta kolda asir1 sislik ve yara nedeniyle
bircok merkeze bagvurmus. Yapilan AV fistulden hi¢ diyalize girisim
yapilamamis ve kalici kateter ile hemodiyaliz uygulanan hasta koldaki
sikayetleri nedeniyle tarafimiza bagvurdu.

Her iki hastaya da preoperatif ust ekstremite venografi yapilip subklav-
yen ven tikaniklig: tespit edildi. Daha sonra hastalara sedasyon altinda
lokal anestezi ile daha onceden brakiyal arterden yapilan AV fistulun
ligasyonu operasyonu yapildi. Hastalarin postoperatif distal nabizlari
belirgin hale geldi ve thrill kayboldu. Ameliyat sonrasi kontrollerde her
iki hastada da ¢ap farki belirgin olarak azaldi ve t¢tinci ay kontrolle-
rinde ulsere yaralarin kayboldugu gozlendi.

Sekil 1. Subklavyen vende stenoz venografi.
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Sekil 2. Ust ekstremitede venoz tlser.

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda subklavyen ven tikanikliklari
siklikla gorulmektedir. Venoz tikanikligin oldugu tarafta yapilan AV
fistul artmis venoz basing ile kolda staz dermatitine yol acabilmektedir.
Thmal edilen ve zamaninda mudahale edilmeyen hastalarda nadir de
olsa venoz ullser gelisebilmektedir. Bunlarin tedavisi basitge ilgili fistu-
lun cerrahi ya da girisimsel olarak kapatilmasidir.

Anahtar sozciikler: Staz dermatiti, venoz ulser, subklavyen ven tika-
niklig1.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoven6z Girisimler

[PS-361]

Spider veniillerde 4 mHz (TC 3000) ile 13.56 (Angie)
cihazlarimn karsilastirilmasi

Osman Yasar Isikli, Hakki Kurgat Cetin

Karaman Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Karaman

Giris ve Amac: C1 seviyede alt ekstremite telenjektazileri olan 780
bayan hastada 4 mHz ve 13.56 mHz ozellikli her iki thermocoaguilasyon
cihazlarinin etkinliklerini gostermek istedik.

Yontem: Ocak 2014 ile Mayis 2018 arasinda 780 bayan hastada (1480
bacak) bu ¢alismamizi yaptik. Ortalama hasta yag1 45 idi. 350 Hastaya
(650 bacak) 4 mHz (Tc 3000) ile islem yapildi. Iki hafta araliklarla
%30 hastaya 1 seans, %50’sine 2 seans, %20’sine 3 seans iglem uygu-
land1. 230 hastaya (430 bacak) ise 13.56 mHz (angei) cihazi ile islem
yapildi. %20’sine 1 seans, %30’una 2 seans, %50’sine 3 seans islem
uygulandi. Uygulama oncesi ve sonrasinda hi¢bir medikal ilag uygu-
lanmadi. Hastalar 15. 30.45. gunler 2. ay 3. ay ve 6. ay takip edildi.
200 hastamizda da (400 bacak) her iki cihazi ayr1 ayri bacaklarda
uyguladik. Her iki cihazda da ayni kalinlikta ayni marka igneler
kullanildi. Igne uygulama sikliklar1 her seansta ayni frekansta son-
landirildi. Her 900 vuru sonrast igneler degistirildi. Ayni araliklarla
vuruslar (1 mm) yapild1.

Bulgular: Islem esnasinda hastalarin %90’1 4 mHz’lik cihaz ile uygu-
lamada agriyr siddetli bulurken. 13.56 mHz’lik cihaz uygulamada
hastalarin %30’u agriy1 siddetli buldu. Ug aylik gozlemlerde hastalarin
13.56 mHZ cihazla iglem uygulananlarin %85’inde islem sonrasi iz kal-
maz iken 4 mHz cihazla islem uygulananlarda 6 ay sonra bile karinca
izi gibi kahverengi lekelerin goruldugu izlendi.

Tartisma ve Sonuc: 13.56 mHz ozellikli cihazin hem islem niteliginin
¢ok genis olmasi, hem agr1 duyusunun daha az hissedilir olmas: hem de
tedavi sonunda islem izi birakma durumunun daha az olmasi nedeni ile
4mHzlik cihaza gore daha etkili oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: 13.56 angie, spider ven, termocoagilasyon, tc300.
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[PS-363]

Acil kardiyopulmoner baypas icin hayat kurtarici girisim;
Perkiitan femoral arteriovenéz kaniilasyon

Derya Pekel, Sahin Iscan, Bahriye Serin, Benan Tekeli, Banu Lafci,
Sadik Donmez, Murat Cifci, Nurcan Arslan, Ali Gurbuz

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

Giris: Kardiyovaskiler girisimler sirasinda ani kardiyak arrest gelisimi
nedeniyle veya cesitli nedenlerle kardiyak ruptur gelisen hastalarda kar-
diopulmoner baypasa hizli baglanmasi hayati onem tagir. Gunumuzde
arteriyel ve venoz kanuil seceneklerinin artmasiyla acil sternotomi ile
aortokaval kaniilasyondan daha hizli yontemler de kullanilmaktadir. Bu
olguda perkiitan femoral arteriyel ve venoz kaniilasyonla kardiyopumo-
ner dolagim saglanan kardiyak arrest ve kardiyak rupturlu iki olgunun
sunulmasi amaglandi.

Olgu: 11k olguda koroner anjiyografi sirasinda LMCA diseksiyonu geli-
sen 53 yasindaki erkek hastanin ani kardiyak arrest olusmasi Uizerine
CPR yapilirken operasyona alinmasina karar verildi. Kardiyak ritmi
geri gelen hasta ameliyathaneye alindi. Bu sirada tekrar kardiyak arrest
gelisti ve CPR esliginde perkiuitan sag femoral arteriyel (22/25Fr, 25 cm)
ve sol femoral venoz kantlasyon (23/25Fr, 72,5 cm) sagland1 (Sekil 1).
Kardiopulmoner baypasa ve sternotomi ile kardiyak cerrahi isleme
baslandi. Ikinci olguda daha once Bentall operasyonu uygulanmig 33
yasindaki erkek hasta aort kokiinde ruptur nedeniyle acil cerrahiye ali-
nirken redo sternotomi sirasinda ani kanama riski nedeniyle oncesinde
femoral kanulasyon planlandi. Femoral bolge eksplorasyonu ile femoral
arteriyel (22F/25Fr, 25 cm) ve venoz (23/25Fr, 72,5 c¢m) kaniilasyon
uygulandi. Kardiyopulmoner baypasa girilmeden redo sternotomiye
baslandi. Redo hastada kalp eksplorasyonu sirasinda aort kokiinden
kanama bagladiginda kardiyopulmoner baypas baglatilarak guvenli
eksplorasyonu devam edildi.

Tartisma: Kardiovaskiler cerrahide femoral arteriyel ve venoz kant-
lasyon acil vakalarda veya redo hastalarda gtivenli cerrahi uygulanmasi
icin yaygin tercih edilen bir yontemdir. Minimal invaziv cerrahi ve
ECMO kanitl segeneklerinin artmasi ile daha pratik uygulanabilen
kanulasyon yontemleri olugsmustur. Perkutan arteriyel ve ozellikle
venodz kaniller bu amagla tum cerrahi suresince basariyla ve hizli uygu-
lanabilen hayat kurtarici araclardir

Anahtar sozciikler: Perkiitan, femoral, kantlasyon.

Sekil 2. Perkiitan femoral multistage venoz ve femoral arteriyel
kaniil.

263



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):1156-264

Perfiizyonist Bildirileri » Perfiizyonist

[PS-364]

Adolesan akut miyokardit vakasinda malign aritmi nedeniyle
ECMO uygulamasi

Tarik Demir, Cihan Yicel, Mete Guirsoy, Nihan Kayalar

Saglhik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Adolesan ¢agda akut viral miyokardit sebebiyle dusiuk kardiyak debi
sendromu gelisen ve acil ECMO uygulamasi yapilan hastay1 sunmay1
amacladik.

Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 14 yasinda bayan hasta Acil
Servis’e solunum sikintisi sebebiyle bagvurdu. Gelis fizik muayene-
sinde tansiyonu 60/40 mmHg, kalp tepe atim1 190 bpm, O2 sattiras-
yonu %84 olan hastanin ¢ekilen EKG’sinde supraventrikiler tasikardi
ve kisa sureli ventrikiuler tagikardi (VT) ataklar1 olmasi izerine hasta
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne interne edildi. Yatig sonrasi yapilan
transtorasik ekokardiyografide (TTE) ejeksiyon fraksiyonu (EF) %20
ve global ventrikiil kasilma kusuru oldugu, herhangi bir konjenital
kardiyak malformasyon olmadig: tespit edildi. Yatiginin birinci giinii
solunum sikintist artan ve kan gazlari degerlerinde derin hipoksisi
olan hasta entitbe edilip mekanik ventilatore baglandi. Takiplerinde
ani geligen tekrarlayan medikal tedaviye yanitsiz malign VT ataklari
ve ventrikuler fibrillasyon geligsen hastaya basarili mekanik ve medi-
kal kardiyopulmoner resusitasyon yapildi. Ekokardiyografide EF’nin
%10-15’e gerilemesi ve malign aritmilerin sikliginin artmasi tizerine
hastaya acil sartlarda perkiitan olarak ana femoral ven ve arter yoluyla
V-A ECMO uygulamasi yapildi. Ekstremite arteriyal dolasimi distal
perfuzyon yontemi ile saglandi. Hasta ECMO uygulamasi sonrasi 3.
giinde mekanik ventilatorden ayrildi. ECMO uygulamasi sonrasi 8.
gunde yapilan transtorasik ekokardiyografide EF’nin %45’e yukseldi-
gi, EKG takiplerinde malign aritmilerin gelismedigi goruildi. Bunun
tizerine hasta 8. guniinde ECMO cihazindan ayrildi. Hastanin sonraki
izlemlerinde hemodinamisinin stabil oldugu ve malign aritmilerin
gelismedigi goruldu. Hasta yogun bakim yatisinin 21. giinti taburcu
edildi.

Akut viral myokardite bagh gelisen dusuk kardiyak debi sendromu ve
malign aritmilerin mudahelesinde ECMO uygulamasinin koruyucu ve
destek tedavide onem tagidigini dustinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: ECMO, malign aritmi, myokardit, adolesan
cag.

Perfiizyonist Bildirileri » Perfiizyonist

[PS-365]

Postpartum dilate kardiyomiyopati gelisen olguda hayat
kurtarici LVAD deneyimimiz

Derya Pekel, Bahriye Serin, Sahin Iscan, Banu Lafci, Bortecin Eygi,
Koksal Donmez, Murat Cif¢i, Orhan Gokalp, Ali Gurbuz

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

Giris: Sol ventrikul destek sistemleri genellikle sol ventrikull yetmezli-
&i sonrasinda uygulanan destek cihazlaridir. Bu ¢aligmada postpartum
hastalarda nadir olarak gelisen kardiyomiyopati sonrasinda basarili
kisa donem sol ventrikul destek cihazi (LVAD) deneyimimizi sunmay1
amacladik.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin hasta sezaryen isleminden ui¢ hafta
sonra nefes darligi ve carpinti sikayeti ile hastanemize bagvurdu.
Yapilan EKO sonucunda sol ventrikiilde global hipokinezi ve dusik
EF (%25) tespit edilmesi tizerine postpartum kardiyomiyopati ve akut
sol ventrikill yetmezligi tanilariyla gegici sol ventrikul destek cihazi
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takilmasi karari alindi. Median sternotomi sonrasinda uygun dozda
heparinizasyonu takiben asendan aortaya Dacron greft anastomoz edil-
di ve arteriyel kanul yerlestirildi. Sag superior pulmoner ven yoluyla
venoz kanil sol atriuma yerlestirildi. Kanuller cilt altindan gecirilerek
disar1 alindi. Sistem calistirildi (4200 rpm, 4,5 It). sonradan hipoksisi
gelisen hastanin destek sistemine oxgenator eklendi. (Sekil 1) 11 gun
boyunca Levitronix destegi altinda kalan hasta bir kez kanama reviz-
yonuna alind1. Mediasten temizlenerek pompa destegine devam edildi.
Postop 11. Gunde EKO kontrolunde EF %50, PAB 25 mmHg tespit
edildi. Genel durumu duizelen hastanin Levitronix debisi yavas yavas
dusulerek pompadan ¢ikildi. Hasta Postop 18. giiniinde taburcu edildi.

Tartisma: Klinik pratigimizde gecici sol ventrikul destek sistemleri
kalp yetmezligi hastalarinda kalp nakline kopru olarak sik¢a kullanil-
masina ragmen bu olguda oldugu gibi geng¢ yasta nadir gorulen kardi-
yomiyopatilerde de basariyla kullanilabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Postpartum, kardiyomiyopati, LVAD.

B
Sekil 2. Oxgenator ilave edilmis LVAD.
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