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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SS-001]
Endovascular treatment for aorto-iliac disease

Ozgiir Altinbas', Yiiksel Dereli?
!Gaziantep University, Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Gaziantep, Turkey

2Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Konya, Turkey

Introduction: Open surgery is the traditional treatment of aorto iliac lesions. However, endovascular treatment has emerged as
a less invasive option over the last decade. The aim of this study is to analyze our results related with endovascular treatment
of these lesions.

Methods: In this study, a total of 82 patients, 96 limbs with aortoiliac occlusive disease, were enrolled. We performed a
retrospective analysis of endovascular interventions for severe aortoiliac lesions performed from September 2015 to October
2018, to evaluate technical success, perioperative mortality and patency.

Results: Technical success was achieved in all patients. There was no mortality in this study population. Primary patency rate
was 85,6% after a mean follow-up of 36 months.

Conclusion: Abdominal aortic occlusion frequently affects the bifurcation of the aorta. Total occlusion of the infra-renal
abdominal aortic and iliac arteries is rare but difficult to treat with many potential complications. Conventional open surgery
is the traditional treatment of aortoiliac lesions. However, as morbidity and mortality rates of open surgery are not negligible,
endovascular treatment has advanced as a less invasive option over the last decade. Many patients with iliac arterial disease
may in fact be unsuitable candidates for this type of major operation due to comorbidities. The risks of renal insufficiency,
embolization and access complications are not insignificant however, most can be prevented or managed without significant
clinical consequence. Endovascular treatment should be considered a first-line therapy option for all patients with aortoiliac
disease, especially those with high-risk cardiovascular comorbidities.

Keywords: Aorto-iliac lesion, endovascular treatment, open surgery.
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[SS-002]
Diskap1 Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrabhisi kliniginin abdominal aort
anevrizmalarinda endovaskiiler tamir sonuclari

Siileyman Siirer, ibrahim Duvan, ilker Ince, Mustafa Seren, Ozgiir Ersoy, Levent Altinay, Melike Senkal, Alp Dolgun,
Kasim Karapinar, Ugursay Kiziltepe
S. B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler tamir uygulanan hastalarin sonuglar: bildirildi.

Yontemler: Ocak 2015-Haziran 2020 tarihleri arasinda Kalp ve Damar Cerahisi Kliniginde abdominal aort anevrizmali 156
hastadan elektif endovaskiiler tamir yapilan 108’1 (90 erkek, 18 kadin) retrospektif incelendi. Demografik ozellikleri, mortalite,
komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: 108 hastaya elektif girisim uygulandi. 90 hasta ana femoral arter acik teknikle, 18 hasta kapama sistemleri
kullanilarak kapali teknikle kaniile edildi. Bu iglemler lokal anestezi egliginde uygulandi. 8’inde ana iliyak arter anevrizmasi
(i bilateral, 3’ii izole), 2’sinde eksternal iliyak arterde anevrizma, 1’inde bilateral internal iliyak arter anevrizmasi, 9’unda izole
internal iliyak arter anevrizmasi goriildii. 85’ine aortabiiliyak stent greft, 6’sina aortouniiliyak stent greft, 6’sina tiibiiler greft,
12’sine aortik cuff, 57’sine iliyak uzatma uygulandi. Bir hastaya tip 1A endoleak, 2 hastaya tip 1B endoleak icin aortik cuff
uygulandi. 2 hastaya tiplC endoleak i¢in aortik uzatma kondu.1 hastaya tip 2 endoleak takibe alindi. 3 hastaya tip 3 endoleak icin
aortik balon uygulandi. 8 hastaya renal chimney, 7 hastaya iliyak balon, 2 hastaya coil embolizasyon, 2 hastaya vaskiiler tikac,1
hastaya embolizan ajan uygulandi. Bir hastaya ana iliyak artere stent, 3 adet eksternal iliyak artere stent ve 11 adet internal iliyak
artere stent uyguland1.9 hastaya embolektomi uygulandi. Tki hastada MI, 1 hastada CVO, 1 hastada giris yerinde hematom, 1
hastada mezenter iskemisi,l hastada iatrojenik tip 3 diseksiyon gelisti. Yedi hastada mortalite goriildii.

Sonug¢: Abdominal aort anevrizmalarin endovaskiiler tamiri diigiik mortalitesi, lokal anestezi, hastane siiresini kisaltmast,
kagaklarda endovaskiiler ¢oziimleri, (ileri yas, obez ve KOAH) ozellikli hastalarda ¢6ziim olmasi nedeniyle uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort, anevrizma, endovaskiiler.
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[SS-003]
EVAR greft komplikasyonlarinda cerrahi rekonstriksiyon

Unal Aydin', Ersin Kadirogullari', Muhammed Bayram', Onur Sen', Sefa Eltutan!, Ahmet Giiner?, Omer Celik>
!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Aort patolojilerinde endovaskiiler greft tedavisi olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Erken ve ge¢ donem takiplerde
gelisen bir¢ok komplikasyon, yine endovaskiiler olarak tedavi edilebilmektedir. Ancak, bazi durumlarda endovaskiiler greftin
cerrahi olarak c¢ikarilmasi gerekebilir. Bu ¢alismamizda, endovaskiiler greftin cerrahi rekonstriksiyon yapilarak cikartilan
hastalarin sonuglari aragstirildi.

Yontemler: Endovaskiiler greft ¢ikarilmasi gereken ve cerrahi tedavi yapilan 21 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 66.1+12.7 median yil, aralik 35-84 bulundu. Toplam erkek hasta sayisi 19 (90.5%) idi.

Bulgular: Alti hasta (28.6%) acil sartlarda ameliyata alindi. Endovaskiiler greftin ¢ikarilma nedeni; 16 hastada (76.2%)
anevrizma, 5 hastada (23.8%) endoleak, 3 hastada (14.3%) endotension, 3 hastada (14.3%) diseksiyondu. 6 hastaya (28.6%)
aorto biiliac greft interpozisyonu, 5 hastaya (23.8%) aorto bifemoral greft interpozisyonu, 10 hastaya (47.6%) aorta tiip greft
replasmani yapildi. Erken donem 2 hastada (9.5%) mortalite goriildii.

Sonug: Endovaskiiler greftin ¢ikarilmasi gereken durumlarda, cerrahi islem olduk¢a zor ve zahmetli bir islemdir. Ancak,
tecriibeli ekiplerde endovaskiiler greftin cerrahi olarak c¢ikarilmasi ve aortun rekonstriikte edilmesi etkili ve diisiik mortalite
orani ile yapilabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler greft, komplikasyonlar, cerrahi tedavi.
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[SS-004]
Funnel technique; does it really work and worth?

Hakki Zafer Iscan, Ertekin Utku Unal, Naim Boran Tiimer, Bekir Bogachan Akkaya, Sefa Saglam, Mehmet Karahan,
Sabir Hasanzade, Hayrettin Levent Mavioglu

Department of Cardiovascular Surgery, Yiiksek Ihtisas Cardiovascular Hospital, Ankara City Hospital Campus, Ankara

Introduction: Endovascular aortic repair offers non-invasive choice of treatment for aortic pathologies. Hostile neck anatomy is
the most important limitation. Funnel technique takes place where there is a wide aortic infrarenal neck and no opportunity of
ChEVAR, fEVAR or open surgery. We represent early and midterm results of six urgent cases treated with “funnel technique”
who were considered to be unfit for traditional EVAR and open surgery because of wide infrarenal aortic diameter and
comorbidities.

Methods: Between 2018 and 2020 six symptomatic, ASA IV comorbid patients were treated by funnel technique. The patients
were all male and the mean age was 74.5 years (64-84). Mean diameter of aortic neck was 38.3 mm.

Results: There was no early mortality. Technical success was 100%. There was no type I or III endoleaks at the completion
angiography. Follow up period is not long however for an average of 16.5 months (6-28 months), aneurysm sac shrinkage was
achieved in all patients. None of the patients experienced neck dilatation, migration or type IA endoleak.

Conclusion: For wide necks over 30-32 mm, standard EVAR grafts are not feasible, hybrid assembly of a thoracic endograft
placed through the main body of a bifurcated or uniiliac endograft is basically a solution where other modalities are not
available. The funnel technique is effective and safe for a strict group of comorbid patients with wide aortic neck suffering from
an impending aortic rupture. It is the choice of the cardiovascular surgeon whether to perform fEVAR, ChEVAR, open surgery
or funnel technique due to patients status.

Keywords: Endovascular aortic repair, funnel technique, hostile neck.
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[SS-005]
Leriche TASC-C ve TASC-D lezyonlarinda cerrahi endikasyonlar ve tecriibelerimiz
Ekin Ilkeli

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Boliimii, Diizce

Giris: Bu calismada TASC C ve TASC D Leriche lezyonlarinda aortobifemoral baypas cerrahi sonuglarinin deneyimi ve
etkinligini degerlendirdik.

Yontemler: Aorto-iliyak tikayict damar hastaligi tanist almis 28 hastanin (21 erkek, 7 kadin) kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri kayit edildi. Aorto-iliyak tikayict TASC C ve TASC D lezyonlara yapilan Y greft
baypas sonuglar1 perioperatif ve postoperatif degerlerle analiz edildi

Bulgular: TASC C (%25) ve TASC D (%75) lezyonlarin 18’ine Dacron Y greft, 10’'nuna PTFE Y greft kullanildi. Greft cesitleri
ile postoperatif hasta degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ortalama ameliyat siiresi Ort+SS 97,42 dakika,
ortalama aort kros klemp siiresi Ort+SS 14,69 dakika olarak bulundu (Tablo 1). Ortalama Ort+SS 4,88 giin sonra taburcu edildi.
Oliim bir hastada sistemik inflamatuvar reaksiyon sendromu (SIRS) nedeniyle gerceklesti.

Sonuc: Son yillarda TASC C ve TASC D lezyonlara yaygin stent-balon uygulamalar1 yapilmaktadir. Ancak uzun donem
sonuglar1 hala net degildir. Son caligmalarda %60-86 arasinda agiklik belirtse de tiim ¢aligmalar baz alindiginda 5 yillik
aciklik oranlar1 %80’i asmis degildir. Bu sonuglar aorto-iliyak baypas greftlemenin TASC C ve TASC D lezyonlar i¢in hala
en gecerli revaskiilarizasyon segenegi oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da baypas islemi tiim hastalara bagsarili
sekilde uygulanmigtir. Aorto-iliyak lezyonlar: olan hastalarin karsilastirildig: bagka bir ¢alismada endovaskiiler tedavi; agiklik
oranlarinin cerrahi tedaviye daha diisiik olmast nedeniyle, 6zellikle yasli ve komorbid hastalarda onerilmistir. Sonu¢ olarak
aorto-iliyak tikayici, bilateral damar hastaliklarinda cerrahi tedavi basarisin1 yakalamais ikinci bir tedavi segenegi heniiz yoktur.
Yasli ve ko-morbid hasta olmadigi siirece cerrahi tedavi uzun donem agiklik oranlar1 nedeniyle tercih edilen tedavi olmalidir

Anahtar sozciikler: Leriche’s syndrome, cardiovascular diseases, vascular prosthesis.

Tablo 1. Hastalarin perioperatif ve postoperatif degerleri
Ortalama ameliyat siiresi(dk) Ort£SS 97,42
Ortalama aort kros klemp stiresi (dk) | Ort+SS 14,69
Ortama yogun bakim stiresi(saat) Ort£SS 16,25
Total hastanede yatis stiresi (giin) Ort£SS 4,88

Kullanilan ES (tinite) 60
Kullanilan TDP 24
Re-operasyon 4
Kanama 1
Distal emboli 3
Olum 1
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[SS-006]
Aksesuar renal arter tespit edilen aort anevrizmalarinda tedavi yonetimi

Yiiksel Dereli', Omer Tanyeli', Yalcin Giinerhan?, Niyazi Gormiis'

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya
’Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris: Aksesuar renal arter (ARA) aortadan direkt kaynaklanarak bobregin bir kisminda sonlanan arterler olarak
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde aort anevrizmalarinda (AA) endovaskiiler tedavi yogun bir sekilde yapilmaktadir. Bu ¢alismada
amacimiz; komplike olan veya ARA iceren AA hastalarinda endovaskiiler tedavi sonrasi renal fonksiyonlar ve anevrizma ¢apina
etki eden dinamikleri incelemektir.

Yontemler: Haziran 2014 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda kalp ve damar cerrahisi klinigimizde aort anevrizmasi nedeniyle
opere edilmis 147 EVAR (endovaskiiler aort onarimi) hastasi retrospektif olarak incelendi. Bunlardan 103 hasta ¢aligsmaya dahil
edildi. Hastalardan torakoabdominal aort anevrizmast olan 10 hastaya EVAR+TEVAR (torasik endovaskiiler aort onarimi),
jukstarenal aort anevrizmasi olan 9 hastaya chimney EVAR, diger hastalara sadece EVAR yapildi.

Bulgular: Hastalarin %46,6’sinda HT (hipertansiyon) izlendi. ARA’i olmayanlarin %37,0'inda HT Oykiisii varken, ARA’i
olanlarin %81,8’inde HT &ykiisii vardir. Buna gore ARA olanlarda HT 6ykiisii olma siklig1 ARA olmayanlardan daha fazladir,
istatistik olarak anlamlidir (p=0,001). EVAR+TEVAR ve chimney EVAR operasyon teknigi ile RA’i (renal arter) korunmusg
(n=17) olanlarin %70,6’sinda postoperatif kreatinin degeri normal izlendi, %29.4’linde yiiksek izlendi. Normal EVAR
operasyonu yapilarak renal arteri postoperatif agcik (n=86) olanlarin %67.4’iinde postoperatif kreatinin normal, %32,6’sinda
yliksek izlendi. Postoperatif istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi (p=0,79).

Sonug: Aksesuar renal arter abdominal AA boynundan veya kesesinin kendisinden kaynaklanabilir. ARA bazen EVAR
greftiyle kaplanmalidir, bazen de embolize edilmelidir. Eger ARA olan AA hastasinda EVAR yapilacaksa; anevrizma boyun
bolgesinden kaynaklaniyorsa stent greftin tutunmasi i¢in yeterli bolge varsa (kaplanmasi gerekmiyorsa) ARA’i koruyabiliriz.
Eger anevrizmatik keseden kaynaklaniyorsa; preoperatif koil embolizasyon (6zellikle ¢api 3 mm den genis olan ARA’ler icin)
onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Aksesuar renal arter, aort anevrizmasi, endovaskiiler aort onarimi.

Tablo 1. Operasyon teknigi ve peroperatif Tablo 2. Aksesuar renal arter varliginin hipertansiyon iizerine etkisi (Konya,

ozellikli durumlar 2014-2019)
n 103 e a—— Hipertansiyon oykiisti P
EVAR+TEVAR 10 O — Yok Var Toplam
ChimneyEVAR 9 Sayi (%)* Sayi (%)* Say: (%)**
Aksesuar renal arter 22 Yok 51 (63,0) 30(37,0) 81 (78,6) 0,001
Koil kemoembolizasyon 9 il {187} I8 {E15) ATULY
Toplam 55 (53,4) 48 (46,6) 103 (100,0)
SFA greftinterpozisyonu 1
Balon anjioplasti 13
Erkentip 2 endoleak 4
Tip 1 endoleak 9
Aortouniiliak greft 2
Aortdiseksiyonu 9
Femoral embolektomi 6
EVAR proksimal uzatma 2
Krosfemoral baypas 5
Ana gbvde-sag femoral arter 72
Ana govde-sol femoral arter 31
Djumbodis 1
Femoral hematom bosaltiimasi
iliak femoral arter kapl viabahn greft
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[SS-007]
EVAR ve TEVAR hastalarinda femoral arter hazirlama deneyimimiz

Omer Ulular, Senay Olguner, Oner Giilcan

Actbadem Adana Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

Giris: EVAR ve TEVAR islemleri, torakal ve abdominal aortun acil ve elektif, anevrizma ve diseksiyonlarinda giiniimiizde
siklikla ve artan sekilde uygulanmaktadir. Femoral arterlerin hazirlanmasi bu islemler i¢in olduk¢a 6nemli ve gereklidir.
Klinigimizde femoral arterleri hazirlama yontemimizi ve faydalarini gosterdik.

Yontemler: 2017-2020 tarihleri arasinda hastanemizde femoral arterlerin cerrahi olarak hazirlandig1 25 EVAR ve 1 TEVAR
hastasini retrospektif olarak inceledik. 26 hastanin tiimiinde femoral arterler bilateral olarak hazirlandi. Femoral arterler eksplore
edildikten sonra ana femoral arterler naylon teyplerle doniildii. 6/0 prolen dikisle femoral artere yaklagik 10 mm uzunlugunda
ve 8 mm genisliginde devamli tarzda dikis atildi ve bu dikigin ortasinda ponksiyon yapildi. Tlk kateter takilma iglemi yine
tarafimizdan yapildi. Islem sonrast EVAR ve TEVAR islemi icin takilan malzemeler cerrahi ekip tarafindan cekilirken dikis
ipliginin iki tarafindan cekilerek delik kapatildi ve bir sira daha devaml dikis atildi.

Bulgular: 26 hastada hazirlanan 52 femoral artere atilan dikislerde toplan 3 adet dikisin islem sonrasi koptugu tespit edildi ve
femoral artere klemp konularak yine 6/0 dikisle onarildi. Diger femoral arterlere ek dikis atma ihtiyac1 olmadi. Hastalarda post
op donemde yapilan muayene ve Doppler USG’de herhangi bir komplikasyonla kargilagilmadi.

Sonug: Femoral arterlerin hazirlanmasit EVAR ve TEVAR isleminin toplam siiresinde dnemli yer tutmaktadir. Onceden
dikis konulmadan, islem sonras: femoral artere vaskiiler kelmpler konularak femoral arterlerin onarilmas: tercih edilen diger
yontemlerden biridir. Tarafimizca uygulanan yontemin femoral arterlerin iglem sonrasi daha hizli bir sekilde onarilmasinda,
islem siiresinin kisalmasinda ve olas: klemp komplikasyonlarinin énlenmesinde 6énemli rolii oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: EVAR, femoral arter, TEVAR.

Sekil 1. Femoral arterin hazirlanmasi.
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[SS-008]
EVAR with carbondioxide angiography

Ertekin Utku Unal, Hakki Zafer 1§can, Naim Boran Tiimer, Bekir Bogachan Akkaya, Goktan Agkin, Sefa Saglam,
Hayrettin Levent Mavioglu, Sabir Hasanzade, Mehmet Ali Ozatik
Department of Cardiovascular Surgery, Yuksek Ihtisas Cardiovascular Hospital, Ankara City Hospital Campus, Ankara

Introduction: The main risk of using contrast agent during diagnostic or interventional procedures is the risk of contrast
induced nephropathy. Carbondioxide angiography is the preferred method in patients with renal failure and/or contrast allergy.
In this study, we aim to assess our patients who had compansated renal failure and had elective EVAR procedure for abdominal
aortic aneurysm.

Methods: Between 2019 and 2020 fourteen patients had elective EVAR procedure for abdominal aortic aneurysm in our
with CO2 guided angiography. Urgent patients and chronic hemodialysis patients were excluded from the study. All patients
were male except one and the average age of the patients was 76.8 years. We used Angiodroid (SRL San Lorenzo di Savena,
Italy)automated CO2 injection system which was one of the newest generation, offering computerized operation and a highly
controlled delivery.

Results: There were no conversion to open surgery or no need for iodine contrast agent. Technical success was 100%. There
were one type 1, two type 2 and one type 3 endoleak. Both type 1 and 3 endoleaks were ballooned, only two type 2 endoleak
were left to follow up. In this limited patient cohort there were no endoleaks detected or sac enlargement during follow-up.

Conclusion: In our small patient cohort,CO2 angiography during EVAR is efficient for renal artery targeting, iliac bifurcation
and detection of endoleaks at the completion angiography. CO2 angiography is a valuable imaging technique for renal
insufficiency below. With modern automated closed systems CO?2 specific complications will be negligible if the operator has
the experience about the limitations and contraindications of the technique.

Keywords: Endovascular aortic repair, contrast induced nephropathy, carbondioxide angiography.

Figure 1. Figure 2.
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[SS-009]

Anemik olmayan erkek acik kalp cerrahisi hastalarinda intraoperatif otolog kan transfiizyonu
tekniginin allojenik kan tranfiizyonuna etkisi

Cenk Indelen, Atakan Erkiling, Mustafa Emre Giircii, Yesim Uygun Kizmaz, Mehmet Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Kalp cerrahisinde etkili kan yonetimi ile allojenik transfiizyonu en aza indirmek i¢in kullanilan yontemlerden biri de
“Otolog Kan” transfiizyonu teknigidir. Bu calisma ile otolog kan kullaniminin allojenik kan iiriinii transfiizyonu, kanama
revizyonu ve allojenik transfiizyon yapilan hasta sayisina etkisi ¢aligilmistir.

Yontemler: 01.10.2019-18.03.2020 tarihleri arasinda koroner arter cerrahisi (CABG), Kalp kapak operasyonlar1 (AVR, MVR,
TP) ve konkominan cerrahi yapilan erkek, anemik olmayan 21-74 yas araliginda, 100 hasta calismaya alind1. Oral antikoagiilan
kullanan, kadin, anemik (Hemoglobin <13 gr/dL), %50= karotis arter stenozu olan ve acil cerrahi yapilan hastalar ¢caligmaya
alinmadi (Tablo 1). Intraoperatif 250-1000 mL otolog kan, standart transfiizyon merkezinde kullanilan kan torbalarina alindi.
Tiim otolog kanlar santral venoz kateterden, henodinami takip edilerek alinmistir.. Hipotansiyona egilimli hastalarda %0,09
izotonik soliisyonu ile alinan otolog kan voliimii kadar replasman yapildi. Hemodinamik sorun olacag: diisiiniilen hastalarda
otolog alim durduruldu. Otolog kanlar maksimum 8 saat ameliyatanede (16-18°C) bekletildi. Otolog kanlar 8 saat sonunda ya
hastaya geri transfiizyon yapild1 yada kan merkezine gonderildi.

Bulgular: intraoperatif, postoperatif veriler ile kan iiriinii kullanim1 verileri ile revizyon ve mortalite rakamlar1 Tablo 2°de
gosterilmisgtir.
Sonug: Intraoperatif otolog transfiizyon teknigi kullanilan hastalardan 27 hastaya toplam 74 iinite allojenik kan transfiizyonu

yapilmistir. Hem intraoperatif hem de postoperatif allojenik kan alan 7 hastadan S5’ine kanama revizyonu yapilmistir. Bu
hastalardan ikisi kaybedilmistir. Tiim hastalarin 73’line allogenik kan transfiizyonu yapilmamaisgtir.

Anahtar sozciikler: Hasta kan yonetimi, otolog, homolog kan.

Tablo 1. Hastalarin demografik
verileri ve ameliyat dagilimi

Yas 54,02+10,6

EF 513422 Tablo 2. Ameliyat, transfiizyon, mortalite ve revizyon verileri

Kreatinin 0,98+0,09 CPB siiresi(dk) 105,976,388

DM Tip I 23 X Klemp zamani(dk) 64,11+3,74

PAH 14 Ameliyat baslangic Hemoglobin(mg/dl) 14,91£1,26

KOAH 16 Ameliyat sonu Hemoglobin(mg/dl) 10,01£1,47

Hipertansiyon | 26 Otolog alinan kan voliimii(ml) 454,95+126,78

Aspirin 39 Intraoperatif transfiizyon sayis1 (Unite) 25 6 Eritrosit Siisp.

Heparin 5 19 Taze Donmus Plazma
LMWH 11 Postopratif transfiizyon say1s1 49 24 Eritrosit Stisp.
Platelet 21100042300 18 Taze Donmus Plazma
INR 1£0,01 5 Kriyopresipitat

CABG 65 2 Aferez Platelet

MVR 12 Intraoperatif transfiizyon yapilan hasta 14

AVR 9 Postoperatif transfiizyon yapilan hasta 20

CABG+MVR |5 Intraoperatif+Postoperatif transfiizyon yapilan hasta | 7

CABG+AVR 4 Allojenik transfizyon yapilmayan hasta 73

MVR+TP 4 Kanama Revizyonu 5

AVRAMVR+TP | 1 Mortalite 2
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[SS-010]

Predictive factors of prolonged ventilation following cardiac surgery with cardiopulmonary
bypass

Rezan Aksoy, Ayse Zehra Karakog, Deniz Cevirme, Ahmet Elibol, Fatih Yigit, Uzeyir Yilmaz, Murat Biilent Rabus

Kartal Kosuyolu Yiiksek I[htisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Introduction: In this trial; we initially aimed to investigate the major predictive factors of prolonged mechanical ventilation
(PMV) following cardiac surgery with cardiopulmonary bypass (CPB) in our center and secondary to this we tried to find out
the effects of the independent factors on mortality.

Methods: Between July 2017-August 2018; 212 patients underwent cardiac surgery with cardiopulmonary bypass were
retrospectively investigated. The patients were randomly subdivided into two subgroups according to duration of ventilator
dependency (group 1 24 hours n=44,21%).

Results: 207 patients (mean age 59,47+10,56) who underwent cardiac surgery with CPB were enrolled in this study (n=145, 70%
of male patients; n=62,30% of female patients).Amid these patients 43 patients (n=43,20.77%) had prolonged intubation time.
After multivariate logistic regression analysis among preoperative factors female gender (OR: 2.321, p=0.028), and leukocytosis
(OR:1.233, p=0.006); perioperative lactate level (OR:1.224, p=0.027) and CBP time (OR:1.012, p=0.012), postoperative revision
for bleeding (OR:23.125, p=0.040) was detected significantly. The effect of the predictive factors on mortality after cardiac
surgery was determined and found that PMV did not affect hospital mortality (OR:1.979, p=0.420).

Conclusion: In our report we revealed differently from the previous studies that intraoperative lactate levels which manifest
the organ perfusion and oxygenation were included and it was significantly different from normal extubation time group than
the PMV group. The female gender, preoperative leukocytosis, intra-operative CBP time and lactate levels, and postoperative
revision for bleeding were the independent predictive factors for PMV. Moreover, the PMV didn’t affect the early-term mortality
during hospital stay.

Keywords: Cardiac surgery, prolonged mechanic ventilation, postoperative care after cardiac surgery.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SS-011]
Eriskin kalp cerrahisinde postoperatif kronik agr1 goriilme sikhigi

Hiilya Yilmaz Ak', Yasemin Ozsahin', Ismail Haberal?, Ahmet Ozan Koyuncu?, Baris Sandal®, Ferit Pakel',
Ayse Pervin Sutas Bozkurt!

!Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anestoziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Ameliyat sonrasi kronik agr1 (ASK-Postoperative Chronic Pain) International Association of Study of Pain Derneginin
kronik agri taniminin Macrae ve ark. tarafindan revize edilmesi ile ameliyat sonrasinda goriilen, en az iki ay siiren, ameliyat
oncesi agrisi, ameliyat yeri enflamasyonu veya hastalik niiksii ve siirekliliginden bagimsiz olarak goriilen agri olarak
tanimlanmistir. Biz ¢alismamizda kalp cerrahisi olacak hastalarda ASK sikligin1 tespit etmeyi amacladik.

Yontemler: Kalp cerrahisi yapilacak hastalara ameliyat oncesinde, calisma hakkinda bilgi verilip onamlari alindiktan sonra
hastalarin demografik bilgileri, fiziksel ve psikolojik Ozelliklerini iceren form bilgileri kaydedilmistir. Hastalar ameliyat
sonrasinda on beser giin araliklarla iki ay boyunca telefon aramasi ile izlenmistir. Hastalarin cerrahi kesi yerinde agri olup
olmadig1 numerik rating skale (NRS) sorgulanarak kayit edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan %74’i erkek %26’s1 kadin olan 50 hastanin ortalama yagsi 61+11,75°di. Tiim hastalarin %32 sinde
kronik agr1 tespit edildi. Kronik agris1 olan hastalardan sadece birinin agris: siddetliydi (NRS:7).

Sonug: ASK hastalarin hayat kalitesini etkiler, medikal ve hukuki problemler dogurur ve is giicii kaybi ile ciddi ekonomik kayba
neden olur Meyerson ve ark.nin kardiyak cerrahi olan hastalarda yaptiklar: bir ¢alisma sternotomi yapilan hastalarin %28’inin
cerrahi bolgede kronik bir agri hali gelistirdigini gostermektedir. Toplamda %13, orta derecede agri ve %4 oraninda siddetli agri
bildirmistir. Bu sendromun nedenlerinden biri internal torasik arterin diseksiyonu sirasinda interkostal sinir dallarina travma
olabilir. Caligmamizda hastalarda %32 gibi yiiksek oranda ASK tespit edilmistir. Agr1 dereceleri bir hasta (NRS:7) disinda
hafif- orta siddettedir (NRS:1-6). Kardiyak cerrahide ASK’ye dikkat edilmeli, hastalara uygun postoperatif agri yonetimi
uygulamalidir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak cerrahi, ameliyat sonrasi kronik agri, AKS.
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[SS-012]
Yiiksek riskli kalp cerrahisi hastalarinda beden kitle indeksinin yogun bakim yatis siiresi
iizerine etkisi

Hiilya Yilmaz Ak', Yasemin Ozsahin', Seray Kaya?, Baris Sandal®, Kerem Erkalp', Ziya Salihoglu'
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul
2[stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

SIstanbul Universitesi, Cerrahpasa Miihendislik Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Kalp cerrahisinde goriilen tiim ilerlemelere ragmen, kalp ameliyatlar1 sonras: goriilen mortalite ve morbidite giiniimiizde
de 6nemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kardiyak cerrahi riskini belirten risk skalalarindan en ¢ok kullanilan
EuroSCORE, kardiyak cerrahi riski i¢in beden kitle indeksi (BKI) siniflandirmasini icermezken Parsonnet smiflandirmasi
ise BKI>35 kg/m? icin 3 puan verir. Calismada EuroSCORE’u 6 iizerinde olan kalp cerrahisi acisindan yiiksek riskli olarak
kabul edilen tiim hastalar1 BKi=25 ve BKi<25 olanlar olarak iki gruba ayirarak normalden fazla kilolu olmanin yiiksek riskli
hastalarda mortalite ve morbidite {izerine etkinligini aragtirdik.

Yontemler: 2015 - 2020 yillar1 arasinda acik kalp cerrahisi geciren hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. BKI:
agirlik (kg) / boy? (m2) formiilii ile hesaplanan hastalar BKi=25kg/m2, BKi<25 kg/m? olarak iki gruba ayrildi. Tiim hastalarin
verileri; anestezi takip formlari, hasta dosyalar1 ve hemsire gozlem formlarinin incelenmesi ile elde edildi. Demografik veriler,
cerrahi teknik, operasyonun tipi, kros-klemp siiresi, baypas siiresi, yogun bakim yatis siiresi kaydedildi.

Bulgular: Toplam 66 kisi olan yiiksek riskli hastalar, BKi<25 (n=13, %19.7) ve BKI=25 (n=53, %80,3) olarak iki gruba ayrildi.
Mann-Whitney U testi sonucuna gore BKi<25 olan hasta grubunun (Mdn=48) YB Yatig Siiresi BKi=25 olan hasta grubu
(Mdn=96) ile kiyaslandiginda istatistik olarak anlaml fark (U=488, p=0.019) oldugu goriildii (Sekil 1). Ancak mortalite ile BKI
(normal/normalden fazla kilolu) arasindaki iligki istatistik olarak anlamli bulunmad1 (p>0.05, Fisher’s exact test).

Sonug: Bu calismada yiiksek riskli kalp cerrahisi hastalarinda BKI’nin morbiditede 6nemli yer teskil eden yogun bakim kalis
stiresine etkisi oldugu tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Beden kitle indeksi, kalp cerrahisi, yiiksek riskli hasta.
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Sekil 1. BKI’nin yogun bakim yatis siiresine etkisi
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[SS-016]

TNF-alfa inhibitorii adalimumabin, sicanlarda endotoksin aracili olusturulan kardiyak hasar
iizerine etkileri

Selim Durmaz!, Tiinay Kurtoglu', Emin Barbarus', Niikhet Eliyatkin?, Mustafa Yilmaz®
'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Aydin

‘Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin

Giris: Sistemik enflamatuar yanit sendromu, multi organ yetmezligine giderek kalp dahil tiim organlarm etkilendigi bir
fenomendir. Bu calismanin amaci Adalimumab 6n tedavisinin lipopolisakkarit aracili olusturulan miyokardiyal hasar
iizerindeki etkilerini aragtirmak.

Yontemler: Yirmi sekiz Wistar sigan rastgele dort gruba (n=7) ayrildi. Kontrol (C) grubu hayvanlarina, iki giin boyunca
intraperitoneal (i.p) %0.9 salin giinde bir kez enjekte edildi. Adalimumab (Ada) grubuna iki giin siireyle 10 mg/kg/giin (i.p)
dozunda adalimumab enjekte edildi. Lipopolisakkarit (Lps) grubu sicanlara 5 mg/kg (i.p) lipopolisakkarit dozu enjekte edildi.
Lipopolisakkarit + Adalimumab (Lps + Ada) grubu si¢anlara lipopolisakkarit verilmeden 6nce adalimumab verildi. Hayvanlar,
son enjeksiyondan 24 saat sonra sakrifiye edildi ve biyokimyasal kardiyak yaralanma belirteglerinin ve dolasimdaki TNF-Alfa
ve interlokin-6 (IL-6) seviyelerinin belirlenmesi i¢in kan drnekleri, histolojik inceleme i¢in kalp biitiin olarak alindi.
Bulgular: Endotoksin maruziyeti, Lps grubunda serum kardiyak hasar belirteclerinde, serum sitokinlerinde ve histolojik
miyokardiyal hasar skorlarinda 6nemli artiglara neden oldu. Lps + Ada’da dolagimdaki sitokin seviyeleri, kardiyak yaralanma
belirtegleri ve miyokardiyal nekroz, perivaskiiler hiicre infiltrasyonu ve enflamasyon icin histolojik hasar skorlari, Lps grubuna
gore anlamli olarak azaldi (p<0.05).

Sonug¢: Sonuglarimiz Adalimumab 6n tedavisinin, siganlarda endotoksin kaynakli miyokardiyal hasar1 azalttigint gostermistir.
Bu yararli etkinin, sitokin saliniminin azalmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Lipopolisakarit, Adalimumab, Sitokin, Sistemik inflamatuar yanit.
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Sekil 1. Histopatolojik skorlarin sonuglari.
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[SS-017]
Parsiyel transekte edilip primer tamir edilen rat abdominal aortlarinda deksametazonun
intimal hiperplaziye etkisi

Cagla Canbay Sarilar!, Mert Sarilar?, ibrahim Demir?, Omer Ali Sayin?, ibrahim Ufuk Alpagut?®
'T.C. S.B Ardahan Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ardahan

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

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

Girig: Intimal hiperplazi invaziv vaskiiler girigimler i¢in énemli bir klinik problem olmakla birlikte patofizyolojisi hala net
degildir. Baypas greftlerinin uzun déonem acikligi intimal hiperplazinin gelisimi ile azalmaktadir. Her arteriyel rekonstriiksiyon
islemi bir miktar endotel hasarma neden olmaktadir. Intimal hiperplaziyi azaltmak igin deneysel calismalarda gesitli
farmakolojik ajanlar bagariyla kullanilmaktadir. Calismamizda parsiyel transekte edilip primer onarilan rat abdominal
aortlarinda deksametazonun intimal hiperplaziye etkisini arastiracagiz.

Yontemler: Bu calismada ortalama agirliklar: 200-400 gr olan 20 adet Wistar Albino cinsi rat rastgele 4 gruba ayrildi. Grup
A (Kontrol grubu) (n=5) ratlara laparotomi yapildi ve abdominal aorta bulundu, doniildii. Grup B’deki ratlara (n=5) laparotomi
yapildi, abdominal aorta bulundu, doniildii. Abdominal aorta parsiyel transekte edilip 8.0 prolen ile dikildi. Grup C deki ratlara
(n=5) 0,1 mg/kg deksametazon intraperitoneal uygulandi. Abdominal aorta parsiyel transekte edilip 8.0 prolen dikis ile dikildi.
Grup D’deki ratlara islem 6ncesi 0,2 mg/kg deksametazon intraperitoneal uygulandi. Abdominal aorta parsiyel transekte edilip
8.0 prolen dikis ile dikildi. Grup C ve D’de islemden sonra iki hafta deksametazon tedavisine devam edildi. Tiim si¢anlar iki
hafta sonra sakrifiye edildikten sonra abdominal aortlar eksize edildi ve histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: (B) grubun intima/media orani, (A) grubun intima/media oranina goére yiiksek bulunmustur. (C) grubun intima/
media orani, (A) grubun intima/media oranina gore yiiksek bulunmustur. (D) grubun intima/media orani, (A) grubun intima/
media oranina gore yiiksek bulunmustur. (C) grubun intima/media orani ile (B) grubun intima/media orani arasinda fark
goriilmemistir. (D) grubun intima/media orani, (B) grubun intima/media oranina gore diisiik bulunmugtur. (D) grubun intima/
media oraninin (C) grubun intima/media oranina gére diisiik bulunmustur.

Sonug: Yiiksek doz deksametazonun rat abdominal aortlarinda intimal hiperplaziyi inhibe edebilecegini soyleyebiliriz.

Anahtar sozciikler: Intimal hiperplazi, deksametazon, abdominal aorta.

Sekil 1. Eksize edilip formol soliisyonu
icerisine yerlestirilen abdominal aort Sekil 2. Infrarenal abdominal aortanin atravmatik olarak klempe
segmenti. edilmesi.
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[SS-018]

COVID-19 tams1 konmus hastalarda, modifiye edilmis - basitlestirilmis pulmoner embolizm
siddet indeksi (m-sPESI) hastaligin seyrini ongormede kullanilabilir mi?

Ahmet Kagan As

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

Giris: Aralik 2019’da, Cin’in Wuhan eyaletinde ilk olarak kendini gosteren yeni tip koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19), ¢ok
hizl1 bir yayilim gostererek tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Hastaligin farkli klinik yansimalari; asemptomatik tastyiciliktan,
pnomoninin 6n planda oldugu multi-sistemik tutulum ile seyreden agir hastalik haline kadar degisim gostermektedir. Bu farkli
klinik yansimalar igerisinde en sik hafif hastalik tablosu goriilmekle birlikte, kritik hastalik grubu olarak adlandirilan grupta
mortalite oldukca yiiksektir. Pnomoni kliniginin belirgin oldugu hastalarda -tipki pulmoner tromboemboli (PTE)'de oldugu
gibi- hem akciger vaskiiler yataginda hasar olustugu hem de akciger parankiminde nekroz meydana geldigi goriilmiistiir.
Bu calismada, bu benzerligi goz Oniine alarak, uzun siiredir PTE takibinde mortalite ongoriiciisii olarak kullanilan sPESI
skorlamasinin, COVID-19 i¢in de kullanilabilirligini degerlendirdik. COVID-19 icin kritik yas degeri olan 65 yas ve lizerini,
sPESI'ye uyarlayarak, klinik kullanima soktugumuz modifiye sPESI (m-sPESI) sistemini olusturduk. Bagvuru aninda
COVID-19 hastalarinin prognozunu éngérmeyi, bu sayede hastaya yaklagim stratejisini belirlemeyi hedefledik.

Yontemler: Bu calismada 01/04/2020-01/06/2020 tarihleri arasinda, 20-90 yas araliinda, COVID-19 tanisi ile yatis1 yapilan
228 hasta caligmaya dahil edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 228 hastanin 92’si erkek cinsiyette, 136’s1 ise kadin cinsiyette idi. Kategorik degiskenlerin,
univariate analizi ile yogun bakim yatig ihtiyaci olan hasta grubunda yas, hemoglobin, troponin-I,CRP, fibrinojen gibi
laboratuar verileri; HT, KAH, DM, malignite 6ykiisti gibi ek hastaliklar ile birlikte m-sPESI skorunun yogun bakim ihtiyact
olan hasta grubu acisindan anlamli oldugu goriildii (p<0,001).

M-sPESI skorlamasinda yer alan parametreler hari¢ tutulup, kalan

anlamli veriler multivariabl analize sokuldugunda ise yalnizca Tablo 2. Univariyet analiz

m-sPESI skorunun yogun bakim ihtiyacini gosterme acisindan

Degisken Yogun bakim ihtiyac olmayanlar  Yogun bakim ihtiyaci olanlar pdegieri
ileri derecede anlamli oldugu goriildii (p<0,001). (N:202) :
. . . Yas 51,58+15,85 69,65+ 14,27 <001
Sonu¢: M-sPESI skorlama s1§t§m1, COVID-19 hastalig1 icin syt B | 12081 . NS
prognozu 6ngoérmede kullanilabilir. Sigara kulammi | 47 p NS
Anahtar sozciikler: COVID-19, pulmoner embolizm, PESI, HT 52 3 <001
sPESI, tromboz. KAl z 10 <01
DM 33 12 <001
KOAH 5 3 NS
Malignite varligr | 3 2 NS
KRY 1 4 <001
KPY 10 13 <001
Immun supresyon | 1 1 NS
WBC 6,402,61 8,07+4,65 NS
Tablo 1. Demografik veriler HGB 12,89 1,75 11,20 +3,40 <001
PLT 228,14 £ 80,07 233,80 + 128,97 NS
Cinsiyet (K/E) 136/92 NEU 412£2,18 6,39+434 <001
LYM 1,72£0,88 1,062 0,65 001
Yas ortalamasi (K/E) 53,21 +17,06/54,28 + 16,15 > g g ’ =
Ferritin 271,46 £ 331,60 720,75 £ 725,29 <001
Diabetes mellitus 45 (%19,7) Troponin 797+18,75 46,94+ 12572 <001
Hipertansiyon 65 (%28,5) D-dimer 1,79+9,23 2,60+3,47 NS
d Fibrinojen 463,35 199,35 654,19+ 199,61 <001
Koroner arter hastalig 33 (%14,5) Sedimentasyon | 35,19 £ 25,08 55,80+ 26,84 <001
y
Sigara i(}iciligi 52 (%22 8) C-reaktif protein | 37,73 51,16 92,30+ 61,87 <001
Ure 13,005,51 23,19 9,66 <001
. . . . o
Kronik obstruktif akciger hastaligi | 8 (%3,8) Keeatinin 079202 082046 <001
Malignite dykiisii 5(%2,2) AST 29,36 £22,07 36,73+ 18,84 NS
o . ALT 28,3830,16 26,84 % 17,20 NS
Kronik bobrek yetmezligi 5(%2,2)
LDH 253,01 £ 96,62 364,53 + 147,49 <001
Immiinsupresyon varlig1 2 (%0,9) SKB 117,51 £ 14,33 86,84+ 11,00 <001
. . PO2 97,002,384 8542629 <001
Konjestif kalp yetmezligi 12 (%5,3) :

Yogun bakim ihtiyact agisindan bakilan degiskenlerin univariyet analizi.
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[SS-019]
The effect of erdosteine on ischemia reperfusion injury in skeletal muscle of rats

Abdullah Ozer', Aysegiil Kiigiik®, Yigit Kilig}, Serap Giiltekin*, Hayriye Tatl Dogan’, Aydan Kiligarslan®,
Hiiseyin Demirtas', Baris Mardin', Dilek Erer', Mustafa Arslan®

!Gazi University, Medical Faculty, Cardiovascular Surgery Department, Ankara, Turkey

’Kiitahya Health Science University, Medical Faculty, Physiology Department, Kiitahya, Turkey

*Dr. Siyami Ersek Cardiovascular and Thoracic Surgery Research and Training Hospital, Pediatric Cardiovascular Surgery Clinic, Istanbul, Turkey
*Gazi University, Medical Faculty, Radiology Department, Ankara, Turkey

*Yildirum Beyazit University, Medical Faculty, Pathology Department, Ankara, Turkey

°Gazi University Medical Faculty, Anesthesia and Reanimation Department, Ankara, Turkey

Introduction: As a a mucolytic agent, Erdosteine has two sulfhydryl groups. These groups function as free radical scavengers,
which has protective effects against ischemia reperfusion (IR) injury. We aimed to observe the effects of erdosteine on skeletal
muscle tissue in rats’ lower extremity IR injury model.

Methods: Total of 18 Wistar albino rats were separated into 3 groups (n=6); Control group (C), IR group (IR) and IR group with
erdosteine (IR-E). Erdosteine administered intraperitoneally (150 mg.kg-1). The rats’ tissues were taken for histopathological and
immunohistopathological evaluations after 2 hours of ischemia and 2 hours of reperfusion period. Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests were used to analyze the data.

Results: Blood flow measurements were significantly higher in the IR-E group than in the IR group. In IR group, endothelial
caspase 3 and 8 enzyme activity was significantly higher than C and IR-E groups. Muscle caspase 3 enzyme activity was higher
in IR group than C and IR-E groups. IR and IR-E groups showed increased inflammation, vascular congestion and myosit injury
levels than C group. Also, inflammation, vascular congestion and myosit injury showed significant decrease in IR-E group than
IR group (Figure 1-3).

Conclusions: As a result, erdosteine has protective effect against the skeletal tissue damage resulting from IR injury in rats. The
results show the possibility of clinical administration of erdosteine in I/R injury of skeletal muscle tissue.

Keywords: Skeletal muscle, ischemia reperfusion, erdosteine, caspase 3, rat.
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[SS-020]

The rise of the machine learning in cardiovascular surgery: Your future research collaborator
may not be human

Atilla Orhan', Hakan Akbayrak', Omer Faruk Cicek', Ismail Harmankaya?, Hiisamettin Vatansev?
ISel¢uk University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Konya

2Sel¢uk University, Faculty of Medicine, Department of Pathology, Konya

3Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Konya

Introduction: Machine Learning (ML) has become prominent in various fields of study, but there is still a huge opportunity for
us cardiovascular surgeons to use ML in our academic work.

We prepared a study investigating the effects of exercise and/or anabolic-androgenic steroids (AAS) such as Trenbolone on
myocardial capillary density using computer vision algorithms powered by ML to get more objective and less biased results.

Methods: Twenty-eight rats were divided into four groups: Control, Exercise, Trenbolone, and Trenbolone+Exercise. The rats
in the exercising groups exercised on a treadmill for six weeks, and Trenbolone was administered in the corresponding groups.
The images obtained from the harvested and immunohistochemically stained rat hearts were processed by an ML-powered
segmentation pipeline and used to extract information such as capillary density and intercapillary distance (Figure-1).

Results: The results are given in Table-1. Exercise alone increased the capillary density in comparison with other groups. In
the Trenbolone + Exercise group, Trenbolone decreased this positive upward trend caused by exercise. Trenbolone alone did
not affect the capillary density in comparison with the control values. The intercapillary distance of the exercise group was
significantly shorter than that of all the others. Trenbolone again decreased this trend in the Trenbolone+Exercise group.

Conclusion: We used ML successfully to extract meaningful information with high speed and minimal bias, which made us
hopeful for future studies. We found that AASs have harmful effects on rats’ myocardium and are consistent with previous
experimental studies. Capillary density is positively affected by exercise and negatively affected by AASs.

Keywords: Anabolic-androgenic steroids, artificial intelligence, cardiovascular surgery, deep learning, machine learning,
surgery.

Table 1. Presents statistical data. The results marked with an
asterisk show statistical significance (p <0.05).

P value
Mean + SE Mean + SE Mean & SE Mean + SE
Heighty 394105 38207 382+08 384405 0.54
Weightira 295.1+12.7 2734492 27514214 2683+87 | 039
Myocyte nuclei count 3655.3 +326.2 40013 +187.1  3394.6+1944 3499.1£2227 | 0.14
Capillary count 47874396 895+89.9 71794831 9213£97 | 0,005
Internuclear distance 3011 29.3£0.46 30.9+0.64 30.3+0.69 031
Intercapillary 559%19 #4915 48927 45316 | 001
Heart weight 1.15+0.07 1.12+0.05 0.99 +0.04 0.96+0.03 0.02°
Waeart/Woeey 0.004 £ 0.0001 0.004£0.0001  0.004+0.0001  0.004+0.0001 |0.05
Wi/ Wheart 2585+78 245586 2766+ 13 278.7+84 0.05
The values given Mean + of mean ..(Kruskal-Wallis Test)
P value
Capillary count Control Exercise 0.006°
‘renbolone .18
&E 0.004"
Exercise renbolone .42
&E
&E 31
Intercapillary distance Control Exercise 0.004°
renbolone. .09
&E 0.005
Exercise | Trenbolone 49
&E
&E .59
Heart weight Control Exercise .98
Trenbolone .1
T&E .0
Exercise Trenbolone .21
T&E 0.1
T&E 0.98
=(One-way ANOVA with Tukey HSD posthoc test) |

Figure 1. a: Original Image, b: Capillary WEKA Classified
Image, c: Capillary Classified Image, d: Capillary Mask of
Classified Image, e: Nuclei WEKA Classified Image, f: Nuclei
Classified Image, g: Nuclei Mask of Classified Image, h&i: The
results Pop ups.
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“Tavsan karotis arterlerinde yapilan anostomozlarda C vitamini ve D vitamininin intimal
hiperplazi ve endotelyal proliferasyon iizerindeki etkisinin karsilastirilmasi”

Mehmet Senel Bademci

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Intimal hiperplazi ve diiz kas hiicre proliferasyonu, vaskiiler girisim sonrasi meydana gelen restenozda énemli rol alir.
Tavsanlarda karotis arterinde yapilan anastomozda C vitamini ve D vitamininin intimal hiperplazi ve diiz kas hiicre proliferas-
yonu iizerindeki inhibitor etkisini aragtirdik.

Yontemler: Calismamizda randomize olarak secilen 21 adet Yeni Zellanda tipi erkek tavsanlar kullanildi. Uygun pozisyon
verilerek vertikal boyun insizyonu yapildi ve karotis arter diseke edildi. Ayni arter transekte edilerek 8/0 polipropilen siitiir
ile anastomoz tamamlandi. Tavsanlar ti¢ gruba ayrildi. Grup A tavsanlar anostomoz yapilan sag taraf karotis arterleri sham
grubunu olusturmak {izere, gene sag karotis arterlerine anostomoz yapilan Grup B tavsanlar C vitamini ve Grup C tavsanlar
D vitamini grubunu olusturacak sekilde planlandi. Grup B tavsanlara 14 giin siireyle giinde 1 kez 100 mg/kg/giin dozunda
intraperitoneal olarak askorbat, Grup C tavsanlara 14 giin siireyle subkutan 25 ng/100g/giin 1,25(OH)2D3 uygulandi.

Bulgular: Yapilan seri kesit incelemelerde, anastomoz yapilarak damar injiirisi olugturulan Sham, C vitamini ve D vitamini
gruplarinda ortalama intima kalinliklari hicbir miidahalede bulunulmayan normal arterlerden olusan kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak artmist1 (p<0.05). Intima/media oranlarina bakildiginda ise kontrol grubunda bu oranin 0,042+0,003 iken,
Sham grubunda, C vitamini grubunda ve D vitamini grubunda ise bu oranin sirastyla 0,78+0,101 / 0,54+0,16 / 0,53+0,12 oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubu ile diger gruplar arasinda intima/media oranlar1 agisindan ortaya ¢ikan bu farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu anlagilmistir(p<0.05).

Sonug: Cerrahi miidahalede bulunulan tiim damarlarda hasar meydana geldigi, C vitamininin ve D vitamininin intimal
hiperplazi ve diiz kas hiicre proliferasyonu iizerinde etkili oldugu sonucunu ¢ikartabiliriz.

Anahtar sozciikler: C vitamini, D vitamini, Intimal Hiperplazi.

Tablo 1. Tiim gruplarin verileri

Kontrol Sham C vitamini D vitamini
n=7 n=7 n=7 n=7
A 1296073 113,85£29,1 85.93427,52 93,79+18,41
intima Kalinlig1 (um) €48.818) (89,70- (46,04 (80,30-
5 169,36) 133,21) 120,52)
172,1748,49 145'3;*32’8 159,5335,63) 180,35:41,43
Media Kalnl (jum) (161,06- (05,14 (123,16- (123,77-
179,94) 190.74) 216,55) 237,38)
. I 0,042:0,003 0,780,101 0,540,16 0,5320,12
Intima/Media Oram (0,04-0,05) (0,64-0,89) (0,27-0,78) (0,38-0,70)
33180+1334 131199+ 144310+
Intima Alam (um?) 6 S1251 95883;2;-6 48 81782
(18752- (59494- 162672) (46950-
54525) 200099) 279260)
516023 436452+ 496155£1597 712700
Media Alam (u) 43612 125348 38 405147
1a Alant (o (444661- (278595- (298190- (303205-
: 549370) 599352) 737321) 1485931)
' g _; K‘;;‘:;Me dia 0,06£0,02 0,320,13 0,19+0,05 0,18£0,04
" " X At Orams (0,42-0,99) (0,09-0,52) (0,12:0,26) (0,130,25)
Sekil 1. Anastomoz Oncesi tavsanin hazirlanmasi.
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[SS-022]
Sicanlarda Slymarin’in iskelet kasinda iskemi reperfiizyon hasari iizerine etkisi

Abdullah Ozer', Baris Mardin!, Mustafa Arslan®, Aysegiil Kiiciik?, Saban Cem Sezen‘, Mustafa Hakan Zor',
Mustafa Kavut¢u®, Basak Kogak'

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

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

‘Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Fizyoloji Anabilim Dali, Kiitahya

‘Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Kirtkkale

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Giris: Iskelet kasi iskemi reperfiizyon (IR) hasarinin patogenezine ait kesin mekanizma tam olarak agiklanamamakla birlikte,
genel olarak oksidatif stres mediatorlerinin onemli bir role sahip olduklar1 kabul edilmektedir. Silymarin’in miyokard dokusu,
serebral doku, gastrik doku, karaciger dokusu gibi farkli dokularda IR hasari iizerine olan etkisi de arastirilmakla beraber,
bu konuda yapilan kisitli sayidaki aragtirmalar heniiz ortak bir bilgi birikimi olusturacak diizeye erismemistir. Bu sebeple alt
ekstremite IR yapilan ratlarda Silymarin’in kas dokusu iizerine etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Yontemler: Etik kurul onay1 alindiktan sonra agirliklar1 225-275 gr arasinda degisen 18 adet, erkek Wistar cinsi albino rat
kullanildi. Ratlar her grupta 6 tane olmak iizere, rastgele 3 gruba ayrildi (Kontrol, Iskemi-reperfiizyon (iR), IR-Silymarin
(100 mg.kg-1). Silymarin iglemden 30 dk 6nce intraperitoneal olarak uygulandi. IR gruplarinda infrarenal abdominal aorta,
atravmatik mikrovaskiiler klemp konuldu. Atmig dakika sonra klemp kaldirildi ve 60 dakika siireyle reperfiizyon saglandi.
Reperfiizyon donemi bitiminde alinan kas doku orneklerinde; Malondialdehid (MDA) diizeyi, katalaz (CAT) enzim aktivitesi
histopatolojik parametreleri karsilagtirildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede, IR grubunda kas atrofisi hipertrofisi, kas dejenerasyonu-konjesyon, kas ¢ekirdeginin
internalizasyonu-oval-santral niikleus, fragmantasyon—hyalinizasyon ve 16kosit hiicre infiltrasyonu gibi ¢izgili kas hasarina dair
bulgular izlenmistir. IR-Slymarin grubunda ise kas atrofisi hipertrofisi, kas ¢ekirdeginin internalizasyonu-oval-santral niikleus,
fragmantasyon — hyalinizasyon ve 18kosit hiicre infiltrasyonu bu hasarli alanlarin IR grubuna gore diizeldigi gozlenmistir
(Sekil 1). IR grubundaki MDA diizeyi kontrol ve IR-Slymarin gruplarina gére anlamli derecede yiiksek bulundu. CAT enzim
aktivitesi ise IR grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 1).

Sonug: Ratlarda iskemiden 30 dk once intraperitoneal olarak uygulanan Slymarinin lipid peroksidasyonunu ve oksidatif stresi
azalttigin1 ve kas histopatolojisinde IR’a bagli meydana gelen hasarlanmay: diizelttigini tespit ettik.

Anahtar sozciikler: Silymarin, malondialdehit, katalaz, iskemi reperfiizyon.

Kas dejenerasyonu kongesyon | 0 3340 21° T30 42 0672021 0085
Kas gekindeginin (XK 150:022 083:0 31 o2
wternalizasyonu Oval santral

nukleus

Fragmantasyom - hyalinizasyon 0 33:0 21" 15020 42 0.83:0 31" oo
Lokosit hucre infiltrasyonu 050:022" 1174001 033021 0ors

Sekil 1. Kas dokusu histopatolojik degerlendirme [Ortalama + SH].

Grup K Grup IR Grup IRS P
B (n=6) {n=6) {n=6) =
CAT (IU/mg.protein) 499.00249.81 687.67+£60.95" | 564.00+£36.37 0.049
MDA (nmol/mg protein) 1.18:0.11* 1.72+0.12 1.07+0 24" 0.037

Tablo 1. Oksidan durum parametre [Ortalama + SH].
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Effect of warfarin versus direct oral anticoagulants on angiogenesis in the chorioallantoic
membrane assay as an in vivo model

Hiiseyin Sicim

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

Introduction: Warfarin and all direct oral anticoagulants (DOACs) are frequently used drugs for anticoagulation in
cardiovascular diseases. In this study, we aimed to investigate the positive or negative effects on angiogenesis among these drug
groups that have clinical use with an in the chick chorioallantoic membrane (CAM) model.

Methods: The chick chorioallantoic membrane model was designed from Atak-S type fertilized eggs to investigate the effect
of warfarin and all direct oral anticoagulants (rivaroxaban, apiksaban, edoksaban, dabigatran). Different two concentrations of
warfarin (0,5 pg/mL and 5 ug/mL), rivaroxaban (0,06 pg/mL and 0,6 pg/mL), apiksaban (0,5 pg/mL and 5 ug/mL), edoksaban
(0,1 pg/mL and 1 pg/mL), dabigatran (0,1 pg/mL and 1 pg/mL) were prepared, and 50 pL of each solution was used to determine
the effect of each solution on angiogenesis in vivo. The CAMs treated with sterile distilled water was specified as a control
group. Eight eggs were used for each group. In order to evaluate the results, 48 hours after drug administration, the change in the
angiogenesis of the embryos was examined and recorded with a stereomicroscope and images captured using Leica Application
Suite software.

Results: In the controls performed in the chorioallantoic membrane model 48 hours after drug administration, antiangiogenic
effects were observed in four of eight chorioallantoic membrane models in the group administered warfarin at a dose of
5 ug/mL. This effect was not detected in 0,5 pg/mL dose warfarin administration. It was observed that there was no positive or
negative effect on angiogenesis in all direct oral anticoagulant dose groups.

Conclusion: This study suggests that warfarin has an antiangiogenic potential in a chorioallantoic membrane model when
compared to other direct oral anticoagulants. However, more in vivo studies are needed to clarify this issue.

Keywords: warfarin, direct oral anticoagulants, angiogenesis.

Figure 1. Antiangiogenic effect. (A) Physiological vascular structures before administration of warfarin. (B) Time of administration of the
drug. (C) Antiangiogenic effect occurring 48 hours after administration.
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Our clinical experiences of arteriovenous fistulas for hemodialysis in our hospital within last
years

Emced Khalil

Ordu Universitisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu
Introduction: Patients with end stage renal disease need an accurate and effective vascular access for hemodialysis. Our
objective is to share our procedural skills and experience to reduce the cases in fistula failure

Methods: A total of 49 patients reporting to cardiovascular surgery clinic in Ordu University Research and Education Hospital
from January 2018 to January 2019 for AVF creation are included and equally divided in two groups with a randomized draw
method. Distal AVF created in Group A and proximal AVFs at elbow in patients with in Group B. The collected data included
age, gender, risk factors, patency rate, complication, mean volume flow, body mass index (BMI). The groups were compared for
functional maturation of AVF and their patency at 6 and 12 months

Results: Immediate technical success was achieved in 47 of 49 patients (96%). Mean age was 58.92+15.20 years (55.72+16.59
in Group A, 62.72+13.55 in Group B). Furthermore, statistically significant increasing in technical success and patency rate.
The two groups were found in terms of patency rates at 6 and 12 months (86.4% and 72.3% in Group B: 92.5% and 70.4% in
Group A).

Conclusion: Increasing experience and skills in surgeons due to significantly increasing in AVF primary functional patency.
Proximal AVF creation in CRF patients with multiple co morbidities should be the golden standard as a primary procedure in
terms of better long term primary patency

Keywords: Arterivenous fistula, primery patency, end stage renal disease.

Table 1.

TOTAL GROUPA GROUPB
Mean Age (YearstSD)
Gender (n, %)
Risk factors
Complications:
Patency (6 month)
Patency (12 months)
Mean volum flow

Sunumda ayrintilt bir sekilde gosterilecektir.

Figure 1.
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Who should perform the duplex ultrasound of arteriovenous fistula patients: Cardiovascular
surgeon, radiologist or both?

Abdulkerim Ozhan, Ali Thsan Parlar, Engin Akgiil, Ahmet Cekirdekgi
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kiitahya

Introduction: Arteriovenous fistula (AVF) is the gold standard vascular access in hemodialysis patients. The most distal vessels
possible should be chosen for vascular access per the venous preservation principle. Preoperative duplex ultrasound (DUS) helps
decide the operation level and strategy for AVF surgery. We investigated the importance of intraoperative DUS performed by
cardiovascular surgeon.

Methods: A total of 16 AVF patients between June and July 2020 were included; 13 patients had autogenous AVFs and 3 patients
had AVF grafts. The vessels were mapped preoperatively by radiologists. Intraoperative examinations for target vessels were
performed by cardiovascular surgeons under a warm environment and tourniquet.

Results: In 4 of the 13 patients; a successful AVF was created more distally than the level suggested by preoperative DUS. In 2
patients, a more proximal AVF than decided with the preoperative DUS was necessary because of venous fibrosis in continuity
of the vessel. 3 patients with history of unsuccessful AVF attempts received AVF grafts. In 2 of these 3 patients, a graft was
interposed between the brachial artery and the axillary vein and between the brachial artery and the cephalic vein in the third.
Venous valves were evaluated with intraoperative DUS to avoid venous hypertension. Maturation rate was %100.

Conclusion: Although the preoperative DUS by radiologists guides the surgeon during AVF surgery, surgeons should perform
their intraoperative ultrasound to the target vessels. It would be favorable to perform both evaluations by a cardiovascular
surgeon to prevent the spread of the disease in the Covid-19 era.

Keywords: Arteriovenous fistula, duplex ultrasound, cardiovascular surgeon.

Table 1. Distribution of the patients
Number of patients
AVFs created more distally than suggested by preoperative DUS
AVFs created more proximally than suggested by preoperative DUS
AVFs created as suggested by preoperative DUS
Total autogenous AVFs
AVF Grafts between brachial artery and axillary vein

AVF Grafts between brachial artery and cephalic vein
Total AVF Grafts
Total AVFs

DUS: Duplex ultrasound; AVF: Arteriovenous fistula.
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[SS-026]
Heparinsiz arteriyovenoz fistiil ameliyati erken donem sonuclarimiz

Omer Ulular

Acibadem Adana Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

Giris: KBY hastalarinda hemodiyaliz hayat kurtaran yontemlerden biri olmakla birlikte AV fistiil acilmas1 hemodiyaliz i¢in en
cok kullanilan ve en giivenilir yontemdir. AV fistiil acilmasi ameliyatlarinda siklikla ameliyat esnasinda heparin kullanilmakta,
bu da ameliyatlardan sonra kanama riskini artirmaktadir. Klinigimizde heparin yapilmadan gerceklestirilen bu ameliyatlarin
sonuclarini paylastik.

Yontemler: Haziran 2018 ile Temmuz 2020 tarihleri arasinda klinigimizde tek cerrah tarafindan gerceklestirilen 242 AV fistiil
operasyonunu retrospektif olarak inceledik. Tiim hastalar haftada ii¢ giin venoz kateter ile hemodiyalize giren hastalardi, Tiim
hastalara ameliyat oncesi cerrah tarafindan iist ekstremite areteriyel ve venéz USG yapildi. Hastalar ameliyattan ¢iktiktan 1 saat
sonra degerlendirildi, 10 giin sonra ve 1 ay sonra kontrole ¢agrildi.

Bulgular: 95 hasta kadin ve 147 hasta erkekti, 70 hastaya snuff box bolgesinden, 93 hastaya radial bolgeden ve 79 hastaya ise
brakial bolgeden AV fistiil acildi, 67 hastaya ilk kez fistiil acilmakla beraber diger 175 hastaya daha once fistiil acilmist1. 24
hastada post-op donemde cerrahi miidahaleye gerek olmayan ve 1 hasta da ise revizyona neden olan kanama gozlendi. Post-op
1. saatte fistiillerin %97,5 (236 hasta) 10. giinde %83,6 (200) ve 1 ayda ise %78.,9 (191 hasta) ¢alistig1 saptandi.

Sonug: AV fistiil ameliyatlarinin en sik rastlanilan erken donem komplikasyonlarinin baginda post-op erken donemde kanama
ve tromboz gelmektedir. Hastalarin uzun donem iiremiye bagli trombosit fonksiyonlarinin da bozukluklar olusabilmektedir.
Operasyon esnasinda hastaya yapilan heparin (100 U/kg) kanamayi artirabilmektedir. Heparin uygulamadan yapilan
operasyonlarin post-op kanamay1 dnemli dl¢iide azalttigini ve tromboz lizerinde ise 6nemli etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: AVF, KBY, hemodiyaliz.
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[SS-027]

Hemodiyaliz amach arteriyovenoz fistiil ameliyatlarinda preoperatif ve postoperatif
notrofil-lenfosit oram arasinda iliski var mi?

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

Giris: Notrofil-lenfosit oran1 (NLR), son zamanlarda yaygin olarak kullanilan ve sistemik enflamatuar aktiviteyi gosteren,
hesaplamasi kolay ve diisiik maliyetli bir gostergedir. Bir¢cok calisma, nétrofil-lenfosit oraninin prognostik degeri oldugunu
gostermistir. Bu calismanin amaci kronik hemodiyaliz i¢in arteriyovenoz fistiil (AVF) cerrahisi yapilan hastalarda preoperatif
ve postoperatif notrofil-lenfosit orani arasinda bir fark olup olmadigini arastirmaktir.

Yontemler: Mart 2017-Eyliil 2020 arasinda klini§imizde hemodiyaliz amaciyla arteriyovendz fistiil operasyonu yapilan hastalar
(N=164) retrospektif olarak demografik veriler, operasyon prosediirleri, komorbidite verileri, preoperatif nétrofil-lenfosit orani
ve postoperatif notrofil-lenfosit orani degerleri acisindan analiz edildi.

Bulgular: Sonuglar Tablo-1'de 6zetlenmistir. Operasyon prosediirleri, prosediiriin uygulandigi kol, cinsiyet ve komorbit
faktorlerden diabetes mellitus agisindan preoperatif ve postoperatif notrofil-lenfosit orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sonug¢ olmadigi goriildii. Ancak hipertansif hastalarda preoperatif ve postoperatif notrofil-lenfosit orani degerleri anlamli
olarak degismisti (p=0.003). Yas ile notrofil-lenfosit orani arasinda bir korelasyon oldugu ve yas artisindan etkilendigi bulundu.
Sonug: Notrofil-lenfosit oran1 arteriyovenoz fistiil operasyonlari i¢in tam bir belirte¢ olarak kabul edilmese de, calismamizin
sonuglarina gore Ozellikle hipertansif hemodiyaliz hastalarinda preoperatif ve postoperatif notrofil-lenfosit oraninin takip
edilmesinin prognoz acisindan 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil, notrofil lenfosit orani, kronik bobrek yetmezligi.

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif Notrofil & Lenfosit Oranlarinin bagimsiz degiskenlere gore ortalama + SEM ve P

degerleri
N=164 Preoperatif P Postoperatif P
NLR degeri NLR degeri
Prosediir
Primer AVF | 88 380:0.25 oo 5281062 o
Revizyon AVF | 76 3.91+0.666 4.97+0.52 )
Hipertansiyon
Yok 41 4.92+1.21 7.2141.28 .
Var 123 3.50+£1.18 a0e 4.44+0.32 0.003
Diabetes Mellitus
Yok 90 3.49+0.23 5.4040.63
Var 74 4.29+0.68 023 4.82+0.49 048
Cinsiyet
Erkek 107 4.18+0.49 5.17+0.53
Kadin 57 3.23+0.27 01/ 5.07+0.65 051
Taraf
Sol 140 3.96+0.39 5.15+0.47
Sag 24 3.24+0.27 045 4.97+0.77 087
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[SS-028]

Unutulan teknik: Hemodiyaliz icin olusturulan arteriyovenoz fistiillerde énkol perforan ven
kullanim

Tongug¢ Saba, Ali Baran Budak, Cevahir Haberal

Baskent Universitesi Alanya Arastirma ve Uygulama Merkezi, Alanya

Girig: Ozellikle 6nkol venleri kullanilamayan (damar uygunsuzlugu yada sonlanmig AVF) son donem bobrek hastalarinda,
Gracz tarafindan tarif edilen proksimal yerlesimli perforan venin, radial veya brakial arter anastomozu ile olusturulan
arteriyovenoz fistiiller (AVF) degerli bir secenek olabilir. Bu calismada perforan ven anastomozu ile olusturulmus arteriyovenoz
fistiillerin orta dénem sonuclar1 karsilastirildi.

Yontemler: Klini§imizde Temmuz 2015 - Mart 2019 tarihleri arasinda 234 hemodiyaliz erisim yolu i¢in cerrahi miidahaleler
icinden, 194 tanesi yeni bir damar erisim yolu ameliyati olup (AVF, greft), 140 adet nativ AVF ameliyat1 icinde perforan ven
kullanilarak yapilan 49 hasta (24 kadin, 25 erkek, ort yas: 68 dagilim 23-89 yil) ait veriler retrospektif olarak incelendi.
Caligmaya dahil edilen her hastada, brakial veya radial arter u¢-yan olacak sekilde perforan vene anastomoz edildi. Hastalarin
demografik verileri ile birlikte fistiillerin primer basarisizlik, 6 ve 12 aylik primer aciklik oranlar: incelendi.

Bulgular: Perforan ven AVF lerinin, primer basarisizlik oranlar1 %10.4 hesaplandi. Primer ag¢iklik oranlari 1. ay %89.6, 6. ay:
%73.2, 12. ay %58.6 idi. Kiimiilatif patensi ise y1l sonu %94.6 idi.

Sonuc: Bu yaklagimin en 6nemli avantaj kiiciik cerrahi kesi ile, erisimde ponksiyon yapilan direk AVF veninin (sefalik ven)
cerrahi travmasindan kaginilmasi, hiperkinetik kan akimi sonucu ¢alma sendromu veya kardiyak yetmezlik gibi dolagim
komplikasyonlarina yol acabilecek biiyiik arteriyel anastomoza izin vermemesidir. Burada olusan AVF anastomozu doku i¢ine
gizlenir ve konforlu ponksiyon saglayan sefalik ven erigsim yolu olur. Artik eskisi kadar uygulanmayan, daha ¢ok cerrahi tecriibe
gerektiren bu teknigin kabul edilebilir patens oranlariyla, 6nkol venleri yetersiz olan hastalarda énemli bir alternatif damar
erisim yolu oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz, bobrek yetmezligi, perforan ven fistiil.
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[SS-029]
Hemodiyaliz amaciyla Omniflow II® biyosentetik greft kullanimi- 1 yilhik sonuglar

Cevahir Haberal, Tongu¢ Saba, Ali Baran Budak
Bagkent Universitesi Alanya Aragtirma ve Uygulama Merkezi, Alanya

Giris: Renal replasman tedavisi amaciyla uzun donem hemodiyaliz gereken hastalarda her zaman otojen arteriyovenoz fistiil
(AVF) olusturulamayabilir. Tiim ylizeyel venleri kaybedilmis bu hastalarda uzun siireli santral venoz kateter kullanimi
da trombotik ve enfektif komplikasyonlar nedeniyle kisitlli oldugundan, alternatif ¢oziim biyolojik veya sentetik prostetik
arteriyovenoz greft (AVG) kullanimidir. Bu ¢aligmanin amaci, tiim hemodiyaliz (HD) erisimi secenekleri tiiketilmig hastalarda,
son secenek olarak kullanilan biyolojik greftlerin kisa donem sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2015- Temmuz 2020 tarihleri arasinda toplam 290 adet HD erisim yolu i¢in cerrahi tedavi
yapilmis, bunlarin 239 tanesi yeni bir damar erisim yolu ameliyatidir (AVF, AVG). Bu hastalardan 47’sinde greft kullanilarak
erigim yolu saglanmis olup, bu hastalarin 19’unda Omniflow II greft tercih edilmistir (11 K, 8E, ort yas: 67.4 dagilim 12-85 y1l).
Bu hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri ile birlikte greftlerin primer basarisizlik,
alt1 ve 12 aylik primer ag¢iklik oranlari incelendi.

Bulgular: Omniflow II greftlerin, primer basarisizlik oranlar1 %31.5; primer aciklik oranlari 1. ay %68.4, 6. ay: %65.5 idi.
Kiimiilatif patensi ise 6. ayda %94.1 idi. Sekonder acik kalim i¢in 14 hastaya (%73.6) endovaskiiler yolla islem yapilmas: gerekti

Sonug¢: HD tedavisi i¢in damar yolu erisiminde 6zellikle uzun donem tedavi almig hastalarda erisim icin fazla secenek
kalmamistir. Greft kullaniminda basarisizlik otojen ven kullanimina gére daha yiiksek oldugunu bilmekteyiz. Bununla
birlikte Omniflow II, ePTFE greftlerden daha diisiik enfeksiyon orani ve kabul edilebilir primer ve sekonder patens oranlari
gostermektedir. Diger greft seceneklerinde oldugu gibi uzun siireli kullanimda greft dmriinii uzatmak adina endovaskiiler tedavi
gereksiniminin yiiksek olacagi bilinmelidir.

Anahtar sozciikler: Omniflow II, hemodiyaliz, biyolojik greft, bobrek yetmezligi.
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[SS-030]

C-reaktif protein/albumin orani, radiosefalik arteriyovenoz fistiil acikli@inin
degerlendirmesinde prediktif bir belirtec olabilir mi?

Dincer Uysal

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

Giris: Son donem bobrek yetmezliginde diyaliz giris yolu olarak kullanilan arteriyovenoz fistiiller (AVF), uzun siire fonksiyonel
kalabilme ve diisiik komplikasyon riski nedeniyle tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Juxta anastomotik ven bolgesinde
enflamasyonun yol actig1 endotelyal hiperplazi primer ve sekonder aciklik oranlarini diisiirerek fistiiliin fonksiyonelligi
azaltmaktadir. C reaktif protein/albiimin oran1 (CAO) yeni bir enflamatuar belirte¢ olarak bilimsel calismalarda yerini almaya
baslamistir. Bu ¢alismada, hemodiyaliz i¢in radiosefalik AVF olusturulan hastalarda CAO ile 1. yildaki primer ve sekonder
aciklik oranlar1 retrospektif olarak taranarak, fonksiyonel ve disfonksiyonel AVF’ler ile CAO arasindaki iligkiyi arastirdik.

Yontemler: Klinigimizde ii¢ yilda radiosefalik AVF olusturulan 82 hasta ¢alismaya alindi. Opere edilen hastalarin 1 yillik
primer ve sekonder agiklik oranlari ile CAO’lar1 hastane kayitlarindan analiz edildi. Ameliyatlar lokal anesteziyle, 7/0 prolen
kullanilarak, end to side tarz, continue sekilde, ayn1 cerrahi ekip tarafindan gerceklestirildi.

Bulgular: Olgularin 53’ii erkek (%64.6) idi ve yas ortalamalar1 63,4 yil idi. AVF primer aciklik orani 1. yilda %64, sekonder
acilik orani ise %72 idi. Herhangi bir hastada enfeksiyon, iskemi vb komplikasyon gelismedi. Tiim fistiiller operasyondan en
az 1 ay sonra kullanilmaya baglanildi. 1. yilinda herhangi bir ek miidahale gereksinimi olmadan AVF iinii kullanmaya devam
eden hastalarda CAO:7,2(2,1-9,4); fistiil trombektomisi, fistiil revizyonu veya daha proksimalden fistiil acilmak zorunda kalan
hastalarda CAO:1,1(0,7-1,8) idi p<0,005.

Sonug: Daha ¢ok sayida hasta ve daha ¢ok sayida kriter ile degerlendirmeye ihtiya¢ olmakla birlikte CAO degerinin AVF
hastalarinin fonksiyonel degerlendirilmesinde prediktif bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil, hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi.
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[SS-031]
AKkut arteriyovenoz fistiil trombozu tedavisinde cerrahi trombektominin yeri

Fatih Glimiis

Bartin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bartin

Giris: Populasyonda arteriyovendz fistiil trombozu goriilme oranlar1 gittikce artmaktadir ve bu durumda yapilacak kurtarict
operasyon hakkinda goriis birligi saglanamamistir. Amacimiz AVF trombozu gelisen hastalarda erken donemde uygulanacak
dogru cerrahi islemin bagaridaki roliinii gdstermektir.

Yontemler: Kasim 2018-Haziran 2020 yillar1 arasinda tek merkezde akut AVF trombozu nedeni ile cerrahi trombektomi
operasyonu uygulanmig 29 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Preoperatif Ozellikler, perioperatif tani araglari, cerrahi
islemler ve cerrahi bagar1 oranlart sunuldu.

Bulgular: Biitiin hastalara trombektomi islemi uygulanmis olup; 8’ine (27.5%) ek olarak anastomoz bolgesi oversize fogarty
balon dilatasyonu, 3’iine (10.3%) ek olarak anastomoz revizyonu, 5’ine ek olarak tip 2 stenoz bolge eksizyonu ve ug-uca
anastomoz uygulandi. Teknik basar1 25 (86.2%) hastada saglandi. Dort (13.7%) hastaya ise yeni fistiil hatt1 acildi.

Sonu¢: Bu sonuglara gore tecriibeli bir vaskiiler cerrah tarafindan yapilacak erken donem cerrahi AVF trombektomi uzun
donemde yeterli basar1 saglamaktadir. Preoperatif donemde hastalarin ultrasonografi ve bilgisayarli tomografik anjiyografi ile
detayl1 degerlendirilip trombiisiin yeri, tipi, eslik eden stenozun varlig1 ve tipinin belirlenmesi, basarili hasta se¢imi ve cerrahi
plan agisindan cok onemlidir.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenous fistiil, thrombozis, trombektomi.

Tablo 1. Perioperatif 6zellikler

Degiskenler Toplam hasta (n = 29)
Tromboza eslik eden stenoz tipleri

* Tip 1 stenoz 11 (37.9%)
* Tip 2 stenoz 5(17.2%)
Yapilan operasyon gesitleri

» Basit trombektomi 9 (31.03%)
* Basit trombektomi+anastomoz bolgesi balon dilatasyon 8 (27.5%)
» Trombektomi+anastomoz revizyonu 3 (10.3%)
» Trombektomi+stenoz eksizyonu+ug-uca anastomoz 5(17.2%)
* Baganis1z trombektomi+yeni fistiil hatt1 yaratilmas1 4 (13.7%)
Teknik bagan 25 (86.2%)
Komplikasyon

* Postoperatif enfeksiyon 0(0.0%)
* Postoperatif cerrahi alan minor kanama 1(3.4%)
» Uzun dénem AVF tekrarlayici tromboz 3 (10.3%)
Hastanede yatis siirelent

<24 saat 28 (96.5%)
> 24 saat 1(3.4%)
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[SS-032]

Patency rates after successful arteriovenous fistula thrombectomy: Relevance of the risk
factors in the decision-making

Fatih Glimiis

Bartin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bartin

Introduction: Surgical thrombectomy for acute arteriovenous fistula (AVF) thrombosis is one of the primary salvage
intervention. The independent risk factors affecting the patency of AVF after a successful thrombectomy is yet unknown. Herein,
the author aimed to report the results of surgically corrected AVFs and the independent risk factors which may cause early
failure following the surgical salvage.

Methods: The study cohort comprised 24 patients who had acute AVF thrombosis and underwent successful surgical
thrombectomy in the first 24-48 hours between January 2016 and April 2020 in our center. The study group was divided into
patients with recurrent AVF thrombosis (n=11, 45.8%) and without recurrent AVF thrombosis (n=13, 54.1%) with a follow-up
(mean 22.4+6.8 months). Primary and secondary patency of AVF were also evaluated.

Results: The mean age of the cohort was 58.1 + 15.2 years. A simple thrombectomy was performed for all cases. Only 2 cases
have required a revision at the anastomosis due to severe intimal hyperplasia. Post-thrombectomy primary patency rate was
45.5% for 18 months. Receiver operating characteristic analysis was performed with a resulting area under the curve value
of 0.81 (95% CI 0.35-0.94, p=0.006) for Flow(ml)/D-dimer (ng/ml) <0.63 in predicting recurrent AVF thrombosis following
surgical thrombectomy.

Conclusion: Flow (ml)/D-dimer (ng/ml) <0.63 was independent predictor of recurrent thrombosis (RT) of a surgically salvaged
AVF. The patients at risk for RT or who may benefit from further intervention should be identified with predictive parameters.

Keywords: Arteriovenous fistula thrombosis, surgical thrombectomy, dialysis, end-stage kidney disease.
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Figure 1. Receiver operating characteristic (ROC) curve for the
independent risk factor, Flow/D-dimer.
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[SS-033]
Hemodiyaliz hastalarinda primer arteriyovenoz fistiil olarak snufbox AVF

Mustafa Dagh

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris: Bu calisgmadaki amacimiz klinigimizde Eylil 2017-Eyliil 2020 yillar1 arasinda gerceklestirdigimiz snuff-box
arteriyovenoz fistiillerin sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Yontemler: Klinigimizde 20172020 yillar1 arasinda son donem bobrek yetmezligi nedeniyle sadece snuff-box arteriyovenoz
fistiil acilan ve klinigimizde diizenli takipleri olan 184 hasta retrospektif olarak incelendi. Tiim olgular yas,cinsiyet, son
donem bobrek yetmezlifi etiyolojisi ve fistiil agiklik oranlari agisindan degerlendirildi. Tiim olgulara operasyon oncesi snuff-
box bolgesinde renkli Dopler ultrasonografi ile radial arter capr ve 6n kola turnike baglandiktan sonra ayni bolgede sefalik
ven caplar1 6l¢iildii. Caplar: uygun olanlara islem bu bolgede gerceklestirildi. Tiim hastalara top ile el egzersizleri onerildi.
Anastomoz teknigi olarak uygun vakalara yan yan anastomoz (%34,2) uygulanirken ¢ogu vakaya u¢ yan anastomoz uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 105’1 erkek (%57),79’u kadin (%42,9) idi. Ortalama yaglar1 59+4,7 yil idi. Ortalama takip siiresi
14 ay (7-19 ay) idi. Etiyolojide en sik goriilen nedenler hastalarin %38’inde diabetes mellitus, ve %41,8’inde hipertansiyon
idi. Hastalarin %1’inde postoperatif kanama goriildii, ge¢ komplikasyon olarak da hastalarin %!1’inde enfeksiyon ve %]1’inde
anevrizma olusumu saptandi. Alt1 hafta sonundaki olgunlagma oran1 %85,7 iken ticiincii ay sonunda %93,3 olarak tespit edildi.
Anastomoz teknigi olarak yan yan anastomoz uygulanan olgularin olgunlagsma siiresinin kisa ve primer agiklik oranlarinin
istatistiksel olarak daha iyi oldugu gozlendi (p<0,001). Bir yillik a¢iklik orani ise primer ve sekonder olarak %92,39’idi.

Sonu¢: Hemodiyaliz ihtiyact olan son donem bobrek yetmezligi hastalarinda renkli Dopler ultrasnografi ile degerlendirme
sonrast snuff-box arteriyovenoz fistiiller giivenli, kolay uygulanabilir olmalar1 ve diisiik komplikasyon oranlari ile, ilk fistiil
secenedi olarak kesinlikle tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Snufbox, aretiovenoz fistiil, AVF, Pirmer fistiil.
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[SS-034]
Arteriyovenoz fistiil anevrizmasi olan hastalarda tedavi yaklasimimiz

Mehmet Ali Yesiltas, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirky1lmaz, Basel Samara
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Arteriyovenoz fistiil (AVF), diyaliz hastalarinda hemodiyaliz i¢in ilk tercih edilmesi gereken yontemdir. Bu AVT saglikli
birsekilde acildiktan sonra, fistiilin 6ngoriilenden fazla sekilde gelismesi ya da tekrarlayan girisim sebebiyle AVF anevrizmasi
gelisebilmektedir. Bu anevrizma, hastalarin saglikli sekilde hemodiyalize girmesine ve AVF aciklik siiresinin kisa olmasina
sebep olur. Biz bu ¢alismamizda AVF anevrizmasi gelisen hastalarin kliniklerini ve tedavi yontemlerimizi paylastik.

Yontemler: Ocak 2015 ile Haziran 2020 arasinda klini§imize bagvuran AV fistiil anevrizmasi olan hastalar retrospektif olarak
inceledik. Hastalarin klinigimize bagvuru nedenleri, mevcut anevrizmanin tedavi ve sonuclarini inceledik.

Bulgular: Toplamda 117 AVF anevrizmasi sebebiyle klinigimizde cerrahi tedavi yapilmistir. Bu hastalardan 72 (%61,5)’si gorsel
sikayetler ve cilt incelmesi sebebiyle bagvurmus ve akim hizinin normalden fazla oldugu goriilmiistiir. Sekiz (%6.,9) hastada
iilserasyon, 13 (%11,1) hastada iskemik bulgu, 24 (%20,5) hasta ise kalp yetmezligi gelistigi i¢cin ameliyata alinmistir. Kirk
(%34,2) hastaya fistiildeki hematom bosaltilmis ve anastomoz tamiri yapilmistir. Yirmi sekiz (%23,9) hastada anevrizmatik
kisim ¢ikartilip arter bagka bir ven ile u¢ yan anastomoz yapildi. On alt1 (%13,7) hastada anevrizmatik kisim eksize edildi ve ug
uca anastomoz yapildi. On dort (%12) hastada ligasyon uygulandi. On bir (%9,4) hastada ligasyon uygulandi ve diger kolda AV
fistiil acildi. Sekiz (%6,8) hastada ise ligasyon uygulandiktan sonra kalic1 kateter takildi. Hicbir hastada mortalite gelismedi.
On iki (%10,3) hastada yara yerinde maserasyon, 5 (%4,3) hastada hematom, 4 (%3.,4) hastada ise yara yeri revizyonu gerekti.
Hastane yatis1 6-36 saat arasindadir.

Sonuc: AV fistiil bobrek hastalarinda iyi bir hemodiyaliz girisim yoludur. Bu AV fistiiliin korunmasi, komplikasyonlarinin
takibi ve onlenmesi dnem arz etmektedir. AV fistiilde gelisen anevrizma hizlica degerlendirilmeli ve gecikmeden miidahale
edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, arteriyovenoz fistiil, bobrek yetmezligi.

Tablo 1. Arteriyovenoz fistiil anevrizmasi klinik bagvuru, tedavi
yaklagimimiz ve sonuclari

n %
Gt 58 496
Kaxhn 59 504
Erkek "
Yas 38-70
Bagvuru Sikayeti
Cilt incelmesi ve Gorsel 72 1615
~ 8 6,9
Liscrasyon 13111
Iskemik bulgu 24 20' 5
Kalp Yetmezlig1 >
Anestezi Sekli
Lokal anestezi ;;’ gfﬁ
Sedo+Lokal anestezi 15 1 2’ 3
Genel anestezi ’
Tedavi yaklagimi 40 342
Hematom bogaltilmas: + Anastomoz tamir 28 23’9
Anevrizmanin ¢ikartilmasi + bagka ven ile ug uca anastomoz 16 13’7
Anevrizmanin ¢ikartilmasi + ayn1 ven ile ug uca anastomoz 14 12
Ligyos 1 94
Ligasyon + diger kolda AV fistiil 8 68
Ligasyon + kalic1 kateter yerlegtirilmesi ’
Mnibadite 12 103
Yara yer1 maserasyon

5 43
Hematom 4 34
Yara yen revizyonu 0 0
Fistiil disfonksiyonu
Hastane yatis siiresi (saat) 6-36
Hastane yatig siiresi
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[SS-035]
Tek tek siitiir ve devaml siitiir anastomoz tekniklerinin arteriyovenoz fistiil primer acikhigi
iizerine etkisi

Fatih Avni Bayraktar

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin arteriyovendoz fistiil operasyonlarinda tek tek veya devamli siitiir anastomoz
tekniginin fistiiliin 6 haftalik primer agiklik ve basarisizlik iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler: Calismaya Subat 2020 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda tek tek siitiir (n=25) veya devaml siitiir (n=24) anastomoz
teknigi ile distal radiosefalik arteriyovenoz fistiil olusturulan 49 hemodiyaliz bagimli hasta dahil edildi. Operasyonlar tek
merkezde ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Tiim hastalara ameliyat oncesi arteriyel ve vendz haritalama ayni damar
cerrahi tarafindan vaskiiler Doppler ultrasonografi ile yapildi. Ameliyat sonrasi hastalar ayni giin taburcu edildi. Hastalarin
taburculuk Oncesi, postoperatif 1. hafta ve 6. hafta arteriyovenoz fistiilleri fizik muayene ve kontrol doppler ultrasonografi
degerlendirmesi yapildi, fistiil anastomoz agikliklari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 57 (43-72) idi. Tek tek siitiir anastomoz teknigi uygulanan hastalarda 6. haftada kontrol
Doppler ultrasonografilerinde primer aciklik orant %68 (n=17 ) iken, devamli siitiir anastomoz teknigi uygulanan hastalarda
bu oran %67 (n=16) idi. Iki grup arasinda primer fistiil acikliginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.83). Tek
tek siitiir teknigi uygulanan 3 (%12) hastada, devamli siitiir teknigi uygulanan 2 (%8.3) hastada operasyon sonrasi kanama
komplikasyonuna bagli tekrar miidahale gerekti. Ortalama operasyon siiresi tek tek siitlir anastomoz tekniginde 57 dakika,
devamli siitiir anastomoz tekniginde 49 dakika olarak hesaplandi.

Sonug: Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda arteriyovenoz fistiil operasyonu esnasinda tek tek siitiir ve devamlr siitiir
anastomoz tekniklerinin fistiil primer acikligina anlamli etkisi tespit edilmemistir. Kanama komplikasyon oran: tek tek siitiir
tekniginde daha fazla goriilebilir.

Anahtar sozciikler: Arteriyovendoz fistiil, hemodiyaliz, siitiir teknikleri.
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[SS-064]
Dual enerji bilgisayarh tomografinin kardiyovaskiiler sistemde kullanim

Serap Bas

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Istanbul

Giris: Dual enerji bilgisayarli tomografi (DEBT): Ayn1 anatomik bolgenin iki ayr1 enerji diizeyinde goriintiilemesini yapmakta
ve dokularin farkli enerji seviyelerinde farkli davraniglarini ortaya koyarak birbirinden ayirt etmektedir. Bu calismanin amacit
DEBT nin kardiyovaskiiler sistemde kullanim alanlarini vakalar {izerinden tartismak ve deneyimlerimizi paylagmaktir.

Yontemler: Klinigimizde Mart 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda 512 dedektorlii tek kaynakli DEBT ile yaslar1 51 ila 66
arasinda degisen 5 erkek hastaya yaklasik 40 cc kontrast kullanilarak anjiyografik inceleme gerceklestirilmistir. Ug hastada sol
ventrikiil assist device (LVAD) kontrolii, bir hastada sol eksternal iliyak arterden popliteal artere uzanan baypas greftin kontrolii,
rekiirren aortoenterik fistiil sebebiyle aortadan periferik damarlara baypas greft yapilan diger bir hastanin erken donem greft
kontrolii yapilmustir.

Bulgular: DEBT anjiyografi yapilan LVAD hastalarinda yiiksek enerjili monokromatik imajlarda (YEMI) blooming ve metal
artefaktlarinda azalma izlenmistir. Diisiik enerjili monokromatik imajlarda (DEMI) ise damar igerisinde kontrast yogunlugunun
arttig1 dikkati cekmektedir. Aortoenterik fistiil sebebiyle desendan aortadan periferik damarlara baypas greft yapilan hastada
DEMI ile yiiksek diagnostik kalitede torakal, abdominal ve periferik BT anjiyografik goriintiileme elde edilmistir. Sol eksternal
iliyak arterden popliteal artere baypas greft yapilan hastada, anastomoz hattindaki parsiyel trombusun DEBT anjiyografik
incelemeye ait DEMIi’de, rutin BT anjiyografik incelemelere gore daha belirgin olarak goriintiilenmistir. Periferik damarlara
yonelik gerceklestirilen DEBT anjiyografik inceleme Oncesinde kontrastsiz goriintiiler alinmamis olup virtual non-kontrast
imajlarla radyasyon dozunun diisiiriilmesi amaclanmistir.

Sonug¢: DEBT imajlari ile daha az kontrast ve daha az radyasyon dozu verilmekte, metalik ve beam hardening artefaktlarinin
azaldig1, doku karakterizasyonu ve perfiizyonunun degerlendirilebildigi yiiksek kalitede goriintiiler elde edilebilmektedir.
Kardiyovaskiiler sistem degerlendirilmesinde her gecen giin kullaniminin artacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Dual enerji, bilgisayarli tomografi, LVAD, baypas greft.

Sekil 2. LVAD hastasinda DEMI ve VNI.

Sekil 1. Dual enerji bilgisayarli
tomografi (torakoabdominoperiferik
angiografi).
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[SS-065]
COVID-19 pandemisi doneminde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu deneyimlerimiz

Saygin Tiirkyilmaz, Ali Aycan Kavala, Hasan Toz, Eyliil Kafal1 Basaran, Filiz Erdim
Balkurkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), akut kardiyopulmoner yetmezlikli hastalarda giiniimiizde giderek
artan siklikta kullanilmaya baslanmigtir. 2019 sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde atipik pnomoni vakalarinin goriilmeye
baglamasinin ardindan etken virlis COVID-19 olarak adlandirilmistir. COVID-19’a bagli oliimlerde Akut Solunum Sikintis
Sendromu (ARDS) biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismayla ARDS gelisen COVID-19 hastalarinda kullanilan ECMO
desteginin, ARDS’nin klinik sonlanimi iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: istanbul Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim (YB)
tinitesinde Mart 2020 - Agustos 2020 tarihleri arasinda veno-arteriyel (VA) ve veno-vendz (VV) ECMO takilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. ECMO o6ncesi bilinen akciger kanseri dykiisii olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Mekanik
ventilator destegi altinda ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) >12-16 cm H20, PaCO2 >60 mmHg (6 saatten fazla), pH <7.25
(arteriyel kan gazi analizi) olan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Bulgular: VA-ECMO destegindeki 1 hasta, VV-ECMO desteginde 9 hasta calismaya alindi. Olgularin 6’s1 (%60) erkek,
4’ (%40) kadin, yas araligi 26-63. ECMO takilma endikasyonlari; 9 hastada pulmoner yetmezlik iken 1 hastada ise hem
kardiyak hem de pulmoner yetmezlikti. Olgularin 2’sinde (%20) trakeal aspirat kiiltiiriinde iireme olmustur. Hastalarin ECMO
baglamadan onceki kan gazlarinda ortalama pH: 7.16, PaCO2: 91.72, PaO2: 51.8, ECMO sonrasi kan gazlarinda ise pH: 7.27,
PaCO2: 64.1, Pa02:91.5 olarak saptanmistir. Hastalardan sadece 3’ii (%30) ECMO’dan ayrilabilmis, bu hastalarin da sadece 1’i
(%10) yogun bakimdan servise ¢ikabilmistir.

Sonug¢: COVID-19 hastalarinda ECMO’nun rolii ve sonuglari belirsizligini korudugundan daha cok klinik ¢alisma gerektirdigi
asikardir. COVID-19 ciddi bir kiiresel saglik problemi olmaya devam ederken ve kesin tedavisi halen bulunamadifi bir
donemde, ARDS gelisen COVID-19 hastalarinda ECMO kullanimi, sonuglarinin belirsizligine ragmen elimizdeki son silah
olarak goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), COVID-19.
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[SS-066]
Outflow graft twisting of 4 cases: A unique complication of Heartmate 3

Oguz Konukoglu, Denyan Mansuroglu, Kenan Sever, Yelda Saltan Ozate§, Mehmet Balkanay

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

Introduction: Outflow graft twist is a complication in patients implanted with Heartmate III left ventricular assisted devices
(LVAD). Presents with rapid decrease in exertion capacity or deterioration. The manufacturer identified the problem and took
precautions quickly. However, there are many patients worldwide who are living with the older version of the device.

Methods: Between August 2015 — June 2020, 30 patients were implanted Heartmate III in our clinic. All patients were tested
both with CT angiography and conventional angiography.

Results: Exact diagnosis was made by conventional angiography. CT angiography revealed susceptible images. All patients
were operated. The approach was sub-xyphoid in 3 and left anterior lower thoracotomy in 1. Pump values recovered instantly.
All patients were discharged without any problems however infection of the driveline occured in 3 of them in the late period.

Conclusion: Twist of the outflow graft is a unique complication presenting with a sharp decrease in pump flow and exertion
capacity.

Diagnosis with conventional angiography is the gold standard with retrograde injection of contrast material from distal
anastomosis of the outflow graft.

Although patients recover quickly, in the late period infection could be a serious issue.

Keywords: Twist, heartmate 3, outflow graft.
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[SS-067]
Acik kalp cerrahisiyle es zamanh uygulanan atrial fibrilasyon ablasyonunda kriyotermi ve
radyofrekans ablasyon tekniklerinin erken donem sonuclarimin karsilastirilmasi

Abdiilkerim Damar, Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Ahmet Thsan Iskesen

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

Giris: Calismamizda acik kalp cerrahisi ile es zamanli uygulanan atrial fibrilasyon (AF) ablasyonu sonrasi siniis ritminin (SR)
korunmasina AF ablasyonu icin kullanilan enerji kaynaginin etkisi arastirilmistir.

Yontemler: Calismaya acik kalp cerrahisi planlanan, eslik eden AF’si olan 51 hasta dahil edildi ve bu hastalara Cox Maze
IV prosediirii uygulandi. Enerji kaynagi olarak kriyotermi (n=29; %56,9) veya radyofrekans (n=22; %43,1) enerjisi kullanildi.
Postoperatif 1, 3 ve 6. ayda poliklinik kontrollerindeki elektrokardiyografideki AF varlifi, ekokardiyografileri ve hastalarin
semptomlarina ait veriler retrospektif olarak hastane kayitlarindan elde edildi. AF rekiirrensi ile ablasyon sirasinda kullanilan
enerji tipi, sol atriyum ¢ap1 (LA), pulmoner arter sistolik basinc1 (PABS) ve ek hastaliklar gibi faktorlerin arasindaki nedensel
iligkiler aragtirildi.

Bulgular: Radyofrekans ve kriyotermi ile SR’nin siirdiiriilme oranlar1 sirasiyla, taburculuk esnasinda %100 ve %93,1 iken, 6.
ayda %81,8 ve %82,8 idi. Takip siirecinde AF niiksii ile sol atriyum ¢ap1 (LA), pulmoner arter basinci (PABS), kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (KAH) varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlendi. AF rekiirrensini 6ngérmede LA 51,5 mm cut-off degeri ile %88,9 duyarlilik, %59,5 ozgiilliikkte; PABS 53 mmHg oldugu
cut-off degeri ile %88 duyarlilik, %50 ozgiilliikte istatistiksel olarak anlamli bulundu. KOAH olanlarin %45’inde, hipertansiyon
olanlarin %30’unda ve KAH olanlarin %58’inde ablasyon sonras: niiks AF gelistigi izlendi. AF rekiirrensi KAH eslik eden
vakalarda 3,4 kat, KOAH eslik edenlerde ise 2,7 kat daha fazla izlendi.

Sonug: SR’ nin korunmast iizerine hastalarin demografik 6zelliklerinin anlaml etkisi oldugunun goriilmesine karsin, kullanilan
enerji kaynaklarinin arasinda anlamli fark izlenmemistir.

Anahtar sozciikler: Ablasyon, aritmi, atriyal fibrilasyon, cerrahi.
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[SS-068]
Surgical treatment of atrial tachycardia arising from left atrial appendage

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

Introduction: Focal atrial tachycardia arising from the left atrial appendage is less frequently encountered in clinical practice.
Catheter ablation of this focal tachycardia is the main treatment and has a high success rate. Surgical radiofrequency isolation
plus external closure of the appendage is an option in patients’ refractory to catheter methods.

Methods: An 18 year old male patient was admitted to our hospital with a diagnosis of tachycardia induced cardiomyopathy
(Ejection Fraction 35%). His electrophysiological study revealed a centrifugal activation pattern in the left atrial appendage
where local atrial activation was earliest. Sinus rhythm was not achieved despite multiple attempts (Figure 1). Surgery was
planned to isolate the source of refractory arrhythmia.

Results: Left atrial appendage of the patient was electrically isolated by using AtriCure® Synergy Ablation Clamp through
left anterior mini-thoracotomy. Sinus rhythm was restored left after successful isolation (Figure 2). AtriClip® PRO Device was
used to externally exclude the left atrial appendage in order to eliminate possible thrombus formation in isolated appendage.

Conclusion: Surgical ablation methods are valid and successful options in patients who are refractory to medical and catheter
methods. Dedicated arrhythmia teams (Cardiologists, electrophysiologists, and cardiac surgeons) have the potential to increase
patients’ outcomes.

Keywords: Atrial, tachycardia, surgical, ablation.

Figure 1. Ablation points. Figure 2. Postoperative electrocardiogram.

50



Doktor Bildirileri - S6zIU - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 16. Kongresi 2020 - Dijital

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-069]

fleri yas ciddi aort darhg tedavisinde mekanik aort kapak ve dikissiz biyolojik aort kapagn
sonuclariin retrospektif karsilastirilmasi

Viisal Mahmudov, Umit Kahraman, Mahsati Akhundova, Emrah Oguz, Cagatay Engin, Tahir Yagdi, Yiiksel Atay,
Mustafa Ozbaran
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Bu calismanin amaci 65 yas iistiinde ciddi aort darlig1 nedeniyle dikissiz biyolojik kapak (DBK) ve mekanik kapak (MK)
replasmani yapilan hastalarin perioperatif ve postoperatif erken donem sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Yontemler: Ocak 2014 ve Ekim 2019 tarihleri arasinda klinigimizde aort darlig: tanisi ile MK ve DBK replasmani yapilan 131
hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. MK grubuna 72 hasta (orta yas 69 yil, 47 hasta erkek %65.3), DBK rubuna
59 hasta (ortalama yas 77 yil, 24 hasta erkek %40.7) dahil edildi. Postoperatif erken donem klinik sonuglar ve laboratuvar
degisiklikleri analiz edildi. Koroner baypas disinda ek prosediir uygulanan hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Preoperatif ozellikler karsilastirildiginda yas (p<0.001) ve EuroSCORE (p 0,002) disinda anlamli farklilik
saptanmadi. Operatif veriler i¢inde, kardiyopulmoner baypas (KPB) ve kros klemp siireleri DBK grubunda anlamli derecede
kisa (65 dk, 91 dk (p<0.02); 77.0dk, 51.0 dk (p<0.001) oldugu saptandi. Operasyon dncesinde trombosit degerlerinde anlamli fark
goriilmeyen hastalarin taburculuk ve yatigi siiresince en diigiik trombositlerine bakildiginda; MK grubu i¢in en diigiik trombosit
medyan degeri 124.000 uL., DBK grubu i¢in 75.500 pL, taburculuk trombosit degeri MK grubu i¢in 171.000 xL., DBK grubu i¢in
120.500 uL olarak goriilmiistiir (p<0.002). Trombosit degerlerindeki anlamli farka ragmen iki grup arasinda major kanamalar
acisindan bir fark goriilmemistir.

Sonug: Dikissiz biyoprotez kapaklar, mekanik kapaklara gore daha kisa KPB ve miyokard iskemi siiresi nedeniyle avantaj
saglamaktadir. Yiiksek EuroSCORE riski ile opere edilmis olmalarina ragmen, mekanik aort kapak implante edilen hastalar ile
benzer sonuglar elde edilmistir. Sonug olarak, yiiksek operatif riskli hastalarda DBK se¢imi operatif riski diistirebilir.

Anahtar sozciikler: Aort darlig1, aort kapak replasmani, dikissiz aort kapak, mekanik aort kapak.
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[SS-070]
Aort kapak neokiispidizasyonu (Ozaki prosediirii): Tek merkez baslangi¢ deneyimi

Kubilay Karabacak, Emre Kubat, Gokhan Erol, Murat Kadan, Elgin Hacizade, Furkan Burak Akyol, Suat Doganci,
Cengiz Bolcal
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Perikardiyal doku kullanilarak yapilan aort kapak yapisi 1960’larin sonlarindan beri bilinmektedir. Prosediir, 2010
yilinda Ozaki tarafindan standardize edildi ve tanitildi. Basarili uzun dénem sonuclar1 da son donemde yayinlanmistir. Bu
calismanin amaci klinigimizde ozaki prosediirii uygulanan hastalarin sonuglarini sunmaktir.

Yontemler: Subat 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda semptomatik aort darlig1 nedeniyle ozaki prosediirii uygulanan 14 hasta
retrospektif olarak planlanan ¢alismaya dahil edilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 57,2+16,2 (20-79) idi. Hastalarin dordii kadin (%28,6) idi. Hastalarin ortalama aort kokii
22,8+2,1 mm (20-26) ve ortalama aortic mean gradient ise 50,5+2.4 mmHG (40-84) saptandi. Hastalardan sekizine sadece ozaki
prosediirii uygulanmistir. Geri kalan hastalardan ozaki prodiiriine ek olarak ikisine coroner baypas cerrahisi, 1 hastaya mitral
kapak tamiri, 2 hastaya biyoprotez mitral kapak replasmani, 1 hastaya biyoprotez pulmoner kapak replasmani yapildi. Ortalama
XCL siiresi 115.1+25.3 dk (78-158); ortalama perfiizyon zamani: 139.5+23.8 dk (93-176). Hastalarin ortalama ventilasyon siiresi
5,114 s (3-8), yogun bakim siiresi 1,4+0.5 giin (1-2), Hastane yatis siiresi 9,6+6,4 giindii.(6-30). Pulmoner kapak miidahalesi
yapilan hasta postoperati 30. Giinde akciger komplikasyonlar1 nedeniyle eksitus oldu. 1 hastada postoperative altinci ayda orta
AY gelismesi ve semptomatik olmasi iizerine reopere edilerek biyoprotez aort kapak implantasyonu yapildi.

Sonuc: Ozaki teknigi ile aort kapagi neokuspidizasyon teknigi son yillarda giderek artan bir ragbet gérmektedir. Antikoagiilan
kullaniminit ortadan kaldiran, dar aortik aniiliislii hastalarda kok genisletme prosediirleri ve buna bagl olugabilecek ciddi
komplikasyonlarin 6niine ge¢mek icin ek cerrahi prosediirlerle birlikte daha fizyolojik olmasindan dolay1 ozaki prosediiriiniin
kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Aort darli1, neokiispidizasyon, ozaki prosediirii.

\ ~ \ . s
Sekil 1. Ozaki prosediirii ile neokiispidizasyonun intraoperatif Sekil 2. Ozaki prosediirii sonrasi postoperatif transozefageal
goriintiisii. ekokardiyografi goriintiisii.
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[SS-071]
Sutureless aortic valve replacement: Does it make sense?

Oguz Konukoglu, Kenan Sever, C)zgﬁr Yildirim, Hakan Kilercik, Denyan Mansuroglu

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpagsa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmant, Istanbul

Introduction: Sutureless aortic valve replacement has been introduced as an alternative to conventional AVR in elderly high
risk patients. This study aims to report our single-center experience regarding early outcomes.

Methods: Between December 2014 and December 2019, 91 patients (45 women, 46 men) underwent aortic valve replacement at
our clinic (49 sutureless, 42 conventional). Perioperative clinical and echocardiographic outcomes were assessed in all patients.

Results: The average age was 73.08+7.53 years in the sutureless group and 66.26+8.63 years in the conventional group. The
mean cross-clamp and cardiopulmonary bypass (CPB) times were 72.86 and 91.88 min, respectively, in the sutureless group, and
104.96 and 119.81 min, respectively, in the conventional group. In the sutureless group, 30 (61.2%) patients underwent additional
procedures such as CABG, mitral interventions, tricuspid repair, ascending aortic surgery, and myxoma removal. Preoperative
peak and mean pressure gradients decreased from 78.16 and 48.95 mmHg to 17.47 and 10.06 mmHg postoperatively in the
sutureless group, and from 71.53 and 43.89 mmHg to 29.16 and 15.14 mmHg in the conventional group. Paravalvular leak
and permanent pacemaker requirement due to AV-block rates were 6.1%. The mean ICU stay was 3.69 and 2.31 days, the
mean hospital stay was 10.08 and 8.62 days, and the 30-day overall mortality rates were 8.2% and 4.8% in the sutureless and
conventional groups, respectively.

Conclusion: The sutureless aortic valve replacement has advantages in terms of shorter cross-clamp time, reduced CPB duration,
and postoperative aortic gradients. Its benefits could be more prominent in complex cases or minimally invasive surgery.

Keywords: Aortic valve replacement, sutureless, AVR.
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[SS-073]
Infra-axillary mini-thoracotomy for aortic or double valve replacement

Mahmut Akyildiz, Ahmet Refik Turgut

Department of Cardiovascular Surgery, Medistate Kavacik Hospital, Istanbul

Introduction: We prefer right infra-axillary mini-thoracotomy (RIAMT) for minimally invasive aortic or mitral or double valve
replacement. Its cosmetic superiority over standard sternotomy was apparent, and remoteness from the ascending aorta was
compensated for by using long-shafted minimally invasive instruments.

Methods: Between July 2012 and September 2020, we have performed 427 operations using this approach. Aortic valve
replacement group of this study has included 176 patients, double valve replacement group of this study has included 62 patients
and 98 aortoplasty were performed.

Results: As concomitant procedures, annular patch enlargement was performed in five patients, right coronary artery bypass
grafting in two ( totally in six) and mitral valve repair in one (totally in twenty-one) patients. The length of skin incision was
8.5+0.5 cm for a double valve procedure. No case was converted to sternotomy. Between 1 and 98 months of follow-up, there
were 6 (3.40%) (totally 1.63%) in-hospital mortality, and 8 long-term mortality, all the other patients were alive, and no valve-
related complications were observed. The mean age was 50+/-9 (range, 15-77) years, of which 214 (50.11%) were female (56 %
in mitral group). 79 patients had rheumatic complex valve diseases as the predominant lesion in aortic valve replacement group,
16 patients had bicuspid valve, and 42 patients had isolated aortic valve insufficiency.

Conclusion: This approach offers multiple advantages including cosmetic superiority, and facilitates direct access to the rib-
cage by cutting only skin and subcutaneous fat. Despite these advantages, the ascending aorta is relatively distant compared with
fore-chest thoracotomy or partial sternotomy.

Keywords: Infra-axillary, mini-thoracotomy, aortic or double valve replacement, aortoplasty.

-

Figure 1. Infra-axillary mini-thoracotomy. Figure 2. Infra-axillary mini-thoracotomy/front-view.
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[SS-074]

Mitral kapak replasmam yapilan hastalarda hasta protez uyumsuzlugu: Tek merkez
deneyimimiz

Melike Tiirkal, Rezan Aksoy, Gokhan Kahveci, Mehmet Dedemoglu, Murat Biilent Rabug, Hasan Sunar

Kartal Kosuyolu Yiiksek I[htisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Protez kapak ile saglanan etkin orifis alaninin (EOA) viicut yiizey alanina (VYA) gore kii¢iik olmasi, hasta protez
uyumsuzluguna (HPU) neden olur. Mitral kapakta HPU’ nun, kalic1 pulmoner hipertansiyon ve azalmis uzun dénem sagkalimi
ile iligkili olabilecegi belirtilmis ancak tam olarak aydinlatilamamigtir. Calismamizda kisa- orta donem takiplerimizle mitral
kapakta HPU’ya olarak aciklik getirmeyi hedefledik.

Yontemler: Ocak2016 ile Aralik2018 arasinda mitral kapak replasmani yapilan ve kriterlere uygun 49 hastanin hastane veri
tabani ve arsiv dosyalar1 tarandi. Kontrol ekokardiyografileri yapilan hastalarin Continuity equation (CE) formiilii kullanilarak
EOA hesaplandi. Daha sonra VYA’ya oranlanarak indeks etkin orifis alanlari(IEOA) bulundu. HPU olan hastalar tespit edildi
ve hafif, orta ve ciddi HPU olarak ii¢ gruba ayrildi

Bulgular: Yas, cinsiyet ve VYA'nin HPU iizerinde anlamli fark yaratmadigi goriildii. Komorbid faktorlerden hipertansiyon,
HPU goriilme sikligini anlaml diizeyde arttirmaktaydi. Primer tani, NYHA diizeyi ya da primer etiyoloji i¢in de anlamli
fark yaratan bir grup yoktu. VYA'dan bagimsiz bakildiginda kapak numarasinin da HPU goriilme siklig1 ve diizeyi iizerinde
anlamli etkisi olmadig1 goriildii. Preoperatif sistolik pulmoner arter basinci (PABs) yiiksekligi olan hastalarda HPU hafif ise,
PABs degerlerinde anlamli diisiis goriildii. Bu hastalarda maksimum ve ortalama transvalvuler gradientte de azalma olmustu.
Trikiispid yetersizliginin gerileme orani da anlamli derecede yiiksekti. Agir HPU olan hastalarin PABs diizeylerinde anlamli
diisiis olmadig1 gibi, sol ventrikiil sistol sonu ¢apinda (SVSSC) da anlamli artig mevcuttu.

Sonu¢: Ekokardiyografik ve klinik pek cok faktérde HPU gruplar: arasinda anlamli fark bulunamamas: mitral konumdaki
HPU’nun ne kadar 6nemsenmesi gerektigi konusunda soru isaretleri olusturmaktayken, hafif HPU grubundaki PABs iyilesmesi
ve agir HPU grubundaki SVSSC artis1 uygun protez kapagin seciminde dikkatli olunmasi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak replasmani, hasta protez kapak uyumsuzlugu, transvalvuler gradient, sistolik pulmoner arter
basinci, etkin orifis alani
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[SS-075]

The relationship between pulmonary hypertension neutrophil-lymphocyte ratio and
platelet-lympocyte ratio in patients undergoing surgery for mitral valve

Mehmet Yilmaz, Rafet Giinay, Fatih Kizilyel

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

Introduction: Neutrophil lymphocyte (NLR) and platelet-lymphocyte (PLR) ratios are known as significant parameters of
inflammation. Similarly, pulmonary hypertension appears to be chronic process in valvular patients and an important factor for
morbidity and mortality. In this study, we aimed to investigate the possible relationship between NLR and PLR values with the
degree of pulmonary hypertension in mitral valve patients.

Methods: 212 patients who underwent mitral valve replacement surgery in our clinic were included in the current study for
2019. The patients were divided into three subgroups according to their pulmonary artery systolic pressure values as Group 1:
less than 35 mmHg, Group 2: between 35-44 mmHg, Group 3: 45 mmHg above. Preoperative findings and demographic data
were also analyzed retrospectively.

Results: 92 (43.4%) and 120 (56.6%) of the patients were found to be male and female, respectively. The average age was
57.07+12.07 years. Demographic data of the patients were given in Table 1. According to NLR comparison, it was 2.56+1.23
in the low PHT group, 2.93+1.94 in the middle PHT group, and 3.78+2.77 in the high PHT group (p=0.008). We found no
statistically significant difference in PLR ratios (Table 2).

Conclusion: NLR ratio may provide valuable information concerning the severity of pulmonary hypertension in patients
undergoing valve replacement surgery. As a simple test, it can be useful for preoperative evaluation. Further studies may show
if NLR ratio and early postoperative period morbidities can be associated.

Keywords: Mitral valve surgery, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), pulmonary hypertension, platelet-lymphocyte ratio (PLR).

Table 1. Demographic data
Groupl (n=46) Group 2 (n=45) Group 3 (n=92) p value

Age 56.64+11.98 59.18+10.75 57.97+12.04 0.742
Gender 25 (us68 | F310a39) | Fsoesss | 0258
COPD 9 (%20.5) 12 (%26.7)  36(%39.1) = 0.065
PAD 0 (%0) 0 (%0) 3(%33) 0229
Hypertension 17 (%38.6) = 18(%40.0)  41(%44.6)  0.768
Diabetes Mellitus

Oral Antidiabetics 4(%9.1) 5(%11.1) 12 (%13.0)  0.943
Insuline 5 (%11.4) 6 (%13.3) 13 (%14.1)  0.943
History of Cardiac Surgery 6 (%13.6) 3 (%6.7) 13 (%14.1)  0.428
History of PCI 35(%79.5) = 31(%689) = 75(%815) 0235

Table 2. NLR and PLR comparison
Groupl (n=46) Group 2 (n=45) Group 3 (n=92) p value

NLR 256%+1.23 293+194 3.78x2.77 0.008
PLR 124.02+49.64 13755%7139 146.18+69.36 0.185
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[SS-076]
Pulmonary artery hypertension incidence and related factors in patients with mitral valve
replacement surgery

Ugur Kisa, Ismail Yiicesin Arslan, Osman Murat Bastopgu, Fatih Kizilyel

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

Introduction: Pulmonary hypertension is one of the risk factors affecting mortality and morbidity in adult mitral valve
surgery. In this study, we aimed to investigate the frequency and associated risk factors for pulmonary hypertension in patients
undergoing mitral valve replacement surgery.

Methods: We retrospectively analyzed 212 patients who underwent elective mitral valve replacement surgery at our center in
2019. The patients were divided into three groups according to their pulmonary artery systolic pressure values. Preoperative
valve function and demographic data of the groups were analyzed by retrospective evaluation.

Results: The average of patients age was 57.07+12.07 years and %43.4 male. The preoperative data are given in Table 1. No
statisticaly difference was found between the groups in terms of demographic and preoperative data. When valvular functions
were compared, severe mitral stenosis and severe tricuspid regurgitation were found to be correlated to the degree of pulmonary
hypertension. (Resp. p=0.011 and p<0.001) (Table 2). A total of 161 patients with mitral insufficiency, 34 patients had moderate
and other 127 patients had advanced mitral insufficiency. There was no significant difference between the groups in terms of
mitral insufficiency. (p<0.23).

Conclusion: Considering pathology as a valve disease, it is important to know the prevelance of pulmonary hypertension for
each grade in order to raise awareness regarding preoperative and postoperative treatment protocols of surgical patients. It should
not be ignored that advanced tricuspid regurgitation and advanced mitral stenosis cases may also develop critically pulmonary
artery hypertension.

Keywords: Mitral stenosis, pulmonary hypertension, tricuspid insufficiency.

Table 1. Demographic data

PAP<35 mmHg n=44  PAP 35-44 mmHg n=45 PAP>45 mmHg n=92 p value

Age 56.64+11.98 59.1810.75 57971204 | 0.742
Gender Frosen | Fneess | Fsocmay | 028
COPD 9 (%20.5) 12 (%26.7) 36 (%39.1) 0.065
PAD 0 (%0) 0 (%0) 3 (%3.3) 0.229
HT 17 (%38.6) 18 (%40.0) 41 (%44.6) 0.768
Diabetes

Oral AD 4(%9.1) 5 (%11.1) 12 (%13.0) 0.943
Insuline 5 (%11.4) 6 (%133) 13 (%14.1) 0943
History of Cardiac Surgery 6 (%13.6) 3 (%6.7) 13 (%14.1) 0.428
History of PCI 35 (%79.5) 31 (%68.9) 75 (%81.5) 0235

Table 2. Correlation between valve function and pulmonary hypertension

PAP<35 mmHg PAP 35-44 mmHg PAP>45 mmHg p value

Mitral Stenosis n=44 0.011
Moderate 1(%2.3) 5(%11.1) 7 (%7.6)

Severe 5(%11.4) 8 (%17.8) 31 (%33.7)

Mitral Regurgitation n=107 0.231
Moderate 11 (%25.0) 3 (%6.7) 16 (%17.4)

Severe 24 (%54.5) 30 (%66.7) 53 (%57.6)

Tricuspid Regurgitation n=96 <0.001
Moderate 7(%15.9) 13 (%28.9) 35 (%38.0)

Severe 2 (%4.5) 10 (%22.2) 29 (%31.5)
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[SS-077]

0-2 yas arasi kondiiit kullanim gerekli midir? Konduitsiz tam diizeltme yapilan 10 olguda
erken donem sonuclar

Abdullah Dogan!, Ayla Oktay?, Dilek Altun®, Arda Saygili?, Riza Tiirk6z!
'Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Actbadem Bakirkdy Hastanesi,Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

SActbadem Bakirkoy Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Trunkus arteriosus, pulmoner atrezi ve pulmoner kapak yoklugu gibi patolojilerde sag ventrikiil (RV) ve pulmoner arter
(PA) arasinda devamliligin kondiiit ile saglanmas1 giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle yenidogan ve infant
doneminde konduit kullanimi orta dénemde reoperasyon sebebidir. Bu ¢alismada 0-2 yas arasinda kondiiit kullanilmadan tam
diizeltme yapilan olgular sunulmusgtur.

Yontemler: Aralik 2016- Kasim 2019 tarihleri arasinda 10 olguda konduit kullanilmadan tam diizeltme operasyonu gergeklestirildi.
Ana PA olan vakalarda PA dokusu tizerine perikard yamasi kullanilarak (6 hasta) RV-PA devamlilig1 saglandi. Ana PA'in olmadig1
ve konfluent PA’'nin RV’°den uzak oldugu vakalarda PA ile RV arasina posterior duvara insitu perikard kullanilarak (2 hasta) veya
konfluent PA’'larin ¢evre dokulardan serbestlestirilmesi ile sag ventrikiilotomi insizyonuna getirilerek PA dokusunun direk RV’ye
dikilmesi (2 hasta) sonrasi lizerine otojen veya bovin perikardi kullanilarak RV-PA arasi1 devamlilik sagland1.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 4,6+4,4 ay (3 giin-14 ay), ortalama kilolar1 5,3+2,0 kg (2,8-8.5), ortalama takip siiresi
13,7£10,7 ay (1-29 ay) idi. Ortalama yogun bakim ve hastane kalig siiresi sirasi ile 8,918 giin ve 25,2+34,3 giin idi. Hastane ici
ve takipte mortalite goriilmedi. Bir olguda sol pulmoner arter darlig1 nedeni ile reoperasyon gerekti. En son takipte ortalama
RV-PA gradienti 24,8+10,4 mmHg olup 7 hastada serbest, 1 hastada orta, 2 hastada da hafif pulmoner yetersizlik vardi.

Sonug: Ik 2 yaga kadar RV-PA devamhligi kondiiit kullanilmadan giivenle yapilabilir. Ancak kondiiit kullanimi ile
karsilastirildiginda avantaji olup olmadigini gérmek icin daha genis vaka sayis1 ve daha uzun dénem takipli ¢caligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar sozciikler: Sag ventrikiil, pulmoner arter, konduit, tam diizeltme.

".,‘« . :

Sekil 1. Trunkus arteriyozus ile aortik ark interruption birlikteligi olan konduitsiz tam
diizeltme yapilan olgunun peroperatif goriintiisii.
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[SS-079]
Acik kalp cerrahisi uygulanan ve yogun bakimda takip edilen pediatrik hastalarin
ebeveynlerinde anksiyete, kaygi, depresyon ve algilanan bakim verme yiikiiniin incelenmesi

Abdullah Arif Yilmaz', Mehmet Fatih Ustiindag?, Hakan Ceyran'
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
’T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh ve Sinir Hastaliklart Boliimii, Istanbul

Giris: Bu c¢alismada Dogumsal Kalp Hastaliklar1 Cerrahisi (DKHC) gec¢irmis ve yofun bakim initesinde takip edilen
¢ocuklarin annelerinde kaygi diizeyleri ve algilanan bakici yiikiiniin uygulanan cerrahi tipi ve klinik degiskenlerle iliskisini
aragtirmak amaclanmstir.

Yontemler: Kesitsel tipte olan bu arastirma; Istanbul Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp ve
Damar Cerrabhisi kliniginde palyatif cerrahi (PC) (n=32) veya biventrikiiler tamir (BT) (n=35) uygulanan her iki hasta grubunun
anneleri ile yapilmistir. Ebeveynlere Sosyodemografik-Klinik Veri Formu, Beck Anksiyete ve Depresyon Derecelendirme
Olgekleri, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri 1-2 (DSKE) ve Zarit Bakic1 Yiik Olcegi (ZBYO) uygulanmustir.

Bulgular: Palyatif ve biventrikiiler tamir cerrahisi yapilan gruplar arasinda ¢ocuklarda yas, cinsiyet, dogum agirliklari ve ek
hastalik varlig1 konusunda farklilik saptanmazken, PC uygulanan grupta miidahaleli dogum orani fazladir. (p=0,001). Anne
egitim durumlar1 ve gebelik siireleri arasinda farklilik saptanmamigtir. BT grubu annelerinin yas ortalamalari PC grubuna
gore yiiksek olmakla birlikte bu fark anlamli bulunmamaistir. PC grubunda DSKE-1 puan ortalamalar1 BT grubuna gore diisiik,
DSKE-2 envanteri puanlari yiiksektir. PC uygulanan grupta ZBYO puanlar1 belirgin olarak yiiksek (p=0.03) olarak bulunmusgtur.

Sonug¢: Dogumsal kalp hastaliklari ve sonucunda uygulanilan cerrahi girisimler etkilenen aileler i¢in biiyiik bir sikinti
kaynagidir. Bu durumdan agirlikli olarak anneler etkilenmektedir. Bakimverenin ruhsal durumundaki degisiklikler opere
olan ¢ocuk iizerinde hastaligin her asamasinda ciddi olumsuz etkiler yapabilmektedir. Ebeveynlerde bakimverme yiik olarak
algilanmakta ve artan kaygi farkli psikiyatrik klinik tablolara zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle dogumsal kalp cerrahisi
geciren ¢ocuklarin ebeveynlerine psikiyatrik destegin hastaligin erken donemlerinden itibaren rutin verilmesi onerilir.

Anahtar sozciikler: Dogumsal kalp cerrahisi, kaygi, bakict yiikii.

Tablo 1. Demografik verilerin tanimlayici istatistikleri

Palyatif Cerrahi n:32 Biventrikiiler Tamirn:35 | t**/x2 P

Cocuk Cinsiyet (Kiz %) 50 60 029 048
Cocuk Yas (Ort=SS/Ay) ** 9.43+6,02 12.80£11,07 1,736 047
Anse Yas ( (Ort=SS/Yil) ** 26,034,10 31,216,07 4280 054
Anne Egitimi (Diigik %) 59.4 514 0903 052
36;3;1&1: Sare (% Hafta) 6838 60 058 052
Dogum Sekli (C/s.%) 65.7 75 029  0001*
?;’fl‘foﬁf"@ (%) 90,3 80 L717 | 0079
Ek Hastalik Varligs, (%) 28,1 57.1 0027 0962
CPB Siiresi (Ort£SS/Dk) ** 16734+ 40,15 106,57::46,66 4422 0085
X KlempSiiresi (OrtSS/Dk) ** 130,46£32,99 82,94135,93 4436 0,092
DSKE 1 ** (OrtSS) 44,66+5,74 48,14986 1351 047
DSKE 2** (Ort=SS) 48214927 41,0548,53 1122 007
ZBYO** (Ort£SS) 40.24+4,73 3523+7.43 1966  0,03*
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[SS-080]
Ekstra kardiyak fontan operasyonlarinda Memorial Bahcelievler Hastanesi deneyimimiz

Hiiseyin Gemalmaz, Askin Ali Korkmaz

Memorial Sisli Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Fontan 1971 yilinda ilk kez ti¢ vakalik bir bildiriyle ilk deneyimlerini yayinlamasindan sonra giiniimiize kadar ¢esitli
modifikasyonlar yapilmasinda ragmen operasyonda temel mantik hala aynidir. Fonksiyonel tek ventrikiil vakalarinda uygulanan
Fontan operasyonu biventrikiiler tamirin miimkiin olmadig1 hastalara uygulanan, sistemik ventz kanin sag ventrikiili
baypaslayarak akcigerlere ulagimini amaclayan nispeten palyatif cerrahi girisimlerdir. Biz memorial Bahgelievler Hastanesi
Kalp ve damar cerrahisi olarak gerceklestirdigimiz 10 vakalik ekstrakardiyak Fontan operasyon deneyimimizi paylagmak
istedik.

Yontemler: Eyliil 2020 den mart 2020 ye kadar gecen siirede,yaslar1 5-24 arasinda degisen,3’ii kiz 7’si erkek toplam 10 hastaya
ekstrakardiyak fontan ameliyati gergeklestirdik. Vakalarin hepsi daha 6nce Glenn sant1 yapilan hastalardi. Ameliyat standart
resternotomi gerceklestirilerek yapildi. Hepsinde ekstrakorporeal dolasima gecildi ancak kross klemp konulmayarak calisan
kalpte operasyon yapildi. Uciine 16 mm, yedisine 18mm Dacron greft kullanilarak kava-pulmoner anastomoz gerceklestirildi.
Yapilan ilk ameliyat sonrasinda hastada silotorax gelismesi iizerine sonraki ameliyatlarda rutin olarak atriyuma fenestrasyon
islemi uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasinda 1 hasta postoperatif 7. giinde ex oldu. Hastane kalig siireleri ortalama 14 giin olarak hesaplandi.
Bir hastada silotorax gesilti. Bu hastaya sildenafil tedavisi ve sonrasinda bosentan tedavis bagslandi. Takiplerinde ekstra bir
cerrahi girsime gerek olmadan 28. giinde gogiis tiipleri ¢ekilerek taburcu edildi. Hastalarin higbirinde herhangi bir enfeksiyon
gelismedi. Hastalarda aritmi ve protein kaybettiren enteropati goriilmedi.

Sonug: Iyi secilmis hastalarda Fontan operasyonunun orta donem sonugclarinin iyi oldugu, bu hastalarda hipoksinin giderildigi,
ventrikiile voliim yiikiiniin azaldi1 ve daha iyi bir yasam kalitesi saglandig1 bilinmektedir. Biz merkezimizde yaptigimiz
ekstrakardiyak Fontan serisinde mortaliteyi %10 tespit ettik. Fenestrasyon yaptigimiz 9 hastamizda silotoraks gormedik. Biz
yiiksek pulmoner basin¢ ve buna bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla rutin olarak fenestrasyon isleminin yapilmasini
onermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Ekstra kardiyak fontan, fenestrasyon, silotorax.
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[SS-081]
Bulboventrikiiler foramen bagimh sistemik dolasimi olan hastalarda cerrahi tedavi

Volkan Yazicioglu', Behruz Alivey?, Ismail Balaban?, Ozgiir Yildirim!

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

Giris: Cift girigli sol ventrikiil (DILV) ve trikiispit atrezisi (TA) gibi tek ventrikiil fizyolojisi olan hastalarda ventrikiilo-arteriyel
diskordans eglik ediyorsa bulbuventrikiiler foramenin (BVF) kiiciik olmasi veya zamanla kii¢iilmesi halinde sistemik kan
dolagim1 yeterince saglanamayabilir. Calismamizda tedavide uygulanan cerrahi segeneklerin tartisilacaktir.

Yontemler: Mayis 2019 ve Temmuz 2020 tarihleri arasinda merkezimizde cerrahi tedavileri yapilan, sistemik dolagim i¢in BVF
bagimlilig1 olan hastalarinin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 7 hasta dahil edildi. Hastalarin yaglar1 ortalama 38,6+32,6ay, kilolar1 11,3+5.4 kg idi. Hastalarin
4’tinde DILV ile birlikte sag ventrikiil hipoplazisi ve 2’sinde TA ile birlikte ventrikiilo-arteriyel diskordans, 1 hastada TA,
ventrikiilo-arteriyel diskordans ve Tip B aortik interruption mevcuttu. Hastalarin 6’sinda kateter anjiyografi yapildi, VSD
gradienti ortalama 62,5 + 32,7 mmHg olarak saptandi. DILV olan hastalarin ikisinde arkus aorta hipoplazisi eslik ediyordu.
DILV olan 2 hastaya Damus-Kaye-Stansel ameliyati, 1 hastaya pulmoner arter banding, arkus aorta rekonstriiksiyonu ve BVF
genisletilmesi, 1 hastaya arteriyel switch ameliyati ve arkus aorta rekonstriiksiyonu yapildi. TA’li hastalardan birine Damus-
Kaye- Stansel ameliyati, digerine ise BVF genisletilmesi ile birlikte Fontan ameliyatlar1 ve son hastaya da interruption onarimi
ve arteriyel switch operasyonu uygulandi. Ekstiibasyon siiresi ortanca 9 saat (min:4, max:56), hastanede kalig 18,8+14,7 giindii.
Kritik sistemik dolagimi olan ve sepsis tablosunda operasyona alinan 1 hasta postoperatif kaybedildi. Ortalama 425+35 giin
takip siiresinde hastalar sorunsuzdu.

Sonug: Bu hastalarin cerrahi tedavisi Glenn zamaninda veya Fontan tamamlandiginda Damus-Kaye tipi cerrahi veya palyatif
arteriyel switch olmalidir. BVF genisletmesi veya subaortik kas rezeksiyonu, restenoz riski, ventrikiiler yetmezlik ve tam blok
riski nedeniyle ancak pulmoner darlik veya yetmezligi olan hastalarda tercih edilmelidir

Anahtar Kelimeler: Tek ventrikiil, restriktif VSD, cerrahi tedavi.
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[SS-083]

Acik kalp cerrahisi sonrasi ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu uygulanan pediatrik
hastalarda hemofiltrasyon kullanimi

Bahar Temur

Actbadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Akut bobrek hasari, agik kalp operasyonu sonrasi ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) uygulanan
pediatrik hastalarda 6nemli ve yaygin bir morbidite faktoriidiir. Siirekli vend-vendz hemofiltrasyon (SVVH) ve ultrafiltrasyon
(UF) ECMO’daki hastalarda sivi dengesini saglamaya ve enflamatuar yanit1 azaltmaya yardimc1 olur.

Yontemler: Hastanemizde 2014-2020 yillar1 arasinda 119 pediatrik hastaya kardiyak cerrahi sonrasi ECMO uygulandi.
Hastalarin yas ortalamast 9,73+20,52 ayd1. 35 (%29.4) hastaya ECMO ECPR seklinde uygulandi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
kreatinin degeri, ameliyat sonrasi en yiiksek kreatinin degeri ve taburculuk sirasindaki kreatinin degerleri kaydedildi. Pik
kreatinin degeri ortalama 1,46+0,72 mg/dl idi. 119 hastanin 81 (%68) tanesine SVVH ve/veya UF uyguland1. 59 (%49,5) hastaya
hemofiltrasyon oncesinde ve/veya sonrasinda periton diyalizi de yapildi. SVVH igin en sik endikasyon sivi yiiklenmesiydi.

Bulgular: Hastalarin ECMO’da kalma siiresi ortalama 6,8+4,5 giindii. Hastalarin ECMO destegine alinmasindan SVVH
baglanmasina kadar gecen siire ortanca 1 (0-10) giindii. SV VH siiresi ortanca 6 (0-28) giindii. iki hastada SVVH femoral veya
juguler bolgeye diyaliz kateteri takilarak yapilirken diger hastalarda hemofiltrasyon cihazi ECMO hatlarina baglanti yapilarak
uygulandi. Entiibasyon zamani ortalama 13,69 giindii. Yogun bakim ve hastane kalig siireleri sirasiyla ortalama 20.7+17.5
ve 24.9+21.1 giindii. SVVH uygulanan hastalarda ECMO’da kalig siiresi uygulanmayan hastalara gore anlamli olarak fazla
bulundu (p=0,03). Mekanik ventilasyon, yogun bakim kalis siireleri arasinda anlamli fark gézlenmedi. Mortalite SVVH yapilan
hastalarda yapilmayanlara gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,007). Hi¢bir hastada kalic1 diyaliz gereksinimi olmadi.

Sonu¢: ECMO devresine SVVH eklemek, daha iyi sivi yonetimi ve kapiller kacak sendromunu azaltmas: nedeniyle, periton
diyalizinin yeterli olmadig1 pediatrik hastalarda uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, hemofiltrasyon, konjenital kalp cerrahisi, ultrafiltrasyon
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[SS-084]
Pediatrik yas grubunda mitral kapak tamir sonuclarimiz

Osman Nuri Tuncer', Derya Aydin?, Serkan Ertugay’, Resit Ertiirk Levent?, Yiiksel Atay’

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir

Giris: Mitral kapak hastalig1 pediatrik yas grubunda nadir goriilen, genis patoloji yelpazesi, eslik eden anomalilerin insidansi
ve uygun ebatta protezlerin kisitlilig1 nedeniyle cerrahi tedavisi zor olan bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci pediatrik yas
grubunda 20 yila varan (18 y1l) tecriibemizi paylasmaktur.

Yontemler: Ocak 2002 ve Agustos 2020 tarihleri arasinda pediatrik yas grubunda (<17 yas) parsiyel ya da komplet
atrioventrikiiler septal defekt dist nedenlerle mitral kapak tamiri yapan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmisgtir.
Hastalarin operasyon Oncesi ve sonrasi ekokardiyografi ile degerlendirilen mitral kapak yetmezlik ve stenoz dereceleri

Bulgular: Toplam 33 hastaya mitral kapak replasmani uygulanmig olup ortalama yas 6,7 (4 ay-17 yas) olarak bulunmustur.
Hastalara en fazla eslik eden konjenital kardiyak anomali ASD olmakla beraber bunu VSD ve subaortik diskret membran takip
etti. Cerrahi teknik olarak mitral yetmezlik hastalarinda mitral kleft tamiri, mitral stenoz olgularinda ise kommissiirotomi en sik
uygulanan operasyon teknigi olmustur. Yapay korda implantasyonu, leaflet augmentasyonu, leaflet pealing ve uygun hastalarda
ring annuloplasti de cerrahi seceneklerimiz arasinda yer almistir. Uc hastamizi operasyon sonrasi hastane takiplerinde
1 hastamiz1 da uzun donem takipte kaybettik, dort hastamiza uzun donemde reoperasyon gerekti. Bu hastalardan ikisine tekrar
tamir ikisine de kapak replasmani yapilmistir.

Sonug: Pediatrik hasta grubunda mitral kapak tamiri i¢in literatiirde %77-97 arasinda degisen oldukca basarili survey ve %70-
90 arasinda degisen 15 yillik operasyondan bagimsiz siire oranlari verilmistir. Bizim klinik tecriibemiz de benzer oranlara
sahiptir. Mitral kapak tamiri tatminkar uzun dénem sonuglari, kabul edilebilir reoperasyon gereksinimleri ve en 6nemlisi uzun
siireli antikoagulan kullanim gerekliliginin olmamasi nedeniyle pediatrik hasta populasyonunda uygulanabilir bir cerrahi tedavi
yontemidir.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak tamiri, pediatrik mitral tamir, antikoagiilan
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[SS-085]
Konjenital kalp cerrahisi uygulanan situs anomalilerinin karsilastirilmasi

Serdar Basgoze, Bahar Temur, Selim Aydin, Fiisun Giizelmeri¢, Osman Giiveng, Ersin Erek

Acibadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Situs anomalileri neredeyse her zaman siddetli kardiyak anomalilerle iligkilidir. Situs anomalilerinin demografik
ozellikleri, prosediirlerin tiirii, iligskili anomaliler, erken ve orta donem prognozlar1 analiz edildi.

Yontemler: Temmuz 2014 ile Temmuz 2020 arasinda situs anomalisi olan toplam 64 hasta kaydedildi. Hastalar1 situs solitus
dekstrokardi (SSD) (n=12; %18.7); situs inversus (SI) (n=16; %25); sag atriyal izomerizm (RAI) (n=29; %45.3) ve sol atriyal
izomerizm (LAI) (n=7; %10.9) olarak grupladik. Tablo 1.

Bulgular: On bir hasta daha 6nce bagka yerde ameliyat olmustu. Elli ii¢ hastanin (neonatal (n=27); infantil (n=21) ve ¢cocukluk
doneminde (n=5)) ilk operasyonunu yaptik. Oliim oranlari sirasiyla 33.3, 14.2 ve %0 olarak bulundu. Oliimlerin 10’u RAI
grubundaydi (%34.4). SI’da iki 6liim (%12.5) ve LAT'de 1 (%14.2). SSD grubunda erken 6liim goriilmedi. Dokuzu duktal stent
olmak iizere 50 hastada ilk miidahale olarak palyatif girisimler yapildi. Uc hastaya biventrikiiler onarim yapildi. Hastalar
ortalama 53.59+4.55 ay takip edildi. Takip doneminde alt1 hasta (SSD: 4; SI: 1; RAI: 1) 6ldii. Yirmi bes hasta, 3 erken mortalite
(%12) ile ikinci ameliyata alind1. Uciine biventrikiiler onarim yapildi. Alti hasta iiciincii ameliyata alindi bir tanesi oldii.
Biventrikiiler onarim oran1 SI'da % 37,5 (n=6), LAI grubunda %28,5 (n=2) idi ve diger gruplarda yoktu. Grafik 1.

Sonug: Situs anomalileri, genellikle univentrikiiler fizyolojiye sahip olup en zorlu hasta gruplarindan biridir. En yaygin situs
anomalisi RAI idi ve RAT’li hastalar en kotii sonug ve sag kalima sahipti. Kayiplar1 onlemek icin yakin takip gereklidir.

Anahtar sozciikler: Situs anomalileri, konjenital kalp cerrahisi, sag atriyal izomerizm, sol atriyal izomerizm, situs inversus,
situs solitus dekstrokardi.
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Sekil 1. Sagkalim grafigi.
Tablo 1. Demografik veriler ve mortalite.
SSD SI RAI LAI
Say1 (%) 12(187)  16(25) = 29(453) = 7(10.9)
Erkek cinsiyet (%) 5(416) 13(81.2) 16(55.1) 1(142)
Biventrikiiler fizyoloji (%) (1] 6(37.5) 0 2(28.5)
Ik miidajale sonras1 hastane mortalitesi (%) 0 2(12.5) 10(344) 1042
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[SS-086]
Konjenital kalp defektlerinin aksiller torakotomi yolu ile kapatilmasi

Serkan Secici', Ciineyt Erig?
'Bursa Medicana Hastanesi, Bursa
’Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris: Konjenital kalp defektlerinin torakotomi ile kapatilmasinin konvansiyonel sternotomiye gore kozmetik ve psikolojik
tistiinligu vardir.

Yontemler: Mayis 2018-Agustos 2020 tarihleri arasinda 18 hasta aksiller torakotomi insizyonu ile opere edildi. On bir hastada
atriyal septal defekt (ASD), bes hastada ventrikiiler septal defekt (VSD), bir hastada parsiyel atriyoventrikiiler septal defekt
(PAVSD) kapatilmas1 ve bir hastada VSD kapatilmas: ile beraber trikiispit anuloplasti uygulandi. Hastalarin ortalama yasi
58.3+20.3 ay (6-96 ay), ortalama kilosu 17.3+4.7 kg (5.5-24 kg) idi. Tiim VSD’ler perimembran6z yerlesimli idi. Insizyon
midaksiller ¢izgi lizerinde 5-6 cm uzunlugunda yapildi. ASD ve PAVSD i¢in 3. interkostal aralik, VSD i¢in 4. interkostal
araliktan toraksa girildi (Sekil 1). Kaniilasyon ayni insizyondan yapildi. Tki hastada ASD’ye parsiyel venoz doniis anomalisinin
(PAPVD) eslik ettigi goriildii. ASD’ler otolog perikard yama kullanilarak kapatildi. VSD’ler septal liflet ayrilarak, PTFE yama
ile kapatildi.

Bulgular: Mortalite, morbidite ve atriyoventrikiiler (AV) blok gozlenmedi. Bir hastada rezidiiel ASD (1.5 mm) mevcuttu. ASD
hastalarinda ortalama KPB zamani 42.8+6.3 dk, kross klemp zaman1 24.9+5.9 dk, VSD hastalarinda ise ortalama KPB zamani
77+15.2, kross klemp zamani 53.2+10.7 olarak bulundu. Ortalam ekstiibasyon siiresi ASD hastalarinda 3.2+1.4 saat, VSD
hastalarinda ise 5.543.3 saat olarak bulundu. Hastalarin takipleri sorunsuzdu (Sekil 2).

Sonug: Aksiller torakotomi konjenital kalp defektlerinin kapatilmasinda kullanilabilecek, yogun bakim ve hastane kalig
stirelerini kisaltan giivenilir bir yontemdir. Ayrica insizyonun kolun altinda kalmasi ve meme dokusundan uzak olmasi nedeniyle
kozmetik olarak avantajli goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: ASD, VSD, torakotomi.

Sekil 2.
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[SS-087]
Recurrence rate of surgical repair techniques for coarctation of aorta: A 33 years experience
Baran Simsek!, Arda Ozyl’jksel3, Mustafa Yilmaz?, Riza Dogan?, Metin Demircin®

'Medicana International Istanbul Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Introduction: Recurrence of stenosis after surgical repair of coarctation is a complication of surgery and associated with major
long-term morbidity. The age of the patient, the weight of the patient and the surgical technique at initial repair are the most
important determinants of recurrent coarctation. We reviewed our 33-year experience with surgical repair of coarctation of the
aorta to define the main reasons for the process of recurrent coarctation.

Methods: We retrospectively reviewed our experience with 217 patients undergoing initial repair of coarctation between 1977
and 2010. 36 (%16.5) of the patients diagnosed as recurrent coarctation in a median time of 108 months after the surgical repair
of the coarctation. The surgical methods included 131 (60.3%) resection and end-to-end anastomosis, 24 (11.1%) patch-graft
aortoplasty, 22 (10.2%) extended resection and ent-to-end anastomosis 17 (7.8%) subclavian flap aortoplasty, 17 (7.8%) resection-
graft interposition and 6 (2.8%) reverse subclavian flap aortoplasty.

Results: The highest incidence rate of recurrent coarctation was found in the resection and end-to-end anastomosis group with
26 (72%) patients while the lowest rate was found in the reverse subclavian flap aortoplasty group with 1 (2.7%) patient. In
patients <1 year, the incidence of recoarctation was lower than that in the other age groups. There were 8 (3.6%) late deaths.

Conclusion: Surgical techniques play a major role in recurrence or persistence of coarctation. Inadequate excision of the stenotic
segment in the end-to-end anastomosis technique, too much tension on anastomosis, inadequate excision of the intimal shelf and
faulty patch and flap play a role in recurrence.

Keywords: Coarctation of aorta, recoarctation, congenital heart disease.
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[SS-089]

Surgical intervention experiences of a rare indication of permanent pacemaker implantation in
children: Congenital long QT syndrome

Mehmet Tagar, Nur Dikmen Yaman, Murat Simgek, Hiiseyin Dursin
Dr Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Introduction: Congenital Long QT Syndrome (LQTS) was first described by Jervell and Lange-Nielsen in 1957 as a cardiac ion
channelopathy that characterized by prolonged QT interval,torsades de pointes and high incidence of sudden death. Permanent
pacemaker implantation is required for LQTS with resistant bradycardia even in children to resolve symptoms and avoid sudden
death. We aimed to present our surgical implantation technique in children due to congenital LQTS with sinus bradicardia who
are not appropriate for transvenous approach, to remind pediatric cardiac specialists.

Methods: Between March 2015-January 2020,seven patients who had congenital LQTS with sinus bradicardia that not
appropriate for transvenous pacemaker implantation went to surgical implantation. Patients who had aquired LQTS and treated
with transvenous approach were excluded. The mean age was 46.8+13 months and mean weight was 16.1+8.8 kilograms. Two
patients were female. Three had family history. Two were diagnosed after at least one syncope attack. Asymptomatic 5 patients
were diagnosed incidentally and bradicardia was main reason for investigation.

Results: Permanent pacemaker was implanted via subxiphoid limited sternotomy in 3 and via left mini-thoracotomy in 4
patients. Epicardial, 25 mm length, dual leads were implanted on right ventricular surface and connected to main battery.
Pacemaker battery is placed under subcutaneous tissue.

Conclusion: Sinus node disfunction with congenital LQTS is rare but important clinical status. Permanent pacemaker
implantation via transvenous route is useful and convenient approach even for children. This technique is applicable in
catheterization room with a small skin incision for battery placement but it requires suitable vascular structers. In small children
that vascular route is not appropriate for transvenous implantation, surgical approach is evitable.

Keywords: Congenital, pacemaker, long QT syndrome.

Table 1. Patients’ demographic data.

Age (mean x SD) (months) 468+ 13
Gender (female) (n) (%) 2(28.5)

Weight (mean = SD) (kg) 16,1+8.8
Family history (n) (%) 3(42,8)

Asymptomatic (n) (%) 5(714)

Syncope (n) (%) 2(28.5)

Surgical method; (n) (%)

- Subxsiphoid limited sternotomy 3(428)

Surgical method; (n) (%)

—ullfﬁ mﬁf thoracgtomy 467.1)
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[SS-090]

Effects of aortic cannula characteristics on hemolysis during veno-arterial extracorporeal
membrane oxygenation support in neonates

Nur Dikmen Yaman, Mehmet Tagar
Dr Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghigi Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Introduction: VA-ECMO provides effective circulatory and respiratory support for refractory cardiopulmonary failure.
Mortality of children who receive post-cardiotomy VA-ECMO support,remains high. We aim to explore effects of aortic cannula
characteristics on hemolysis during VA-ECMO in neonates.

Methods: We retrospectively reviewed medical records of 20 neonates who received post-cardiotomy VA-ECMO between
January 2016-July 2020. We compared effects of two aortic cannula types on hemolysis, while other variables are constant.
All patients’ aortas were cannulated in proximal ascending aorta. Straight cannulae were inserted 1,5-2 cm perpendicularly
to long axis. Patients were defined as neonates with age less than or equal to 28 days. ECMO setup information included
oxygenator, aortic cannula types, circuit change, thrombosis, heparin dose, pump speed, flow. Indications for circuit change
included oxygenator failure, air emboli, clots, bleeding. ECMO management information included therapeutic hypothermia,
hemofiltration before hemolysis,visible clots in circuit. ECMO system consisted of poly-coated tubing, oxygenator and pump
head (Sorin, Milano, Italy). Central cannulation is preferred in those children who are recently (<28 d) postcardiotomy. For
evaluation of hemolysis, plasma free hemoglobin levels, LDH, bilirubine levels were recorded. For comparison, data collection
was divided into two groups of cannula types as curved and straight (Table).

Results: In this study, there was no demographic difference among patients in two groups. Hemolysis parameters were
significantly higher in curved cannulae type.

Conclusion: Despite refinements in ECMO equipment,hemolysis remains significant and was reported in 10,5% of neonates on
ECMO by ELSO. Hemolysis occurs when RBC membrane ruptures because of mechanical trauma, releasing free hemoglobin
into plasma. This is associated with risks of renal impairment and death. Finally, ultimate value in comparison of surgical
techniques remains with demonstrable improvement in patient well-being. Studies, such as this, provide valuable endpoint to
guide required use of different techniques.

Keywords: Neonatal ECMO, hemolysis, congenital heart disease.

Table 1.
Aortic Cannula Type Aortic Cannula Type
Curved cannula Straight Cannula p value
Plasma free Hb (mg/dl) 9,32+1,56 6.98+132 0,02
LDH (U/L) 987 +17 756 £ 11 0,05
Indirect Bilirubine (mg/dl) 87+12 63+0.8 0,001
Clots 1n circuit, n (%) 3 8 03
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[SS-091]
Klinigimizde pediyatrik kalici pacemaker implantasyonu uygulamasi ve sonuclari

Ergin Arslanoglu

Kartal Kosuyolu Yiiksek I[htisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Kalic1 pacemaker implantasyonu pediyatrik kardiyoloji ve kalp cerrahisi alanlarinin 6zel konularindan biridir. Pediyatrik
kalp cerrahisi sonrast korkulan komplikasyonlardan biri olan ritm bozukluklar1 %1-4 oraninda goriilmektedir. Pacemaker
teknolojisinde gelismelerle birlikte kullanimi yayginlagmis, islem sonrasi goriilen komplikasyonlar da giderek azalmistir. Bu
calismada klinigimizde uygulanan kalict pacemaker implantasyonlarinin cerrahi stratejisini, zamanlamamizi ve bu siiregteki
tecriibemizi paylasiyor olacagiz.

Yontemler: 2013-2020 yillar1 arasinda S.B.U. Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kalp
Cerrahisi kliniginde opere edilen 3895 hasta retrospektif olarak tarandi. Kalici epikardial pacemaker implante edilen 54 hasta
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Pacemaker implantasyonu yapilan 54 hastanin 28’1 erkek 26’s1 kadin idi.

Hastalarin ortalama kilosu 18,3 kg (min 1,7 kg - max 65 kg), ortalama yas1 2070 giin (5,67 y1l) (min 2 giin— max 14469 giin)
yastir. Pacemaker takilan hastalarin 6’s1 konjenital av blok nedeniyle, 48’1 postoperatif cerrrahi sonrasi gelisen AV tam blok
nedeniyle takildi. Pacemaker imlantasyonu yapilirken leadler 9’'unda torakotomi insizyonu ile, 45’inde sternotomi insizyonu ile
takildi. Batarya saklama cebi yeri olarak 5’i batin rektus kasi altina, digerleri arcus kostarum arkasina subkostal yerlestirildi.
Mortalite oran1 %9,25 idi.

Sonug: Kalic1 pacemaker implantasyonu pediyatrik yas grubunda degisik endikasyonlarla uygulanan giivenli bir yontemdir.
Klinigimizde benimsedifimiz arcus kostarum alti implantasyon yontemi ile batarya cebi komplikasyonlar1 mimimalize
edilmistir.

Anahtar sozciikler: Kalic1 pacemaker implantasyonu, konjenital, pacemaker.
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[SS-092]

Retrospective analysis of short- and late-term paitent follow-up after senning procedure:

A unicenter experience

Gokmen Akkaya, Cagatay Bilen, Osman Nuri Tuncer, Yiiksel Atay

Ege University, Department of Pediatric Heart Surgery, Izmir

Introduction: Senning operation which provides physiological correction via changing the arterial flow direction was initially
performed in 1959. Senning procedure still remains importance, despite it has less indication when compared to. Herein with

this study, we present our short and late term results in patients to whom we applied Senning procedure in last decade.

Methods: Nineteen patients who were applied Senning procedure between 2006-2018 was included in this study. The patients
were kept in mean 8.94 years follow-up. The patients were followed with regard to necessity of reoperation via transthoracic

echocardiography examinations after discharge.

Results: Nineteen patients who were applied Senning procedure between 2006-2018 was included in this study. The patients
were kept in mean 8.94 years follow-up. The patients were followed with regard to necessity of reoperation via transthoracic

echocardiography examinations after discharge.

Conclusion: We are in opinion that, Senning operation may be safely performed with a reduced complications rates in

experienced centers on selected patient groups.

Keywords: Senning, transposition of the great arteries, late term complication.

Table 1. Demographics and paliative surgeries

Table 2. Postoperative outcomes

Age (months)

Weight (kg's)

Sex (M/F)

Pulmonary Hypertension (+/-)

Primary Defect
TGA
Taussig-Bing anomaly+ TGA

Paliative Surgery
Modified Blaloch-Taussig Shunt
Atrial Septostomy

Associated Diseases
ASD

VSD

PDA

Pulmonary Hypertension

7,00£5,09
6,6513,07
11/8
4/15

14
5

TGA: transposition of the great arteries, ASD: atrial
septal defect, VSD: ventricular septal defect, PDA:
patent ductus arteriosus

Data are presented as mean + SD
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Variable Value

CPB time (min.) 67.1£17.55
X-klemp time (min.) 53.87+14.78
ASD closure 9

PDA ligation 4

VSD closure 13

ICU time (hours) 75,73+111,14
Duration of intubation (hours) 36,42154,76

WMMWNSS ASD: atrial septal defect,
D: ventricular septal defect, PDA: patent ductus
anemsua ICU: intensive care unit

Data are presented as mean * SD
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[SS-093]
Vaskiiler ring-sling cerrahi tamir sonrasi erken donem sonuclar

Servet Ergiin

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

Giris: Vaskiiler ringler dogumdan itibaren trakea ve dzefagusa basi yapmak sureti ile beslenme sorunlari, kusma, oksiiriik, nefes
darlig1 ve biiyiime gelisme geriligi gibi semptomlara neden olabilmektedir. Calismamizda klinigimizde cerrahi tamir yapilan
vaskiiler ringli hastalarin erken donem sonuglarini bildirmeyi amacladik.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2010- Agustos 2020 tarihleri arasinda opere edilen vaskiiler ring-sling hastalar1 retrospektif
olarak incelenmigtir. Semptomlar, demografik veriler, postoperatif erken sonuclar incelenmistir. Cift aortik ark, sag aortik
ark-abberan sol subklaviyen arter, sol aortik ark-abberan sag subklaviyen arter, sirkumfleks aorta ve pulmoner sling hastalari
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda klini§imizde 34 ring-sling hastasi opere edilmis idi. Ortalama yas 28.9 ay ve ortalama
viicut agirligr 11.6 kg idi. Hastalarin 21’1 (%61.7) cift aortik ark, 6’s1 (%17.6) sag aortik ark-abberan sol subklaviyen arter, 4’
(%11.7) sol aortik ark-abberan sag subklaviyen arter, 2’si pulmoner sling ve 1’1 (%2.9) sirkumfleks aorta nedeni ile opere edilmis
idi. Hastalarin 25’inde (%73.6) sol torakotomi, 2’sinde (%5.9) sag torakotomi ve 7’sinde (%20.5) sternotomi yolu ile tamir
uygulanmis idi. Ortalama mekanik ventilasyon siiresi 40 saat, ortalama yogun bakim kalis siiresi 5.5 giin ve ortalama hastanede
kalig siiresi 12 giin idi. Bir (%2.9) hastada rekiirren sinir paralizisi ve 1 (%2.9) hastada gegici iskemik atak geligsmis idi. Mortalite
1 hastada (%2.9) gozlenmigtir.

Sonug: Vaskiiler ring cerrahi tamiri sonuglari tatmin edici olmakla beraber mekanik ventilasyon siireleri, yogun bakim kalig
siireleri ve hastanede kalig siireleri uzun olabilmektedir. Ozellikle pulmoner sling cerrahi mortalite ve morbiditesi yiiksektir.
Uygun ve yeterli postoperatif bakim sagkalim ig¢in kilit rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: Vaskiiler ring, pulmoner sling, sirkumfleks aorta.

Tablo 1. Erken déonem komplikasyonlar

N %

Silotoraks 3 88
Reentubasyon 6 176
Pnémoni 3 88
Uzanus mekanik ventilasyon 5 147
siirest

Bronkospazm 3 88
Rekkiiren sinir paralizist 1 29
Sepsis 2 58
Gecikmis sternal kapama 1 29
Cerrahi kanama 1 29
Antmi 1 29
Pnémotoraks 4 117
Norolojik komplikasyon 1 29
Mortalite 1 29

71



Turk Gogus Kalp Dama
2020;28(Suppl 1):12-164

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp Hastaliklari

[SS-094]
Cerrahi olarak onarilmis aort koartasyonlarinda 5 yillik deneyim tek merkez

Oguz Arslantiirk, Ahmet Aydin, Timugin Sabuncu, Murat Giivener, Mustafa Yilmaz, Riza Dogan, Metin Demircin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Aort koartasyonu konjenital kalp hastaliklarinin %35-8 olusturur. Aort koartasyonlarinda ¢ocuklarda primer tedavi
yontemi cerrahi olmasina ragmen, stent ve balon anjiyoplasti gibi koartasyona yonelik endovaskiiler girisimler yetiskin
hastalarda giderek yayginlagmistir

Yontemler: Mayis 2014 ve Mayis 2019 yillar1 arast Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Kalp Damar
Cerrahisi tarafindan cerrahi olarak diizeltilmis aort koartasyonu vakalarini retrospektif inceledik. Opere edilen hasta sayist
64°tiir. 23 hastaya pre-op balon anjiyoplasti yapilmis. Bes hasta rekoartasyon nedeni ile yeniden opere edilmistir. Alt1 hasta
kardiyopulmoner baypas eslifinde opere edilmistir. Opere edilen hastalardan; 29 hastaya uc-uga anastomoz, 11 hastaya
subklaviyen reverse patch plasti, 9 hastaya bovin perikard ile patch plasti, 5 hastaya subklaviyen arter ile desendan aort
arasinda greft ile baypas, 3 hastaya asendan aort ile desendan aort arasinda greft ile baypas, 2 hastaya subklaviyen reverse
patch plasti+bovin perikard ile patch plasti, 2 hastaya sol karotis arter ile desendan aort arasi greft ile baypas, 1 hastaya bovin
perikard patch plasti+asendan-desendan greft ile baypas, 1 hastaya subklaviyen reverse patch plasti+ug-u¢a anastomoz, 1 hastaya
greft interpozisyonu uygulanmistir. Ug hasta exitus olmustur. Exitus olan hastalardan birincisi subklaviyen reverse patch plasti
yapilmig ve sepsis nedenli kaybedilmistir. Tkinci exitus olan hastaya ug-uca anastomoz yapilmig ek anomali olarak 3. derece
mitral yetmezlik ve 3. derece trikiispit yetmezligi olan hastamizdi. Uciincii olarak exitus olan hastaya uc-uca anastomoz yapilmis
PDA yoluyla inen aortasi olan,aortik interuption ve VSD bulunan hastamizdi.

Bulgular: Post-op yapilan ekokardiyografi ile gradient farklarinin ortalamasinin en az olan yontem subklaviyen reverse patch
plasti yapilan hastalarda oldugunu goérdiik. Subklaviyen reverse patch plasti yapilan hastalarda post-op gradient ortalamasini
13 bulunmustur.

Sonug: Hastalarin cerrahiden fayda gordiigiinii disiinmekteyiz. Ancak cerrahi girisim sonrasi ge¢ donemde gelisebilecek
komplikasyonlar yoniinden bu hastalar diizenli kontrol altinda olmalidirlar.

Anahtar sozciikler: Aort koartasyonu, konjenital kalp hastaliklari, sekonder hipertansiyon.

YAS$ GRUBU

30+

Tablo 1. Ameliyat teknikleri ve hasta sayilar1

UG-UCA ANASTOMOZ 29
SUBKLAVIAN REVERSE PATCH PLASTI 11

HASTA SAYISI

BOVIN PERIKARD PATCH PALSTI

SUBKLAVIAN ARTER-DESENDAN AORT ARASINDA GREFT ILE BYPASS

ASENDAN AORT-DESENDAN AORT ARASINDAN GREFT ILE BYPASS

SUBKLAVIAN RESERVE PATCH PLASTI+BOVIN PERIKARD ILE PATCH PLASTI

SOL KAROTIS ARTER-DESENDAN AORT ARASINDA GREFT ILE BYPASS

BOVIN PERIKARD PATCH PLASTI+ASENDAN AORT-DESENDAN AORT ARASINDAN GREFT ILE BYPASS
01 AY 1AY-1 YL 10 YAS USTO SUBKLAVIAN REVERSE PATCH PLASTI+UG-UCA ANASTOMOZ

Sekil 1. Yas dagilimi. GREFT INTERPOZISYONU

[ R o N N R VY
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[SS-095]
Yiiksek profilli protez kapaklarla yapilan AVR operasyonlar: Ross ameliyatlarinin alternatifi
olabilir mi?

Hiiseyin Gemalmaz, Askin Ali Korkmaz

Memorial Sisli Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Aort kapak girisimlerinde genellikle Ross operasyonu tercih edilmektedir. Ross ameliyatlarinin uzun donem takiplerinde
pulmoner oto greft dilatasyonu ve kapak dejenerasyonu hala ciddi bir sorun olarak durmakta ve reoperasyonlarin esas nedenini
teskil etmektedir. Pediatrik aort kapak hastaliklarinda yiiksek profilli yeni nesil aort kapaklar ile yapilan aort kapak replasmani
ameliyatlar1 oldukca iyi sonuclar saglamaktadir. Biz klinigimizde gerceklestirdigimiz dort konjenital aort kapak hastasinin
sonuclarini paylasmak ve yeni nesil yiiksek profilli protez kapaklarla yapilan aort kapak replasmanlarinin Ross ameliyatina iyi
bir alternatif olacagini diislinmekteyiz.

Yontemler: Ekim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda yaglar1 10-13 arasinda 2’si kiz 2’si erkek toplam dort pediatrik hastaya
AVR iglemi uyguladik. Hastalarin iicii konjenital aort stenozu biri ise balon valviiloplasti sonrasi ciddi aort yetmezligi nedeniyle
operasyona alindi. Hepsi median sternotomi ve standart tek venoz kaniilasyonla kaniile edildi. Dort hastaya da 16 mm meditronic
AP360 mekanik protez kapaklarla AVR yapild1. Iki hastaya aort kok genisletme (Manouguian) prosediirii uygulandi.
Bulgular: Hastalar ortalama yogun bakim kalis siireleri 2 giin hastane yatis siireleri ise ortalama 7 giindii. Postoperatif kanama,
enfeksiyon ve ritm problemi yasamadik. Direnleri postoperit 2. giinde ¢ekildi. Kontrol EKO’larinda gradient tespit edilmedi.
Sonug: Aort kapak hastaliklarinin cerrahisinde kullanilan Ross prosediirii hala en iyi ¢6ziim yolu gibi goziikmekle birlikte
ameliyat tekniginin komplike olmas: ve sonrasinda kondiiite bagli reoperasyon risklerini icermektedir. Biz yeni nesil yiiksek
profilli mekanik kapaklarla yaptigimiz AVR ameliyatlarinda postoperatif gradient sorunu yasamadik. Anulusu dar olan iki
vakada ise kok genisletme ile bu sorunun iistesinden geldik. Uygun hasta gruplarinda yiiksek profilli protez kapaklarla yapilan
AVR operasyonlarinin Ross ameliyatlar1 yerine alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Aort kapak, replasman, Ross ameliyat.
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[SS-096]
Yenidogan ve infant hastalarda arkus aorta rekonstriiksiyonu

Serkan Secici!, Ciineyt Eris?
'Bursa Medicana Hastanesi, Bursa
2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris: Arkus aorta hipoplazisi erken donemde miidahale edilmesi gereken, ¢esitli intrakardiyak anomalilerle birlikte goriilebilen
konjenital kalp anomalilerindendir. Bu ¢alismamizda yenidogan ve infant donemde arkus aorta hipoplazisi nedeniyle opere
ettigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirdik.

Yontemler: Haziran 2017-Temmuz 2020 tarihleri arasinda hipoplastik arkus aorta tanisi ile opere edilmig 23 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Dokuz (%39.1) hastaya antegrad selektif serebral perfiizyon altinda koarkte segment ve duktal dokunun
rezeksiyonu sonrasinda ug-yan anastomoz yapildi (Sekil 1). On dort (%60.9) hastaya ise koarkte segment ve duktal dokunun
rezeksiyonu sonrasinda porcine perikardiyal yama kullanilarak antegrad selektif serebral perfiizyon altinda arkus aorta
rekonstriiksiyonu yapildi (Sekil 2). Eglik eden ek patolojisi olan 4 hastaya VSD kapatilmasi, 5 hastaya pulmoner arter banding,
1 hastaya Damus Kaye Stansel prosediirii, 1 hastaya arteriyel switch, 1 hastaya AP window nedeniyle tamir, 1 hastaya subaortik
membran rezeksiyonu uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 26+32.3 (3-120) giin, ortalama agirliklar1 3,2+0.95 (1.8-4.8) kg idi. Hastane mortalitesi
%17.4 (n=4) idi. Hastalardan biri kardiyopulmoner yetmezlik nedeniyle ECMO desteginde iken, bir hasta intrakraniyal kanama
nedeniyle, bir hasta akut bobrek yetmezligi nedeniyle, bir hasta ise sepsis nedeniyle kaybedildi. U¢-yan anastomoz yapilan
3 hastada restenoz gelisti. Bir hasta postoperatif 2. ayda, bir hasta postoperatif 9. ayda, diger hasta ise postoperatif 40. ayda
restenoz nedeniyle opere edildi. Bu hastalara porcine perikardiyal yama kullanilarak arkus aorta rekonstriiksiyonu yapildi. Tlk
ameliyatta porcine perikardiyal yama kullanilan hastalarin takiplerinde restenoz saptanmadi.

Sonug: Klinigimizde yenidogan ve infant hastalarda arkus aorta rekonstriiksiyonu basarili bir sekilde yapilabilmektedir. Erken
ve orta donem takiplerinde restenoz saptanmamasi, yama kullanilarak yapilan arkus aorta rekonstriiksiyonunun daha giivenli
bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Arkus, aorta, hipoplazisi.

Sekil 1. Sekil 2.
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[SS-097]
Acik kalp cerrahisi sonrasi akut bobrek hasar gelisen diyabetik hastalarda renal replasman
tedavisine erken ve standart kriterler ile baslanmasinin erken donem mortalite iizerine etkisi

Ozkan Ozler, Vedat Erentug
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Kalp cerrahisi sonrasi gelisen akut bobrek hasar1 (KCS-ABH) erken ve ge¢ donem hasta morbiditesi ve mortalitesini
etkilemektedir. Calismamizda diyabetik hastalarda, KCS-ABH gelisenlerde dogru RRT zamanlamasi sorusunun cevabi arandi.
Diyabetik hastalarin se¢ilmesinin sebebi, kardiyak cerrahi yapilan hastalarin 6nemli bir kismini olusturmas: ve ABH gelisimi
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlara ozellikle duyarli olacaginin diisliniilmesidir. Calismamiz, iilkemizde KCS-ABH
gelisen diyabetik hastalarda RRT baslama zamaninin mortalite iizerine etkisinin analiz edildigi ilk ¢calismadir.

Yontemler: Tek merkezli, prospektif ¢alismamiza tip 2 DM tanisi olup agik kalp cerrahisi sonrasi RRT ihtiyaci olan 44 erigkin
hasta alind1. Hastalar erken protokolle ve standart protokolle RRT baslananlar olarak iki gruba ayrildi. Standart RRT grubuna,
mutlak RRT baglama endikasyonlari olan hastalar, erken RRT grubuna ise mutlak RRT endikasyonlari heniiz gelismeden RRT
baslanan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %54,5’1 kadindi, ortalama yag1 65+9 olarak tespit edildi. Hastalarin 21’ine( %47,7) erken protokol,
23’tine (%52,3) standart protokol uygulanarak RRT’ye baslanmisti. Erken ve standart protokol gruplar1 arasinda cinsiyet, yas,
analiz edilen ek komorbid hastaliklar, laboratuvar parametreleri, operasyon tipi, kardiyopulmoner baypas (KPB) siiresi ve kros-
klemp siiresi agisindan anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 1). Hastalarin sagkalim orani1 %47,7 idi. Hasta sagkalimi, erken
protokol ile RRT baslanan hasta grubunda, standart protokole gore tek degiskenli analizlerde, binary regresyon analizinde,
cox-regresyon analizinde ve log-rank analizinde anlamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla, p<0,001, p<0,03, p<0,01, p<0,001).
Olen hastalarda oncesinde gecirilmis miyokard enfarktiisii, sigara 6ykiisii, KPB siiresi anlaml1 olarak yiiksekti, hastane yatis
siiresi daha kisaydi (Tablo 2).

Sonu¢: Calismamizda KCS-ABH gelisen diyabetik hastalarda erken protokol ile RRT baglanmasinin sagkalim acisindan
avantajli oldugu bulunmustur. YBU ve hastanede kalis siiresi, RRT siiresi, iki grup arasinda benzer olarak tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Akut bobrek hasari, diabetes mellitus, kalp cerrahisi, kardiyak cerrahi, renal replasman tedavisi, siirekli
vendvenodz hemofiltrasyon.

Tablo 1. Erken protokolle ve standart protokolle
RRT baglanan hastalarin preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif verilerinin karsilastirilmasi (Veriler
ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.)

Erken protokol (n=21)  Standart protokol (a=23)  p

Cinsiyet (kadin), n (%) 12(67.1) 12(52.2) 074 e ﬁ’:ﬂmy‘;‘
Yas (l) 65,248,7 64,729,5 084 " .

Sigara, n (%) 6(37,5) 12(63.2) 0,13 - L -
Hipertansiyon, n (%) 11(52.4) 14(609) 057 L " ::-._ -
Basvuruda EF (%) 355119 4945115 0.10 = | mecermaes
Bagvuruda KBH, n (%) 11(524) 11 (47.8) 0,76 .

HbALc (%) 81516 7341 0055 #

Thakar skoru (%), ortanca (IQR) 18(189.5) 18(,8-18) 039 = =

Kardiyopulmoner bypass siiresi (dakika) 124245 146262 019 ‘

Kros-klemp siresi (dakika) 72433 81246 043 2 ™™ 1

Yapilan operasyon, n (%)

KABG 8(38.1) 9(39.1) !

KABG+kalp kapak ameliyats 7(333) 8(348) 092

Kalp kapak ameliyat 409) 5@L7) 004 -

Diger 205 143)

Re-operasyon, n (%) 5239 14(609) 003

ABH ile RRT baslangict arasindaki stire (gin), ortanca (IQR) 00-1) 102 002

RRT dcesi B3

Son 1 saat idrar gikust (cc), ortanca (IQR) 20 (5-30) 15 (0-35) 0,54

Son 24 saat toplam idrar gk (cc) 13184785 10272757 023

RRT baslangicinda

BUN (mg/dl) 50416 62430 012 004

Kreatinin (mg/dl) 23109 32412 002

pH 7,32£0,05 7,25%0,15 007 1 » | p 2 4 4

Bikarbonat (mEq1) 18,453 162242 0,06 Y o . b =

Potasyum (mEq/l) 4,6£0,7 47:08 08 Sire ‘M

Laktat 2,5¢1,8 4,6%4,1 0,04

YBO yang siesi (gon) 1824153 asin7 | 097 Sekil 1. RRT baglama zaman1 protokolii ile hasta sagkalim iligkisi,
Hasta sagkalim (6l6m), n (%) 5(23.8) 18 (78.3) <0,001 log—rank analizi (p<0’001)
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[SS-098]
Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi hastalarda uyku sorunu yasa bagh midir?

Melike Elif Teker Acikel

S. B. Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Koroner arter baypas cerrahisi sonrasinda goriilen uyku bozuklugu hastalarin yasam kalitesini onemli olciide olumsuz
etkilemektedir. Bu calismamizda, koroner arter baypas operasyonu olan hastalarda yagla birlikte uyku bozuklugunun iligkisi
olup olmadigin1 arastirmayi planladik.

Yontemler: 2018 Ocak-2019 Mart tarihleri arasinda klinigimizde elektif sartlarda diiz koroner baypas olan 89 hasta bu
calismaya dahil edildi. Hastalara preoperatif 1. giin, postoperatif 3. giin, ve postoperatif 7. giin Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi
anketi yapildi.

Bulgular: Yirmi iki hasta kadin, 57 hasta erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 62,5 (35-80) idi. Koroner arter baypas operasyonu
olan hastalarda postoperatif donemde Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi anketi puanlar1 yas ile istatistiksel olarak anlamli
iligkili saptand1 (p=0,002, p=0,004, p=0,009).

Sonuc: Uyku, koroner arter cerrahisi sonrasinda iyilesme donemde onemli etkiye sahiptir. Hastalarin yaslar1 arttik¢a uyku
bozuklugu belirgin goriilmektedir. Bu siirecte hastalara fiziksel ve duygusal destek uyku sorunlarinin iistesinden gelmesine ve
iyilesmesine yardimeci olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Pittsburgh uyku kalitesi endeksi anketi, uyku bozuklugu, koroner arter baypas.
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[SS-099]
Derin sternal yara enfeksiyonlar: 8 yillik tek merkez sonuclari retrospektif degerlendirilmesi

Mehmet Selahattin Bayraktaroglu, Hasan Attila Keskin, Muzaffer Celiksoz, Ali Cemal Diizgiin, Zeynep Ulusan Ozkan,
Sevket Atasoy, Salih Fehmi Katircioglu

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

Giris: Sternumun acildig1 kalp ameliyatlar1 sonrasinda goriilen derin sternal yara enfeksiyonlari (DSYE) diger adi ile
mediastinitler potansiyel o6liimciil komplikasyonlardir. Klinigimizde 8 yillik siiregte karsilastigimiz DSYE vakalarini
retrospektif olarak sonuclarini sunmay: amacladik.

Yontemler: Temmuz 2012 ve Nisan 2020 yillar1 arasinda, median sternotomi ile kalp ameliyati yapilan biitiin yetigkin hastalar
icinden derin sternal yara enfeksiyonu bulgular1 gelisen 39 hasta retrospektif olarak incelendi. Yiizeyel yara enfeksiyonu olan
veya enfeksiyon bulgulari olmayan sternal dehisans vakalari calismaya dahil edilmedi. Mediastinit tanisi i¢in Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezinin (CDC) koydugu 3 kriterden en az birinin uygunlugu arandi. Yiiksek ates ve yara yerinde enfeksiyon
bulgular1 gézlendiginde yara kiiltiirleri alindi ve enfeksiyonun derinligini degerlendirmek acisindan BT tetkiki yapildi.

Bulgular: Temmuz 2012 ve Haziran 2020 yillar1 arasinda ameliyat olan 1923 hasta igerisinde toplam 39 (%2) hastada DSYE
bulgular1 gelisti. Hastalarin ameliyat sonrasi enfeksiyon bulgularinin gelismesi ve revizyona alinmalar1 arasinda gegen siire
ortalama 13,8 giin oldu. En ¢ok karsilasilan ajan staph epidermidis oldu. Ameliyatlar tiirleri icinden en stk LIMA’nin kullanildig1
koroner baypas ameliyatlarinda ve hastaya bagl faktorler icinde BMI'nin 30 ve lizeri olmas1 en 6nemli risk faktorii olarak tespit
edildi. Mortalite 8 hasta ile %20 olmustur.

Sonug: Onerilen biitiin profilaktik 6nlemleri alinsa da belirli oranda mediastinit vakalartyla karsilagtyoruz. Tedavide
kesinlesmis kilavuzlar olmamakla beraber olabildigince erken teshis konulmasi, erken cerrahi debridman ve multidisipliner
yaklagimla mortaliteyi azaltmak miimkiin. Erken teshis i¢in bilgisayarli tomografiden daha ¢ok yararlanmanin faydali oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Sternal yara enfeksiyonlari, mediastinit.
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[SS-100]
Kardiyopulmoner baypas sirasinda near-infrared reflectance spectroscopy’i etkileyen faktorler

Serkan Ketenciler
T.C S.B Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Kardiyopulmoner baypas cihazi desteginde yapilan agik kalp ameliyatlarinda serebral kan akiminin degerlendirilmesi
intraoperatif kullanilan near-infrared reflectance spectroscopy (NIRS) ile de yapilabilmektdir. NIRS bolgesel doku hemoglobin
oksijen satlirasyonunu gostererek serebral dolagim hakkinda bilgi vermektedir. Calismamizda kardiyopulmoner baypas altinda
acik kalp cerrahisi yapilan vakalarda NIRS’1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaisgtir.

Yontemler: Kardiyopulmoner baypas destegi altinda agik kalp cerrahisi yapilan ve siirekli NIRS ol¢limii yapilip kayit
altina alinmis 57 hasta calismaya alind1. Indiiksiyon oncesi, kross-klemp 5. dakika ve CPB’tan cikildiktan sonra hemotokrit,
1s1, kan gazinda oksijen satiirasyonu ve ortalama tansiyon degisimleri siirekli kayit altinda tutulan NIRS degisimleri ile
karsilagtirildi. Ttiim istatistikler IBM SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) versiyonunda yapildi. Normal dagilimli siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ile, normal olmayan dagilimli siirekli de§iskenler ise ortanca (minimum-maksimum)
ile gosterildi. Normal dagilimli siirekli degiskenlerin gruplar arasi degerlendirmesi Student t test ile, normal olmayan
dagiliml siirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmas: Mann-Whitney U test ile yapildi. Degiskenlerin zaman aralig1
degisimlerine ANOVA analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 62.54+13.084 yildi. Hastalarin %70.1'i (40) erkekti. Orta veya ciddi
karotis lezyonu hastalarin %31.5’inde (18) mevcuttu. CPB sirasindaki ortalama NIRS degerlerinin yas ile ters orantili oldugu
goriildii. Kross-klemp sonrasi 5. dakika ile CPB sonrasi yapilan ortalama NIRS 6l¢iimlerinde (sag ve sol) artis tespit edildi ve
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Ortalama tansiyon, hemotokrit ve 1s1 degerlerinde NIRS degisimlerine ayni zaman
diliminde paralel olarak istatistiksel olarak anlamli degisimler oldugu goriildii (p<0.05).

Sonuc¢: Kardiyopulmoner baypas sirasinda ortalama tansiyon, hastanin 1sis1 ve hemotokrit degerleriyle olciilen NIRS
degerlerinde paralel degisiklikler oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, kardiyopulmoner baypas, near-infrared reflectance spectroscopy.
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SS-101]
Serum elabela protein is associated with development of coronary collateral circulation
Haci Ali Ucak, Hasan Uncu, Ibrahim Ozs6yler

Universitiy of Health Sciences Adana City Training and Research Hospital, Adana

Introduction: Elabela is a newly described bioactive peptidic ligand of apelin receptor. Apelin receptors have crucial roles
in main key metabolic pathways such as, cardiovascular functions, kidney functions homeostasis, energy metabolism and
angiogenesis. In this study we analyze the relationship between the coronary collateral circulation and serum elabela levels.

Methods: In this observational study involving 60 patients with chronic total occlusion (CTO) subjects were divided into two
groups according to their Rentrop scores (30 patients with Rentrop score 3 defined as well-developed coronary collateral and 30
patients with Rentrop 2 or below defined as poorly-developed collateral).Serum elabela levels and Rentrop grades were analyzed.
Univariate and multivariate analysis were performed to identify the predictors of development of coronary collateral circulation.

Results: Demographic characteristics of patients in two groups were similar. Patients with well-developed coronary collateral
had higher serum elabela levels than patients with poorly-developed ones (12.8+3.27 vs. 4.81+1.69, p<0.001). Previous
myocardial infarction (40% vs. 20%, p=0.015), hypertension (46.6% vs. 36.6%, p=0.025) and serum high-density lipoprotein
cholesterol levels (44.2+6.83 vs. 29.6+4.75, p<0.001) were also significantly higher) in patients with good collateral circulation
than in patients with poor collateral circulation

Conclusion: Increased serum elabela levels are independent predictive parameter of development of well coronary collateral
circulation. To the best of our knowledge, there is no study to analyze the relationship between elabela and coronary collateral
circulation. Elabela protein, as a treatment method that can trigger coronary collateral circulation, might be considered as an
alternative treatment option in the future, especially in patients who do not have a chance of revascularization.

Keywords: Apelin, chronic total occlusion, coronary collateral circulation, elabela.
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[SS-102]

A retrospective study of coronary artery bypass surgery with a low-thermal plasma dissection
device compared to conventional monopolar electrosurgery

Dinger Uysal, Erdogan Ibrigim
Siileyman Demirel Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta

Introduction: In this retrospective clinical study, we compared the effects of the conventional monopolar electrosurgery
(CMES) and plasma kinetic cautery (PKC) on complications such as bleeding, abnormal wound healing, pain and drainage in
patients who underwent on-pump CABG.

Methods: 258 patients undergoing CABG were randomized to PKC (n=153) and CMES (n=105) groups. Clinical data of patients
in each group were examined retrospectively for biochemical variables, postoperative drainage, surgical site pain and wound
healing.

Results: The median post-surgery erythrocyte suspension transfusion number was significantly lower with PKC [0 (0-1) vs
1 (1-4), p<0.001]. Mean postoperative drain output and time until removal of drain tubes were significantly lower with PKC
(300£113 vs 547+192 and 1.95+1.5 vs 2.44+1.8; p<0.001 and p=0.025, respectively). Mean visual analog scale (VAS) score for
spontaneous and couch induced pain were significantly lower with PKC (1.98+1.51 vs. 3.94+2.09 and 3.76+1.46 vs. 5.6+1.92;
p<0.001 for both comparisons). Reoperation due to bleeding was significantly higher with CMES [0 vs. 11 (7.2%), p=0.001].
Conclusion: Use of PKC during CABG considerably reduces postoperative drainage, need for blood transfusion, reoperation
and postoperative pain. PCK appears to be a good alternative to CMES for CABG surgery.

Keywords: Coronary artery bypass surgery, electrocautery, plasma cautery, drainage, pain.

Table 1. Postoperative data of complications and VAS score for both groups

Groups P
Conventional Monopolar Plasma Kinetic Cautery (PKC)
Electrosurgical (CMES) Group (n=153)
Group (n=105)

VAS score for spontaneous (mean+SD) 3,94+ 2,09 1,98 £1,51 <0,001
VAS score for cough induced (mean+SD) 5,6+1.92 3,76+1.46 <0,001
Sternal Insicion complication, n(%) 6(3.,9) 2(1,9) 0,298
Leg Insicion complication, n(%) 6(3.,9) 3(2,9) 0,464
Postoperative bleeding revision, n(%) 11(7,2) 0 0,003
Thromboembolic Event, n(%) 4(2,6) 1(0,9) 0,122
Atrial Fibrillation, n(%) 33 (21,6) 32(30,5) 0,71
Mortality, n(%) 6(3.9) 2(1,9) 0,298

Comparison of the postoperative complications and visual analog scale (VAS) score for low-thermal plasma dissection device (PKC) and monop-
olar electrosurgery (CMES) groups. *P value is for testing the null hypothesis that population values (ranks sums or proportions) are equal among
the two groups. Two-sided Fisher’s exact test with a significance level of 5%.

Figure 1. Intraoperative images. A- Image of the subcostal tissue after harvesting LIMA
using the low-thermal plasma dissection device (PKC) shows the presence of minimal thermal
damage to the surrounding tissue (white asterisk). B- Image of the subcostal tissue after
harvesting LIMA by the monopolar electrosurgery (CMES) showing the presence of serious
thermal damage to the surrounding tissue; burnt tissue can be clearly observed (white asterisk).
C- Intraoperative image of excised thymus tissue by PKC incision shows a sharp cutting edge ..
without any burning. D- Intraoperative image of excised thymus tissue by CMES incision shows !
an irregular cutting edge with significant burnt tissue. E-F- Histological features of the LIMA
graft after preparation with PKC (E) and CMES (F) at 500 ym (E), and 100 pm (F) represents
similar findings with minimal effect.
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[SS-103]

Kardiyopulmoner baypas sonrasi bobrek hasarimin idrarda mikroalbumin seviyesi ile iliskisi
Cihan Yiicel

T.C S.B Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Kardiyopulmoner baypas (KPB) altinda opere olan hastalarin yaklasik %30’unda akut bobrek hasari gelismektedir.
Akut bobrek hasar1 gelisen hastalarin da %1 kadarinda diyaliz gerekmektedir. Idrarda mikroalbumin testi bobrek hasarini
onceden ongorebilmek i¢in kullanilan bir testir. Bu amagla KPB altinda koroner baypas yaptigimiz hastalarin spot idrarindaki
mikroalbumin degeri ile postoperatif kreatin degeri arasindaki iligkiyi irdeledik.

Yontemler: Calismaya kardiyopulmoner baypas altinda koroner baypas yapilmis 40 hasta dahil edildi. Hastalar AKIN
kriterlerine gore 2 gruba ayrildi. Akut bobrek yetmezligi gelismeyenler grup 1, gelisenler grup 2 olarak tanimlandi. Bu gruplar
spot idrardaki mikroalbumin degerine gore karsilastirildi. Gruplar arasi preoperatif veriler ve postoperatif komplikasyonlar
analiz edildi

Bulgular: Calismaya alinan 40 hastanin 31’i (%77,5) erkek idi. Ortalama yas 63,10x10,15 yil olarak bulundu. iki gruptaki
hastalarin demografik ozellikleri bakimindan fark saptanmadi. Grup 1 ve grup 2’deki idrarda median mikroalbumin degerleri
sirast ile 1,63 (0,14-24) ve 11,00 (0,54-34,27) olarak ol¢iildii ve grup 1’deki degerler istatistiksel olarak daha diisiik saptandi
(p=0.02). Grup 1 de bir hasta, grup 2 de 3 hasta revizyona alind1. Hicbir hastada postoperatif diyaliz ihtiyac1 olmazken grup 2
de bir hasta ge¢ kardiyak tamponand nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Preoperatif idrar mikroalbumin seviyesi postoperatif bobrek hasari geligebilecek hastalar1 6ngdérmede ve bu sayede
operasyon sirasinda gerekli 6nlemleri alarak ve olas1 akut bobrek yetmezligi veya diyaliz riskini azaltabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas, kreatin, mikroalbumin.

81



Turk Gogus Kalp Dama
2020;28(Suppl 1):12-164

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-104]
Yeni bir kalp merkezinin acik kalp cerrahisi sonuclari
Feyzullah Giimiiscii', Ercan Kahraman?, Barig Ak¢a®

'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Malatya
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Sereefeddin Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Boliimii, Amasya
3Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Acik kalp cerrahisinin, tilkemizde ilk yapildig: giinden bugiine kadar acik kalp cerrahisi uygulanan hasta sayisinda ciddi
artiglar yasanmistir. Bu calismada yeni kurulan bir merkez olan Malatya Egitim ve Arastirma hastanesinde li¢ y1l igerisinde
yapilan acik kalp ameliyatlarinin sonuclarint degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Ekim 2015 ile Ekim 2018 yillar1 arasinda Malatya Egitim ve Arastirma hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde
acik kalp operasyonu uygulanan 198 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. Herhangi bir sebeple acil olarak operasyona alinan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Caligmanin yapilmasindan énce Inonii iiniversitesi bilimsel aragtirma ve yayin etigi kurulundan
2019/5-22 karar no’lu etik kurul onay1 alindi.

Bulgular: Operasyona alinan hastalarin 149’u erkek 49’u kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 60,06 idi. 38 hastanin diyabet
tanist mevcuttu, 128 hastada hiperlipidemi tespit edildi. Yirmi alt1 hasta operasyondan inotrop destek ile ¢ikti. Operasyon sonrasi
23 hastada atriyal fibrilasyon gozlendi. Ortalama yogun bakimda kalis siiresi 2,3 giin olarak hesaplandi. Toplam 5 hastada
mortalite goriildii.

Sonug: Calismanin sonucunda hiperlipidemik hastalarin kross klemp siireleri ve baypas yapilan greft sayilari, hiperlipidemik
olmayanlara kiyasla yiiksek bulunmus ancak yogun bakim siireleri arasinda bir fark bulunmamistir. Diyabetik hastalarin,
yapilan baypas greft sayilarinin, kross klemp ve yogun bakim yatis siirelerinin diyabetik olmayanlarla benzer oldugu
goriilmiistiir. Artan hasta sayist nedeniyle yeni merkezlerde de acik kalp cerrahisi yapilmas: gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu
calismada; tespit edilen sonuclarin literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmiis olup, uluslararasi standartlara uygun olarak acilan
yeni kalp merkezlerinde agik kalp cerrahisinin basarili bir sekilde yapilabilecegi ortaya koyulmustur.

Anahtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon, hiperlipidemi, koroner baypas
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[SS-105]
Acik kalp cerrahisi yapilan 80 yas iistii hastalarda KOAH sikhgi
Seving Bayer Erdogan

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

Giris: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kardiyak cerrahi i¢cin mortalite ve morbiditeyi artiran onemli bir risk
faktoriidiir. Kardiyak cerrahi yapilan oktojenaryan yas grubunda KOAH sikligi ve bunun erken donem mortalite ve morbiditeye
etkileri hakkinda daha fazla veriye ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligma klinik pratigimizde 80 yas iistii hastalardaki KOAH sikligini ve
postoperatif erken donem morbiditeye etkisini arastirmayi hedeflemistir.

Yontemler: 2016-2019 yillar1 arasinda hastanemizde yapilan toplam 7506 elektif erigkin agik kalp cerrahisi vakasi arasindan
80 yasg iistii olan 115 hastanin tiimii calismaya dahil edildi. Hastalardan Global Initiativefor Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) siniflandirmasina gore bronkadilatator tedavi sonrast FEVI/FVC degeri 0,7 altinda olanlar gére KOAH olarak
degerlendirildi. Klinik protokollerimizde KOAH hastalarina rutin preoperatif bronkodilator tedavi ve solunum fizyoterapisi
uygulanmis idi. Hastalarin demografik ve peri- ve postoperatif parametreleri analiz edildi.

Bulgular: Oktojeneryan gruptaki hastalarin yas ortalamas: 82.87+3.9 ve erkek cinsiyet oran1 %63,5 idi. Hastalara yapilan
operasyonlarin %5740 AKBG, %14,8’1 kapak, %19,1’1 kapak+koroner operasyonu idi. Hastalarin %5,2’sinde KOAH saptandi.
KOAH" olan hastalarin yas ortalamasi 84.7+1.2, %83,3’i erkek idi. Tiim oktajeneryan hasta grubunun yogun bakim yatis siiresi
4.3+8.9, entiibasyon siiresi 3.0+6.7, KOAH grubunun ise sirasiyla 6.2+9.8 ve 5.3+8.2 idi

Sonug: Koroner arter hastaligina sahip hastalarda KOAH sik goriilmektedir. Elektif hasta grubunda yogun bakim yatis ve
entiibasyon siirelerin uzamasina neden olabilmekle birlikte istatistiksel bir anlam saptanmamistir. Bu durum preoperatif
bronkodilatatér ve solunum fizyoterapisi uygulanmasina baglanmistir. Oktojeneryan gruptaki hastalar preoperatif tedavi ile
operasyon oncesi solunum fonksiyon terapisi yapilmasi morbiditeyi azaltmada etkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, KOAH, oktojeneryanlar.
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[SS-106]

Fragmented QRS complexes are associated with postoperative atrial fibrillation development
after coronary artery bypass grafting surgery

Hasan Atilla Keskin

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Introduction: Postoperative atrial fibrillation (PoAF) is an important complication following coronary artery bypass grafting
(CABG) surgery, affecting about 20% to 35% of all patients in the early postoperative period. We hypothesized that in these
patients, the presence of fQRS would associate with the development of PoAF.

Methods: This retrospective observational study was conducted on 269 consecutive patients undergoing first time CABG at
the Department of Cardiothoracic Surgery, Ankara Education and Research Hospital, Ankara, between February 2016 and June
2018.

Results: Two hundred forty-two patients (169 men and 73 women) who fulfilled the inclusion criteria during the aforementioned
time period were enrolled. The mean age of the patients was 62.5£9.4 years. The fQRS was present in 99 (40.9%) patients.
Baseline clinical and laboratory characteristics of the study patients with regard to fQRS are presented in Table 1. The presence
of fQRS on ECG was significantly more common in patients with POAF compared to those without PoAF (25.3% vs. 9.8%,
p=0.001). The comparison of clinic and laboratory parameters according to the presence or absence of POAF is shown in Table 2.
Multivariate logistic regression analyses demonstrated that the presence of f{QRS on ECG was independently associated with the
development of PoAF (odds ratio [OR] 2.801; 95% confidence interval [CI] of 1.262-6.211; p=0.011), together with hemoglobin
(OR 0.794; 95% CI; 0.641-0.985, p=0.036).

Conclusion: Our study demonstrated that the presence of fQRS on admission ECG and baseline hemoglobin levels were
independent predictors of POAF occurrence in patients undergoing isolated CABG.

Keywords: After CABG, fragmented QRS, postoperative AF.

Table 1. Baseline clinical and laboratory characteristics of the Table 2. Baseline clinical and laboratory characteristics of the
study patients study patients
Variable QRS (No) QRS (Yes) p Value . Atrial Fibrillati Atrial ? p

Variable No) (Yes) Value

n=143 =99
No (n=203) Yes (n=39)

Age (mean +SD) (years) 62895 62.0£9.4 0539
Male gender [a (%)] 92.(643) 7(778) 0025 Varizble 622594 640595 0288
Postoperative atrial fibrillation [n (%)] 14(9.8) 25(253) 0.001 Age (mean £SD) (years)
Resson bu cormmny sieey bypass nugery 0296 Male gender [n (%)] 143 (70.4) 26 (66.7) 0.638
Acute coronary syndrome [n (%)] 50 (35.0) 36 (36.4) f;“s]“‘“ of fragmented QRS complexes [n 74 (36.5) 25(64.1) 0.001
Stable coronary artery disease [n (%)] 93 (65.0) 63 (63.6) Reason for c wusgery 0296
Diabetes mellitus [ (%)] 66 (46.2) 40 (40.4) 0375

Acute coronary syndrome [n (%)] 75 (36.9) 11(282)
Body surface area (m2) 1.80£0.18 1.832021 0215 -

Stable coronary artery disease [n (%)] 128 (63.1) 28 (71.8)
bt ) 56249 had sl b Diabetes mellitus [n (%)] 93 (45.8) 13(333) 0.150
HyT ion [n (%)) 28 (10.0) 31614 oo18 Body surface area (m2) 1.810.19 1.79+0.18 0476
Creatinine (mg/dl) 0.96+0.33 1.1720.62 0.001

Hypercholesterolemia [n (%)] 103 (50.7) 16 (41) 0.266
Total cholesterol (mg/dl) 191452 174244 0014 - o [ ) Py @s 0585
Low-density lipoprotein cholesterol (mg/dl) 11342 104£39 0.084

Creatinine (mg/dl) 1.03£0.46 1.120.59 0327
High-density lipoprotein cholesterol (mg/dl) 40.4x11.6 384186 0.175

Total cholesterol (mg/dl) 18647 174£59 0.201
Triglyceride (mg/dl) 170 (127-224) 145 (116-205) 0015 Lowdensity etin cholesterol @mgld) 109538 Loges3 0878
Left ventricular ejection fraction (%) 529499 443127 <0.001 - — -

High-density lipoprotein cholesterol (mg/dl) 39.7£105 38.6£10.4 0.547
Hemoglobin (g/dl) 135420 13.6£18 0.539

Triglyceride (mg/dl) 166 (125-219) 127 (87-193) 0.009
Platelet count (103/uL) 265£77 24965 0.099

Left ventricular ejection fraction (%) 49.6+11.5 48.6x13.5 0.640
Cross-clamp time (min) 40.8+17.4 45.1£18.9 0.074 -

Hemoglobin (g/dl) 137419 12919 0.033
In-hospital all-cause mortality [n (%)] 9(63) 12(12.1) 0113 ——

Cross-clamp time (min) 42.1£17.9 449:194 0.399
Intrazortic balloon pump use [n (%)] 42(29.4) 44 (44.4) 0.016 ~

In-hospital all-cause mortality [n (%)] 13(6.4) 8(20.5) 0.004
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[SS-107]
Thrombosis is related to COVID-19: Is it true?
Melih Urkmez, Ayse Cicek, Burhan Uziimbag, Alpaslan Telli, Eda Godekmerdan Katircioglu, Mihriban Yalgin

Ordu State Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Ordu

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) may predispose patients to arterial and venous thrombosis.

Case 1: A 75-year-old female patient was sent to our service for CABG when angiography was performed at the outer center
with the diagnosis of NSTEMI. The emergency operation was not considered and the operation day was planned and she sent to
home. The patient was admitted to the COVID emergency with the complaint of nausea, vomiting and high fever the next day.
When the suspect was high in terms of COVID 19 pneumonia (Figure 1), the patient was hospitalized in COVID service and
hydroxychloroquine and azithromycin was started. Her swab was positive.

Case 2: A 64-year-old female patient was admitted to the emergency department due to swelling and pain in the left leg, which
started 2 days ago and cough lasting for 1 week. Doppler USG revealed acute left femoral DVT. Thorax CT revealed interstitial
inflammation and extensive consolidation. (Figure 2). So she was hospitalized in COVID service and medical treatment was
started. Her swab sample was positive, the patient was taken to COVID ICU because of respiratory distress and died two days
after.

Conclusion: COVID-19 may predispose patients to thrombotic disease in both venous and arterial circulation due to excessive
inflammation, platelet activation, endothelial dysfunction and stasis. Although pulmonary complications are the most prominent
in this disease, it is important for physicians to be aware of the cardiovascular complications associated with this disease that
may contribute significantly to the mortality.

Keywords: COVID-19, thorax computed tomography, thrombosis.

Figure 1. Thorax CT shows glass opacities in bilateral Figure 2. Thorax CT shows subpleural, irregular
lungs. limited consolidation area located in the left lung
lower lobe posterobasal and laterobasal segments.

85



Turk Gogus Kalp Dama
2020;28(Suppl 1):12-164

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-108]
Neurological complications frequency and risk factors after cardiac surgery in octogenerians

Hiiseyin Kuplay

Dr. Siyami Ersek Thorasic and Cardiovascular Trainning and Research Hospital, Istanbul

Introduction: With consistently improving life-expectancy over the decades, an increasing number of octogenarians require
cardiac surgery. These patients are likely to present with many comorbidities and face a higher risk of morbidity and mortality
after cardiac operations than patients under the age of 80. Neurological accident is one of the major morbidity after cardiac
surgery in octogenerians. In this study, we invastigated that the risk factors and frequency neurological accident for cardiac
surgery in octogenerians.

Methods: All elective and urgent cardiac operations between January 2016 and December 2019 in our tertiary cardiac surgery
center were retrospectively analyzed. Patients demographics, operative data including aortic clamp and cardiopulmonary bypass
times were recorded

Results: There were a total of 7,506 cardiac operations performed between January 2016 and December 2019 in our institution.
Of the 7,506 procedures, 116 operations on patients above the age of 80 were included in the study (Table 1). Mean age of the
included patients was 82.87+3.9 and 73 (62.9%) of them were male. Mean STS score was 3.68+11.1 and mean EuroSCORE II
was 5.21+5.44. Most frequent type of operation was isolated CABG with 56.0%, while 17.2% of patients required isolated valve
surgery and 18.1% required combined valve + CABG surgery. Postoperatif stroke was seen at 7 patient (%6,1) and 4 patient man
and 3 patient woman.

Conclusion: Pre-op presence of transient ischemic attack is only major risk factor for post operatif neurologicl accident after
cardiac surgery in octogenerians. Cardiac operations can be perform safely in terms of cerabral event in octogenerians.

Keywords: Cardiac surgery, octogenerians, stroke.
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[SS-109]
Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda pre- ve postoperatif hemotolojik
parametrelerin mortalite ve morbidite ile iliskisi

Ibrahim Burak Seker', Ismail Haberal?, Nail Kahraman', Deniz Demir', Arif Giicii', Mehmet Tugrul Goncii'

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Bursa
*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Koroner arter baypas greft (KABG) yapilan hastalarda cerrahi esnasinda veya kisa siire sonrasinda goriilen mortalite
ve morbidite hala yiiksek diizeydedir. Koroner arter baypas greft cerrahisinde kullanilan risk skorlama sistemlerine ek olarak
preoperatif ve postoperatif hemotolojik parametrelerin; preoperatif nortrofil/lenfosit orani (N/L), Eritrosit dagilim hacmi (RDW)
ve postoperatif trombosit degerlerinin, preoperatif trombosit degerlerine gore farkliliginin, postoperatif atriyal fibrilasyon (AF),
advers etkiler, mortalite ve morbidite ile iligkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler: Ek kardiyak hastalig1 olmayan ve ek cerrahi prosediir gecirmeyen iskemik kalp hastalig1 nedeniyle elektif sartlar
altinda koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanmis 670 olgunun cerrahi sonrast hastane kayitlarinin retrospektif olarak
taramasini kapsamaktadir.

Bulgular: Olgularin 151’i kadin 519’u erkekti (yas ortalamasi: 61,20+9.54); KABG sonrasinda 151 hastada, atriyal fibrilasyon
(AF), 45 hastada major istenmeyen kardiyo-serebral etki (MACCE), 230 hastada advers etki, 31 hastada mortalite gozlendi.
Preoperatif yiiksek N/L orani, KABG sonrasi gelisen AF ve advers etkilerle istatistiksel olarak iligkiliydi; (sirasiyla, p<0,001 ve
p=0,001). Preoperatif yiiksek RDW degeri, KABG sonras: gelisen AF ile istatistiksel olarak iligkiliydi (p=0,005). Postoperatif
- preoperatif trombosit sayis1 farki, KABG sonrasi gelisen mortalite ile istatistiksel olarak iligkiliydi (p<0,001). Postoperatif 7.
giinde trombosit degerinin preoperatif trombosite gore 1 birimlik (103 mm?) artis1 olan olgularda mortalite riskinin, %3 azaldig1
gozlendi (p<0,001). Postoperatif trombosit degerinin preoperatif degerine fark: arttikca KABG sonrasi gelisen ¢esitli advers
etkilerin ve MACCE gelisiminin oraninin azaldig: gozlendi (sirastyla, p=0,001, p<0,001).

Sonug: Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarda (Preoperatif yiiksek N/L oran1 ve yiiksek RDW degeri ile
postoperatif trombosit artisi, postoperatif AF, MACCE ve postoperatif advers olaylar ve mortalite ile iligkilidir ve basit bir ek
gosterge olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: N/L orani, RDW, trombosit ve KABG.
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[SS-110]

Sol ana koroner darhg: olan koroner baypas olgularinda 6nce sol baypas teknigi ve
coklu kardiyopleji uygulamasinin sonuclari

Gokalp Giizel, Veli Esref Karasu, Baha Ciftci, Nursel Cakir Tahta

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Gaziantep

Giris: Ciddi sol ana koroner lezyonu olan hastalarda bazi cerrahlar antegrad ve retrograd kardiyoplejiyi tercih etmektedirler.
Her ne kadar miyokard korunmasi amaclansa da 6zellikle ciddi sag koroner lezyonu olanlarda intraoperatif MI, intraoperatif
hasta kayiplar1 veya postoperatif sorunlu bir yogun bakim siireci ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismamiz, bu tiir olumsuz durumlari
bu teknikle 6nlemeyi amaglamisgtir.

Yontemler: Prospektif olan calisma Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'nde yapilmais olup, May1s 2015-Nisan 2020 tarihleri arasinda, koroner baypas olmus sol ana koroner darlig1 veya esdegeri
hastaliga sahip olgulardan 150 (Antegrad (n=81), 6nce sol teknik (n=69) hasta alinmistir. Peroperatif KPB’a girmeden hemen
once, postoperatif 12, 24, 72. saatlerde 6l¢iilen CTnl, CK-MB, iire, kreatinin, AST, ALT degerleri; intraoperatif ve postoperatif
donemde inotropik gereksinimleri ile peroperatif defibrilatdr kullanim oranlar1 kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U testi ve tekrarli 6l¢giimlerde Friedman testi uygulanmisgtir.

Bulgular: Preoperatif donemde biyokimyasal degerlerin gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken, postoparatif 12., 24. ve
72. saat ortalamalarina gore gruplar arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Gruplar agisindan intraoperatif donemde
greft sayisi, kros klemp zamani ve pompa zamani ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmazken (p>0.05) intraoperatif
defibrilator kullanim1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.001). Once sol teknik yapilan hastalarda
intraoperatif hasta kayb1 yagsanmadi. Ancak alisilmis yontemlerin uygulandigi hasta grubunda intraoperatif donemde dort hasta
kayb1 goriildii.

Sonug: Once sol teknik grubunda AF goriilmesi, intraoperatif defibrilatér kullanimi, inotropik ajan gereksinimi, yogun bakim
kalis siiresi, intraaortik balon pompast kullanimi ve postoperatif donem mortalite oraninin daha az goriilmesi bu teknigin
alisilmis yonteme gore daha uygun ve tercih edilebilirligini gostermisgtir.

Anahtar sozciikler: Sol ana koroner hastaligi, 6nce sol teknigi, antegrad kardiyopleji.
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[SS-111]
Anxiety and health-related quality of life after cardiac surgery

Yalcin Guzelhan!, Murat Ugurlucan?, Didem Melis Oztas®, Metin Onur Beyaz?, Orcun Unal*, Nilufer Bektas®, Cenk
Conkbayir®, Ufuk Alpagut’, Nilgun Bozbuga’

!Istanbul Education and Research Hospital, Istanbul

Istanbul Medipol University Medical Faculty, Istanbul

’Bagcilar Education and Research Hospital, Istanbul

“Yedikule Chest Diseases and Thoracic Surgery Education and Research Hospital, Istanbul
3Sisli Etfal Education and Research Hospital, Istanbul

°Near East University, KKTC

“Istanbul University Istanbul Medical Faculty, Istanbul

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of elective cardiac surgery on health-related quality of life
(HRQoL).

Methods: One hundred and eight (35 women and 73 men, mean age 62.3+12.7 years) patients undergoing open heart surgery
were enrolled in the study. Physical and mental domains of quality of life were measured using the 36-item Medical Outcomes
Short-Form Health Survey (SF-36) self-administered questionnaire, and anxiety symptoms were assessed using the Spielberger
State-Trait Anxiety Inventory (STAI). At baseline 108 patients filled out the SF-36 and STAI, and 102 patients at 6-month
follow-up.

Results: It was found that there was significant improvement in three out of eight health domains: physical functioning (p<0.02),
role physical (p<0.01), and social functioning (p<0.04), at 6-month follow-up. The two STAI sub-scores: the State Anxiety
Inventory and the Trait Anxiety Inventory were found to be high (= 40) both preoperatively and 6 months postoperatively.
Postoperatively there was not any statistically significant decrease in the levels of anxiety

Conclusion: This study suggests that the assessment of psychosocial factors, particularly the ongoing assessment of anxiety,
could help in risk stratification and prediction of functional status and HRQoL in patients after cardiovascular surgery.
Furthermore, the assessment of preoperative well-being should be integrated in routine care in order to identify and support
patients with higher levels of anxiety.

Keywords: Anxiety, health-related quality of life, short-form health survey, state-trait anxiety inventory, risk factors, cardiac
surgery.
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[SS-112]
Amino acids enriched blood cardioplegia decrease leucocyte accumulation into the
myocardium in patients who undergoing open heart surgery

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

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Adiyaman

Introduction: We investigated the potential effects of amino acids enriched tepid blood cardioplegia on myocardial
polymorphonuclear leukocytes (PMNL) accumulation using a radionuclid method. We also researched the relationship between
PMNL accumulation and myocardial performance in isolated coronary artery bypass grafting (CABG) patients who had low
ejection fraction.

Methods: Fifty isolated CABG patients were included. In group 1, we used amino acid enriched tepid blood cardioplegia. In
the remaining patients, standard cold blood cardioplegia has been administered (n=25). Tru-cut biopsy from the right ventricle
was taken before the institution of ECC. The second myocardial biopsy was taken after weaning from ECC. Tumor necrosis
factor-alpha, Pro-Brain Natriuretic Peptide, and lactate levels were measured pre- and postoperatively. We compared myocardial
PMNL levels ventricular contractile functions including CI, CO, LVSWI.

Results: The mean levels of TNF-alpha, and Pro-BNP were similar in both groups. Lactate levels were significantly high in
placebo group (1.01£0.007 vs 1.92+0.35)(p=0.22). Myocardial biopsy results showed that PMNL accumulation was significantly
low in study group. Low cardiac output syndrome was statistically lower in study group. Cardiac Troponin-I levels were
significantly high in placebo group (0.66+0.32 vs.0.34+0.19). After weaning from ECC, the measurements of LVSWI and CI
were significantly low when compared with study group. Blood from coronary sinuses was taken after weaning from ECC for
blood gas analyses. It showed that myocardial acidosis was more severe in placebo group.

Conclusion: Our study findings shows that amino acid enriched tepid blood cardioplegia significantly increase hemodynamic
status. To increase LVSWI and CI in CABG patients amino acid enriched cardioplegia may be use in these patients. To provide
ischemia-reperfusion injury related to PMNL during ECC, we suggest Glutamate-Aspartat enriched tepid cardioplegia.

Keywords: Amino acids enriched blood cardioplegia, coronary artery bypass grafting surgery, myocardial leucocytes
accumulation, reperfusion injury, poor left ventricle.
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[SS-113]
Multivessel coronary artery revascularization via minimal invasive left anterior
mini-thoracotomy

Mugisha Kyaruzi, Ergiin Demirsoy

Sisli Kolan Hastanesi, Istanbul

Introduction: Over decades median sternotomy has a been a gold standard approach for treatment of isolated multivessel
coronary artery disease but this traditional approach has been associated with sternal wound healing complications leading to
remarkable morbidity and mortality. Our aim was to describe our technique of left anterior minithoracotomy through fourth
intercostal space for treatment of all group of patients with multivessel coronary lesions.

Methods: Our experience includes 20 consecutive patients who were operated between May 2020 to July 2019 at our clinic. Left
internal thoracic artery was harvested in all patients by the aid of rib retractor. All patients were operated under cardiopulmonary
bypass (CPB) through left minianterior thoracotomy of 5 cm - 7 cm. All saphenous vein grafts were harvested endoscopically.

Results: We had no mortality, no early postoperative myocardial infarction was observed. No conversion to sternotomy (0%).
Two patients had postoperative atrial fibrillation (0.05%), 2 patients suffered late postoperative stroke (0.1%), 2 patients had
revision due to postoperative bleeding (0.1%) performed through the same incision (no sternotomy was required). The mean
number of bypass was 3.0+0.8, cross clamping time was 95.8+51.0 minutes, cardiopulmonary bypass time was 175.4+46.5
minutes, entubation time was 6.7+1.9 hours, intensive care unit (ICU) stay was 1.2+0.6 days, hospital stay was 5.3+2.7 days.

Conclusion: CABG via left anterior thoracotomy is equally effective as traditional sternotomy but less invasive, quick recovery
and is so promising in terms of less morbidity and mortality. Moreover due to being patient cosmetic satisfactory it might be an
alternative to sternotomy incision and percutaneous techniques

Keywords: Left anterior mini thoracotomy, cardiopulmonary bypass, coronary artery bypass grafting.
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[SS-114]

izole koroner baypas cerrahisinde ii¢ farkh yontemde flowmetre (transit time flow
measurement-TTFM) olciimlerinin karsilastirilmasi

Ferhat Borulu, Umit Arslan, Bilgehan Erkut

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

Giris: Koroner arter baypas cerrahisinde greft acikli§1 en énemli noktadir. Bu ¢alismanin amaci, koroner arter baypas greft
operasyonlarinda yapilan anastomozda teknik problemleri tespit etmek ve greft akimini 6lgmek icin kullanilan transit zaman
akis ol¢iimii (TTFM) ile ii¢ farkli cerrahi yontem arasindaki iligkiyi karsilagtirmaktir.

Yontemler: izole koroner arter baypas operasyonu geciren toplam 110 hasta incelendi. Bu hastalardan 48’i kardiyopulmoner
arrest saglanarak ameliyat edilirken (Grup 1), 33 hasta kardiyopulmoner baypas altinda ancak kardiyak arreste yapilmadan
ameliyat edildi (Grup 2). 29 hasta ise pompasiz atan kalp ile ameliyat edildi (Grup 3). Hastalarin tiim greftlerine TTFM
uygulandi. Ek cerrahi miidahale gereksinimleri, intraoperatif ve postoperatif inotropik destek ihtiyaci ve tiim postoperatif takip
verileri karsilastirildi.

Bulgular: 301 greft i¢in toplam 110 hasta 6l¢iildii. Bu hastalarda yapilan 6lgiimlerin yetersizligi nedeniyle Grup 1'de 5, Grup
2°de 5, Grup 3’te 7 greftte ek cerrahi girisim yapilarak normal akim hizi sagland1. Grup 3’te greft revizyon ihtiyaci daha fazlaydi.
Demografik veriler, EuroSCORE II, preoperatif ejeksiyon fraksiyonlari, postoperatif komplikasyonlar ve mortalite agisindan
gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Transit zaman akis Olciimii, kullanilan greftlerin teknik sorunlarinin tespiti agisindan olduk¢a Onemlidir. Yeterli
deneyim varliginda tiim yontemler benzer basari orani ile uygulanabilmektedir. Tlim cerrahi yontemlerin greft akist kontrol
edilerek daha giivenli uygulanabilecegine inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Flowmetre, greft, koroner cerrahi.
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[SS-115]
Acik kalp ameliyatlarinin octogen yas grubunda mortalite icin prediktorlerinin arastirilmasi
Attila Hasan Keskin, Fehmi Salih Katircioglu

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

Giris: Giinlimiizde ortalama yasam siiresi ve tani olanaklar1 arttik¢a gittikce artan oranda octogen yas grubuna acik kalp
ameliyat1 yapilmaktadir. Octogen yas grubunda yaptigimiz ameliyatlardaki erken postoperatif mortalitelerin prediktorlerini
aragtirdik.

Yontemler: Aralik 2012 ve agustos 2020 tarihleri arasinda ameliyat ettigimiz octogen yas grubu hastalar1 arastirmaya dahil
ettik. Hastalarin tiimiinde konvansiyonel kardiyopulmoner baypas teknigini kullandik. Arastirmamizi retrospektif olarak
gerceklestirdik. Erken postoperatif mortalite ile; cinsiyet, LVEF, EuroSCORE, total pompa siiresi, kros klemp siiresi arasinda
iligki olup olmadigini arastirdik.

Bulgular: Hastalarin 48’1 (%54) erkek ve 40’1 (%46) kadindi. Ortalama yaslar1 82,5 (+2,38) olarak hesaplandi. Preoperatif
ortalama LVEF 47+11,25, EuroSCORE 7,44+1,61,BSA 1,75+0,15 olarak hesaplanmistir. Hastalarin 46’sinda (%52) hipertansiyon,
16’sinda (%18) KOAH, 13’iinde (%15) diabetes mellitus, 3’tinde de kronik bobrek yetmezligi vardi. Hastalarin 58’ine (%66)
sadece KABG, 17’sine (%19) KABG ile konkomitant ameliyat uygulandi. Erken postoperatif mortalite; sadece KABG
yapilanlarda 13 (%14.7), konkomitant cerrahi uygulananlarda 4 (%24) ve kiimiilatif grupta da 18 (%20) oraninda goriildii.
Dokuz (%10) hastada revizyon yapildi. Bir hastaya kalict pacemaker takildi. Hastalarin 61’inde (%69) postoperatif inotropik ila¢
destegi gerekti. Peroperatif 39 (%44) hastaya intraoperatif TABP yerlestirildi. Ortalama yogun bakimda yatis siireleri 6,7+8,9
ve hastanede yatis siireleri 12,4+7,8 olarak hesaplandi. Uzamis entiibasyon sebebiyle 4 hastaya trakiostomi agildi. Lojistik
regresyon analizi ile risk fakorlerinin yapilan analizinde; EuroSCORE (p<0,0001), total pompa zamani (p=0,029) mortalite ile
ilgili prediktor faktorler oldugu goriilmiigtiir.

Sonug: Octogen yas grubunda, 6zellikle komorbid EuroSCORE’u yiiksek hastalarda erken hastane mortalitesi ytiksek bulundu.
Acik kalp ameliyat1 yapilan octogen yas grubu hastalarda, EuroSCORE ve total pompa siiresi erken postoperatif mortalite i¢in
prediktif faktorler olarak kabul edilebilir.

Anahtar sozciikler: Erken postoperatif mortalite, KABG, octogen.

Tablo 1. Mortalite ile ilgili lojistik regresyon analizi. Tablo 2. Operatif ve postoperatif karakteristikler.
Degisken oD CI %95 P degeri CABGx1 11(%13)
Euroscore 2,6 1.62-4.39 <0,0001 CABGx2 9(%10)
LVEF 1,07 1.0-1,14 0,052 CABGx3 27(%31)
Cinsiyet 0,93 0.72-2,1 0,47 CABGx4 24(%27)
Total pompa zamam 132 10-33 0,029 CABGx5 4(%A)
Kros klemp zaman: 096  0.92-1.07 0.97 1aBP 39(%44)
Total pompa siiresi(dakika) 93,5+44 54
Kros klemp siiresi (dakika) 53,5+29.59
Ortalama baypas sayis1 3,25+0.93
Sadece CABG yapilanlarda mortalite 13(%14,7)
CABG konkomitant cerrahide mortalite 4(%24,0
Kiimiilatif Mortalite 18(%20)
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[SS-116]

Koroner arter baypas cerrahisi operasyonlari oncesi toraks bilgisayarh tomografi tetkikinin
faydalar:

Omer Ulular, Biilent Bolat, Oner Giilcan

Acibadem Adana Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

Giris: Elektif koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisinde ameliyat dncesi donemde hazirlik asamasinda standart
tetkikler yapilmaktadir. Toraksin degerlendirilmesinde PA grafi veya telekardiyografi tetkikleri yapilmakla birlikte bazi
durumlarda kontrastli ve kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografisi islemi de yapilmaktadir. Toraks BT tetkiki ile akciger ve
mediasten dokular: hatta kesitlere giren batin organlart da daha ayrintili ve dogru olarak degerlendirilebilmektedir.

Yontemler: Haziran 2018 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda klinigimizde elektif olarak KABG operasyonu planlanan ve
standart olarak preoperatif kontrastsiz toraks BT cekilen 211 hastay1 geriye doniik olarak inceledik. Toraks BT oncesi KABG
operasyonuna ek olarak bagska bir kardiyak cerrahi miidahale planlanan, reoperasyon gecirecek hastalar1 calisma dis1 biraktik.

Bulgular: Arastirmaya katilan 211 hastanin 82’si (%51,4) kadin ve 129’u (%48,6) erkekti. Ortalama yas 59,75+8,92 idi. Toraks
BT tetkiki sonrasi yapilan degerlendirmelerde 2 hastada Akciger CA, 1 hasta da pankreas CA siiphesi bulunmasi iizerine
hastalarin ameliyatlar1 ertelendi ve yapilan ileri tetkiklerde hastalarin bu tanilar1 kesinlestirilip ameliyatlar1 iptal edildi. Alt1
hastada ekokardiyografide tespit edilmeyen asendan aort anevrizmasi saptandi ve KABG operasyonuna ek olarak asendan aort
replasmani da yapildi. Tki hastamizda ise ileri aortta ileri derecede kalsifikasyon tespit edildi ve bu hastalarin operasyonu ise
off-pump olarak gerceklestirilmesi planlandi ve gergeklestirildi.

Sonug: Preoperatif donemde PA akciger grafisi ve ekokardiyografi ile tespit edilemeyen bazi patolojiler toraks tomografisi ile
tespit edilebilmekte ve ameliyatin ertelenmesine, iptaline yahut ameliyatin degistirilmesine neden olabilmektedir. Maliyet artis1
ve hastalarin radyasyona maruz kalmasi gibi olumsuz etkilere ragmen sagladif1 faydalar ve yardimlar sebebiyle kontrastsiz
toraks BT tetkikinin ileri donemlerde standart olarak hastalara uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografi, KABG.
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[SS-117]
Kardiyopulmoner baypas esliginde yapilan koroner arter baypas operasyonlari sonrasi atriyal
fibrilasyonu 6ngormede HATCH skorlamasi ve bel/boy oraninin prediktif yerleri

Mesut Engin', Muhammed Savran?, Ahmet Fatih Ozyazicioglu?

ISanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Sanliurfa
’Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris: Bu calismada koroner baypas greft operasyonlar: sonrast en sik goriilen ritim problemi olan postoperatif atriyal
fibrilasyon (PoAF)’u 6ngormede HATCH skorlamasinin ve bel/boy oraninin énemini arastirmayi amagladik

Yontemler: Calismaya Mayis 2019- Kasim 2019 tarihleri arasinda kardiyopulmoner baypas esliginde izole koroner arter baypas
operasyonu yapilan hastalar prospektif olarak dahil edildi. Operasyon sonras1 POAF gelismeyen hastalar Grup 1, gelisen hastalar
ise Grup 2 olarak kayit edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 255 hasta dahil edildi. Operasyon sonrast AF gelismeyen hastalar Grup 1 (n=196, yas=58.9+9.4),
AF gelisen hastalar ise Grup 2 (n=59, yas=61.1+12 ) olarak tanimlandi. Grup 2’ de KOAH, eski perkiitan koroner girisim orani,
bel cevresi, bel/boy orant ve HATCH skoru degerleri Grup 1’e gore anlamli olarak yiiksekti (sirastyla, p degerleri: 0.019, 0.034,
0.001, <0.001, <0.001). Grup 2’ de distal anastomoz sayisi, yogun bakim yatis siiresi ve toplam hastane yatig siireleri Grup 1’e
gore istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla, p degerleri: 0.004, <0.001, <0.001). Yapilan ¢ok degiskenli analizde
bel/boy orani (Odds orani: 1.068, Giiven aralii: 1.032-1.105, p<0.001) ve HATCH skoru (Odds orani: 2.590, Giiven araligi:
1.850-3.625, p<0.001) operasyon sonrasi atriyal fibrilasyonun bagimsiz ongorciileri olarak tespit edildi. HATCH skoru ve bel/
boy orani i¢in ROC analizi yapildi. HATCH skoru icin kesme degeri: 2 (Egri alti alan: 0.775, Giiven araligi: 0.709- 0.839,
p<0.001, %66.1 sensitivite %81.1 spesifite), bel/boy orani i¢cin kesme degeri: 0.61, (Egri alt1 alan: 0.624, Giiven aralig1: 0.541-
0.708, p=0.004, %66.1 sensitivite, %51.5 spesifite) olarak tespit edildi

Sonu¢: HATCH skoru ve preoperatif donemde hesaplanan bel/boy orani POAF i¢in 6nemli dngoriiciilerdir.
Anahtar sozciikler: Atriyal fibrialsyon, bel ¢evresi, HATCH skoru, koroner baypas cerrahisi.
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[SS-118]

Koroner arter baypas greftleme ve koroner endarterektomi yapilan hastalarin erken ve uzun
donem sonuclari

Fatih Yigit, Glirkan Ayaz, Mehmet Erdem Toker

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Bu calismanin amaci, izole koroner arter baypas greftleme (KABG)'ye ek olarak koroner endarterektomi yapilan
hastalarin erken ve uzun déonem sonuglarini incelemektir.

Yontemler: Kartal Kosuyolu Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2012-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
92 hastaya izole KABG’ye ek olarak acik koroner endarterektomi prosediirii uygulandi. Dortlii KABG yapilan hasta sayis: 14
(%15,2), 3’lit KABG 56 (%60.9), 2’li KABG 21 (%22,8) ve tekli KABG ise 1 (%1,1) idi. Hastalarin yas ortalamasi 63,67+9,97,
kadin hasta sayis1 19 (%20,7), erkek hasta sayisi ise 73 (%79,3) idi. Hastalarin 64’iinde (%69,6) sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) >%40), 28’inde (%30.4) ise LVEF <%40 idi.

Bulgular: Doksan iki hastaya toplam 108 koroner endarterektomi prosediirii uygulandi. Hastalarin 79’una 1 damar, 10’una 2
damar, 3’tine 3 damar koroner endraterektomi uygulandi. 44 adet LAD endarterektomi, 43 adet RCA sistemine endarterektomi,
15 adet CxOM dallarina endarterektomi, 6 adet diyagonal dallarina endarterektomi yapildi. Tiim hastalar icin 30 giinliik
mortalite %10,9 (n=10) idi; LVEF >%40 olan 64 hasta i¢in %6,2 (n=4), LVEF <%40 olan 28 hasta i¢cin %214 (n=6) idi. 1
yillik ve 5 yillik sagkalim oranlar1 92 hasta i¢in sirasiyla %79,54 ve %66,02 idi. Bir ve 5 yillik sag kalim oranlar1 LVEF >%40
grubundaki 64 hasta i¢in %88.6 ve %85,06; LVEF <%40 grubundaki 28 hasta i¢in ise %59,06 ve 23,62 idi (p,=0,001, p,<0,001).

Sonug¢: Koroner endarterektomi KABG yapilan hastalarda giivenli ve uygulanabilir bir prosediirdiir. Sol ventrikiil disfonksiyonlu
hastalarda erken ve uzun donem sonuglar acisindan hasta se¢cimi 6nem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: Koroner endarterektomi, KABG, sol ventrikiil disfonksiyonu.
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[SS-121]
Farkh drenaj yontemlerinin postoperatif perikardiyal effiizyon ve yatis siireleri iizerine
etkisinin arastirilmasi

Ferhat Borulu, Eyiipserhat Calik, Yahya Unlii

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

Giris: Acik kalp cerrahisinde cerrahiye bagli olusan effiizyon (tamponad) ve toraks boslugunun a¢ilmasi ile olugan pndmotoraksin
tedavisi ve takibi acisindan mediasten bosluguna ve plevral araliga dren konulmasi gerekmektedir. Bu ¢calismanin amaci farkli
drenaj yontemleri kullanilmasinin postoperatif donemdeki perikardiyal effiizyon miktar: iizerine etkisinin arastirilmasidir.

Yontemler: Klinigimizde 2018 Mayis -2020 Mayis doneminde izole koroner baypas yapilan 200 hasta sirasiyla iki gruba
ayrildi. Grup 1'de ki hastalarda operasyon sonrasinda mediastene ve toraksa klasik drenler yerlestirildi. Bu hastalarda posterior
perikardiyal pencere agildi. Diger grupta ise posterior perikardiyal pencere acilmadan kalbin posterior kismi ile perikard
arasina Jackson dren yerlestirildi. Mediastene ve toraks bosluguna klasik drenler konuldu. Tiim drenler cekildikten 24 saat
sonra, ilk poliklinik kontrollerinde (ortalama 10.giin) ekokardiyografi ile perikardiyal efiizyon varli§1 acisindan incelemesi
yapildi. Tiim takip parametreleri kayit altina alindi.

Bulgular: Demografik ozellikler ve EuroSCORE 1I verileri acisindan farklilik yoktu. Operasyonel veriler (cerrahi siireleri,
kros klemp siireleri, kardiyopulmoner baypas (CPB) siireleri) ve postoperatif takip parametreleri (entiibasyon siireleri, yogun
bakim siireleri) agisindan anlamli farklilik goriilmedi. Hastanede yatis siirelerine bakildiginda bu siire grup 2’de daha kisa
idi (p<0,001). Drenler ¢ekildikten sonra yapilan kontrol ekokardiyografi sonuglarindaki effiizyon varligi ve miktarlarina gore
yapilan karsilastirmada grup 2°deki hastalarda effiizyon varli§1 ve miktar1 belirgin olarak daha az idi (p<0,001). Ayn1 hastalarin
hepsine ortalama 10.giinde poliklinik kontrollerindeki ekokardiyografik incelemede her iki gruptaki effiizyon olan hasta sayisi
azalma gostermis olmasina ragmen grup 2’de yine belirgin olarak diisiiktii (p<0,001)

Sonug: Kalp cerrahisinde kullanilan klasik drenler kalbin 6zellikle posterior kisminda biriken sivinin drenaji i¢in yetersiz
kalabilmektedir. Bu bolgeye yerlestirilen yumusak 6zellikli silikon drenler drenajin saglanabilmesinde daha etkili olabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Effiizyon, Jackson dren, koroner baypas.
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[SS-122]

The impact of pulmonary hypertension on mechanical ventilation time in patients underwent
coronary artery bypass surgery

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

Inonu University, School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Malatya

Introduction: Pulmonary artery hypertension (PAH) is one of the main causes of increased mortality and morbidity rates in
open heart surgery also left heart disease is probably the most frequent cause of PAH. The outcome of patients with PAH who
underwent mechanical ventilation is not well known. We aimed to evaluate the impact of preoperative PAH on mechanical
ventilation time (VT) in patients underwent coronary bypass surgery.

Methods: Patients’ data were obtained by retrospective examination of our clinic’s database. 429 patients who underwent
elective isolated coronary artery bypass surgery with full data included in study. Among these patients, 250 had a pulmonary
artery pressure (PAP) =30 mmHg, while in 179 patients PAP <30 mmHg. Basically, mechanical ventilation time was examined
as >6 h (n=222), <6h (n=207) and >12 h (n=34), <12 h (n=395).

Results: Multivariate logistic regression revealed that high PAP (=30 mmHg) was a risk factor of long ventilation time in both
groups (>6 h; p<0.001, OD: 2.320 CI: 95% 1,567-3,435.>12 h; p<0.003, OD: 3,637 CI: 95% 1,473-8,979). Mean PAP in patients
with VT >6 h and VT =<6 h were 33,89+9,77 and 30,69+8,82 mmHg, respectively (p<0,0001). Mean PAP in patients with
VT >12 h and VT <12 h were 35,68+9,32 and 32,06+9,33 mmHg, respectively (p<0,032).

Conclusion: This study presented that PAH was significantly more frequent in patients with long ventilation time following
isolated coronary artery bypass surgery. Ventilation time of these patients can be shorten with appropriate medical treatment at
peroperative and postoperative period, via a detailed preoperative evaluation.

Keywords: Coronary artery bypass surgery, mechanical ventilation, pulmonary hypertension.
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[SS-123]

The effectiveness of coronary artery bypass grafting in patients with left ventricular
dysfunction

Salih Salihi, Hakan Sacli, Halil ibrahim Erkengel, Ibrahim Kara

Sakarya University Research and Training Hospital, Sakarya

Introduction: Coronary artery bypass grafting (CABG) in patients with left ventricular dysfunction (LVD) remains a surgical
challenge and is still controversial. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of CABG in patients with LVD.

Methods: This retrospective study included a total of 131 consecutive patients (110 males, 21 females, mean age 61,92+10.1
years, range, 42 to 86 years) who had a left ventricular ejection fraction (LVEF) <45% determined by echocardiography and
underwent elective isolated CABG between September 2013 and December 2017. Preoperative echocardiographic data, such
as ejection fraction, left ventricular end-systolic and end-diastolic diameters were collected and evaluated. Preoperatively 12
(9.16%) patients were in NYHA class III or IV and the mean LVEF was 38.47+5.9% (range, 20 to 45).

Results: The overall hospital mortality was 7 (5.34%) patients. Late follow-up was obtained in 124 patients with a mean of
56=x17.1 months postoperatively. Mortality developed in 14 (11.3%) patients. 105 (95.4%) of the surviving 110 patients were in
NYHA class I or II at months of the follow-up. Postoperative follow-up echocardiographic examinations revealed a median
LVEF of 45 (40-50) % (Tablel). The increase in postoperative LVEF compared to preoperative LVEF was statistically significant
(p<0.01). The mean late survival and freedom from coronary re-intervention, and congestive heart failure rates were 85.9+3.6%,
72.6+10.7%, and 85.6+5.8%, respectively.

Conclusion: In patients with left ventricular dysfunction, coronary artery bypass grafting can be considered a safe and effective
therapy with improvement in quality of life and in left ventricular ejection fraction.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, revascularization, ventricular dysfunction.

Table 1. Changes in postoperative echocardiographic parameters for all patients

Echocardiographic Preoperative Postoperative P value
parameters
LVEF 40 (35-45) 45 (40-50) <0.001
LVESD 38 (3341) 36.5 (32-42) 0.986
LVEDD 50 (47-55) 48.5 (46-53) 0.016

LVEF:Left ventricle ejection fraction, LVESD:Left ventricular end-systolic diameter,
LVEDD: Left ventricular end-diastolic diameter.

Results were expressed as medians and interquartile ranges.

99



Turk Gogus Kalp Dama
2020;28(Suppl 1):12-164

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-124]

Kardiyak reoperasyonlarimizin erken postoperatif mortalite prediktorlerinin belirlenmesi

Attila Hasan Keskin, Fehmi Salih Katircioglu

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

Giris: Yapilan kalp ameliyat1 sayis1 artikca daha sik oranda reoperasyon ameliyat endikasyonlar: ile karsilasmaktayiz.
Klinigimizde ameliyat edilen kardiyak reoprasyonlarin erken postoperatif mortalite ile ilgili risk faktorlerini belirlemeye calistik.

Yontemler: Agustos 2010 ve agustos 2020 tarihleri arasinda
klinigimizde kardiyak reoperasyon yaptigimiz hastalar1 caligmaya dahil
ettik. Hastalar resternotomi veya patent LIMA grefti olan hastalarda sag
torakotomi ile a¢ildi. Caligma retrospektif olarak yapildi.

Bulgular: 156 hastaya 162 agik kalp ameliyati uygulandi. Hastalarin
771 erkek, 79’u kadindi. Hastalarin ortalama yaglar1 57,48 (19-
83) olarak hesaplandi. Hastalarin 33’ (%20) stuck kapak olmak
tizere 461 (%28,4) acil olarak ameliyata alindi. Hastalarin 154’tine
(%95) resternotomi, 8’ine (%5) sag torakotomi yapildi. Ameliyatlar,
hastalarin 138’inde (%85) konvansiyonel CPB, 23’iinde (%14) on-pump
caligsan kalpte ve 1’inde de (%1) off-pump teknigi ile gerceklestirildi.
Total pompa siiresi 98 (31-230) dakika, aortik kros klemp siiresi
58 (8-131) dakika olarak hesaplamigtir. Yapilan ameliyatlar;
ReCABG 32 (%19,8), ReMVR 21 (%12.,9), TVR 16 (%9,9), AVR 12
% 74), MVR 10 (%6,2), ReAVR 9 (%5,6), MVR+TVR 6 (%3.7),
ReCABG+MVR 5 (%3,1), ReMVR+TVR 5 (%3,1) ve diger ameliyatlar
46 (%28). Hastalarin 10’unda (%6) yapisikliklara bagli intraoperatif
komplikasyon gelismistir. Postoperatif, 11 hastaya (%7) kanama
revizyonu yapildi. Hastalarin 13’tinde (%8) ABY, 6’sinda (%3,7)
serebrovaskiiler olay ve 14’iinde de (%9) yeniden yatis gerceklesti.
Erken postoperatif mortalite 25 (%16) olarak hesaplanmistir. Mortalite
ile ilgili yapilan lojistik regresyon analizinde; total pompa siiresi
(p=0,01), EuroSCORE (p=0,0001) ve LVEF (p=0,05) mortalite ile
iligkili oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Kardiyak reoperasyonlarda LVEF, total pompa siiresi ve
EuroSCORE degerleri mortalite i¢in prediktor faktorler olarak kabul
edilebilir.

Anahtar sozciikler:
reoperasyon, ReCABG.

Erken postoperatif mortalite, kardiyak

Tablo 1. Operatif veriler

Hasta Sayist Yiizdest
Resternotomi 154 95
Sag Torakotomi 8 5
Konvansiyonel CPB 138 85
On-pump ¢aligan kalpte 23 14
Off-pump CABG 1 1
Total pompa siiresi 98 (31-230)
Kros klemp siiresi 58 (8-131)
Ekstiibasyon siiresi (saat) 16 (5-267)
Yogun bakimda kalig siires1 (giin) 4,6 (1-98)
Hastanede Kalss siiresi (giin) 11,7 (5-106)
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Tablo 2. Hastalarin karakteristik 6zellikleri

+Degisken
Bayan
Erkek

Acil cerrahi miidahale

Hipertansiyon
KOAH

Diyabetes Mellitus
Sigara
Hiperlipidemi
KKY

Infektif endokardit

KBY
NYHA

I

o

m

v
Euroscore

4.

BSA (m*2
Preop. toraks CT
Stuck kapak
Onceki CABG

Hasta Sayis1
79

77

46

112

21

17

39
36

8

38

87

29

6.14 (4-15)
51.9 (15-77)

146

9

4

3

1,77 (1,37-2,19)
31

33

39

Onceki MI, Invazif girigim ' 32
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51
49
28
72
14
11
41
25
23
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18
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[SS-125]
Long term results of coronary endarterectomy for diffuse coronary artery disease
Gokhan Arslanhan', Nehir Selcuk?, Miige Evren Tagdemir Mete?, Murat Bastopgu®, Gokgen Orhan?

!Department of Cardiovascular Surgery, Ministry of Health Marmara University Pendik Research and Training Hospital, Istanbul
’Department of Cardiovascular Surgery, Dr. Siyami Ersek Cardiovascular and Thoracic Surgery Research and Training Hospital,
Istanbul

*Department of Cardiovascular Surgery, Bitlis Tatvan State Hospital, Bitlis

Introduction: With the current experience in percutaneous coronary interventions, patients referred to coronary artery
bypass grafting (CABG) surgery frequently have extensive coronary disease. The long-term benefits of CABG arise from full
revascularization of the diseased vessels. In patients with extensive disease, coronary endarterectomy (CE) may be required to
allow revascularization of some vessels. In this study, we aimed to determine the short and long-term results of patients who
required CE in a single cardiac surgery center.

Methods: Patients who required CABG and CE between May 2010 and February 2019 were retrospectively identified. For the
included 83 patients, demographic, preoperative, and postoperative data were recorded. 3-year and 5-year survival was analyzed
using Kaplan-Meier graphs.

Results: Coronary endarterectomy was performed on 83 patients who represented a total of 90 target coronary vessels. The
mean age of the patients was 57.9 + 9.14 years old; male to female patient ratio was 63:20. Of all included patients, 71 required
open CE and 12 required closed CE. Multivessel CE was needed in 7 patients. 3-year follow-up was completed for 50 patients
with 37 (74%) alive at the end of follow-up. 5-year follow-up was completed for 38 patients with 27 (71.1%) alive at the end of
follow-up.

Conclusion: Coronary endarterectomy can be performed without a hazard to long-term survival considering the risks of
incomplete revascularization. For patients with extensive coronary disease, CE is an alternative that should be considered to
achieve full revascularization.

Keywords: Coronary endarterectomy, coronary artery bypass grafting, survival.
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Figure 1. 3-year survival analysis using Kaplan-Meier graphs. Figure 2. 5-year survival analysis using Kaplan-Meier graphs.
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[SS-126]
Pandemi doneminde tek ekip tarafindan yapilan oncelikli kalp cerrahisi sonuclari
Evren Miige Tasdemir Mete, Ummiihan Nehir Selcuk, Gokcen Orhan, Serap Aykut Aka

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

Giris: COVID-19 enfeksiyonu pandemi olarak kabul edildigi 11 Mart 2020 tarihinden itibaren tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de ilk sirada yer alan saglik sorunu olmusgtur. Pandeminin yayilma hizi da goz 6niine alinarak, mevcut saglik sistemi
kosullarinda kalp damar cerrahisi alaninda cerrahi planlama ile ilgili olarak yayinlar, ortak goriisler bildirilmistir. Bu ¢alisma
kapsaminda merkezimizde COVID pandemisi siirecinde cerrahi dncelik siras1 goz oniine alinarak tek ekip tarafindan pandemi
stirecinde ac¢ik kalp cerrahisi vaka siirecleri analiz edilmistir.

Yontemler: 11 Mart-1 Haziran tarihleri arasinda hastanemizde acil ve erken oncelikli endikasyon dahilinde tek ekip tarafindan
yapilan, 44 vaka retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Cerrahi ekip tarafindan 39 hastaya acik kalp cerrahisi, 5 hastaya periferik damar cerrahisi prosediirii uygulanmisgtir.
40 hastada herhangi bir preoperatif akciger bulgusu yok iken, 2 hastada viral pnomoni tipik bulgu, 2 hastada ise atipik bulgular
mevcut idi. Tipik pnomoni bulgusu olan 1 hasta COVID 6n tanisi ile COVID servisinde takip edildi. COVID PCR testi negatif
sonuglanan hasta AKBG uygulandi. Diger hastanin preoperatif BT’de viral pnomoniyi bulgusu saptanmasi ancak klinik
uyumsuzluk olmasi nedeniyle COVID testi gerek goriilmeden opere edildi. Hastalarin 3’iinde postoperatif donemde uzayan
yogun bakim siireci, akciger enfeksiyonu ve diisiik satiirasyon degerleri nedeniyle akciger tomografisi, COVID-19 PCR testi
yapildi. Hi¢ bir hastada pozitiflik saptanmadi.

Sonu¢: Merkezimizde T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin yayimlamis oldugu saghik kurumlarinda
pandemi doneminde uygulanmas: gereken tiim dnlemler alinmigtir. Bu calismamizda acil ve erken oncelikli acik kalp cerrahisi
ve periferik cerrahi girisimlerinin devam eden pandemi siireci de diisiiniildiigiinde gerekli kontrol ve 6nlemler dogrultusunda
yapilabileceg8i gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, kalp cerrahisi, pandemi, periferik cerrahi.

Tablo 1. Demografik veriler Tablo 2. Uygulanan cerrahi prosediirler
MAX: 81 ACBG 32 (%72.72)
YAS MIN: 44 ACBG MVR 1(%2.27)
ORT: 62,5
ACBG AVR 1(%2.27)
o KADIN: 13(29,5%)
CINSIYET
ERKEK: 31(70,5%) MVR 1 (%2’27)
DIYABETES MELLITUS 22 HASTA( %50) AVR SUPRAKORONER AORT REPLASMANI 1 (%2,27)
HIEEREANSIYON SLHASTACRYD) SUPRAKORONER AORT 1(%2,27)
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI 9 HASTA (%20.5) - ——
: INTRAKARD 0
0-2 risk skoru: 17(%38.6) IAK TUMOR 1(%2,27)
EUROSCORE e Mt oo SOXTL) KALICI PIL IMPLASYONU 1(%2.27)
LVEF<40% 11 HASTA (%25 I i 0,
EJEKSIYON FRAKSIYONU LVEF 40- 49% 9 HASTA E%ZO?S) KAROTIS ENDARTEREKTOMI 2( /04’5)
EVEE =0 HoE O i) ENDOVASKULER GIRISIMLER 3(%6.8)
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[SS-128]
Pandemi doneminde kalp cerrahisi yonetimi: COVID-19 sirasinda alinacak 6nlemler sonuclar
ve deneyimler

Mehmet Isik, Serkan Yildirim, Yiiksel Dereli, Omer Tanyeli, Niyazi Gormiis

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

Giris: COVID-19 salgin1 sirasinda gergeklestirilen acil ve yart acil agik kalp ameliyat: vakalarindan elde edilen tecriibelerin
paylasilmasi amaglanmigtir.

Yontemler: 23 Mart — 24 Temmuz 2020 tarihleri arasinda agik kalp ameliyat1 yapilan hastalar geriye doniik incelendi. Hastalar
COVID-19 yoniinden sorgulandi. Siipheli vakalar, enfeksiyon hastaliklari ile konsiilte edilerek viriis testi ve toraks bilgisayarli
tomografisi cekildi. Klinik durumu miisaade eden ve siipheli oldugu diisiiniilen hastalardan 24 saat arayla alinan iki virtis testi
negatif ¢ikana kadar ameliyat ertelendi. Aort diseksiyonu, iskemisi devam eden koroner arter hastalig1 ve stuck kapak vakalari
COVID-19 yoniinden siipheli bile olsalar herhangi bir test yapilmadan pozitifmig gibi diisiiniilerek ameliyata alind1.

Bulgular: Toplam 108 hastaya acik kalp ameliyati yapildi. 64 CABG, 24 kapak ameliyati, 10 kombine, 8 asendan aort
veya hemiarkus replasmani ameliyatlar1 gerceklestirildi. COVID-19 siiphesi olan toplam 22 hastadan 16’sinin postoperatif
takiplerinde solunum problemleri yasandi. COVID-19 siipheli hastalarin yatis siireleri normalden ortalama 5 giin daha fazlaydi.
Opere edilen hastalardan 19’unun pandemi yiiziinden tedirgin olup hastaneye gec geldigi tespit edildi.

Sonug: Pandemi doneminde hasta muayenesinde ilk akla gelen tani COVID-19 olmaktadir. Bu nedenle benzer semptomu olan
kalp hastalarinda, dogru taninin konulmasinda zorluklar yasanabilir. Ayrica pandeminin hasta ve hekim lizerinde olusturdugu
psikolojik baski, tedavide gecikme korkusu, yanlis COVID-19 tanisi konarak tedavi verilmesine neden olabilen durumlardir.
Pandemi yiiziinden hastaneye gelmekten tedirgin olan ve gecikmis vaka olarak bagvuran hastalarin postoperatif mortalite ve
morbiditesi artabilir. COVID-19 pozitif veya siipheli bir hastada, acik kalp ameliyat1 yapildiginda, COVID-19 enfeksiyonundan
kaynaklanacak problemler ve kardiyopulmoner baypastan dogacak sistemik etkiler goriilebilir. Bu iki durumun bir araya
gelmesi ile komplikasyonlar daha da agir seyredebilir.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, COVID-19, pandemi.
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[SS-129]
Koroner arter baypas ve kapak cerrahisi sonrasi vazopleji insidansi ve risk faktorleri
Murat Bastopcu, Murat Sargin, Hiiseyin Kuplay, Seving Bayer Erdogan, Nihan Yapici, Serap Aykut Aka

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

Giris: Vazopleji hipotansiyon, tasikardi ve diisiik sistemik vaskiiler direng ile seyreden, normal veya yiiksek kardiyak debiye
ragmen doku perfiizyonunun yeterli diizeyde saglanamadig1 bir tablodur. Onemli riskler barindiran kalp ameliyatlar1 sonrasi
mortalite ve morbidite artigina neden olan vazopleji tablosunun daha iyi anlagilmasi, hangi hastalarda bu riskin artmig
oldugunun aydinlatilmasi yol gosterici olacaktir. Bu ¢alismanin amaci kalp cerrahisi sonrasi vazopleji insidansini ve hangi risk
faktorlerinin etkili oldugunu belirlemektir.

Yontemler: Prospektif, gozlemsel calismamizda Subat 2018 - Eyliil 2018 tarihleri arasinda 18 yasin ilizerinde merkezimizde
koroner arter baypas ve kapak cerrahisi olan hastalar ardisik olarak calismaya dahil edildi. Hastalar kardiyopulmoner baypas
sonrast ve yogum bakimda kardiyak kontraktilite, hemoraji, inotrop ve vazopressor ihtiyaclar: acisindan degerlendirilerek
vazopleji ve kontrol gruplart olusturuldu. Gruplar demografik, ekokardiyografi ve operatif degiskenler arasinda farkliliklar
acisindan karsilastirildi. Anlamli farklilik saptanan degiskenler bagimsiz risk faktorii olarak tekrar analiz edildi.

Bulgular: Vazopleji toplam 487 hastadan 31 hastada tespit edildi ve insidansi %6,37 olarak hesaplandi. Vazopleji grubunda
diyaliz gerektiren KBY siklif1, ACE inhibitorii, anjiyotensin reseptor blokeri ve diliretik kullanim sikligi daha fazla,
kardiyopulmoner baypas siiresi ve aortik klemp siiresi daha uzun ve ortalama EuroSCORE daha anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Vazopleji kapak cerrahisi ve kombine kapak-koroner arter cerrahisi olan hastalarda sadece koroner arter cerrahisi
hastalarina gore daha sik saptanmigtir. Sadece KPB siiresi, Ace inhibitorii kullanimi ve ARB kullanimi ve diyaliz gerektiren
KBY tek bagina anlamli risk faktorleri olarak ortaya ¢ikt.

Sonug: Uzun kardiyopulmoner baypas siiresine sahip, ameliyat éncesi ACE inhibitorii veya ARB kullanan, diyaliz dykiisii olan
hastalarda vazopleji a¢idan dikkatli olunmasi gerekir.

Anahtar sozciikler: Kalp cerrahisi, sok, vazopleji.
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[SS-130]
Genis sternum defektlerinin eslik ettigi mediastinit vakalarinda pektoral kas flebi rotasyonu
uygulamalari

Ersan Ozbudak', Ali Fuat Mirhanogullart', Yasin Unal?, Siileyman Karakoyun®, Duygu Ceylan*, Erdem Barim*

10Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

20Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi, Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon Klinigi, Kocaeli
30zel Kocaeli Akademi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli

‘Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kocaeli

Giris: Median sternotomi, agik kalp cerrahisinde cok iyi bir eksplorasyon saglamasiyla en sik tercih edilen yaklagimdir.
Sternotomilerden sonra yara yerinde acilma, osteomiyelit ve hatta mediastinit gibi Oliime yol agabilen komplikasyonlar
geligebilmektedir. Bu ¢alismada, mediastinit ve yaygin kemik kaybi gelisen dort hastada, basarili sol pektoral kas rotasyon flebi
uygulamalar1 sunulmustur.

Yontemler: 2017-2019 yillar1 arasinda, agik kalp cerrahisi sonrasinda sternal dehiscense ve mediastinit gelisen hastalarda sol
pektoral kas flebi rotasyonu yapilan 4 olgu degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tamami kadin cinsiyet ve yas ortalamasi 72,25 idi. Oz ge¢mislerinde, 3 hastada diabetus mellitus, 4 hastada
hipertansiyon, 3 hastada aktif sigara kullanimi ve KOAH &ykiisii mevcuttu. Ug hastaya koroner arter baypas cerrahisi (KABC)
X4, bir hastaya KABCX3+ mitral kapak tamiri yapilmisti. Tiim hastalarda dehissens sonrasi debridman ve sternum revizyonu
yapildi. Ancak klasik tedaviler sonrasinda yaygin kemik kaybr ve genis yara defektleri olustu. Hastalar hangi kollarini aktif
olarak kullandiklar1 degerlendirildi. Aktif kullanilmayan taraftaki sol pektoral kas flebi hazirlanmasi kararlastirildi. Hastalar
isleme alinarak sol pektoral kas rotasyon flebi sternum orta hat iizerine kapatildi. slem sonrasi 1 hastada hematom olustu ve
bosaltma islemi uygulandi. 1 hasta solunum yetmezligi nedeniyle genel yogun bakim iinitesine devredildi. 3 hasta islem sonrasi
sifa ile taburcu edildi. fslem sonrasi ortalama 24+6 aylik takip edilen 3 hastada herhangi bir sikint1 izlenmedi.

Sonu¢: Yogun kemik dokusu kaybinin eslik ettigi derin sternal yaralarin tedavisi agresif cerrahi yontemler ve uygun antibiyotik
uygulamalarina ragmen oldukca zordur. Bu tiir genis, enfekte sternum defekti olan hastalarda debridmanlar sonrasi, hastalarin
iyi degerlendirilmesi ve pektoral kas flebiyle rekonstriiksiyon etkili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Mediastinit, pektoral, sternum.

Sekil 1. Sol pektoralis major kas flebinin
rotasyon edilmis hali.
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[SS-131]

Incidence of inotropic support for patients with low ejection fraction and myocardial viability
after coronary artery bypass surgery

Tamer Kehlibar, Erhan Giiler, Tamer Cebe

Siyami Ersek Chest Diseases and Surgery Training and Research Hospital, Istanbul

Introduction: Decreased cardiac functional reserve is considered to be a significant risk factor in patients undergoing coronary
bypass surgery. Patients with low ejection fraction require much more inotropic support postoperatively. This study aims to
reveal the requirement of inotropic support in patients with low ejection fraction with myocardial viability less than %70 for
early postoperative period and its relationship with viability.

Methods: From 2016 to 2019, patients with viability less than %70 who underwent Coronary Artery Bypass Graft surgery in
our clinic were included in this study. The demographic, preoperative data, angiography features was drawn from a retrospective
database and then analyzed. Patients were randomly allocated into two groups whether to require or not require inotropes.

Results: 41 patients were included in this study. The average age was 59.51+10.40 years. Preoperative data was given in Table
1. No statistically significant difference was found between the groups on demographic data and symptomatology. The syntax
score of Group 1 was 23.2+6.1 and group 2 was 25.0£7.4 (p=0,043). Mortality and morbidity rate were found not different
significantly among groups.

Conclusion: Our study revealed that, among patients with low EF, inotropic support requirement increases for the early
postoperative period in proportion to the Syntax score. Preoperative Syntax score calculation may help predict postoperative
inotrope need and planning. Comparisons with larger number of patient series may provide more reliable results about the effect
of inotrope need on mortality and morbidity.

Keywords: Coronary artery bypass surgery, inotrope, syntax, viability.

Table 1. Preoperative data

Inotrope - (n=26) Inotrope + (n=15) P value
Age 63.89 + 10.69 59.72+10.92 0.406
Diabetes 4 (%66.7) 15 (%51.7) 0.666
HT 3 (%50.0) 22 (%78.6) 0.184
Renal Failure 1(%16.7) 7 (%24.1) 1.000
Carotid Disease 1(%16.7) 5(%17.2) 1.000
COPD 0 (%0) 5(%17.2) 0.561
PCI 1(%16.7) 6 (%20.7) 1.000
Viability versus EF 39.67+13.03 32.10+6.73 0.219
Euroscore II 5.70+9.64 5.74+5.46 0.988
Syntax 232+6.1 250+74 0.043

106



Doktor Bildirileri - S6zIU - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 16. Kongresi 2020 - Dijital

Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-132]
Robotic-assisted cardiac surgery without aortic cross-clamping: A safe alternative approach
Ahmet Umit Gullu!, Sahin Senay', Egemen Ersin?, Onder Demirhisar?, Muharrem Kocyigit®, Huseyin Cem Alhan'

!Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine Programme of Perfusion, Istanbul
JAcibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine Department of Anesthesiology, Istanbul

Introduction: Attempting to place an aortic cross-clamp may complicate surgery and post operative outcomes in patients who
have mediastinal adhesions or in those with extensive aortic calcification. Although right sided cardiac surgery via thoracotomy
is not a new technique in these patients, robotic-assisted intracardiac repair without cross-clamping was not reported in a large
group of patients previously. In this study, the safety of robotic-assisted cardiac surgery without aortic cross-clamping was
examined.

Methods: From January 2010 to March 2020, 304 patients underwent robotic-assisted cardiac surgery in our center and in 25
of these patients (8.2%) with a mean age of 65.5+20 years myocardial protection was succeeded with moderate hypothermic
ventricular fibrillatory arrest. Severe pericardial adhesions or existence of highly calcified ascending aorta were the indications
for fibrillatory arrest during robotic assistant surgery.

Results: Most patients were in NYHA class =II (88.0%) and mean logistic EuroSCORE value was 18.5+22.3. The type of the
operations were mitral/tricuspid valve repair/replacement, Cryoablation, ASD closure and pericardiectomy. CPB times were
141.5+47 (min 77- max 252) minutes. There was no case of conversion to open thoracotomy or sternotomy. Hemiparesis was
observed in one patient. Two patients with 78.2 and 81.9 EuroSCORE values had mesenteric ischemia and multi-organ failure,
respectively, and died at postoperative period.

Conclusion: Robotic-assisted cardiac surgery without cross-clamping may provide reasonable outcomes in patients with
severe aortic calcification or mediastinal adhesions undergoing intracardiac repair. These acceptable outcomes may encourage
surgeons to perform this approach in appropriate group of patients.

Keywords: Aorta and great vessels, cardiovascular pathology, valve repair/replacement.

Table 1. Perioperative characteristics of patients and types of Table 2. Perioperative complications.
robotic-assisted operations performed without aortic cross-
clamping Perioperative Complications n %
Repair Techni a=2s %
Min-Max | Mean-St = Neurological Deficit
ks o 655420 Tricuspid Valve Replacement 7 28
P — ey 183022y || Ml Valve Repair o * e Permenant 0 0
oo i ands Mitral Valve Replacement e
LVEDD (em) 4363 |6sara Atrial Septal Defect Repaic s |n e Transient 1 1.7
CPB Duration (min) 7282 14160471 Mitral Valve Replacement+ Cryoablation 2 8
1CU Stay (hours) 2138 344362 Mitral Valve Replacement +Tricuspid Valve Repair | 2 s Revision for Bleeding 1 4
am2s % Tricuspid Valve Repair 1 N 4 16
Female " 56 Mitral Valve Repair+ Tricuspid Valve Replacement | | 4 New onset AF
NYHA Class 34 3 2 "
o i s Post Pericardiotomy Syndrome 2 8
coPD 3 2
. o Pleural Efusion Needs Drainage 2 8
CAD 2 a8
T 2 - Renal Failure Needs Dialysis 2 8
Infective Endocarditis 1 4
Mesenteric Ischemia 1 4
Mortality 2 8
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[SS-133]

Comparison of postoperative outcomes between robotic mitral valve surgery and conventional
mitral valve surgery

Hiiseyin Sicim', Murat Kadan', Gokhan Erol', Vedat Yildirim?, Cengiz Bolcal', Ufuk Demirkili¢!

!University of Health Sciences, Gulhane Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Ankara
2University of Health Sciences, Gulhane Training and Research Hospital, Department of Anesthesiology, Ankara

Introduction: Robotic mitral valve surgery continues to become widespread all over the world in direct proportion to the developing
technology. In this study, we aimed to compare the postoperative results of robotic and conventional mitral valve surgery.

Methods: A total of 130 patients who underwent robotic mitral valve surgery (Group I=64) and conventional mitral valve
surgery (Group I1=66) with full sternotomy between 2014 and 2020 were included in our study. Cardiopulmonary bypass times,
cross-clamp times, ventilation times, drainage amounts, transfusion amount, inotropic need, revision, arrhythmia, intensive care
and hospital stay times and mortality were analyzed retrospectively.

Results: Cardiopulmonary bypass time (204.12+45.8 min) in Group I was significantly higher than Group II (98.23+17.8 min)
(p<0.001). Cross clamp time in Group I (143+27.4 min); It was significantly higher than Group II (69+15.2 min) (p<0,001).
Drainage amount in Group I (290+129 cc) was significantly lower than Group II (561136 cc) (p<0,001). While the mean
mechanical ventilation time was 5.3+3.9 hours in Group I; It was 9.6+4.2 hours in Group II, which was significantly lower in
Group I (p=0.001). Accordingly, intensive care stay (p=0.006) and hospital stay (p=0.003) were significantly lower in Group I.

Conclusion: According to conventional methods, robotic mitral valve replacement is an effective and reliable method, since
total perfusion and cross clamp times are longer, drainage amount and blood transfusion need are less, ventilation time, intensive
care and hospital stay time are shorter.

Keywords: Conventional surgery, mitral valve replacement, robotic surgery.

Figure 1. Robotic mitral valve replacement.

Table 1. Comparison of postoperative data

-MVR (n=64) c¢-MVR (n=66)
Ort+Ss Ort % Ss p values
(Median / Min-Max) (Median / Min-Max)
. 290 + 129 561 £136 *
Drainage amount (cc) (305 / 75-675) (592 /350-855) <0001
. . 0403 09+12 .
ES transfusion (unit) ©/03) (1/0-5) 0,014
e 5339 9.6+42
Ventilation time (hours) (5/3-21) (8/6-28) 0,001*
. 1,6+0,8 2,6+1,0 .
Intensive care stay (days) (1/1-5) @/19) 0,006
g 79+29 94x31
Hospitalization (days) (7/6-14) (7/6-14) 0,003*
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[SS-134]

Sag anterior mini torakotomi araciligiyla kapak cerrahisi ile birlikte sag koroner arter baypas
greftleme

Ali ihsan Hasde, ilyas Mammadyarov, Cagdas Baran, Mustafa Serkan Durdu, Kemalettin Ucanok

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bu ¢alismamizda, sag anterior minitorakotomi yoluyla kapak cerrahisi ile birlikte perkiitan girisime uygun olmayan sag
koroner arter baypas greftleme cerrahisi yaptigimiz olgulari sunmay1 amag edindik.

Yontemler: Calismamiza Nisan 2018 ile Subat 2020 tarihleri arasinda opere edilen 19 hasta dahil edildi. Bu hastalarda 3. veya
4. interkostal araliktan kesi yapilarak torakotomi uygulandi. Sonrasinda sag koroner artere baypas greftleme ve takiben bir ya
da kombine kapak cerrahisi prosediirii uygulandi. Greft olarak safen ven kullanildi. Proksimal anastomoz kros klemp altinda
yapildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin 11’i kadin (%57.9) ve 8’i erkekti (%42.1). Ortalama yas 71.46+6.82 idi. Alt1
hastanin (%31.6) New York Heart Association siniflamasinda gore fonksiyonel kapasitesi III-I'V idi (Tablo 1). Sag koroner arter
baypas greftleme ile birlikte 9 hastada tek kapaga cerrahi girisim uygulanirken, 10 hastada kombine kapak cerrahisi uygulandi.
Ortalama kardiyopulmoner baypas siiresi 107.64+21.33 dk. iken, ortalama kros klemp siiresi 88.11+22.63 dk. idi (Tablo-2).
Ortalama yogun bakim kalig siiresi 1.72+0.75 giin iken hastanede kalis siiresi ort. 6.92+3.27 idi. Hastalarin ortalama takip siiresi
11£2.1 ay idi.

Sonug: Yaptigimiz bu calisma, minimal invaziv kapak cerrahisi planlanan hastalarda, RCA lezyonunun olmasi minimal
invaziv girisim i¢in engel tegkil etmedigini ve bu olgularda da sag anterior minitorakotominin giivenle uygulanabilir oldugunu
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Minimal invaziv, kapak cerrahisi, RCA baypas.

Tablo 1. Demografik veriler

n 19

Yas, ort+SD, yil 71.46+6.82

Cinsiyet, n (%) 11 (57.9%)

Viicut kitle indeksi, kg/m2, ort£SD 27.13+2.07

Logistic EuroSCORE II, ort +SD (%) 6.21%2.57

Ejeksiyon Fraksiyonu, ort £SD (%) 54.7248.12

sPAB (mmHg) 414483

que.‘]w;[ York Heart Association fonksiyonel siniflamasi 13 (68.4%)

M =log 6 (31.6%)

Gegirilmis MI, n (%) 2(10.5%)

Hipertansiyon, n (%) 10 (52.6%)

Diabetes Mellitus, n (%) 6 (31.6%)

Dislipidemi, n (%) 11 (57.9%)

Preoperatif Kreatinin, ort £SD, mg/dL 0.95+0.27 Tablo 2. Operatif veriler

Eerisikobstrakdit akifee hastalis, i (%) SE1%) Kardiyopulmoner by-pass siresi (dk ), ort£SD  107.64+21.33

Gegirilmis strok, n (%) 1(5:3%) Kros klemp siiresi (dk.), ort £SD 88.11222.63

Periferik vaskiiler hastalik, n (%) 3(15.8%) RCA by-pass ile kombine kapak cerrahisi prosediirii 3 (15.8%)

?Z‘:tk bkﬁk oS 7(36.8%) . %&m (%) 1(5.3%)
e 2(10.5%) e 4(21%)

« Aort Yetmezligi :&:MMRYAF;‘;I(Q i) 1(5.3%)

fdémmpm“ﬁ“ 12 (63.2%) « MVR, 1 (%) Sl ((256 '33;3)

« Dejeneratif 4(1%) : ﬁﬁi{{ﬁf (%9 1(5.3%)

Tricuspid kapak yetmezligi 5(26.3%) + MVR+TRA, n (%) 3(15.8%)
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[SS-135]

Mitral kapak replasmani sonrasi atriyal fibrilasyon: minimal invaziv ve konvansiyonel
yontemlerin karsilastirmasi

Emre Selcuk, Cengiz Koksal

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Yeni baglangich atriyal fibrilasyon (AF), acik kalp cerrahisi sonras: morbidite ve mortaliteyi artiran bir risk faktoriidiir.
Mitral kapak replasmani sonrast postoperatif AF, yaklasik %30 oraninda goriilir. Bu calismada sag mini-torakotomi ve
sternotomi ile mitral kapak replasmani yapilan hastalarda postoperatif yeni baglangichi AF siklig1 karsilastirilmigtir.

Yontemler: 2017-2020 tarihleri arasinda klinigimizde romatizmal mitral kapak hastalig1 nedeni ile kapak replasmani yapilan,
ameliyat Oncesi siniis ritminde olan 159 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif demografik
verileri, klinik ozellikleri ve postoperatif AF acisindan tanimlanmais risk faktorleri arastirildi. Hastalar operasyon tipine gore iki
gruba ayrild (Sag mini torakotomi ve sternotomi). Postoperatif yeni baglangi¢li AF riski lojistik regresyon modeli olusturularak
aragtirildi.

Bulgular: Toplam 159 hasta (mini torakotomi=45; sternotomi=114) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %35.2’si (n=56) izole
mitral darlik, %44.7’si (n=71) izole mitral yetmezlik, %20.1’i (n=31) miks mitral kapak hastalig1 nedeni ile opere edildi. Her
iki grup arasinda preoperatif 6zellikler agisindan anlamli fark yoktu. Yeni baglangi¢hi atriyal fibrilasyon orant %2 idi (n=46).
Minimal invaziv grupta postoperatif AF (%15,6 ve %34.,2, p=0.02) ve kan iriinii kullanimi1 (%40 ve %63.2, p=0.008) daha
azdi. Multivaryant analizde sternotomi, postoperatif AF acisindan bagimsiz bir risk faktoriiydii (OR= 2.3; %95 Giiven araligi=
1.6-4.2). Persistan AF orani %16,4 (n=26) olup mini torakotomi grubunda anlamli olarak daha diisiiktii (%6.7 ve %20.2, p=0.03)
Sonu¢: Romatizmal mitral kapak hastaligi nedeni ile minimal invaviz mitral kapak replasmani yapilan hastalarda yeni
baslangicli AF siklig1, sternotomi ile opere edilen hastalara goére anlaml olarak diisiiktiir.

Anahtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon, minimal invaziv, mitral kapak.
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[SS-136]
Minimal invaziv mitral kapak cerrahisi sonuclarimiz: retrospektif inceleme
Saygin Tiirkyilmaz, Ali Aycan Kavala, Giilsiim Tiirkyilmaz, Mehmet Ali Yesiltag, Hasan Toz

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

Girig: Sag minitorakotomi yoluyla minimal invaziv mitral kapak cerrahisi (MIMKC) son zamanlarda hasta konforu agisindan
avantajlar1 diisiiniilerek giderek yaygin bir sekilde uygulanmaya baslamistir. Biz de kendi MIMKC tecriibelerimizi bu

calismamizda paylagmak istedik.

Yontemler: Ocak 2016 ile Ocak 2019 yillar1 arasinda
klinigimizde yapilan 30 MIMKC uygulanan, izole
mitral kapak hastali§1 olan hastalar1 inceledik.
Calismaya dahil edilen hastalarda preoperatif,
peroperatif ve postoperatif sonuglar1 incelendi.

Tablo 1. Minimal invaziv mitral kapak cerrahi yapilan hastalarin
demografik bilgileri, mortalite ve morbidite sonuglar1

eopm - o,
Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 62 idi. 19 hasta Pr of = e
(%63.3) erkek 11 hasta (%26,7) kadindi. Hastalarin Yag 62
5’inde (%16,7) diyabet, 21’inde (%70) hipertansiyon Cinsiyet
11’inde (%36,6) pulmoner hipertansiyon, 9’unda (%30) Erkek 19 633
kronik bobrek yetmezligi, 4iinde (%13,3) atriyal | Kadm 1 26,7
fibrilasyon, 2’sinde (%6,7) ise kronik obstiiktif akciger .
hastalig1 mevcuttu. Preoperatif ejeksiyon fraksiyonu Diyabet ) 16,7
24 (%80) hastanin >%50, 6 (%20) hastanin ise %30- Hipertansiyon 21 70
50 arasindaydi. Peroperatif ortalama kardiopulmoner " .
baypas siiresi ortalama 152 (106-181) dakika, kross Piifmoser: Haper tastayon i 60
klemp siiresi 94 (83-124) dakikadir. Tiim hastalarda Kronik Bobrek yetmezligi 9 30
femoral arteriyel kaniilasyon yapilmistir. Preoperatif . -
mortalite g()'ryijlmemi§tiz Pc})/stlz)perjtif vent?latdre Aty Tonlatyen % s
bagli kaldig: siire ortalama 6.2 saattir. Yogun bakim Kronik Obsruktif Akciger Hastalig: 2 6.7
yatig siiresi 1.6 (1-6) giin. Toplam hastanede kalis L .
siiresi 5.4 (4-14) gindiir. Tk 30 gin icerisindeki SZ‘;{;EJ‘*S‘V“ Fraksiyom 2% 80
hastalarin postoperatif takiplerine bakildiginda; 1 %30-50 6 20
(%3,3) hastada hemodiyaliz ihtiyac1 olmustur. Hicbir
hastada miyokard enfarktiisii gelismemis, kanama Peroperatif
revizyonuna alinmamigtir. Alti (%20) hastada —
. . Lo . . opulmoner bypass zamani (dk) 152(106-181)

atriyal fibrilasyon gelismigtir. Bir hastada pnénomi
goriilmiistiir. Periferik vaskiiler komplikasyon, Kross klemp siiresi (dk) 94(83-124)
frenik sinir yaralanmasi ve serebrovaskiiler olay
goriilmemistir. Takiplerinde 2 (%6,7) hastada yara Femoral kaniilasyon 30 100
yerinde maserasyon goriilmiistiir. Hicbir hastada Perop mortalite 0
mediastinit goriilmemistir. 1 yillik sagkalima
bakildiginda mortalite goriilmemistir. Postop extitbasyon siires1 (saat) 5.9(2-8)
Sonu¢: MIMKC sonuglarina bakildiginda standart Yogun bakim yatis siiresi (giin) 1.6 (1-6)
sternotomi ile yapilan mitral kapak cerrahisine iyi =
bir alternatif olarak goriilmektedir. Hasta konforu Elastanc yxiigileest (gt SIS
ve estetik kaygisi goz Oniine bulunduruldugunda Postoperatif
ise bir adim 6ndedir. Deneyimli kliniklerde uygun
anatomiye sahip hastalarda g/HMKC oncelikli ol}iak Seminuvaskiiier oley g g
diistintilebilir. Hemodiyaliz ihtiyaci 1 33
Anahtar sozciikler: Minimal invaziv kalp cerrahisi, Atriyal fibrilasyon 6 20
mitral kapak cerrahisi, kalp cerrahisi, mitral kapak
hastalig1. Frenik sinir hasan 0 0

1 yallik mortalite 0
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[SS-137]
Non-koroner kardiyak cerrahide sag vertikal infra-aksiller torakotomi ile yaklasim
Sinan Goger, Mustafa Giiler

Bahgegehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul

Giris: Hastalarin agik kalp ameliyat: hakkindaki kaygilari, gelisen teknoloji ve cerrahi tekniklerin 15181nda, cerrahlart minimal
invaziv cerrahiye yoneltmekte. Klinigimizde, koroner disi kalp cerrahisinde, sag vertikal infra-aksiller torakotomi (RVIAT)
yolu ile yapilan vakalar: derledik.

Yontemler: Ocak 2013- Eyliil 2020 tarihleri arasinda, yaglar1 18 ile 80 arasinda, 52 si kadin 43 ii erkek 95 hasta sag infra-
aksiller vertikal torakotomi yaklasimi ile ameliyat edildi. 3. interkostal araliktan 5. interkostal aralifa dogru uzanan 6-8 cm’lik
insizyon (Sekil 1) ile toraksa girildi. Hastalardan 37’sine izole mitral kapak replasmani (MVR), 18 ine MVR+trikiispit onarim,
1T’ine aort kapak replasmani (AVR), 13’iine AVR+MVR, 1l’ine atriyal septal defekt onarimi, 4 hastaya sol atriyal miksoma
eksizyonu, 1 hastaya da izole trikiispit kapak replasmani yapildi. Hastalardan 12’si daha 6nce sternotomi yapilmis reop vaka idi.
Reop vakalar ve aortun anatomik pozisyonu uygunsuz olan veya cerrahi teknik geregi 13 vaka olmak iizere 25 vakada femoral
arter kaniilasyonu yapildi. Diger vakalarda aortik kaniilasyon yapildi. Venoz kaniilasyon sag atriyal ya da selektif bikaval olarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Postoperatif donemde, redo 1 hasta akut bobrek yetmezIigi, antifosfolipid sendromlu 1 hasta kanama diatezi gelismesi
nedeni ile olmak iizere 2 hasta ex oldu. Ileri trikiispit yetmezligi nedeni ile redo trikiispit replasmani yapilan hastada karaciger
fonksiyon bozuklugu mevcut idi. Drenaj nedeni ile revizyona alindi. Takibinde problem gelismedi. Diger hastalar sifa ile taburcu
edildi. insizyonun uzak olmas1 sayesinde, hastalarda meme dokusu ve pektoralis major kas hasar1 goriilmedi.

Sonug¢: RVIAT yaklasimini, ekstremite ve yatig pozisyonu serbestligi ve kozmetik agidan sternotomiye istiinliigii nedeni
ile uygun kapak operasyonlari, bazi konjenital vakalar ve intrakardiyak tiimor vakalarinda giivenle uyugulanabilecegini
diisliniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Minimal invaziv kalp cerrahisi, sternotomi, torakotomi.

Sekil 1. Ameliyat sonrasi1 2. ay insizyon.
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[SS-138]
Tow-year follow-up after endovascular therapy of superficial femoral arteries with retrograd
popliteal appraoch

Emced Khalil

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu

Introduction: Popliteal artery puncture, which makes possible the use of lower profile sheaths and devices, has gained
popularity as an alternative to the antegrade approach due to the reduction in vascular complications at the access site. The
present study aimed to analyze the safety of the procedure and long term patency of the superficial femoral artery (SFA) and
popliteal artery (PA) and in subjects undergoing recanalization with the popliteal retrograde approach.

Methods: Forty-three subjects who underwent endovascular therapy (EVT) of the SFA or PA with retrograde popliteal approach
were enrolled in this retrospective study. The decision for retrograde approach was made according to pre-intervention CT
angiography results (severe calcification and/or relatively long CTO segment)

Results: Technical success was achieved in all cases. Access site complications, including hematoma and bleeding, were observed
in 2 subjects (4.66%). Transfusion or surgical treatments were not required in any cases with access site complications. Acute
success rate was defined as the recovery of good blood flow evaluated by angiography after EVT was 100%. Distal embolization,
which did not cause any limitations in distal flow, occurred in 1 subject (2.33%). Ankle-brachial index (ABI) calculated at 1
month post-intervention was significantly higher than pre-intervention ABI [0.9 (0.59-1.3) vs. 0.7 (0.4-1.1), p<0.001].

Conclusion: Our findings demonstrate that retrograde popliteal artery puncture can be used as a safe and effective technique for
recanalization of SFA and PA stenosis and occlusions. The retrograde popliteal approach provides excellent long-term primary
patency rates.

Keywords: Endovascular treatment, long term patency, retrograde popliteal access, superficial femoral artery.

Figure 2.
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[SS-139]
Lokal anestezi esliginde karotis endarterektomi giivenlidir

Umut Serhat Sanri

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

Giris: Iskemik inme gelismis iilkelerde is giicii kaybinin énemli bir nedenidir. iskeminin énemli sebeplerinden biri karotis arter
darligidir (KAD). Bir¢ok calismada karotis endarterektominin (KEA) inme ve 6liim riskini azaltti§i gosterilmistir. Uygulanan
anestezi yonteminin perioperative ve postoperative sonuglara olan etkisini aragtirdik.

Yontemler: Calismaya 2014 - 2019 yillar1 arasinda semptomatik, ciddi karotis arter stenozu nedeni ile opere edilen 162 hasta
dahil edildi. KAD tanisi tiim hastalarda Dopler USG’yi takiben CT anjiyografi veya DSA ile konuldu. %70 ve iizeri darliklar
ciddi olarak kabul edildi. Postoperatif 30 giin takip yapildi. Lokal anestezi (LA) grubundaki hastalara preoperatif veya
perioperatif sedasyon uygulanmadi. Genel anestezi (GA) grubunda 50 mmHg iizeri selektif ortalama giidiik basinci giivenli
kabul edildi. Ttiim hastalar operasyon siiresince ve yogun bakim iinitesinde invaziv arteriyel kaniilasyon, EKG monittrizasyonu
ve pulse oksimetre ile izlendi.

Bulgular: Kirk yedi hastada GA, 115 hastada LA kullanildi. Hastalarin demografik ozellikleri, risk faktorleri, komorbidite
faktorleri, 6liim orani, inme, sant kullanim orani ve TIA oranlari1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Hastanede yatig ve
yogun bakim ihtiyact LA kullanilan grup lehine anlamli olarak diisiiktii.

Sonug: Yapilan bircok caligma LA kullanilan operasyonlarda operasyon siiresini, sant kullanim oranini ve hastanede yatig
sliresini anlaml1 derecede diisiik bildirilmistir. Takiplerde restenoz orani, nérolojik semptom goriilme ve 6liim orani a¢isindan
gruplar arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Yine intraoperatif motor ve mental degerlendirmenin LA uygulanan grupta
daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. LA'nin komorbit hastalarda entiibasyona bagli komplikasyonlardan korunmada faydali
oldugunu bilinmektedir. Calismamizda literatiir ile uyumlu sekilde inme, MI ve 6liim oranlarinda fark saptamadik. Hastane
kalis siiresi ve yogun bakim ihtiyact bakimindan LA grubu daha avantajli goriinmekteydi. Bizce KEA lokal anestezi altinda
giivenle yapilabilir.

Anahtar sozciikler: Endarterektomi, karotis arter darligi, lokal anestezi.
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[SS-140]
Karotis endarterektomide rejyonel anesteziye karsin genel anestezi: 79 olgunun retrospektif
analizi

Fehim Can Sevil, Mehmet Tort, Fahri Adali, Necip Becit
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Afyonkarahisar

Giris: Karotis endarterektomi (CEA) karotis arter stenozunda altin standart tedavi olarak kabul edilse de uygulanacak anestezi
metodu konusunda goriis birligi saglanamamuistir. Calismamizda rejyonel anestezi (RA) ve genel anestezi (GA) ile yapilan CEA
operasyonlar karsilagtiriimigtir.

Yontemler: Ocak 2005-Haziran 2020 yillar1 arasinda klinigimizde CEA uygulanan 79 hastanin analizi yapildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, medikal kayitlari, operasyon verileri hasta dosyalarindan toplandi ve retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin (65 erkek, 82.3%) yas ortalamasi1 70.08+8.65 yil idi. En sik goriilen semptom hastalardan 44’iinde (55.7%)
goriilen hemisferik infarkt idi. Operasyonlardan 55’i RA ile yapilirken 24’ti GA ile yapildi. Operasyon siiresi ve klemp siiresi
RA grubunda GA grubuna gore daha kisa idi (sirastyla, 117.93+11.02 dk vs. 151.46+9.49 dk, p<0.001; 34.60+5.62 dk vs.
51.62+7.47 dk, p<0.001). Postoperatif donemde hastalardan altisinda (7.6%) solunum bozukluklari, tigiinde (3.8%) sinir hasart,
tictinde (3.8%) hematom, ikisinde (2.5%) yara enfeksiyonu, ikisinde (2.5%) mortalite goriildii ancak RA ve GA gruplarinda
komplikasyonlar agisindan anlamli farklilik yoktu. GA grubuna gore RA grubunda postoperatif kan replasmani daha sik
yapilmistir (p=0.028). Yogun bakimda kalma siiresi GA grubuna gore RA grubunda daha kisa iken (1.07+0.26 giin vs. 2.5+5.87
giin, p=0.003) hastanede kalma siireleri a¢csindan fark yoktu (3.05+1.07 giin vs. 4.46+5.23 giin, p=0.394). Hastalarin taburcu
olduktan sonraki takiplerinde hastalardan 16’sinda (20.3%) restenoz, ikisinde (2.5%) stroke, birinde (1.3%) transient iskemik
atak, dordiinde (5.1%) mortalite goriilmiistiir.

Sonug: CEA operasyonlarinin RA ile yapilmasi postoperatif istenmeyen olaylarda artisa neden olmamakta, operasyon siiresini
ve klemp siiresini azaltmakta ve hastalarin yogun bakimda kalma siirelerini kisaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Karotis endarterektomi, karotis okliizyon, rejyonel anestezi, sinir hasari, stroke.
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[SS-141]

Tikayic1 periferik arter hastaliklarinda alternatif bir yontem: Kapali (remote)
endarterektomi-ilk deneyimler

Biilent Mert, Kamil Boyacioglu

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

Giris: Kapali (uzaktan-remote) endarterektomi, uzun segment yiizeyel femoral arter ve iliyak arter tikayict hastaligin tedavisi
icin acik ve endovaskiiler cerrahiyi birlestiren minimal invaziv bir prosediirdiir. Klinigimizde son iki senedir uygun hastalar
bu yontem kullanilarak tedavi edilmektedir. Calismamizda, bu prosediiriin teknik zorluklarini ve dayaniklilifini arastirarak
tecriibelerimizi paylastik.

Yontemler: Kasik insizyonu ile yapilan kapali endarterektomi, eksternal iliyak ve ylizeysel femoral arterlerin vaskiiler
rekonstriiksiyonu i¢in cerrahi aday olarak kabul edilen alternatif bir tedavi secenegi idi. Uzun segment femoral arter hastaliklari,
kombine ilio-femoral uzun segment hastaliklari, reoperasyon ihtiyaci gosteren tikayict damar hastaliklarinda bu yodntem
oncelikli olarak diisiiniildii. Tiim veriler retrospektif olarak veritabanina girildi ve olarak gézden gecirildi. Islemden sonra,
ilk y1l birinci ay, liciincii ay ve daha sonra alt1 ayda bir ¢ift ultrason gozetimi ve/veya bilgisayarli tomografi anjiyografi iglemi
yapildi.

Bulgular: On bes hastaya kapali endarterektomi prosediirii uygulandi. Hastalarin ortalama yas 57 idi, %73 hasta erkek
ve %40 diyabetikti. Iki hastada kronik bobrek yetersizligi vardi. %33 hastada (5 hasta) ayak yarasi vardi. %6 (1 hastada)
teknik basarisizliktan dolay1 femoro-popliteal baypas yapildi, 1 hastada kanama revizyonuna alindi. Iki hastaya izole kapali
endareterktomi yapildi, 13 hastada endovaskiiler tedaviyle beraber bu iglem uygulandi. Bir hastaya ylizeyel femoral arter riiptiirii
nedeni ile stent takildi. Bes hastada (%33) ilk 6 ay icinde yeniden restenoz goriildii, bu hastalara endovaskiiler tedavi uygulandi.

Sonug¢: Kapali endarterektomi, 6zellikle komplike vakalarda standart baypas prosediirlerine uygun ve dayanikli bir alternatiftir
tedavidir. Yiizeyel femoral arter ve iliyak arter uzun segment tikanmalar1 i¢in tercih edilen prosediir olarak baypas’in yerine
diistintilebilir.

Anahtar sozciikler: Kladikasyo, kronik total okliizyon, kronik ekstremite tehdit eden iskemi, yiizeyel femoral arter.

\

Sekil 1. Yiizeyel femoral artereden kapali (remote) endarterektomi islemi
sonrasi ¢ikartilan materyal.
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[SS-142]
Carotid body tumors: a 10-year experience
Berk Arapi, Ozan Onur Balkanay, Tlknur Sahin, Cigdem Tel Ustiinigik, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu, Gokhan Ipek

Istanbul University-Cerrahpasa Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul

Introduction: Glomus tumors are neoplastic tumors that originate from neural crest. They are the most common paragangliomas
of head and neck region. Early surgery should be applied to prevent invasion and metastasis. Surgical approach should be
planned according to Shamblin classification. Surgery aims to excise entire mass and maintain continuity of arterial structures.

Methods: Patients who underwent surgery in our clinic between 2008-2018 were evaluated. The standard protocol was not
applied for preoperative evaluation. Generally, diagnosis was made by USG, CTI, MRI. All tumors were categorized with
Shamblin classification. The follow-up of patients from internation to discharge was evaluated retrospectively.

Results: In our clinic, 31 female, 7 male, 38 patients with average age of 45 years were operated in 2008-2018. Most of the
patients applied for a mass in the neck. According to Shamblin, 36.5% of lesions were type I, 53.6% type 11, and 0.9% type III.
The mass was completely removed in patients with type I lesions. In 27% of those with type II lesions, the mass was removed
by tying ECA branches. In two of patients with type III lesions, ICA was excised and the saphenous graft was interposed, the
other patient’s vagus was cut and mass was removed primarily. During follow-up, right hemiplegia developed in one patient,
vocal cord paralysis in two patients, dysphagia in two patients.

Conclusion: Glomus tumors are often noticed with a mass in neck. Biopsy is contraindicated due to dense vascularity and
proximity to vascular structures. Angiography is the gold standard in preoperative evaluation. Ultrasound is noninvasive and
provides good anatomical information. Color Doppler evaluates vascularity of tumor. Today, CTI and MRI have replaced
angiography.

Keywords: Glomus, tumors, paragangliomas, shambling.
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[SS-143]

Retrograde versus antegrade approach for the endovascular treatment of symptomatic
femoropopliteal disease: Results of the 2-years follow-up

Emced Khalil

Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ordu

Introduction: To compare the antegrade and retrograde approach in terms of access site complications and long-term patency
in subjects undergoing EVT for symptomatic SFA or popliteal artery stenosis or occlusions

Methods: All consecutive patients who underwent retrograde recanalization for partial stenosis or chronic total occlusion of
the SFA or PA at two centers were enrolled in this retrospective analysis. Subjects were divided into two groups according to
the approach selected for EVT as antegrade approach group or retrograde approach group. The rate of primary patency, which
was defined as the lack of restenosis at the target lesion, was the primary outcome measure during the follow-up evaluations.

Results: A significant improvement occurred in ABI following the intervention in both antegrade approach group
[0.7 (0.3-1.1) vs. 0.85 (0.4-1.3), p<0.001] and retrograde approach group [0.5 (0.3-1.1) vs. 0.8 (0.3-1.3), p<0.001]. The primary
patency rate at 1st, 6th, 12th and 24th months of the intervention in the antegrade approach group were 94.85%, 83.82%, 74.26%,
and 66.91%, respectively.

Conclusion: Antegrade approach and retrograde approach provides a similar safety profile in the EVT of SFA and popliteal
artery stenosis and occlusion. The primary patency rates at 1st, 6th, 12th, and 24th months of the follow-up were also similar
in the two groups. However, the significant difference in the lesion characteristics of the subjects undergoing retrograde or
antegrade approach complicates to reach a clear conclusion regarding the superiority of one technique to the other

Keywords: Antegrade, complication, endovascular treatment, primary patency, retrograde, superficial femoral artery.

Figure 1.
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[SS-145]

Periferik arter yaralanmalarinda optimum uzuv kurtarma
Atilla Orhan

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

Giris: Ekstremite travmasi olan hastalar acil servislere her giin bagsvurmaktadir. Aciliyet nedeniyle, bu hastalardan morbidite
ve mortalite verisi elde etmek zordur. Bu ¢alismanin amaci, hinterlandimizdaki ekstremite arter yaralanmasi olan hastalara
yaklagimi ve sonuglarini analiz etmektir.

Yontemler: 2017-2020 arasinda merkezimiz tarafindan kaydedilen veriler retrospektif olarak incelendi. Ekstremite arter
yaralanmasina maruz kalan hastalarin demografik, yaralanma mekanizma ve lokalizasyonlari, tedavi yaklasimi, ampiitasyon
ve sagkalim acisindan sonuglari elde edildi.

Bulgular: Ekstremite arterlerinde yaralanmasi olan 28 hastay1 inceledik. Tiimii erkekti. Hinterlandimizda ana yaralanma
mekanizmast su¢ eylemleri (%53.57) olup, bunu trafik kazasi (%28.57), is kazalar1 (%10.71) ve tehlikeli davraniglar (%7.14)
izledi. Tiimiinde arter yaralanmasiyla iligkili diger lezyonlar ve 4 hastada organ yaralanmasi mevcuttu. Tiimiine acik cerrahi
onarim uyguland: (Tablo 1). Postoperatif mortalite %10.71 idi. Yasayanlar arasinda, iki ekstremiteye major ampiitasyon yapildi.
Biri postoperatif yaygin damar ici koagiilasyon, digeri yiiksek enerjili elektrik yanigina bagli yaygin kas nekrozu nedeniyle
ampiite oldu. Uzuv kurtarma oran1 %92.85 idi.

Sonug: Ekstremite arter yaralanmalar1 genelde multitravma sonucu olugur. Cerrahide ilerlemelere karsin, hastalarin tani ve
tedavisinde tartismalar vardir. Olgularimiza agik cerrahi onarim yaptik. Ciddi multitravma nedeniyle kaybedilen hastalarimiz
disinda revaskiilarizasyon dist nedenlerden sadece iki ekstremite ampiite edildi. Bu nedenle acik cerrahi onarim altin standart
olmaya devam etmektedir. Zor anatomik bolgelerde endovaskiiler girisimleri kullanmamamizin nedeni girisimsel radyologlarla
multidisipliner bir yaklagimi bagaramayisimizdir ve calismamizin en zayif yanidir.

Cerrahi stratejiye karar verirken lezyonlarin anatomik bolgesini ve magdurlarin genel durumunu dikkate almanin 6nemli
olduguna inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Ampiitasyon, arter yaralanmasi, damar yaralanmasi, revaskiilarizasyon, travma, uzuv kurtarma.

Tablo 1. Arter onarimlarin ekstremitelere gore dagilimi

N=28 Sag Ust Ekstremite Sol Ust Ekstremite Sag Alt Ekstremite Sol Alt Ekstremite
Otojen Ven Bypass 4 2 5 1
End-to-End Anastomoz 0 2 1 7
PTFE Interpozisyon 0 0 1 1
Primer Sitiir 0 0 0 2
Ligasyon 0 0 1 0
Trombektomi 1 0 0 0
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[SS-146]
Karotis endarterektomi cerrahi sonuclarimiz
Zafer Cengiz Er', Hasan Ekim!', Ferit Cigek¢ioglu', Hact Alper Uzun', Sameh Alagha', Fethi Sada Zekey?

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat
Bozok UniversitesiTip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yozgat

Girig: Inme (strok) biitiin diinyada en énemli morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir. Geligmis iilkelerde, en sik &liim
nedenleri arasinda ikinci ya da ligiincii siralarda yer almaktadir. Yeni olusan inmelerin %5-12’sinden revaskiilarizasyona
uygun karotis arter stenozundan kaynaklandig: gosterilmistir. Karotis arter stenozu nedeniyle karotis endarterktomi uygulanan
hastalarin sonuglarini incelemek ve literatiirle karsilagtirarak deneyimlerimizi sunmaktir.

Yontemler: Ocak 2013- Mart 2020 arasinda Bozok Universitesi hastanesi ve Yozgat Devlet Hastanesinde karotis endarterktomi
uygulanan 35 hasta ¢alismaya alinmistir. Etiyoloji, eslik eden hastaliklar, anestezi sekli, ameliyat ve postoperatif komplikasyonlar
retrospektif degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif erken donemde dort hastada (%11,42) gecici iskemik atak, iki hastada (%5.,71) yutma giicliigii, bir
hastamizda (%2,85) medikal tedavi ile diizelen yara yeri enfeksiyonu ve ii¢ hastada (%8,57) hematom goriildii. Kombine cerrahi
yapilan bir vakamizda ve asamali cerrahi yapilan 2 toplamda 3 vakamizda koroner baypas sonras: medikal tedavi ile diizelen
atriyal fibrilasyon ataklari oldu. Vakalarin sadece karotis cerrahisi yapilanlarda, hastanede ortalama 5,02+2.2 giin, yogun
bakimda kalis siireleri ortalama 1,19+0.7 giindii.

Sonug: Calismamizda bilateral stenozu ve kritik darlig1 olup, preoperatif degerlendirmede karotis klemp siiresi icinde yeterli
akim saglanmasinda risk olabilecegi diisiiniilen 17 hastada sant kullanildi. Sant kullaniminin sec¢ilmis vakalarda genel kabul
goren ilkelerde uygulanmasinin daha giivenli oldugunu diisiinmekteyiz. Yama kullanim1 KEA de tartigilmig konular arasindadir.
Rutin yama uygulamasinin klemp zamanini uzatmasi, ¢ift siitiir hatti, riiptiir, kanama, enfeksiyon tromboz gibi riskleri oldugu
diigtiniilmektedir. Karotis endarterktomi ge¢misten giiniimiize kadar gelen tecriibelerin 1s18inda gelen ilkelere uyuldugunda
diisiik mortalite ve morbite ile yapilabilen bir cerrahidir.

Anahtar sozciikler: Endartektomi, karotis stenozu, serebro vaskiiler olay.

Sekil 1. Karotis endarektomi
ameliyat1 agamalari.
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[SS-147]
Nadir goriilen bir hastalik olan skleroderma: Iloprost tedavisi sonuclarimz

Yildirim Giiltekin, Ali Bolat
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Kirikkale

Giris: Skleroderma, deri ve i¢ organlarin yaygin fibrozu ile karakterize, kronik, enflamatuvar bir hastaliktir. Vaskiilopati
ve immiin aktivasyon patogenezde onemli bir rol almaktadir. Hastalik en sik 30-50 yaslarinda kadinlarda goriilmektedir
(kadin/erkek orani 8/1). Popiilasyonda skleroderma gelisme riski %0.026’dir. Sistemik sklerodermada vaskiiler patoloji
olarak dijital iskemik iilserler, Raynould fenomeni ve pulmoner hipertansiyon bulunmaktadir. Iskemik dijital iilserler yasam
kalitesini etkileyen onemli klinik sorundur. Yasam sekli degisikligi ve medikal tedavi kullanimina karsin sikayetleri devam
eden hastalarda sempatektomi gerekebilir. Klasik tedavi yontemlerine ragmen dijital iilser nedeniyle siddetli agriyla gelen
hastalarda direncli Raynould fenomeni varlifinda iv iloprost kullanilabilmektedir. Nadir goriilen bir hastalik olan sklerodermali
hastalardaki dijital iskemik iilserlerin tedavisinde iloprostun etkinligini gosterir deneyimimizi paylasmay1 amacladik.

Yontemler: 2017-2020 tarihleri arasinda ortalama yasi 68,2 olan dijital iskemik iilseri olan sklerodermali 8 kadin hastaya
15 giin iv iloprost, diisiitk molekiil agirlikli heparin ve analjezik tedavisi uygulandi. Tedavi 6ncesi ve siireci boyunca klinik
izlemleri (solukluk, sogukluk, siyanoz, tilser) yan1 sira Visual Analog Agr1 Skalasi ve parmaklardan Pulse-oksimetreyle oksijen
satiirasyon degerleri kaydedilerek degerlendirdi. Hastalar 1 ay sonra kontrole cagirildi.

Bulgular: Hastalarda, tedavi 6ncesi Visual Analog Agr1 Skalasindaki degeri, siddetli (8-9) olarak saptandi, sonrasi hafif (1-2)
olarak saptandi. Tedavi oncesi Pulse-Oksimetre degeri ortalama %82, sonrasi ortalama %93 olarak tespit edildi. %14 artig
oldu. Hastalarin tamaminda sogukluk, solukluk ve siyanoz diizeldi. Analjezik ihtiyaci azaldi. 1 ay sonraki kontrollerinde dijital
tilserlerde regresyon oldugu gozlendi.

Sonug: Sklerodermada dijital iilseri olan hastalarda iloprost tedavisi, dijital tilserin progresyonunu ve iskemik agrilar1 azaltarak,
el fonksiyon kaybini diizelterek yasam kalitesini artiran bir tedavi yontemi olarak tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Dijital iskemik iilser, iloprost, skleroderma.
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[SS-148]
Aortoperiferik perkiitan vaskiiler girisim komplikasyonlari
Hakan Barutca, Sinan Sahin

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

Giris: Aortoperiferik vaskiiler girisim komplikasyonlar1 %3’e varan nispeten yiiksek bir siklikta olup basit cilt alt1 ekimozundan,
ani Oliime dek genis bir spektrumdadir. Calismamizin amaci, komplikasyonlarin genel siniflandirmasi ile beraber 6zellikle
nadir goriilen durumlari radyolojik goriintiileri, tanisal goriintiileme Onerileri ile birlikte, tedavisi ile beraber degerlendirmektir.

Yontemler: Agustos 2016-Agustos 2020 araliginda hastanemizde renkli Doppler US, BT anjiyografi ve dijital substraction
anjiyografi vasitasiyla, radyolojik yontemler ile tanisi konulmus anjiyografi sonrasi komplikasyonlar retrospektif olarak
incelenerek siniflandirildi. Ozellikle nadir komplikasyonlar ile medikal, endovaskiiler veya acik cerrahi ile tedavisi yapilmig
olgulardan radyolojik postoperatif goriintiilemesi olanlar secilerek ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Yapilan smiflandirmalarda, literatiirde de en sik olarak belirtilen hematom, pseudoanevrizma gibi giris yeri
komplikasyonlari bizim calismamizda da benzer oranlarda bulundu. Ayrica literatiirde nadir olarak bildirilen hava embolisi,
islem esnasinda kullanilmis malzemenin fragmantasyon ve embolisi, iyatrojenik arter riiptiirii veya komsu arter okliizyonu gibi
komplikasyonlar da dokiimante edilip yapilan tedavileri, alternatifleriyle beraber degerlendirildi.

Sonug: Genel olarak sik goriilen komplikasyonlarin tedavisi, literatiir bilgileri dogrultusunda nispeten daha agik sekilde
yonetilebilmektedir. Ancak nadir goriilen ve genellikle literatiirde ayr1 ayr1 olgu sunumlari seklinde bildirilen komplikasyonlarin
yonetimi ¢ok daha karmagik olup multidisipliner yaklasim ve farkli branglarin beraber ¢calismasini gerektirmektedir.

Anahtar sozciikler: Anjiyografi, komplikasyon, nadir.

) Sekil 2. iliak arteri disseke edip proksimal ucu yalanci
Sekil 1. iliyak arter darligini tedavi amaciyla sol ana liimende; distal ucu gergek liimende olacak sekilde acilmig

femoral arterden girerek iliyak arteri disseke edip proksimal periferik stent, sol ana femoral arterden tekrar kateterize
ucu yalanci limende; distal ucu gergek limende olacak edilerek proksimal ugta diseksiyon flebi fenestre edilip
sekilde a¢ilmis periferik stent. Ek olarak sag iliyak arterden overlap olacak sekilde proksimale yeni bir stent daha
beslenen transplant bobrek mevcut. yerlestirilerek akim devamlilig1 saglandi.
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[SS-150]
Karotis endartektomi cerrahisi geciren hastalarda norobilissel yeteneklerdeki degisimin
arastirilmasi

Zafer Cengiz Er', Hasan Ekim!, Ferit Cigek¢ioglu', Hact Alper Uzun', Sameh Alagha', Fethi Sada Zekey?, Ertan Demirdas®,
Kivang Atilgan®

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yozgat

’Ozel TOBB ETU Hastanesi Ankara

‘GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Vaskiiler yetmezlige bagli olarak olugan vaskiiler norokognitif fonksiyon bozuklugu (VNFB), kognitif bozukluk kognitif
yetersizligin olusturan bir klinik antite olup etiyolojisinde karotis darlig1 6nemli rol oynar. Karotis arter stenozunun norobiligsel
yeteneklerde azalmaya yol agtig1 calismalarda gosterilmistir. Karotis arter stenozu nedeniyle karotis endarterktomi uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi donemde norobiligsel yeteneklerin ameliyat oncesine gore farklarini arastirmak ve dolayisiyla
karotis revaskiilerizasyonun biligsel faaliyetler iizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Yontemler: Ocak 2015-Haziran 2020 arasinda Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesinde karotis endarterktomi
ameliyati olan 38 sayida vaka incelenmistir. Karotis endarterktomi yapilan hastalarin operasyondan 1 giin 6nce, erken donem
olarak postoperatif 2, 4 ve 30. giinlerde norobiligsel testler yapilmistir. Karotis endartektomi ameliyatinin kognitif sonuglara
etkisi aragtirilmistir.

Bulgular: Sayr menzil ve kendiliginden hatirlama testinde operasyon sonrasi erken donem 2. giinde diisme sonrasinda
4. ve sonrasinda 30. giinde zamanla diisiik diizeyli yiikselme olmustur. Ogrenme test puan sonuglar1 preoperatif donemle
kiyaslandiginda 2. giin en diisiik 4. giin artmakla beraber preoperatif déneme gore diisiik, 30. giin ise preoperatif doneme gore
iyilesmis olarak saptanmigtir. Sozel akicilik test puan sonuglarinda operasyon sonrasinda diisme olmamis bilakis minimalde
olsa artis gozlemlenmistir. Test puan sonuglarinda kiimiilatif olarak operasyon sonrasi erken donemlerde preoperatif doneme
gore diisme 30. giinde ise preoperatif doneme gore artig saptanmigtir.

Sonug: Ge¢miste karotis endarterktomi (KEA) cerrahi tedavisindeki amag; Norokognitif iyilesmeden daha ¢ok iskemik inme ve
serebrovaskiiler olaylarin (CVO) 6nlenmesi olmustur. KEA’da ndrokognisyona etki eden faktorler multifaktoriyeldir. Giinlimiizde
norokognisyonun korunmasi ve gelistirilmesi tarihin her doneminden daha biiyliik 6nem arz etmektedir. Karotis stenoz
tedavisinde biligsel yetenekler oncellenilerek, her bir etkenin hastaya optimum yarar saglayarak, tedavinin bireylestirilmesinin
biligsel yeteneklerdeki artist maksimize etmeye yardim edecektir.

Anahtar sozciikler: Endartektomi, karotis stenozu, vaskiiler kognitif bozukluk.
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Venoz yetmezlik tedavisinde N- butyl cyanoacrylat embolizasyon kullammm vaka serisi
Zafer Cengiz Er', Hasan Ekim', Ferit Cigekcioglu', Hac1 Alper Uzun', Sameh Alagha', Burak A¢ikgoz?, Fethi Sada Zekey?

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat
’Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
’Bozok UniversitesiTip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Endovenoz lazer ablasyon (EVLA), radyo frekans ablasyonu, kopiik skleroterapi ve CAE kullanilan tekniklerdir. Kopiik
skleroterapi yaygin kullanilan minimal invaziv yontem olmakla beraber yiiksek niiks oranlari, hava embolisi, pulmoner
emboli, derin ven trombozu ve bas agrisi gibi yan etkileri vardir. CAE uygulamasinda polimerizasyonuyla derin damarlara
embolizasyon riskini azaltir, elastisitesi sayesinde ise hareket kisitlhilig1 yapmaz boylece hasta konforu artar. Amacimiz CAE
yapilan hastalarimizin sonuglarini inceleyip degerlendirmektir.

Yontemler: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ocak 2017 ile 2020 tarihleri arasinda vendz yetmezlik nedenli safen
ven ablasyonu uyguladigimiz hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Renkli Dopler ultrasonografi (RDUS) ile VSM ¢ap1 5,5 mm tiizeri
ve safeno-femoral reflii siiresi 0,5 sn den daha uzun olan 241 hastada 249 ekstremiteye siyanakrilat embolizasyonu (CAE)
uyguladik. Hastalarin postoperatif yedinci giin poliklinik muayenesiyle birinci ve altinci aylarda RDUS tetkikiyle kontrolleri
yapild1.

Bulgular: Postoperatif 1. ayda yapilan RDUS kontrol muayenesinde VSM’de 249 islemin 247°de (%99,19), altinc1 ayda ise
241’inde (%96,78) obliterasyon saglanmisti. Vakalarimizin 12’sinde (4,81) tromboflebit, 4 hastada (%1,60) seliillit, 20 hastamizda
(%8,03) safen ven trasesi lizerinde cilt bolgesinde kizariklik olup medikal tedavi ile gecti. Alt1 aylhlk RDUS kontroliinde 8
VSM’de (%3,21) kismi rekanalizasyon saptandi. Derin ven trombozu ya da norolojik komplikasyon gelisen hastamiz olmadi.
Sonu¢: CEA'nin iglem ve taburcu siirelerinin kisa olmasi, yliksek VSM obliterasyon, diisiikk komplikasyon oranlar1 6ne ¢ikan
ozelliklerdir. Kateter gerektiren tiim girisimlerde oldugu gibi tortiyoze venleri olan hastalarda teknigin sinirlt olusu giiniimiizde
klasik cerrahiyi tamamen diglayamamistir. Damar yapisi uygun hastalarda CEA tedavisi basarili sonuglari ile gelecek
vadetmektedir.

Anahtar sozciikler: Embolizasyon, N-butyl cyanoacrylat, venoz yetmezlik.
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Penetran kalp yaralanmasinda klinik tecriibelerimiz
Mehmet Ali Yesiltas, Yusuf Kuserli, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirkyilmaz, Giilstim Tiirky1lmaz

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

Giris: Penetran travma ile acile gelen hastalarda 6liimciil sonuglar dogurabilir. Kardiyak penetran travmalar, tiim penetran
travmalar diisiiniildiigiinde en yiiksek 6liim ve morbidite oranina sahip olanidir. Kardiyak penetran travmaya maruz kalan
hastalardan yaklasik %80’1 hastaneye ulasamadan hayatini kaybetmektedir. Biz bu calismamizda; penetran kardiyak travmaya
maruz kalmig hastalara tedavi yaklasgimimizi paylastik.

Yontemler: Ocak 2012 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp ve damar
cerrahisine klinigine penetran kalp yaralanmasi sebebiyle bagvuran hastalar retrospektif olarak incelendi.134 kardiyak penetran
travmasi olan hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 86’s1 (%64,2) erkek, 48’1 (%36,8) kadindi. Ortalama yas 36 (19-71) idi. Penetran yaralanmalarin 97’si
(%72.,4) delici kesici alet yaralanmasi, 37’si (%27,6) ise atesli silah yaralanmasi sonucu geligmisti. Hastalardan 81’i (%60,4)
sag ventrikiilden, 21’1 (%15.7) sol ventrikiilden, 26’s1 (%19.5) sag atriyumdan, 3’ti (%2,2) asendan aortadan, 3’ (%2,2) ana
pulmoner arterden yaralanmistir. 54 (%40,3) hastada sag torakotomi, 47 (%35,1) hastada sternotomi, 33 (%24,6) hastada sol
torakotomi uygulanmustir. 12 (%8,9) hastada koroner arter yaralanmasi mevcut olup bu hastalarin tamaminda off-pump baypas
uygulanmuistir. Ventrikiil ve atriyum tizerindeki yaralanmalar primer olarak plejitli dikislerle kapatilmistir. Asendan aorttaki 2
(%1.5) yaralanmada suprakoroner greft interpoze edilmistir. 3 (%2.2) hasta preoperatif, 9 (%6,6) hastada postoperatif mortalite
olmustur. 3 (%2.2) hastada sternum dehissensi, 3 (%2.2) hastada da sepsis gelismistir. Hastalarin yogun bakim yatig siiresi 1.4
(1-6) giin, toplam hastane yatis siiresi 4.8 (3-21) giin arasindadir.

Sonug: Toraks ve mediastene olan travmalarda her zaman kardiyak travma siiphesi yer almalidir. Hastane oncesi, hastanin
hastaneye ulagiminin hizlica saglanmast ve hizli bir sekilde tani koyularak agresif ve hizli sekilde tani alip tedaviye
yonlendirilmesi hayat kurtaricidir.

Anahtar sozciikler: acik kalp cerrahisi, atesli silah yaralanmasi, delici kesici alet yaralanmasi, penetran kalp yaralanmasi,
travma cerrahisi.

Tablo 1. Penetran kalp yaralanmasi tedavi
yaklasitmimiz ve mortalite ve morbidite.

n %

Cinsivet 86 642
R 48 368
Yas 19-71
Yaralanma sekli 97 724
Delici-Kesici Alet Yaralanmas: 37 2; '6
Atesli Silah Yaralanmas: '
Yaralanan Bolge

¥ . 81 60,4
Sag Ventnikil 21 157
Sol Venarikul % 195
Sag Atrium 0 0
Sol Atrium 3 22
Asendan Aorta 3 22
Pulmoner Arter =
Tedavi Yaklasum
Sa3 Torakotomi o et
Sol Torakotomi e 35'1
Sternotomi ’
Morbidite

- 3 22
Sepsis 3 22
Stemum Dehissensi 7 5';
Yara Yen Revizyonu v
Mortalite 3 22
Perop 9 66
op

Has_tam Yans Sﬁrcs:(gm\) 14 (1-6
Yogun balum yats siiresi 48 53-7)1)
Toplam yats siiresi ° -
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Peripheral arterial disease, angioplasty, balloon, mimics software, printing, three-dimensional
Hakan Go6ger', Ahmet Barig Durukan?, Osman Tung?®, Erding Naseri*, Ertugrul Ercan’

'Medical Park Usak Hospital, Department of Cardiology, Usak, Turkey
’Medical Park Usak Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Usak
SBTECH Company, Ankara

“Afyon Park Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Afyon
SMedical Park Izmir Hospital, Department of Cardiology, Izmir

Introduction: 3D printing technology has been adapted to medical applications recently for use in neurosurgery, dentistry,
plastic and reconstructive surgery, cardiac surgery and vascular interventional procedures. In this study, we aimed to document
the potential role of 3D printed physical and digital anatomical models in pre-procedural planning, practice and training in
lower extremity arterial interventions. We also aimed to optimize vascular access sites, evaluate stenosis severity and make
more accurate balloon sizing

Methods: Sixteen patients who underwent superficial femoral artery balloon angioplasty between February 2016 and April 2019
were retrospectively analyzed for vascular access site preference and balloon sizing. Preprocedural computerized tomography
volumetric images used for diagnosis were analyzed retrospectively and modeled with 3D printing. Procedural and 3D based
data regarding size of the balloon and deployment sites and the severity of the stenosis were compared.

Results: Measurements obtained from 3D models manually and segmentation images from software was similar. Both were
smaller than the actual size of balloons used. Stenosis severity (%) was similar with manual and software methods and both
were significantly lower than quantitative angiographic measurements. Vascular access site preference was changed in 5 patients
(31.2%) when model was simulated by nonsterile practice with 3D printed physical models. Also wire and catheter selection
differed in eight patients while practicing with models.

Conclusion: The planning and practicing of lower extremity arterial procedures with 3D models may reduce operator dependent
variables, avoid unnecessary interventions, reduce endothelial damage and increase procedural success.3D printed models may
be used for educational purposes for medical professionals.

Keywords: Angioplasty, balloon, mimics software, peripheral arterial disease, printing, three-dimensional.

Figure 2. Manuel measurements of 3D printed
physical models with digital caliper. a) Lesion

wimye length of SFA measured with digital caliper. b)
Figure 1. Measurements of digital 3D printing models with Lesion diameter of SFA measured with digital
3D printing software (Mimics/3-matic) modules. a) Lesion caliper. ¢) SFA lumen diameter measured with
length and diameter of SFA. b) Created hallow model and digital caliper from demounted part. d) SFA
vessel wall. ¢) Segmentation of SFA (Mimics Software/3- lesion length measured with digital caliper from
matic). demounted part.
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Retrograde recanalization for chronic superficial femoral artery occlusion: Should it be a
primary strategy or an alternative after failure of antegrade approach?

Ali Baran Budak!, Orhan Eren Giinertem?, Kanat Ozis1k®, Serdar Giinaydin®

'Bagkent University School of Medicine, Alanya Practice and Research Center, Department of Cardiovascular Surgery, Antalya
’Bagkent University School of Medicine, Ankara Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Ankara
*University of Health Sciences, Ankara City Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Ankara

Introduction: Aim of our study was to compare patients in whom retrograde popliteal access (RPA) in prone position was
chosen as first-line strategy and percutaneous intentional extraluminal angioplasty technique was used for recanalization, with
patients in whom antegrade attempt had failed and RPA in supine position with either endoluminal or bidirectional “rendezvous”
technique was used in endovascular treatment (EVT) of superficial femoral artery (SFA) with 15-month follow-up results.

Methods: We retrospectively studied EVTs which RPA was used for the recanalization of chronic total occlusion (CTO) of SFA
between February 2017 and April 2019. The study population was divided into two groups as Group 1 (n=24): RPA in the prone
position was chosen as a first-line strategy and PIER technique was used (Figure 1); and Group 2 (n=22): RPA in the supine
position and endoluminal/rendevous technique (Figure 2) was used.

Results: Technical success was achieved in all cases. The length of CTO was longer (26.9+4.1 vs. 20.6+6.5 cm; p<0.05) and
more calcific (70.8% vs. 54.5%; p<0.05) in group 1. Primary stenting was required in more patients in group 1 (70.8% vs. 45.4%;
p<0.05). In group 2, rendezvous technique was used in 9 patients (40.9%) (figure 2). Mean hemostasis time was significantly
longer in group 1 (39.7+14.1 vs 7.6+7.3; p<0.05). Primary patency rates of group 2 were higher than group 1, but this difference
became significant only at 6™ month (95,8%, 87.5%, 79.1% for group 1 vs. 100%, 95.4%, 81.8% for group 2).

Conclusion: Considering safety and effectiveness, either planned as a primary strategy or needed as a back-up plan, RPA should
be in the vascular surgeon’s portfolio

Keywords: Chronic total occlusion, endovascular, retrograde popliteal access, superficial femoral artery,

26-Febru
Catheterization

retrograde wire

. | . l
Figure 1. Crossing of CTO via retrograde approach in Figure 2. Rendezvous technique.
prone position.
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Kalp damar cerrahisinde operasyona alinan travmatik aciller
Zeki Temiztiirk, Davut Azboy

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazig

Giris: Travma nedeniyle acil servise bagvuran ve kalp damar cerrahi klinigimiz tarafindan operasyona alinan olgular
degerlendirildi.

Yontemler: Ocak 2015 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda travma nedeniyle acil servise basvuran ve kalp damar cerrahi
klinigimiz tarafindan operasyona alinan 35 hasta (30 erkek, 5 kadin ve ortalama yas 30,85) retrospektif olarak incelendi (Tablo 1).

Bulgular: Etiyoloji 6 (%17) olgu atesli silah yaralanmasi, 23 (%66) olgu kesici-delici alet yaralanmast, 2 (%6) olgu yiiksekten
diisme ve 4 (%11) olguda trafik kazasi nedeniyle acil servise bagvurdu. Acil serviste 16 (%46) olgudan BT-BT anjiyografi, 4
(%11) olgudan Doppler ultrasonografi istendi ve 15 (%43) olgu ise klinik degerlendirme sonucu acil operasyona alindi. On
sekiz (%50) olguya ek patoloji nedeniyle ayn1 seansta farkli klinikler tarafindan operasyon yapildi. Yaralanma 6 (%17) olguda
kardiyak, biiylik damarlarda ve 29 (%83) olguda periferik damarlarda idi. Bir (%3) olgu crush injiiri nedeniyle yapilan vaskiiler
miidahaleden fayda gormeyerek dizalt1 ampute edildi. Alt1 (%18) olgu kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) esliginde operasyona
alindi ve bu olgulardan 2’sinde (%6) kardiyak yaralanma, 2’sinde (%6) biiyiik damar yaralanmasi, 2’sinde (%) kardiyak ve biiyiik
damar yaralanmasi birlikte mevcuttu. CPR esliginde operasyona alinan hastalardan 4 (%11) tanesi yapilan miidahaleye cevap
vermedi ve intraoperatif exitus olarak kabul edildi. Otuz (%86) hasta tedavilerinin ardindan saglikli olarak taburcu edildi.

Sonu¢: Kalp damar cerrahisinde travmatik acil vakalarin hizla hastaneye nakillerinin yapilmasi, hizli ve dogru hasta
degerlendirilmesi sonrasi erken operasyon hayat kurtaricidir. Hastalarin ek patolojilerinin ilgili boliimlerce degerlendirilmesi ve
es zamanli uygun miidahalenin yapilmasi hastalarin uzun dénem hayat kalitesinin artmasinda énemli bir faktordiir.

Anahtar sozciikler: Acil cerrahi, travmatik aciller, vaskiiler yaralanma.

Tablo 1. Hastalarin demografik, patolojik ve operatif 6zellikleri

Kadin %15 (0=5)
Cinsiyet Erkek %85 (n=30)
Toplam %100 (n=35)
Ortalama yaz 30,85 (17-72 ya3)
Kezici-delici alet yaralanman: %66 (n=23)
Atesli zilah yaralanmazn %17 (n=6)
Etyoloj Trafik kazas: %11 (n=%)
toplam %100 (2=35
BT-BT anjiografi T46 (n=16)
: . Dopler USG %11 (o=4)
Istenen tetick ve degeclendirme Klinik degerlends %43 (a=15)
Toplam %100 (0=27)
Ortalama yati; stzesi 492 pun
Ortopedi miidahales: %25 (n=9)
Plaztik cerrahi mudahalesi %8 (n=3)
Bagka klinik tarafindan ek operasyon uygulanan hazta zayin %50 (n=18) Gogus cerrahi mudshalesi % 8 (n=3)
Kulak Burun Bogaz miidahalesi %3 (n=1)
Genel Cerrahi madshalesi %6 (n=2)
Pesiferik damar 33
Yaralanan damar sayan 37¢ Biivik d 4
Kardiyak yaralanma 4
Primer damar onanma 19
Uygulanan tedavi® Otojen greft ile baypass 9
Ug uea damar anastomozu 9
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Aterosklerotik superfisiyal femoral arter hastahiginda endovaskiiler girisim sonuclarimiz

Levent Altinay, Nesim Giil, Mustafa Seren, Tlker Ince, Ibrahim Duvan, Siileyman Siirer, Melike Senkal, Elif Sahin, Kasim
Karapinar, Ugursay Kiziltepe

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

Giris: Bu calismada amacimiz klinimizde SFA’daki aterosklerotik tikayici hastalik sebebiyle uyguladigimiz endovaskiiler
tedavi sonuglarimizi sunmaktir.

Yontemler: Ocak 2017 - Temmuz 2020 arasinda SFA hastalig1 sebebiyle endovaskiiler girisim yapilmis ve postoperatif
goriintiileme verisine ulagilabilen 60 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalar endovaskiiler
islem sonrasi 1 ay, 3 ay ve 6 aylik periyodlarla poliklinik vizitlerinde takip edilmis, hastalarin kladikasyo vb sikayetleri
degerlendirilmis, gerekli durumlarda cesitli goriintiileme yontemleri kullanilarak arteriyel patensi degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %86.7’si (n=52) erkek, ortalama yag 63.82+8.80 yildi. Toplamda 60 hastada 64 ekstremiteye girigim
yapildi. Dort (%6.3) hastada bilateral alt ekstremite girisimi yapildi. Hastalarin 9’unda (%15) kontrollerinde SFA okliizyonu,
51’inde (%85) SFA patent oldugu goriildi. Ortalama siirvi siiresi 1163.7+42 9 giindii. Postoperatif veriler Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Sadece PTA uygulanan grupta 7 (%15.9) hastada, PTA ve stent uygulanan grupta ise 2 (%12.5) hastada SFA okliizyonu goriildii.
Bu iki grup arasinda agiklik oranlari ve siirvi siireleri agisindan anlamli bir fark goriilmedi (sirasiyla, p=0.551, p=0.774).

Sonug: SFA lezyonlari sonrasinda uzun dénem agiklik oranlarmi korumak ¢nemli bir problemdir. flag saliml balonlar ile
anjiyoplasti sonrasi 6- 24 aylik takiplerde restenoz oranlarinin azaldigi gosterilmis. Balon anjiyoplasti ile stent uygulamalari
karsilastirildiginda stentlerin endovaskiiler girisimlerin sonuglarini iyilestirdigi belirtilmis. Bu ¢aligmada stent uygulanan
grupta aciklik oranlari daha yiiksek bulunmus olmasina ragmen gruplar arasinda aciklik oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Endovaskiiler tedavi yontemleri, SFA okliizyonlarinda kabul edilebilir aciklik oranlar: ve siirvi
siireleri ile uygulanabilir ve tercih edilebilir yontemlerdir.

Anahtar sozciikler: Balon anjiyoplasti, endovaskiiler tedavi, periferik arter hastaligi, periferik stent.

Tablo 1. Demografik veriler

N =60
Sadece PTA n (%) 44 (73.3)
Tlag kapli PTA n (%) 43 (71.7)
PTA + stent n (%) 16 (26.7)
Ortalama PTA ¢ap mm + SD 5.75+0.78

Ortalama PTA uzunluk mm + SD

110.58 +37.49

Ortalama stent cap mm + SD 6.37+0.71

Ortalama stent uzunluk mm + SD 84.87 £32.14 Tablo 2. Postoperatif veriler

Patensi n(%) N =60
Sadece PTA 37 (84.1) Cinsiyet (erkek) n (%) 52 (86.7)
PTA + stent 14 (87.5) Yas (ortalama + SD) 63.92 +8.80
Ortalama surviy zamamn giin + SD Hipertansiyon n (%) 27 (45)
Sadece PTA 1164.74 +£ 4535 Hiperlipidemi n (%) 37 (61.7)
PTA + stent 113325 +£94.24 Diyabet n (%) 48 (80)
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Iyatrojenik damar yaralanmalarina cerrahi yaklasim
Ekin Ilkeli

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Boliimii, Diizce

Giris: Perioperatif vaskiiler yaralanmalarda ¢ogu zaman tanisal goriintiileme yontemlerine ayiracak vakit yoktur. Bu ¢alisma
degisik branglar tarafindan gerceklestirilen elektif cerrahi ameliyatlar esnasinda meydana gelen vaskiiler yaralanmalara yapilan
miidahaleleri icermektedir.

Yontemler: Ekim 2014-Haziran 2018 yillar1 arasinda ameliyathanede miidahale edilen 10 hastanin verileri retrospesifik
incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, planlanan elektif ameliyatlari, yaralanma sekli ve yeri, yapilan onarim islemleri
ve sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Vaskiiler miidahale yapilan 10 hastanin %601 arteriyel, %401 venoz yaralanma idi. Hastalarin 7’sine primer onarim,
2’sine ug-uca onarim, 1 hastaya da safen ven interpozisyonu uygulanmisti. Bir hastaya laparotomi, bir hastada da retroperitoneal
yaklasimla miidahale edilmisti. Miidahale 9 hasta basarili olmustur (Tablo 1). Bir hastada 6liim gerceklesmisti.

Sonug: Tiirkiye yapilan bir caligmada iyatrojenik vaskiiler yaralanma orani %l olarak tespit edilmistir. Ancak genis hasta
popiilasyonlarini iceren ¢ok merkezli ¢aligmalar olmadigindan net prevalansini bilmiyoruz. Arteriyel yaralanmalarda yash
hastalarda bulgular daha erken ortaya ¢ikmasina ragmen gen¢ hastalarda total kan voliimiiniin %30-40 kadarin1 kaybedene
kadar hipotansiyon olugmayabilir. Tiim cerrahi ve girisimsel branglarda komplikasyon kacinilmazdir. Egitim ve tecriibe eksikligi
belirleyici olsa da vaskiiler komplikasyonlarin dniine ge¢cmek icin dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Tecriibemize gore
zaman kibar cerrah olmak yaralanma riskini azaltan bir faktordiir. Sonuc olarak; cerrah ve anestezi uzmani, agiklanamayan
hipotansiyon, tasikardi, nabiz kaybi veya 1s1 kaybi gibi bulgular1 dogru ve hizli bir sekilde bildirmeli, vaskiiler yaralanma i¢in
stiphelenmelidir. Hastanin akibetini belirleyen faktor ¢cok erken tespit ve acil miidahaledir.

Anahtar sozciikler: Damar greftleme, komplikasyon, peroperatif.

Tablo 1. Vaskiiler yaralanmalara miidahale sonuglari

Yaralanma veri Yaralanma Elektif Spesifik vaskiiler Kan triini Anestezi Sonu
¥ sekli operasyonu miidahale sekli ¢
L . Retroperitoneal
Sol iliyak arter ) Lomber disk I
posterior duvar Diskpunch | s yaklagim kros klemp, 4 iinite ES | Genel Baganl

primer onarim

Acil laparotomi kros 12 iinite
Abdominal aort . Lomber disk klemp ES
. Disk ch L. . . . Genel Basarisiz
posterior duvar 15K punc cerrahisi Aortotomi,posterior 4 tinite yene asansz
onarim TDP

Sag karotis arter Diyaliz - R .
anterior —posterior | kateteri- Diyaliz katcteri | Ekspojur kros klemp, 2 iinite ES | Lokal Bagarih

duvar dilataotr endikasyonu Ug-uca anastomoz
- Diyaliz - . Subklavyen
Sag subklz?vyen kateteri- Dly.ahz kateteri yaklagim kross klemp  Verilmedi | Lokal Bagarih
arter anterior duvar | . - endikasyonu .
dilatator primer onarim
Sag popliteal arter | Kemik Total diz Ek.s pojur.kros Klemp, 4 E‘"?‘c ES
. . safen ven 2 linite Genel Basarih
tam kat kesisi testeresi replasmani . .
interpozisyonu TDP
Sag karotis arter Diyaliz Diyaliz kateteri | Ekspojur, kross klem,
238 kateteri- Y Kspojur, P Verilmedi | Lokal Bagaril
On duvar - N endikasyonu primer onarim
dilatator
Vena cava inferior Ekspojur, side klemp, 2 tinite ES
longitudinal Kiint klemp Nefrektomi plejit destekli primer 2 iinite Genel
Basarili
laserasyon onarim TDP
Sol iliyak ven Ekspojur, kross klemp, ' 4 iinite ES
longitudinal Ekartasyon Histerektomi longitudinal primer 2 iinite Genel Bagarih
laserasyon onarim TDP
o . 2 iinite ES
Sol iliyak ven Kiint klemp Histerektomi Ekspojur, kross Klemp 2 {inite Genel Bagsarili
laserasyon Ug-uca onarim
TDP
Innominate ven Ekspojur- Triodektomi hkspo]gr, . Verilmedi = Genel Baganl
laserasyonu ekartasyon klempsiz primer onarim
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[SS-158]
Kritik bacak iskemisinde hibrid cerrahi islemler
Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Abdiilkerim Damar, Barig Bayram, Omer Tetik

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

Girig: Cok seviyede arteriyel obstriiktif hastalig1 olan kritik bacak iskemisi (KBI) tedavisi, lezyonlarin kompleks olusu ve
yiiksek riskli hastalarin komorbid hastaliklar1 nedeniyle daha zorludur. Bu ¢alismada TASC D aortoiliyak hastaligi veya TASC
D femoropopliteal hastalig1 olan KBI’deki hastalarda hibrid cerrahi deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Yontemler: Calismaya, son bir yilda es zamanli endovaskiiler ve cerrahi uygulanarak hibrid yaklagimla tedavi edilmis KBI
olan 25 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 18’ine femoropopliteal baypas (10 PTFE greftle, 8 safen venle), 2’sine femorofemoral
baypas, 5’ine femoral artere tromboendarterektomi ve patch plasti uygulandi. Es zamanli uygulanan endovaskiiler iglemler ise
23 hastada aortoiliyak arterler diizeyinde perkiitan transliiminal anjiyoplasti (PTA), 15 hastada iliyak arterlere stent, 8 hastada
femoropopliteal diizeyde PTA ve 3 hastada dizalt1 arterlere PTA’d1r. Hastalarin ¢coklu risk faktorleri mevcuttu ve 12 hastada daha
once periferik arter hastaligina yonelik girisim veya cerrahi uygulanmisti.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 636 yast1 ve 21 erkek (%84), 4 kadin (%16) hasta ¢aligmaya dahil edildi. KBI ile bagvurmus
¢ok seviyeli arteriyel okliizyonlarda hibrid tedavi ile hastalarin tamaminda revaskiilarizasyon saglandi ve sonrasinda hastalarin
tamaminda ayak bilegi-kol indeksi normal seviyeye yiikseldi, iskemik iilseri olan 17 hastanin yarasi 1-3 ay siiresinde iyilesti.
Istirahat agrisi olan 12 hastanin semptomlari diizeldi. Takipte tiim hastalara dual antiplatelet, siostazol, antilipid verildi. 1 y1llik
primer aciklik oran1 %96 saptandi. Bir hastada tekrar revaskiilarizasyon gerekti.

Sonug: Kritik bacak iskemisi olan, ¢ok seviyeli kompleks lezyonlarda hibrid tedaviler, yiiksek erken donem aciklik oranlari
ve uzuv kurtarma oranlari ile secilecek ideal tedavi yontemidir. Cerrahi ile es zamanh girisimsel tedavilerin yapilmasi cerrahi
sahay1 kiiciiltmekte, komplet revaskiilarizasyon sansini ve iglem sonrasi agiklik oranlarini arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler tedavi, hibrid tedavi, kritik bacak iskemisi, periferik arter hastaligi.
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[SS-159]

Karotis arter stenozunda cerrahi endarterektomi ile endovaskiiler stent implantasyonunun
orta ve ge¢c donem sonuclarimin karsilastirilmasi

Ismail Selcuk!, Murat Fatih Can?, Nehir Selcuk?®, ibrahim Alp!, Ahmet Turan Yilmaz'

"Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul
?Cukurova Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Adana
Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Iskemik inmenin en 6nemli nedeni internal karotis arter (IKA) darligidir. Giincel tedavi kilavuzlarinda semptomatik
ve %70 iizerindeki IKA darliklarinda revaskiilarizasyon onerilmektedir. Karotis arter revaskiilarizasyonunda endovaskiiler
girisim yiiksek riskli hastalarda, endarterektomiye alternatifdir. Klinigimizde karotis arter stenozu nedeniyle; endarterektomi
ve endovaskiiler stent uygulanmig hastalarda orta ve ge¢ donemde serebrovaskiiler komplikasyonlar ile stent agiklik oranlari
karsilastirildi.

Yontemler: Haziran 2008 ve Mayis 2014 tarihleri arasinda karotis arter stenozu nedeniyle; endarterektomi (primer veya patch
plasti) yapilmig 27 hasta (Grup A) ve endovaskiiler stent + balon anjiyoplasti uygulanmig 22 hastanin ( Grup B) orta (3-12 ay)
ve ge¢ donem (>12 ay) takiplerinde serebrovaskiiler komplikasyonlar ile stent agikliklarina bakildi.

Bulgular: Orta donem takiplerde Grup A’da norolojik komplikasyon goriilmezken Grup B’de; 1 hastada (%4,5) hemipleji, 1
hastada (%4.5) hemiparezi, 1 hastada (%4.,5) stent i¢i restenoz goriildii. Darlik derecesi %30 oldugu icin takip onerildi. Geg
donemde ise; Grup A’da norolojik komplikasyon saptanmazken 1 (%3,7) hastada 3. yilda restenoz tespit edildi. Darlik derecesi
%30 oldugu i¢in takip karar1 alindi. Grup B’de 1 (%4.,5) hastada hemipleji, 2 (%9,1) hastada hemiparazi, 5 (%22,72) hastada
restenoz saptandi. Restenoz saptanan hastalardan birinde stenoz derecesi %60 idi. PTA 6nerildi ancak hasta igslemi kabul etmedi.
Diger hastalarda ise stenoz derecesi <%350 ve asemptomatik oldugu i¢in takip karar: alindi.

Sonuc: Endarterektomi orta ve ge¢ donemde primer patensi oranlarinin yiiksek ve norolojik komplikasyonlarin daha diisiik
olmasindan dolay1 karotis arter stenozunda oncelikli tedavi yaklagimidir. Perkiitan yaklasimlar1 ise 6zellikle cerrahi sonrasi
rekiirren TKA stenozu olan, servikal bolgeye radyasyon tedavisi uygulanmig, distal karotis arter lezyonu olan hastalarda
oneriyoruz.

Anahtar sozciikler: Endarterektomi, karotis arter stenozu, stent.

Tablo 1. Orta donem komplikasyonlar Tablo 2. Ge¢ donem komplikasyonlar
Endarterektomi | Stent Endarterektomi | Stent
Hemipleji 0 2 Restenoz 1 5
Hemiparazi 0 1 Hemiparazi 0 2
Stent i¢i restenoz 0 1 Hemipleji 0 1
Komplikasyon yok | 27 18 Komplikasyon yok | 26 14
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[SS-160]
Safe carotid endarterectomy: “One fits all strategy”

Ahmet Unlii, Ahmet Baris Durukan

Medigiines Private Hospital, Department of Cardiovascualr Surgery, Manisa

Introduction: Carotid artery stenosis of 50% or more in the extracranial internal carotid artery is responsible for 10-15% of
all strokes. Interventional treatment options include carotid endarterectomy and carotid artery stenting where endarterectomy
is proven to be superior. In this study, we reported the carotid endarterectomy results of patients we operated on using “one fits
all strategy” we termed.

Methods: Seventy six patients undergoing carotid endarterectomy between July 2016 and April 2020 were retrospectively
studied. Conventional endarterectomy under general anesthesia with primary closure of the arteriotomy was performed in all
patients. We used near infrared spectroscophy oximeter to measure regional cerebral oxygenation i continuously throughout the
surgery.

Results: The mean age of the patients was 70.96+8.15. There were 52 males and 24 of female patients. The mean follow-up
time was 20.6+13.6 months. Coronary artery disease was detected in 52 (73.6%) patients. Coronary artery bypass operation
was indicated in 19 patients in whom staged approach was performed in 13 and reverse staged approach in 13. There were
two perioperative strokes one of which recovered fully spontaneously and other partially with physiotherapy. Eight cases were
revised due to hematoma formation.

Conclusion: Carotid endarterectomy continues to prove its safety in carotid artery stenosis patients. Continuous cerebral
oxygenation monitoring is indispensable for carotid surgery. Despite discrepancies on surgical techniques, we believe that
“one fits all strategy: general anesthesia, conventional endarterectomy without patchplasty, never shunter and always NIRS
monitorization” may be used safely in patients undergoing carotid endarterectomy.

Keywords: Carotid stenosis; carotid, endarterectomy, intraoperative complications, postoperative complications, spectroscopy,
near infrared.
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[SS-161]
Chimney - TEVAR orta donem sonuclarimmiz
Ilker Ince

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

Giris: Zone 1 ve Zone 2’ye torasik endovaskiiler aortik onarim (TEVAR) ile kombine olarak sol ana karotis (SAK) ve sol
subklaviyen arter (SSA) chimney revaskiilarizasyon sonuclarimizi tartismayi amacladik.

Yontemler: Tip 3 aort diseksiyonu (n=6), aortik transeksiyon (n=2), desendan aortada riiptiire penentran aotik iilser (n=1), Tip 1
aort diseksiyonu (n=1), Opere Tip 1 diseksiyon sonrasi arkus ve desendan aorta anevrizmasi (n=1) olan toplam 11 hastaya Nisan
2017-Ocak 2020 tarihleri arasinda girisim uygulandi. Chimney i¢in 9 hastada balon ekspandbl, 2 hastada self ekspandbl kapli
stent kullanildi. Tiim hastalarda SSA’e girisim yapilirken oncesinde tip 1 diseksiyon nedeni ile asendan aorta replasmani yapilan
ve arkusta diseksiyonu olan 1 hastaya ek olarak SAK artere de girisim yapildi.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde igslem sonras1 Tip 1A endoleak veya gutterleak saptanmadi. Takiplerinde toplam 3 hastada
gutterleak oldugu goriildii. Bir hasta chimney stent uzatma, iki hasta da kissing balon ile remodelling yapilarak tedavi edildi.
Sonraki kontrollerinde endoleak’in kayboldugu goriildii.

Sonug: Sol subklaviyen arter revaskiilarizasyonu icin SAK-SSA baypas, SSA transpozisyonu, fenestre, dalli greftler, periscope
ve chimney teknigi ile revaskiilarizasyon kullanilabilecek bazi yontemlerdir. Tekniginin se¢iminde cerrahi ekibin deneyimi,
hastanin aciliyeti, klinik durum gibi faktorler rol oynamaktadir. Sol subklaviyen arter kapatilarak kazanilan ek proksimal
landing zone ile TEVAR’1n ge¢ donemde olusabilecek migrasyon, tip 1A endoleak ve yeniden girisim problemlerinin Oniine
gecilebilir. Sol subklaviyen arterin revaskiilarizasyonu ile medulla spinalis kanlanmasi ve posterior serebral sirkiilasyon
korunarak olasi stroke veya paraplejinin oniine gecilebilmektedir. Genel anestezi acisindan riskli, riiptiir veya malperfiizyonun
eslik ettigi olgularda TEVAR i¢in zone 3’de yeterli proksimal landing zone olmadiginda Ch-TEVAR uygulamasinin giivenli ve
etkin bir tedavi oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Chimney, diseksiyon, PAU, TEVAR.
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[SS-162]
Innominate artery cannulation for proximal aortic surgery
Biilent Mert', Kamil Boyacioglu', Hakan Sacli?, Berk Ozkaynak', Ibrahim Kara?, Adil Polat'

'Health Science University, Bagcilar Research and Training Hospital, Cardiovascular Surgery Department, Istanbul
2Sakarya University Research and Training Hospital, Cardiovascular Surgery Department, Sakarya

Introduction: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of innominate artery cannulation strategy with side
graft technique in proximal aortic pathologies.

Methods: A total of 70 patients underwent innominate artery cannulation with a side graft for surgery on the proximal aorta
from 2012 to 2020. There were 46 men and 24 women with an average age of 56+13 years. The indications of surgery were
type A aortic dissection in 17 patients (24.3%), aortic aneurysm in 52 patients (74.3%) and ascending aorta pseudoaneurysm in 1
patient (1.4%). The innominate artery was free of disease in all patients. Hypothermic circulatory arrest with antegrade cerebral
perfusion was utilized in 60 patients (85.7%). 3 patients had previous sternotomy (4.2%). The most common surgical procedure
was ascending aorta and hemiarch replacement in 34 patients (48.5%).

Results: The mean cardiac ischemia and cardiopulmonary bypass times were 116+46 minutes and 164+56 minutes, respectively.
The mean antegrade cerebral perfusion time was 27414 minutes. The patients were cooled between 22°C and 30’C during
surgery. 30-day mortality rate was 7.1% with 5 patients. One patient (1.4%) had stroke, 1 patient (1.4%) had temporary neurologic
deficit and 8 patients (11.4%) had confusion and agitation that resolved completely in all cases. There was no local complication
or arterial injury was encountered.

Conclusion: Cannulation of the innominate artery with side graft is safe and effective for both cardiopulmonary bypass and
antegrade cerebral perfusion. This technique provides excellent neurologic outcomes for proximal aortic surgery.

Keywords: Antegrad cerabral perfusion, aortic dissection, axillary artery, brachiocephalic artery, cerebral protection.

Figur 2. Using the innominate artery cannulation
graft for proximal arch repair an another patient.
On computed tomography angiography showed
that the graft which used for innominate artery
cannulation was anastomosed between the
ascending aortic graft to innominate artery

Figure 1. Innominate artery cannulation with 8§ mm in another patient who underwent Bentall and
side graft method in two different patients. The graft is proximal arcus repair operation. IA: Innominate
anastomosed to the artery in end-to-side fashion and is artery; AG: Aortic graft; AV: Aortic valve;
cannulated with a 24 F arterial cannula. IA: Innominate LCC: Left common carotid artery 1: Graft to
artery, IV: Innominate vein, Asc A: Ascending aorta. innominate artery.
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[SS-163]
Kiint torasik aorta yaralanmalarinda endovaskiiler girisimin zamanlamasi
Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Adnan Taner Kurdal, Omer Tetik

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

Giris: Kiint torasik aortik yaralanmasinda (KTAY) endovaskiiler girisimin zamanlamasi tartismali bir konudur. Bu ¢alismada,
son 3 yilda klinigimizde KTAY nedeniyle tedavi goren hastalardaki girisimin zamanlamasina ve onceligine ait deneyimimizi
sunmay1 amacladik.

Yontemler: Calismaya KTAY nedeniyle iigiincii basamak hastanemize bagvuran 18 hasta (15 erkek, 3 kadin) dahil edildi. Veriler
retrospektif olarak hastane kayitlarindan toplanmistir. Society of Vascular Surgery KTAY derecelendirme sistemine gore, Derece
I hastalarda (n=6) yakin gozetimle en iyi tibbi tedavi, Derece II ve III hastalarda (7 hasta) eslik eden yaralanmalarin 6nceligine
gore miidahaleyi sectik. Derece [V KTAY veya torasik aortun serbest riiptiiriinde (5 hasta) acil onarim gerceklestirdik (Sekil 1).

Bulgular: Hastalarin ortalama yags1 50+17 idi. KTAY 'nin en sik nedeni motorlu tasit kazasiydi (%50). Diger nedenler; yiiksekten
diisme (%11), gociik (%5,5) ve diger travmalardi. On iki hastaya torasik endovaskiiler anevrizma onarimi (TEVAR), minor
BTATI'li alt1 hastaya tibbi tedavi uygulandi. Yogun bakimda kalig siiresi ortalama 4+3 giin, hastanede yatig siiresi 9+8 giin
idi. Hastane icinde BTAI ile iligkili mortalite yoktu. TEVAR ile tedavi edilen iki hastada tip II endoleak meydana geldi ve ii¢
hastanin subklavyen arteri kapatilildi. TEVAR prosediiriinde intrakraniyal veya diger viseral organ hasari olan hastalarda diisiik
doz heparin kullanildi.

Sonu¢: KTAY %75 mortaldir ve intrakraniyal kanama sonrasi travma hastalarinda ikinci en yaygin 6liim nedenidir. TEVAR,
KTAY olan politravmali hastalarda en az invaziv olmasi ve hizli hemodinamik stabilizasyon saglamasi nedeniyle tercih edilen
tedavi yontemidir. Endovaskiiler tedavinin zamanlasin1 ve onceligini belirleyen KTAY nin ciddiyeti ve travmaya eslik eden
diger organ yaralanmalaridir.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi, aort diseksiyonu, endovaskiiler tedavi, kiint travma, torasik aorta.
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Sekil 1. Kiint torasik aort yaralanmasi sonucu
gelisen aorta transekiyonu.
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[SS-164]

Hastanemizde farkh nedenlerle toraks bilgisayarh tomografisi cekilen hastalarda rastlantisal
torakal aort anevrizmasi insidansi

Mehmet Tort

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Afyon

Giris: Solunum sistemi hastaliklari, malignitelerin tani ve takibi, travmalar gibi kardiyovaskiiler dis1 bircok hastalikta
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmektedir. Daha 6ncesinde aort anevrizmasi tanist almamig hastalarin farkli nedenlerle cekilen
BT goriintiilemesinde torakal aort anevrizmasi (TAA) oraninit saptamak, bu patolojinin hastalara ait demografik 6zellikleri ve
eslik eden hastaliklarla iligkisini incelemek bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

Yontemler: Hastanemizde Haziran - Aralik 2019 tarihleri arasinda acil servis ve diger klinikler tarafindan BT ¢ekimi yapilan
18 yas iizeri hastalarin BT goriintiileri hastane otomasyon sistemi kullanilarak incelendi. Asendan aort ve desendan aort ¢aplari
ayr1 ayri Olgiilerek 40 mm iizeri genislemeler aort anevrizmasi olarak kabul edildi. Bu hastalara ait demografik 6zellikleri, eslik
eden hastaliklarinin aort anevrizmast ile iligkisi analiz edildi.

Bulgular: 1109 hastanin BT goriintiileri analiz edildiginde yas ortalamast 56.4+16.6 (18-91) y1l idi, 567 hasta (%51.1) kadin idi.
En sik BT c¢ekilme nedeni %51.1 (n=567) hastada solunum sistemi hastaliklar1 iken, bu orant %27.1 maligniteler, %8.9 travmalar
izlemigtir. 134 (%12) hastada asendan aort anevrizmasi saptanirken, bir hastada desendan aort anevrizmasi saptandi. Torakal
aort anevrizmasi saptanan toplam 135 hastanin 73’ti (%54) erkek, 62°si (%46) kadindi. Asendan aort ¢ap1 55 mm {izerinde olan
iki hastaya Benthall operasyonu yapilirken, diger hastalar takibe alindi. Hastalarin yapilan istatistiksel analizinde ileri yas,
kronik arter hastalig1, kreatin yiiksekligi, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve hipertansiyon mevcudiyeti, anevrizmasi olmayan
hastalara gore daha yiiksek (p<0.001) bulundu.

Sonug: Aort anevrizmalart ¢ogunlukla asemptomatik seyretmesine ragmen oliimciil komplikasyonlara neden olabilir. Bu
hastalarda erken tani ve tedavi son derece onemlidir. Bu nedenle BT goriintiilemesi yapilan tiim hastalar aort anevrizmasi
acisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Aort, anevrizma, bilgisayarli tomografi.
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[SS-165]
Stanford tip A aort diseksiyonlariin cerrahisinde anatomik yayilim ve klinik prezentasyonun
onemi

Giilen Sezer Alptekin Erkul, Sinan Erkul, Engin Akgiil, Ibrahim Fevzi Ozdomanig, Abdiilkerim Ozhan, Ali Thsan Parlar,
Ahmet Cekirdekg¢i

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

Giris: Stanford Tip A aort diseksiyonlarinin (TAAD) cerrahi tedavisinde hastalifin anatomik yayilimi ve hastanin operasyona
giris kliniginin sonuglara etkisini incelemeyi amacladik.
Yontemler: Ekim 2018-Temmuz 2020 tarihleri arasinda klinigimizde TAAD nedeniyle opere ettigimiz olgularimizi inceledik.

Bulgular: 24 hasta TAAD nedeniyle opere edildi. ki hasta izole asendan aort tutulumu, 2 hasta asendan aort+arkus
damarlarmin tutulumu (nonA- nonB), 4 hasta suprarenal seviyeye uzanan diseksiyon, 12 hasta bilateral ana iliyak arterlere
uzanan diseksiyon, 2 hasta gecirilmis koroner cerrahi sonrasi dissekan aort anevrizmasi, 1 hasta riiptiire tip B aort diseksiyonu
operasyonu (TBAD) sonrasi retrograd asendan aort diseksiyonu (rAAD), 1 hasta TBAD nedeniyle gecirdigi torasik endovaskiiler
aort tamiri sonrasi rAAD nedeniyle opere edildi. 8 hasta riiptiir veya tamponad nedeniyle kardiyopulmoner resiisitasyon altinda
veya bozuk hemodinamik durumda operasyona alindi. Bental prosediirii ({AAD vakalar1 hari¢ tutuldugunda) ve hemiarkus
replasmant yapilan hastalarda, bu prosediirlerin uygulanmadig1 hasta grubuna gore erken donem mortalite daha diisiik saptandi
(strastyla, %30, %58,3; 28,5, %58.8). Sagkalimin oldugu hastalarda subklaviyen kaniilasyon tercih edilmisti (n=12/13).

Sonug: Subklaviyen kaniilasyonun 6zellikle antegrad serebral perfiizyon imkani saglamasiyla sag kalimi olumlu etkiledigini
diistinmekteyiz. Ancak farkli supraaortik ve visseral damar tutulumlar1 veya kotii preoperatif klinik durum TAAD’1n olduk¢a
farkln alt gruplar1 olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla kaniilasyon stratejisi ve sagkalim da bu durumdan etkilenmektedir.
Artan kardiyak cerrahiler, endovaskiiler girisimler ve TBAD’1n retrograd yayilimi nedeniyle gelisen asendan aort diseksiyonlar1
tiim olgularin icerisinde azimsanmayacak bir grubu olusturmaktadir. Bu durum ilerleyen yillarda halihazirda cerrahisi komplike
olan aort diseksiyon vakalarinin daha da komplike olacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Bentall, hemiarkus replasmani, retrograd asendan aort diseksiyonu, subklaviyen kaniilasyon, tip A aort
diseksiyonu.

Sekil 2. a. Bilgisayarli tomografi aksiyel kesit
- goriintiisii, torasik endovaskiiler aort tamiri
Sekil 1. Bilgisayarli tomografik anjiyografi aksiyel kesit goriintiileri. sonrast tAAD. b. Intraoperatif goriintii, rAAD

a-b-c. Abdominal aortada viseral damar orijinlerini tutan diseksiyon gelisen hastada torasik endovaskiiler stent
flebi ve yaygin trombiis, sol bobrekte enfarkt. d. koroner cerrahi greftin arkus aorta igerisindeki nitinol telleri
sonras1 asendan aortada diseksiyon flebi e. koroner cerrahi sonrasi c. intraoperatif goriintii, non A-non B kronik
gelismis disekan aort anevrizmasinin pulmoner artere basisi. diseksiyonda uyguladigimiz Bentall + hemiarkus

+ innominate debranching operasyonu.
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[SS-166]

Asendan aorta anevrizmasinin torasik aortada olusturdugu hemodinamik degisimlerin
hesaplamal akiskanlar dinami@i ile degerlendirilmesi

Dogan Kahraman', Omer Faruk Cihan?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Anatomi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: Asendan aorta anevrizmasi (AsAA) ile birlikte torasik aortada hemodinamik degisimler beklenmektedir. Aort duvarinin
mekanik yapisinda meydana gelen farklilagma, biyolojik materyallerden elde edilen verilerle literatiirde iyi tarif edilmesine
ragmen, degisen hemodinaminin aort duvari iizerine etkileri halen tartisilmaktadir. Hesaplamali akiskanlar dinami8i (HAD)
kan akigini torasik aortanin tiim segmentlerinde olusturdugu dinamik degisimleri simiile etmek i¢in kullanilabilen bir yontemdir

Yontemler: Bu retrospektif survey analizine 2009 ile 2019 yillar1 arasinda indeks tomografik anjiyografi ile ASAA tanisi konan
ve sonrasinda girisim/oliim olmaksizin en az 3 ay takip edilen 14 hasta dahil edilmistir. Indeks tomografi goriintiileri HOROS™
programi ile 3 boyutlu kalip haline getirilmis ve ANSYS™ programi ile HAD analizleri i¢in kullanilmistir [Sekil 1]. Analiz
sonugclari takip verileri ile karsilagtirilmagtir.

Bulgular: Ortalama anevrizma ¢apt 54,89+8,37 mm olan 7 kadin ve 7 erkek hastanin yag ortalamasi 56,79+16,02 idi. HAD
analizinde hastalarin tamaminda en yiiksek basing asendan aortada kaydedilirken, ortalama duvar kayma gerilimi desendan
aortada diger segmenlere gore yiiksektir. Median 19,22 (12-314) hafta takip edilen hastalarda iki 6liim, diseksiyon/ruptiir 4
hastada (2 asendan aorta ve 2 desendan aorta) gelismistir. Diseksiyon gelisimi ile desendan aortanin duvar kayma gerilimi
(CC=0,628; p=0,016) ve asendan aorta basinci (CC=0,549; p=0,42) korrelasyon gostermektedir.

Sonug: Asendan aorta anevrizmasi gelisimiyle birlikte asendan aortada kan akis hizinda azalma, duvar basincinda artis ve
duvar kayma geriliminde diisiis belirgin iken, proksimal desendan aortada buna benzer degisimler gozlenmektedir. Proksimal
desendan aortada olusan hemodinamik farklilagma 6zellikle diseksiyon gelisimi agisindan risk olusturmaktadir. Takip sirasinda
olugan iki desendan aorta diseksiyonunun primer yirtilma noktas: desendan aorta conveksitesidir ve bu caligma ile sonuglari ile
uyumludur.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, asendan aorta, hemodinami, torasik aorta.

Tablo 1. Hasta demografisi ve HAD analiz

verileri
Yas (y11) 56.79+16.02
Cinsiyet(e/k) 717
BMI(kg/m?2) 25.04+4.19
Anevrizma ¢ap1 (mm) 54.89+8.37
BT goriintii sayis1 303.7+£169.07
BT kesit aralig1 (mm) 3.017(0,625-5)
Asendan Aorta 0.494+0215
Maksimum Hiz(m/sn)

. 17650+3983
Maksimum basing(Pa) 429943 121
Maksimum WSS(Pa) o
Arkus Aorta
Maksimum Hiz(m/sn) 07380 458

. 1724243652
Maksimum basing(Pa) 836944932
Maksimum WSS(Pa) T
Desendan Aorta
Maksimum Hiz(m/sn) 1.3410.532

. 18798+5396
Maksimum basing(Pa) 10.67124 805
Maksimum WSS(Pa) T
Takip siiresi (hafta) 19.22(12-314.9)
Diseksiyo/Ruptiir 4
Oliim 2

Sekil 1. Torasik aortanin 3 boyutlu rekonstriiksiyonu ve HAD
islem agamalari. tomografi.

Pa: Paskal; WSS: Duvar kayma gerilimi; BT: Bilgisayarl
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[SS-167]
Torakoabdominal aort anevrizmalarinda sandwich teknigi; Ip uclar ve piif noktalar:

Ilker ince, Ibrahim Duvan, Ozgiir Ersoy, Mustafa Seren, Siileyman Siirer, Levent Altiay, Aygiil Melike Senkal, Omer
Delibalta, Alp Dolgun, Ugursay Kiziltepe

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

Giris: Torakoabdominal aort anevrizmalarinin (TAAA) endovaskiiler tedavisinde klinigimizde dort yildir uygulanmakta olan
sandwich tekniginin 6nemli ipuglar1 ve piif noktalari iizerine tecriibelerimizi tartismay1 amagcladik.

Yontemler: Abdominal aortanin visseral segmentini iceren TAAA'nin endovaskiiler olarak tedavisinde fenestre/branched
endovaskiiler stent greftlerin iilkemizdeki marketing problemi ve zellikle acil vakalarda kullanimlarinin miimkiin olmamast
nedeni bu yontem tercih edildi.

Bulgular: Klinigimizde 2016 yilindan itibaren toplam 14 hasta (10E/4K) paralel greft teknigi ile tedavi edildi. Dort hasta
Tip 2, 3 hasta Tip 1, 2 hasta Tip 3 ve 5 hasta da ise Tip 5 TAAA patolojileri mevcuttu. Teknik basar1 %85.7 (12/14) olup 2 hastada
(%14.2) mortalite goriildii. Ameliyat sonrasi 1 hastada (%7.1) medulla spinalis iskemisine bagli parapleji gelisti. Kontrollii
hipertansiyon ve BOS drenaji ile sekelsiz olarak taburcu edildi.

Sonug: Agik cerrahi onarim TAAA’nin tedavisinde halen altin standart yontem olup tecriibeli merkezlerde diisiik mortalite ve
morbidite oranlari ile uygulanmaktadir. Ekim 2008’de ilk kez Lobato ve ark. tarafindan kullanilan paralel greft ve sandwich
teknigi tecriibeli merkezlerde 6zellikle fenestre greftlerin kullaniminin miimkiin olmadig1 durumlarda kullanilabilecek giivenli
ve etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Paralel greft, sandwich teknigi, TAAA.
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[SS-168]
Travmatik aortik patolojilerde endovaskiiler tedavi: Torasik endovaskiiler aortik onarim

Yiiksel Dereli', Mehmet Isik', Serkan Yildirim', Yal¢in Giinerhan?, Omer Tanyeli', Abdullah Giiner', Niyazi Gormiis'

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya
’Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris: Travma sonrast gelisen torasik aort yaralanmalar1 ivedilikle tani-cerrahi miidahale gerektiren ve yiiksek mortalite
oraniyla seyredebilen hastaliktir. Bu ¢alismada amag; travma sonrast aort yaralanmasi eslik eden hastalarda endovaskiiler
yaklagimin 6nemini vurgulamakti.

Yontemler: 2013-2020 tarihleri arasinda aortun travmatik lezyonu nedeniyle opere edilen 12 (10 erkek, 2 kadin) hasta calismaya
alind1. Ortalama yas 46 (26-74) idi. Torasik endovaskiiler aortik onarim (TEVAR) operasyonu sonrasi erken déonem sonuglari
incelendi.

Bulgular: Hastalarin tamamina TEVAR operasyonu yapildi. Ortalama yogun bakimda yatig siiresi 7,3 giin (1-28) ve total
hastane yatig siiresi 13,8 (2-43) giindiir. Hastalarin 5’ine hematoraks veya pnomotoraks nedeniyle tiip torakostomi, 1’ine de
hemomediastinum nedeniyle tiip perikardiyostomi yapildi. Dokuz hastada multipl kemik fraktiirii, 5 hastada bobrek, dalak,
karaciger riiptiirii veya laserasyonu izlendi. Iki hastaya subaraknoid kanama nedeniyle postoperatif erken dénemde antikoagiilan
verilmemistir. Hastalarin 10’u taburcu oldu ve 2’si (biri subaraknoid kanama ve beyin kontiizyonu, digeri dissemine intravaskiiler
koagiilasyon ve hemorajik sok nedeniyle) hayatin1 kaybetti. Travmanin sekli; 7’si arac ici trafik kazasi, 2’si ara¢ dig1 trafik
kazasi, I'i yiliksekten diisme, 1’ iyatrojenik, 1'i delici kesici alet yaralanmasi idi. Hastalarin 1’inde aortik transeksiyon, 8’inde
aortik diseksiyon (tip 3), 3’linde hem diseksiyon hem riiptiir eslik ettigi izlendi.

Sonug: Multipl travmalr hastalarda ciddi aort yaralanmasi her zaman akilda bulundurulmalidir. Ayrica operasyon zamanlamast
ve yaklagim prosediirii agisindan subaraknoid kanama, kemik fraktiirlerin fiksasyonu, solid organ riiptiirii-laserasyonu,
retroperitoneal hematom, hematoraks, pnomotoraks, hemomediastinum gibi travmaya ait komorbid durumlar tespit edilerek
miimkiin olan en erken donemde endovaskiiler cerrahi tedavisi yapildig: takdirde mortalitenin azaldig1 izlenmektedir. Ayrica
travmatik TEVAR hastalarinda endovaskiiler tedavinin konvansiyonel cerrahiye gore daha kolay ve sonuglarinin iyi oldugu
izlendi.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, TEVAR, travma, travmatik aort yaralanmasi.

Tablo 1. Demografik ve laboratuvar verileri Tablo 2. Peroperatif veriler
Padmotoraks. Hasta HI [ HZ [ B3 [ HY [ B5 [ H6 | HY [ HS | HO [ HI0 [ HII [ HIZ| Ort. |
Hasta | b | PP | Hepygora - [ fO1aks- faortk | . . Cinsiyet E E [E [E [E [E [E [E [K [K [E
asta | subklaviya | aortik Hemomediasti mediasten |lezyon | Etiyoloji | Peroperatif komorbid durum — = - =
5 Gipi ** P Yas 40 7 57 142 3 47 |36 [51 |42 74 9 |26 |46
nackhfi | cap(mm) * tiipi -
num Preop Ure 42 6 |42 |46 6 31 24 [69 |40 |31 6 |34 [39.7
H1 1 30 14 0 1 0 mandibula-maxila fraktiirii Preop kreatinin 1.0 4 107 |10 2 |18 [07 |12 [07 [10 0 [10 |11
SAK_ beym kontizyonu, Preop in[160[117[ 11782 [129[ 120151163126 [104[125[153][ 129
H2 ABY, MF, diafragma riiptiirii, Preop it | 462[348|338[262[356[342][417[474[39 [325]381[434][378
2 45 1 1 2 1 bc'bteklneﬁslonu Postop 3. Giin Ure | 50 124 142 [61 [41 61 |25 [42 |48 34 [46 |43 [514
sag femoral embolektomi, sag Postop 3. Giin 09 |52 |07 [09 |1 35 (07 |06 [06 [09 |12 (08 |14
bacak amputasyonu, karaciger Kreatinin
H laserasyonu, MF, géz Postop 3.Gun 14 |77 (10482 | 11185 [125]|89 [116[99 |79 [106] 100
perforasyonu operasyonu, Hemggl_gbin
humerus fiksasyonu, ostop 3. Gun 405|237(287(243|315|269(355|256(347(301|239(301]296
1 42 2 1 1 0 ostik otomi Hematokrit
3 erasyonu, | TotalKan 0 2 0 4 0 0 1 0 0 2 3 1 11
H4 pel\ﬂ: ‘hematom, surrenal Replasmam
0 29 2 2 2 0 hematom, alveolar hemoraji. Thtivac (Unite)
SAK, MF, dalak-bgbrek fﬂut Kabs Stiresi | 1 3 28 19 15 1 1 3 6 1 6 3 73
laserasyonu, akciger (Giin)
HS konmzyonu, retroperitoneal TotalHastanede | 3 4 43 |25 |17 |2 9 5 19 |9 12 |17 | 138
R hematom, femurbas: Kabs Siiresi (Giin)
0 33 14 0 ! 0 dislokasyonu, sok. Sol subklaviyan agiki 0: agik 1:parsiyel agik 2:kapal. *0: pnémotoraks 1: hematoraks 2: herikisi var 3:herikisi yok 4: hemomediastinum
H6 . . erasyonu, *%0: tiip yok 1: iimilateral tiip i 2: bilateral tiip i 3: tiip i #¥50; 1: diseksiyon 2:
1 38 24 13 1 1 sok, DIK, akeiger kou%z%onu diseksiyon+riiptiir. Etiyoloji, 0: arag igi trafik kazast 1: arag digtt rafik kazast 2: yiiksekten diigme 3: iyatrojenik 4: kesici-delici alet
tor asyon 8yl yaralanmasi. SAK:subaraknoid kanama. MF : multiple frakiiir. DIK: Dissemine intravaskiiler koagiilasyon. ABY: akut bbrek yetmezligi.
7 torakal vertebra
enstriimentasyon
0 27 3 0 0 3 malpozisyonu,
HS MF, akciger kontiizyonu,
0 39 0 0 1 0 ciltalth amfizem
HY 0 33 3 0 1 4 MF
H10 1 39 2 0 2 2 MF, dalak kontiizyonu,
HIl MF, ser lem, -
1 33 24 0 1 0 karaciger laserasyonu.
HI2 0 3 2 1 1 0 MF

Ort: ortalama E:erkek K:kadin YBU: yogun bakim iinitesi.

141



Turk Gogus Kalp Dama
2020;28(Suppl 1):12-164

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SS-169]
Aort hastaliklarinin acik cerrahi tamirinde cell saver kullaniminmin etkinligi ve maliyeti
Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Adnan Taner Kurdal, Abdiilkerim Damar, Tiiliin Oztiirk, Omer Tetik

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

Giris: Aort anevrizmasi veya diseksiyonunun agik cerrahi tamirinde 6nemli miktarda kan kaybi meydana gelir. Bu ¢alismanin
amaci, aortik patolojilerin acik cerrahi tamirlerinde cell saver kullaniminin kan korumasindaki maliyetini ve etkinligini
belirlemektir.

Yontemler: Calismaya 50 hasta dahil edildi ve hastalar iki gruba ayrildi. Ik grup (Grup 1, n=25) cell saver kullanilarak opere
edilmis ve verileri prospektif olarak toplanmustir. Tkinci grup (Grup 2, n=25) cell saver kullanilmaksizin opere edilmis ve verileri
retrospektif olarak hastane kayitlarindan elde edilmistir. Yerel etik kuruldan ¢alisma onay1 alindu. Istatistiksel analizler SPSS
versiyon 22 bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Hastalarin 6zellikleri ve diger kategorik verilerin karsilastirilmasinda x2
testi kullanilmigtir. Transfiizyon miktarlarini ve maliyetleri karsilagtirmak icin Student t testi kullanilmastir.

Bulgular: Gruplardaki hasta 6zellikleri ve hastalarin risk faktorleri benzerdi. Birinci gruptaki eritrosit siispansiyonu (p<0,01)
ve allojenik total kan iiriinii (p=0,02) transfiizyonu miktar: ikinci gruba gore anlamli olarak diisiiktii. Ayrica birinci grupta
eritrosit slispansiyonu maliyeti (p<0,01) ve toplam transfiizyon maliyeti (p=0,04) daha diisiiktii. Gruplarin hastane i¢i morbidite
ve mortalite oranlar1 benzerdi.

Sonug: Cell saver kullanimi, daha az eritrosit stispansiyonu ve daha az total kan {riinii transfiizyonu ile iligkiliydi. Cell saver
setinin fiyat1 goz oniine alindiginda, transfiizyon maliyetleri her iki grupta karsilastirilabilirdir.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi, agik cerrahi tamir, cell saver, disekan aort anevrizmasi, otolog kan transfiizyonu.
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[SS-170]
Stent-assisted balloon-induced intimal disruption and relamination procedure to achieve aortic
remodelling in DeBakey type III aortic dissection

Ibrahim Duvan, Siileyman Siirer, Ilker Ince, Mustafa Seren, Ozgiir Ersoy, Levent Altinay, Meliike Senkal, Alp Dolgun,
Kasim Karapinar, Ugursay Kiziltepe

S.B.U. Diskapt Yildirum Beyazit E.A.H Kalp ve Damar Cerrahisi

Introduction: STABILISE procedure is performed by endografting in descending thoracic aorta, scaffolding restrictive bare
stent sealing in the visceral arterial region of the abdominal aorta and aortic balloon inflating cranio-caudally to achieve total
aortic remodeling.

Methods: One hundred-twenty aortic dissection cases were referred to our clinic and 14 of them (M/F= 10/4, Age: 51,08+8,8
year) suffering from acute, subacute or chronic DeBakey Type III aortic dissection underwent STABILISE procedure with the
indications of malperfusion, true lumen collapse and ongoing perfusion of the false lumen after various types of interventional
stages aiming aortic remodeling between September 2018 and September 2020. Computed tomography angiography was
performed to evaluate the procedural performance in appropriate time intervals.

Results: Mean follow-up period was 388.5 days, mean interval time between the first procedure and STABILISE procedure
was 64,08+87,03 days (0-252). TEVAR graft was deployed in zone 2 in 12 patients, so left subclavian arteries (LSCA) were
covered and 9 patients underwent a left carotico-SCA bypass and 3 had a SCA-chimney procedure to revascularize LSCA. Local
anesthesia with sedoanalgesia was preferred in 12 patients whereas 2 patients underwent general anesthesia. Three acute arterial
embolism, 2 paralysis and Imesenteric ischemia events were encountered in 4 patients as procedure-related complications and
embolectomy, external lumbar drainage catheter insertion and laparotomy were performed. All of these patients were treated
and discharged. Unfortunately there was 1 in-hospital mortality.

Conclusion: STABILISE procedure can be a feasible technique to expand the true and eliminate the false lumen in order to
achieve uniluminal flow in thoracoabdominal aorta and positive aortic remodeling.

Keywords: Aortic dissection, endograft, restrictive bare stent, endovascular, aortic remodelling.

Figure 1. Deploying TEVAR in Zone 2 and left subclavian artery
| revascularization techniques. (a) Left carotico-subclavian bypass. (b) Left
~ | subclavian artery chimney procedure.

Figure 2. Stabilise 3D and axial view.
Pre operative and post STABILISE
3D and axial views of a subacute
DeBakey type 3 patient, positive
aortic remodelling achieved.
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[SS-171]
Thoracoabdominal aortic surgery by using reservoir-added centrifugal pump circuit

Serkan Ertugay, Sedat Karaca, Defne Giines Ergi, Elvin Mamiyev, Emrah Oguz, Hakan Posacioglu, Anil Ziya Apaydin,
Tanzer Calkavur

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

Introduction: Perfusion strategies play a key role in organ and medulla spinalis protection during thoracoabdominal aortic
aneurysm repair. We report the use of a modified (reservoir-added) centrifugal pump circuit in operations on the descending
and thoracoabdominal aorta.

Methods: The system consists of reservoir (connected to the venous-line and two suction lines) and arterial line (connected to
the reservoir and to a central vein catheter). This circuit makes it possible to control the proximal and distal perfusion pressures
not by flow rates but changing blood volume as well. Despite higher doses of heparin requirement than the classical setup, the
need for blood transfusion was less. Thirty patients with thoracic or thoracoabdominal aneurysm were operated by using this
modified circuit between 2001 and 2020. Mean age was 53.2 (24-73 years) and 87% of the patients was male. Preoperative,
perioperative and postoperative data are collected retrospectively.

Results: The replaced segments of the aorta were given in the Table 2, The incision was thoracoabdominal in 56% of patients.
Commonly, inflow cannula was inserted to the inferior pulmonary vein and the outflow cannula to the left femoral artery.
Cerebrospinal drainage were used in 50% of the patients. Mean bypass time is 49.2 mins. Bleeding complication was seen
in only 2 patients. Four patients had transient and one patient had permanent paraplegia. Early mortality was seen in 2 of 30
patients (6%).

Conclusion: Modified (reservoir-added) centrifugal pump circuit can decrease the rate of complications in distal aortic repair
by providing hemodynamic stability during operations and can decrease rate of complications.

Keywords: Centrifugal pump, left heart bypass, reservoir, thoracoabdominal aortic aneurysm.

Table 1. Table showing preoperative characteristics of the Table 2. Table showing the postoperative outcomes of the
patients patients
YT T S
Age (mean, min-max) 53.2 years (24-73) N/A (Bephaced Seg nent ot fotia s . .
Gender e : =
Male ; 26 87% “““"";:"“LI “2 g
Female 4 13%
inflow Segment Left Pulmonary vein 26 86%
Etiology Descending Aorta 4 10%
Degenerative a1 36% P = 5 o
Dissection 7 24% liac artery 1 %
. Aorta 9 30%
Zr:al‘::‘t:t‘li:’n : 163: Duration of Centrifugal Pump 49.8 mins. N/A
Support
Other 6 21% CSF drainage 3 z B3
Hypertension 17 23% Bleeding : 2z' :::‘
Diabetes Mellitus 3 10% Paraplegia G300 3 o
Active smoker 10 33% e :mlr-m : g
lortal
Reoperation 5 16% No 2 94%
Urgency
Emergent 2 6%
Urgent i 3%
Elective 27 91%
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[SS-172]
Akut aortik sendromlarda acil torasik endovaskiiler aort replasmanm

Osman Eren Karpuzoglu

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

Giris: Akut aortik sendromlar (AAS), intramural hematom, penetran iilser (PAU), diseksiyonlar (TBAD) ve hatta riiptiirii
(TAAA) igeren, nadir goriilen ancak yiiksek mortaliteye sahip durumlardir. Desendan aort dahil oldugunda TEVAR veya hibrid
islemler onerilmektedir. AAS nedeniyle hastanemize basvuran ve tek bir cerrahi ekip tarafindan acil endovaskiiler ve/veya
hibrid miidahale edilmis olgular1 degerlendirdik.

Yontemler: Kasim 2018 - Agustos 2020 arasinda acil sartlarda isleme alinan 10 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
%20’si kadin, ortalama yaslar1 66,8 y (51-88) olup, hastaliklarin dagilimi; 2 PAU, 4 aortik riiptiir, 3 TBAD ve 1 TAA- kontrol
edilemeyen agr1 seklindedir.

Bulgular: Uc hastada ek girigim yapilmasi gerekmisgtir; riiptiir hastalarindan biri Tip A aort diseksiyonu ve torasik riiptiir
nedeniyle once TEVAR ardindan agik cerrahi ile asendan+hemiark replasmani, bir hasta SVO nedeniyle erken karotis
embolektomi+chimney stentleme, bir hastada ise iki ay sonra goriilen denge bozuklugu nedeniyle karotiko-subklavyen baypas
yapilmistir. Iki hasta ise sonradan gelisen farkli ek patolojiler nedeniyle opere edilmistir (PAU hastalarindan biri ise ilk
operasyondan 1 yil sonra anevrizma nedeniyle asendan+total ark replasmani, digeri 2 ay sonra koroner baypas). U¢ hastada
mortalite goriilmiis olup, 6liim nedenleri ARDS, ¢oklu organ yetmezligi ve ge¢ GIS kanamadir.

Sonug: Akut aortik sendromlarda yiiksek mortalite nedeniyle endovaskiiler iglemler cerrahi girisimlere tercih edilmektedir.
Hastanin anatomik ozellikleri, merkezin tecriibesi, ekipmana/donanima ulagim gibi faktorler akut girisimlerde TEVAR
kullanimini sinirlandirmaktadir. Elektif islemlere gore mortalitenin yiiksek olmasinda hastanin bagvuru esnasindaki durumu ve
mevcut ek morbiditeleri belirleyici olmaktadir. Akut aortik sendromlarda anatomik uygunlugu olan hastalarda, teknik imkanlar1
ve tecriibesi yeterli merkezlerde TEVAR giivenli ve etkin bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Akut aortik sendrom, diseksiyon, penetran aortik iilser, TEVAR.

Tablo 1. Demografik veriler.

Yas (ort+ SD) 66.8¥10,5
CinsE % 80
PAU 2
TBAD 3
ITBAD 2
ITAA 2
TAA agn 1

PAU: Penetran aortik iilser, TBAD: Tip B
Aort Diseksiyonu, rTBAD: riiptire Tip B
Aort Diseksiyonu, rTAA: riiptiire torasik aort
anevrizmasi, TAA Agri: Torasik aort anevrizmasi
kontrol edilemeyen agri.

145



Turk Gogus Kalp Dama
2020;28(Suppl 1):12-164

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SS-173]
Evaluation of surgical outcomes of type A intramural hematoma

Tugra Gencpinar, Reha Topak, Ozkan Alatas, Aytac Gulcu, Serdar Bayrak, Cenk Erdal

Dokuz Eylul University, Izmir

Introduction: In this study, we aimed to evaluate the results of type A intramural hematoma (IMH) retrospectively in cases
who underwent ascending aortic surgery.

Methods: Between 2010 to 2018, 194 patients who underwent aortic surgery were examined. Type A IMH and aortic dissection
was differentiated according to tomography angiographic images. Demographic data, operation type, aortic clamp time,
echocardiographic findings, wall thickness of IMH, complications and prognosis were retrospectively analyzed.

Results: IMH-TA (n=14) and/or Stanford type-A aortic dissection (n=35) were collected from patient files and 49 cases were
enrolled the study. Bentall operation in 8 patients (type-A aortic dissection= 6 patients-17.1%, IMH-TA= 2 patients- 14.3%), 41
patients underwent tubular graft interposition of ascending aorta (dissection group = 29 case -82.9%, IMH-TA= 12 case- 85.7%)
were performed. There was no significant difference in terms of age, gender distribution, aortic dimensions, cardiopulmonary
bypass time, cross clamp time, hospital ward stay and intensive care unit stay between the two groups. Mortality rates of
dissection group was 34.4% and IMH-TA group 14.3%. There was no significant difference in terms of mortality between the
groups. 45.7% of patients had hypertension that was lower rate than the literature. In addition, bicuspit aorta was not observed
in both groups. Connective tissue disease was not detected in any groups.

Conclusion: Surgical treatment of aorta is beneficial for type A IMH. Our aortic surgical indications comply with the European
aortic surgical guidelines. Hypertension control should be provided aggressively.

Keywords: Aortic dissection, aortic surgery, intramural hematoma, Stanford type A.

Figure 1. Figure 2.
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[SS-174]
Non-travmatik acil aort patolojilerinin degerlendirilmesi: Tek merkezli retrospektif arastirma
Ali Cemal Diizgiin', Ekin Ilkeli2

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara
’Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Boliimii, Diizce

Giris: Bu calisma bir devlet hastanesinde acil servise bagvuran kardiyovaskiiler aciller i¢inde aort patolojilerinin tanisi, tedavisi
ile prevelansini icermektedir.

Yontemler: Calismaya acil servisinde cerrahi gerektiren aort patolojileri tanis1 almig 51 hasta dahil edildi. Retrospektif kayitlar
incelenerek hastalarin demografik ozellikleri, tan1 ve tedavi semalar1 incelendi. Konsiiltasyon siiresi, sevk nedenleri, sevk
edildigi yerler, 6lim ve yatis oranlar1 hesaplandi. Acil serviste hastalarin kalp damar klinigince acil serviste degerlendirme
siiresi (konstiltasyon baglangic ve bitig saati) kayitlardan bulundu. Tan1 ve tedavi i¢in yapilanlar incelendi. Acil servise arrest
gelen ve resiisitasyon yapilan hastalar bulundu. Takip i¢in yatirilan ile sevk edilenler ayristirildi. Sevk edilen hastalarin tanilari,
neden sevk edildigi il ici ve il dig1 sevkler ¢ikarildi. Aort diseksiyonlar: i¢in DeBakey siniflandirmas: esas alinmigtir. Aort
anevrizmalar1 anatomik olarak siniflandirilmistir. Veriler toplanarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tanilar esas alindiginda hastalarin %2’sinde (n=1) Marfan hastali§1, %12’sinde (n=6) tip I diseksiyon, %25’inde
(n=13) tip II diseksiyon, %8’inde (n=4) tip III diseksiyon, %16’sinda (8) asendan aort anevrizmasi, %6’sinda (n=3) desendan
aort anevrizmasi, %4’iinde (n=2) thorakoabdominal aort anevrizmast, %25’inde (n=13) abdominal aort anevrizmasi ve %?2’sinde
(n=1) intramural hematom bulunmustur (Tablo 1).

Sonug: Biz ortalama 4 yil i¢inde acil servise bagvuran acil aort patolojileri olan hasta sayisin1 51 olarak tespit ettik. Aortik
acillerin prevelansinin daha fazla oldugunu diigiiniiyoruz. Asil énemli olan kisim gérmedigimiz hastalarin prognozudur. Ozellikle
olgularin 112 ambulans servisi ve sevk edildigi merkezlerdeki 6liim oranlarinin bilinmesi daha gercekci degerlendirmelere
vesile olabilir.

Anahtar sozciikler: Aort, acil servis, sevkler.

Tablo 1. Acil serviste aort patolojilerin prevelansi ve tanilari

Hasta tamlan Sayin) Yizde (%)
Tip | aort disseksiyonu 6 12
Tip 11 sorn disseksiyonu 13 28
Tip 111 aort disseksivonu 1 8
Asendan sort apevrizmasi 8§ 16
Descadan aont ancvizmas: 3 6
Thorakoabdom mal anevrizma 2 B
Abdommal ancvrirma 13 25
Aortik mtramnural hematom 1 2
Marfan hastalig 1 2
Toplam s 100
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[SS-176]

Aort kapak yetmezlikli asendan aort anevrizma ve diseksiyonlarinda aort kapak tamiri ve
kapak koruyucu aortik kok cerrahisi uygulanan hastalarin erken ve ge¢c donem takip sonuclari

Gorkem Yigit

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii, Ankara

Giris: Aortik rekonstriiksiyonda kullanilan kapak koruyucu teknikler, hastaya uygun se¢ildiginde ve tecriibeli bir ekip
tarafindan uygulandiginda basarili erken, orta ve uzun dénem sonuglar vermektedir. Hastanemizde aort yetmezligi bulunan
anevrizma ve diseksiyon hastalarinda, aort kapak tamiri ve kapak koruyucu aortik kok cerrahisi uygulanmig olanlarin erken ve
ge¢ donem takip sonuclarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontemler: 1997 Nisan ayindan 2017 Ocak ayina kadar Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde Aort kapak
cerrahisi ve anevrizma veya diseksiyon cerrahisi uygulanmig olan erigkin 982 hasta incelenmistir. Aort kapak yetmezligi
bulunan, aort diseksiyonu ya da aort anevrizmasi nedeniyle aort kapak tamiri uygulanmis ve/veya kapak koruyucu aort cerrahisi
yapilmig 110 uygun hasta ¢caligmaya alinmisgtir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi1 57.25+13.20 idi. Takip sliresi ortalama 25.29+24.81 ay olan calismamizda
(2-108) hastalarin 72’si (%66.7) erkek idi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemdeki Aort yetmezligi, EF ve diyastolik
ventrikiil caplar1 kiyaslandiginda aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Postoperatif donemde AY de preoperatif
doneme gore azalma saptanirken (p<0.001); Postoperatif EF’lerde preoperatif degerlere gore artig saptandi (p<0.005) ve
postoperatif LV ¢aplarinda preoperatif degerlere gore anlamli azalma tespit edildi (p<0.001). Kaplan-Meier ile yapilan analizde
1,24 ve 5 yillik orta-ciddi AY sizlik oranlar1 sirasi ile; %95, %91, %87 ve %70 olarak hesaplandi. 8 hastaya (%7.4) takip
siireclerinde AVR yapilmugtir. 1,2 ve 5 yillik reoperasyonsuzluk oranlarimiz ise sirasiyla %97,9, %93,6 ve %81’dir.

Sonug¢: Hastalara mekanik kapak komplikasyonlarindan ve varfarin kullanimindan uzak, nativ kapak dokusu ile hayat kalitesi
daha yiiksek bir yasam saglandigi diistiniildiigiinde, kapak koruyucu cerrahilerin yayginlastirilmasi gerekliligi savunulabilir.

Anahtar sozciikler: Kapak koruyucu aort cerrahisi, aort kapak tamiri, anevrizma.

Survival Function Survival Function
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Sekil 1. Kaplan Meier AY-sizlik grafigi. Sekil 2. Kaplan Meier reoperasyonsuzluk grafigi.
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[SS-177]
Torasik endovaskiiler aortik onarimm yapilan hastalarda karotis - Subklaviyen baypas
sonuclari

Levent Altinay, Elif Sahin, [lker ince, Mustafa Seren, Ibrahim Duvan, Siileyman Siirer, Melike Senkal, Omer Delibalta,
Kasim Karapinar, Ugursay Kiziltepe

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

Giris: Subklaviyen arterin kapatilmas: torasik endovaskiiler aortik onariminda (TEVAR) proksimal greft oturma alanini
genigletir ve revaskiilarizasyon ile de anterior/posterior inme, tist ekstremite iskemisi ve spinal kord iskemisi gibi riskler
minimalize edilmis olur Bu ¢alismada klinigimizde TEVAR uygulanan hastalarda yapilan karotis - subklaviyen baypas (KSB)
sonuglart sunulmaktadir.

Yontemler: Ocak 2015 - Mayis 2020 tarihleri arasinda TEVAR ve KSB yapilan 61 hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik
verileri Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalar 1 ay, 6 ay ve 1 y1l araliklarla takip edildi. Takip vizitlerinde KSB greft acikligi, fizik
muayene (nabiz ve iskemi bulgular1) ve bilgisayarli tomografik anjiyografi ile radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 453.56+368.70 giin idi. Hastalarin liciinde (%4.91) KSB greftlerinde okliizyon
goriilmistiir. Mortalite orant %8.19 (n=5) idi. Ortalama ac¢iklik siiresi (siirvi) 1576.99+63.13 giindiir. Postoperatif veriler Tablo
2’de verilmistir.

Sonu¢: TEVAR’1n, artan oranlarda KSB endikasyonu olarak karsimiza ciktigi goriilmektedir. Tiim TEVAR hastalarinin
yaklasik %40’1inda sol subklaviyen arterin kapatilmas: gerektigi belirtilmektedir. Subklaviyen arterin kapatilmasi sonrasi
perioperatif inme, spinal kord iskemisi veya mortalite riski yaklasik %3 - 8 arasindadir. Bu calismadaki hasta grubunda
sadece bir hastada preoperatif donemde serebrovaskiiler olay (SVO) goriilmiistiir ve postoperatif donemde hicbir hastada SVO
goriilmemistir. PTFE greftle yapilan KSB’lerde 5 yillik patensi oran1 %96 olarak belirtilmis. Bu ¢calismada sadece iki (%3.28)
hastada PTFE greft kullanilmis olup diger tiim hastalarda Dacron greft (%96.72) kullanilmistir. Greft okliizyonu goriilen ii¢
hastada (%4.91) ise Dacron greft kullanilmistir. Bu calismadaki sentetik greft patensi oran1 %95.08 olup literatiirle uyumludur.
TEVAR uygulanan ve KSB yapilmas: gereken hastalarda sentetik greftler kullanilarak iyi patensi oranlari ile KSB yapilabilir.

Anahtar sozciikler: aort diseksiyonu, endovaskiiler tedavi, subklaviyen baypas, TEVAR.

Tablo 1. Demografik veriler Tablo 2. Postoperatif veriler
Calisma grubu (n=61) N=61
Yas (ort + SD) 57.43 +13.83 Acil operasyon (n)(%) 30 (49.18)
Cinsiyet (Erkek) (ort)(%) 48 (78.68) Greft tipi (n)(%)
Hipertansiyon (n)(%) 34 (55.71) 6 mm Dacron 2(3.27)
S . 7 mm Dacron 34 (55.73)
Hiperlipidemi (n)(%) 30 (49.23)
. 8 mm Dacron 22 (36.06)
Diyabet (n)(%) 36 (59.01)
9 mm Dacron 1(1.64)
SVO (n)(%) 1(1.64)
8 mm Ringli PTFE 1 (1.64)
7 mm Ringsiz PTFE 1(1.64)
Greft aciklig1 (n)(%)
OKliide 3(491)
Patent 58 (95.08)
Takip siiresi (n = SD) (giin) 453.56 + 368.70
Mortalite (n)(%) 5(8.19)
Siirviy zamani (ort + SD)(giin) 1576.99 + 63.13
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[SS-178]
Tip A aort diseksiyonu cerrahisi sonrasi kritik siniis valsalva dilatasyonu gelisimi
Yigit Kose, Ugur Kisa, Recep Caliskan, Cevdet Ugur Kogogullar

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

Giris: Proksimal aortanin diseksiyonu olan tip A aort diseksiyonu mortalitesi yiiksek, erken ve ge¢ postoperatif komplikasyonlar:
oldukga fazla olan bir durumdur. Postoperatif gelisebilecek durumlardan biri de sinus valsalva dilatasyonudur. Calismamizin
amacl postoperatif olgularda anevrizmatik sinirda sinus valsalva dilatasyonu goriilme oranini saptamak, takipte kontrol
edilmesi gereken bir antite olduguna dikkat ¢cekmektir.

Yontemler: Arastirmaya merkezimizde 2004-2017 yillar1 arasinda opere edilmis 79 tip A aort diseksiyonu olgusu alinmistir.
Kollajen doku hastaligi olanlar, erken peroperatif ve postoperatif exitus olanlar, kontrol BT anjiyografisi bulunmayanlar,
tip B aort diseksiyonu olgular1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Primer operasyon esnasinda sinus valsalvaya miidahale edilen
ve edilmeyen hastalarin preoperatif ve postoperatif BT anjiyografi bulgular1 karsilastirilmistir. Siniis valsalvaya miidahale
edilmeyenlerde diseksiyon, sinotubuler bileske sonrasinda bagliyor olup sinus valsalvayr kapsamamaktadir. Kontrol BT
anjiyografi ¢ekimi zamanlar1 1-14 y1l arasinda degismektedir.

Bulgular: Siniis valsalvaya miidahale edilmemis 63 hastanin 29’unda postoperatif donemde dilatasyon gelisimi saptanmigstir
(%46.03), sinus valsalva cap1 ortalamast 4.42 cm’dir. Bu grupta postoperatif BT anjiyografi kontrollerinde saptanan 5 cm ve
istli capli anevrizmatik siniis valsalva dilatasyonu gelisimi orani1 (n=22, %34.92), sinus valsalvaya miidahale edilen gruba
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmugtur (p=0.0039). Grupta sinus Valsalva cap1 5.5 cm ve lizeri 8 hasta
saptanmuigtir (%12.70), maksimum 6lgiilen ¢ap degeri 7.2 cm’dir. Bu deger opere edilmis hastalarda reoperasyon endikasyonu
gelisme riski oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

Sonug: Calismamizda diseksiyonun sinotubuler bileske sonrasi baglamasi dolayisiyla siniis valsalvaya miidahale edilmemis
olgularda anevrizmatik sinirda siniis valsavla dilatasyonu gelisimi anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur. Ayrica bir grup
hastada reoperasyon gerektirecek degerde yiiksek capli dilatasyon gelismesi, postoperatif takiplerin yiiksek 6nem tagidigini
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Anevrizmatik dilatasyon, reoperasyon, siniis valsalva, tip A aort diseksiyonu.

Tablo 1. Siniis valsalvaya miidahale edilmeyen olgu grubundaki kiritik dilatasyon
caplarinin oranlari.

Siniis
Total Valsalva Postoperatif
Hact Dilatasyonu Siniis Yilzd Renaih
Gelisen Valsalva i P deger
Sayisi
Hasta Cap1 (cm)
Sayisi
>4.5 cm
Siniis (1=29) %46.03 0.0003
Valsalva’ya 63 29
Miidahale >5 cm (n=22) %34.92 0.0039
Edilemeyen
>5.5 cm (n=8) %12.70 0.1973
Siniis
Valsalva’ya
Miidahale i - i g i
Edilen
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[SS-179]
Is arteriovenous fistula operation a factor of neuropathy in the extremity?

Mehmet Kizilay', Bektas Korkmaz?

'Dr. Siyami Ersek Cardiovascular and Thoracic Surgery Research and Training Hospital, Istanbul
2Somalia Turkiye RTE Training and Research Hospital Mogadishu, Somalia

Introduction: The purpose of this study is to weigh the effects of arteriovenous fistula intervention on the nerve functions by
using electromyography among patients who have end-stage renal disease.

Methods: Forty-tree renal insufficiency patients on dialysis, living in Somalia, who had undergone arteriovenous fistula
operation, were included in the present prospective study. The electromyographic measures (both motor and sensorial) of
median, ulnar, radial nerve on the operated side arm were assessed. Tibial, peroneal and sural nerve electromyographic measures
were also evaluated. After the arteriovenous fistula operation, the electromyographic measures were again assessed to determine
the effects of arteriovenous fistula intervention on the nerve functions.

Results: The mean age of patients was 56x17 years and 56.3% of them were male. 88% of the recruited patients underwent
radiocephalic fistula operation while in the remaining 12% type of the fistula was to the brachiocephalic. Between the pre- and
the postoperative electromyographic measures, there were not any significant changes except tibial nerve motor distal latency.
The mean tibial nerve motor distal latency decreased with operation from 6.59+1.39 ms to 6.17+1.18 ms (p=0.038). Upper
extremity motor and sensory nerve amplitudes, except ulnar sensory nerve amplitude, were found to have a non significant
decrease trend after surgery. Lower extremity motor and sensory nerve amplitudes non-significantly increased after surgery.

Conclusion: The present results demonstrated that arteriovenous fistula operation did not have unfavorable affects on nerve
functions in the adjacent operation side.

Keywords: Arteriovenous fistula, electromyography, peripheral neuropathy.
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[SS-180]
Derin iliofemoral venous tromboz hastalarinin anjiojet ve trombolitik tedavisi:
Tek merkezli calisma

Mustafa Ozer Ulukan, Atalay Karakaya

Istanbul Medipol Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul

Giris: Her yil diinyada vendz tromboembolizm insidansi her 1000 kisi de yillik 1-1.6 civarinda olup, sadece Amerikada her yil
250000 yeni vaka olugmaktadir. Derin vendz tromboz sonrasi hastalarda komplikasyon olarak siklikla postrtombotik sendrom
gelismektedir PTS gelismesini azaltmak i¢in bu hastalara erken donemde Anjiojet reolitik trombektomi islemi uygulandi.

Yontemler: On sekiz hastaya popliteal venden girisim yapildi. Venografide yogun trombus yiikii olamayan ve ileri yas olan 5
hastaya trombolitik verilmeden direk trombektomi kateteri (angiojet zelante, boston scientific) ile trombektomi uygulandi. Diger
hastalara trombektomi kateteri kullanilarak 25 cc actilyse tiim segment boyunca uygulandi. 30 dakika beklendikten sonra 8F
105 cm trombektomi kateteri (angiojet zelante, boston scientific) ile reolitik trombektomi iglemi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yaklasik %44’li erkek, %56’s1 kadind1. Ortalama yas ise 56,61+13,51, %66.66’s1na ilk 7 giinde miidahale
edilirken, kalan %33.33’line 7-14 giin arasin miidahale edildi. Sadece anjiojet aspirasyonu yaptigimiz trombolitik vermedigimiz
hastalarda 2. Derece trombus azalmasi %60 civarinda iken trombolitik verdigimiz hastalarda bu oran %76,92 seviyesine
yiikselmektedir. 1. Derece trombus azalmasi goriilen 2 hastaya ise stent konuldu ve 2. derece trombus azalmasi %83 oraninda
saglandi. 12 aylik takip sonucu Vitallata skoru Vitallata skoru ortalama 4,77+3.48 olup, 11 hastada PTS saptanmazken, 5 hasta
da hafif diizeyde, 2 hasta da ise orta diizeyde PTS saptandi. %27 hafif, %11 orta diizeyinde PTS saptanmistir.

Sonug: . Sadece oral antikoaguan kullanan DVT gelisen hastalarda %23-%60 oraninda PTS goriilmektedir. Ozellikle proksimal
iliofemoral bolgeyi iceren DVT lerde PTS gelisme riski distal DVT’ye gore fazla goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da bu
oran oldukca diisiik saptandi.

Anahtar sozciikler: Anjiofet, iliofemoral tromboz, DVT, trombektomi.

Tablo 1. Vitallate skorlama tablosu

Semptom ve Klinik Bulgular Yok Hafif Orta Siddetli

Semptom 0 1 2 3
Agni 0o 1 2 3
Kramp 0 1 2 3
Agirlik 0 1 2 3
Parestezi 0 1 2 3
Kagmnt1 0 1 2 3
Klinik Bulgular

Pretibial sdem 0 1 2 3
Cilt Endurasyonu 0 1 2 3
Hiperpigmentasyon 0 1 2 3
Kizariklik 0 1 2 3
Venoz Ektazi 0 1 2 3
Homans Bulgusu 0 1 2 3
Venoz Ulser Yok Var 3

<5 PTS olmadigi, 5-9 arasi hafif diizeyde
PTS oldugu, 10-14 aras: orta diizeyde, >15
ise siddetli PTS.

Tablo 2. Trombus azalmasi

Trombus Azalmast 3. Derece 2. derece (50— 1. Derece (0—
co ) (100%) 99%) 49%)

Arfj.m_]et Asplrasyonu sonrasi trombus azalmasi, balon 0(%0) 3(% 60) 2 (% 40)

anjioplasti

Anjiojet ve tpa infiizyonu, balon anjioplasti 0 (% 0) 10 (% 76.92) 3(%2307)

Stent 0 (% 0) 2 (% 100) 0 (% 0)

Toplam 15 (% 83.33) 3 (% 16.66)

Trombektomi sonrasi vendz trombus azalmasi.
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[SS-181]
Yiizeyel tromboflebite cerrahi yaklasim: endovaskiiler cagda eskimeyen yeni

Omer Faruk Cicek
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris: Toplumun yaklasik dortte birini etkiledigi diisiiniilen varikéz venlerin sadece estetik problem olusturmaktan ote
azimsanmayacak derecede trombotik komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir. Siiperfisiyal tromboflebit (STF) riski,
varisi olan hastalarda yaklasik 3-5 kat artmigtir. STF benign bir tablo olmakla birlikte hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir ve derin ven trombozu ile de iligkilidir. Konvansiyonel varis cerrahisinde bircok cerrah intraoperatif olarak
tromboze pakeler ile karsilasmakta bazen de operasyon sirast beklerken hastalarda STF gelisebilmektedir. Klasik varis cerrahisi
yapilan hastalarda gecirilmis veya aktif yiizeyel tromboflebite yaklagimin sunulmasi amaclanmisgtir.

Yontemler: Vena saphena magna (VSM) stripping ve miniflebektomi yontemi uygulanan ve preoperetif donemde veya
intraoperatif olarak STF ve pake trombiisii saptanan 11 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tamami preoperatif donemde
renkli Doppler ultrasound ile degerlendirildi ve operasyondan hemen 6nce ayakta gerekli isaretlemeler yapildi. Operasyonlar
genel veya spinal anestezi altinda gerceklestirildi. Tromboze pake tespit edilen hastalarda pulmoner emboli riskini azaltmak i¢in
oncelikle VSM, safenofemoral bileskede ligate edildi. Daha sonra tromboze pakeler miniflebektomi yontemi ile eksize edildi
(Sekil 1).

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46.1+13.7 (min-max:21-65) yil ve %81.2’si kadindi. Hastalara ait veriler Tablo 1’de
sunulmugtur. Ug hastada VSM hattinda veya pakelerde hassasiyet, 9 hastada fizik muayenede bulgular, 7 hastada renkli
Doppler’de bulgular tespit edildi. Preoperatif donemde saptanamayan 2 hastada ise intraoperatif olarak eksize edilen pakelerin
tromboze oldugu goriildii.

Sonug: Varis cerrahisi planlanan hastalarda antikoagiilan tedaviye ragmen tromboze, fibrotik pakeler ve/veya VSM oldukga
siktir. Pulmoner emboli riski diisiik olmakla birlikte intaoperatif olarak VSM’nin &ncelikle safenofemoral bileskede ligate
edilmesi bu riski azaltir. Bu hastalarda endovaskiiler yontemlerden cok konvansiyonel cerrahi teknikler giivenle tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Pake, stripping, tromboflebit, varis.

Tablo 1.Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik
ve operatif veriler

Hastalar (n=11)

Yas (yi) 46.1£13.7 (21-65)
Cinsiyet (erkek/kadin) 2 (%18.1) /9 (%81.2)
Aktif semptom olmas1 3 (%273)
Tromboflebit hikayesi 4 (%36.4)

Derin ven trombozu hikayesi -

Preoperatif donemde tedavi alan 3 (%273)
Fizik muayenede bulgu 9 (%81.8)
Renkli Doppler’de tespit edilen 7 (%63.6)
'Ili‘romll)oze pake lokalizasyonu 5 (%45.5)
K;‘f‘ 8 (%72.7)
. 5 (%45.5)
Popliteal
) 2 (%18.1)
Uyluk anterior 1(%9.1)
Sekil 1. Stripping yapilarak eksize edilen Uyluk posterior
VSM liimeninde (solda, kiigiik ok) ve Intraoperatif 4(%36.4)
P . .. .o . . Akut trombiis
miniflebektomi yontemi ile eksize edilen Oreani " 5 (%45.5)
ganize trombiis
. .. o - . s " 8 (%72.7)
genis pake icinde (sagda, biiyiik ok) organize Fibrotik vaskiiler yapi
trombiis izlenmektedir. Stripping teli 3 (@273)
Tlerledi 4 (%3 6- 4
Takilarak ilerledi N (,;3 64)
ilerlemedi 00
Postoperatif ASA 11 (%100)

Postoperatif komplikasyon
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[SS-182]

Mardin Devlet Hastanesi safenofemoral bileske internal kompresyon terapi tedavisi kisa
donem sonuclarimiz

Temmuz Taner

Mardin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Mardin

Giris: Giinlimiizde agik varis ve endovendz varis cerrahisinin amaci venoz sistemdeki kacagi kesmek olarak hedeflemektedir.
Ancak bu yontemlerde vena safena manga (VSM) kapatilmakta ve ilerleyen donemde bu venin gerektigi durumlarda greft olarak
kullanilma ihtimali ortadan kalkmaktadir. Yeni bir tedavi olan internal kompresyon terapi (ICT) safenafemoral bileske (SFB)
diizeyinde ya da derin venoz yetmezlikte, yetmezlige neden olan ven kapaginin etrafini digindan iskelet gibi sarip venoz kapagin
yeniden koapte olmasini saglamak ve valviiler diizeyde kagagi minimalize etmek ya da onlemektedir. Es zamanli VSM’nin
korunmusg olmasi 6nemli bir greftin gerekli durumlarda kullanilabilmesine olanak vermektedir. Calismadaki amacimiz yeni bir
tedavi secenegi olan ICT nin klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Yontemler: Retrospektif olarak yapilan ¢alismamiza Haziran 2019 - Ocak 2020 arasinda Mardin Devlet Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi'ne bagvuran 79 (47 kadin, 32 erkek; ort. yas 45 yil; dagilim 18-72 yil) tek tarafli venoz yetmezlik
tanis1 SFB’de devamli refliisii olan ve bu diizeyde VSM ¢ap1 >5.5 mm olan) almis, antikoagiilan ve venoaktif ila¢ kullanmayan,
klinik siniflamasi C1, C2, C3 (clinical etiologic anatomic pathophysiologic; CEAP) olan olan semptomatik hasta dahil edildi.
Tiim hastalara tek tarafli ICT uygulandi. ICT Doppler USG eslinde lokal anesteziyle emilmeyen-biopolimer maddenin SFB
diizeyinde kapak koapte olana kadar lateral ve medialine enjekte edilerek uygulandi. Hastalara taburculukta venoaktif ilag
verilmedi ve hastalar ayn1 giin taburcu edildi.

Bulgular: Hastalarin iglem yapilan alt ekstremitesi postoperatif 6. ay Doppler USG ile degerlendirildi. 79 hastanin 6’sinda SFB
diizeyinde devamli reflii (%7.6) saptandi. Higbir hastada derin ven trombozu gelismedi.

Sonug: Internal kompresyon terapi tedavisi tecriibeli ellerde dogru hasta se¢imi ile postoperatif SFB diizeyinde devamli refliiyii
anlamli oranda azaltmasi ve VSM’nin korunmasini saglamasi nedeniyle etkili olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: internal kompresyon tedavisi, safenofemoral bilegke, varis.
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[SS-184]

Ozgiin kapakcik kacagim diizeltme sistemi: derin venoz yetmezlik icin yeni bir perkiitan
¢0ziim

Orhan Rodoplu', Burak A¢ikgoz?, Zafer Cengiz Er?

"Medicana Kadikéy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
’Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Bu calismanin amaci, primer derin kapak yetmezligi olan hastalarda, tek agsamali sekilde gergeklestirilen yeni gelistirilmis
olan kacak kapatma sisteminin etkinligini ve giivenligini degerlendirmektir.

Yontemler: Ekim 2016 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda primer derin venoz yetmezlikli 81 hastaya prosediir uygulandi. Tiim
vendz yetmezlikler tek kapakgikta idi. Tiim hastalara ventz Doppler ultrason ile derin vendz yetmezlik tanist konuldu. Takip
vizitleri operasyon sonrasi 3. giinde, 1. ayda, 6. ayda ve 12. ayda gerceklestirildi. Herbir takip viziti klinik muayeneden ve
ultrason degerlendirmesinden olugmaktaydi. Islem gerceklestirilen derin venoz kapakgikta refliiniin goriilmemesi tedavi bagarisi
olarak degerlendirildi. Islem basarisizlig1 ise uygulama yapilan kapakgikta 0.5 saniye iizerindeki reflii olmasi veya kapakciktaki
patensi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya derin venoz yetmezlikli, yaglar1 32 ile 78 arasinda degisen toplam 81 hasta dahil edildi. Takipte hasta
kayb1 olmadi. Ortalama 2.3 (0.6) mL (1.8-3.1 aras1) “Internal Compression Therapy (ICT)” sert jel enjeksiyonu gerceklestirildi.
Ortalama prosediir siiresi 22.3 (8.9) dakika (14-42 arasi) idi. Prosediiriin bagarist %100 idi ve reflii tedavisi sonrasi hemen ve
3. giin takipte mevcut degildi. Birinci ve 6. ay takipleri, islem sonrasi reflii olmaksizin gézlenen damar ¢api 6l¢limii ile uyumlu
idi. Prosediire bagli herhangi bir belirgin mobidite veya mortalite kaydedilmedi. Islem 6ncesi ve 12. aydaki VCSS sirastyla 20.7
(5.9) (11-30 aras1) ve 3.9 (0.9) (3-5 arasy) idi (p<0.001).

Sonug: Prosediir, primer derin venoz yetmezliklerin tedavisinde giivenli, etkin ve uygun olarak goziikmektedir.

Anahtar sozciikler: Alt ekstremite, enbukrilat, femoral ven, venoz kapaklar, venoz yetmezlik.
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[SS-185]

Total diz artroplastisi cerrahisi gecirmis hastalarda turnike kullaniminin alt ekstremite venoz
sistem iizerine etkisi

Fatih Giimiis', Gokhan Cansabuncu?

'Bartin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bartin
?Bartin Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bartin

Giris: Total diz artroplastisi (TDA) sonrasinda meydana gelen alt ekstremite venoz sistem kaynakli patolojileri incelemek ve
cerrahisi sirasinda uygulanan pnomatik turnikenin venéz damarlarin tizerine olan etkisini degerlendirmektir.

Yontemler: Primer diz osteoartriti nedeni ile turnike kullanilarak TDA uygulanan 42 (Grup 1), turnike kullanilmadan TDA
uygulanan 40 (Grup 2) olmak lizere toplam 82 hasta retrospektif olarak degerlendirilip ¢aligmaya alindu.

Bulgular: ki grup arasinda vendz tromboembolik hastalik (VTEH) acisindan fark bulunmadi. Grup 1’de postoperatif bacak
0demi anlamli derecede yiiksekti (p=0.02). Cok degiskenli regresyon analizine gore; turnike kullanilan hasta grubunda, turnike
stiresi >49.5 dk [odds degeri (OD) 2.48, 95% giiven araligi (GA) 0.48-0.91], turnike basinci (mmHg) >275 mmHg [OD 1.98, 95%
GA 0.23-0.84], preoperatif VSM reflii >1 sn [OD 1.23, 95% GA 0.32-0.93], ameliyat siiresi >65 dk [OD 1.13,95% GA 0.11-0.58]
bacak ddemi gelisimi agisindan bagimsiz risk faktorii olarak belirlendi.

Sonug: Total diz artroplastisi gibi alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik girisimlerde turnike kullaniminin hastaya gore
bireysellestirilmesinin; turnike siiresi, turnike basinci ve preoperatif venoz vaskiiler sistemin detayli degerlendirilmesinin,
postoperatif bacak 6demi ve diger komplikasyonlardan kaginma agisindan 6nem arz ettigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Total diz artroplastisi, turnike kullanimi, tromboemboli, vendz yetmezlik, bacak ¢demi.
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[SS-186]
Autogenously derived regenerative cell therapy for venous leg ulcers

Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirky1lmaz, Hasan Toz, Basel Samara, Onur Emre Satilmis, Selim Tiimkaya

Department of Cardiovascular Surgery, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Istanbul

Introduction: Venous leg ulcers (VLUs), which arise from chronic venous insufficiency in the lower limbs, are a major cause
of morbidity and significantly negatively impact patients’ health-related quality of life. Treatment of venous ulcers can be either
conservative or surgical. Clinical results of treatment of venous foot ulcers with adipose-derived autologous stem cells, which
did not improve despite the surgical treatment of the underlying venous pathology in the following case series, are reported.

Methods: Between April 2015 and January 2016, a total of 31 patients who had undergone surgery for underlying venous
pathology but the venous ulcer had not healed were included in the study. All patients were treated with adipose-derived
autologous stem cells prepared using the MyStem Regenerative Adipose-Derived Stem Cell Purification Kit (MyStem LLC,
USA). The follow-up time was 12 months after ulcer healing.

Results: Eighteen ulcers demonstrated complete healing at the 12" month. Thirteen ulcers exhibited serious contraction and
epithelialization even though the ulcer was not completely closed. At the 12" month, the ulcer size was reduced by 96.00+1.74%
in these patients. The reduction in the ulcer area based on the month analyzed was significant (p<0.01). After the ulcers healed,
the patients were followed for recurrence for one year. Recurrent ulcers were observed at the treated sites in 3 of 31 patients (9%).

Conclusion: Application of cell therapy in venous leg ulcer is currently used exclusively in patients not responding to the
standard treatment. Autogenously derived regenerative cell therapy for VLUs can be considered as an additional treatment to
primary surgical therapy

Keywords: Autologous stem cells, leg ulcer, venous insufficiency.

Table 1. Ulcer size reduction at 3, 6" and 12" month. The reduction in ulcer area according to
the months was statistically significant (p=0.001; p<0.01)

Ulcer size measurement [cm2 | Total Healing (+) (n =18 Healing (-) (n = 13) P-value
Beginning ulcer size 32.48 £13.15 27.16 £12.77 39.84 +£10.02 0.010*
3rd month 12.48 +7.84  7.83 +4.39 18.92 +7.00 0.001%*
6th month 5.12+£7.84 239209 8.92 +4 .84 0.001%*
p value 0.001%** 0.001%** 0.001%*#*

% Ulcer size change

3rd month— beginning size 62.97 £14.41 70.21 £11.42 5295 +12.10 0.001%*=*
6th month— beginning size 85.60 £10.45 90.96 £7 47 78.19 £9.56 0.001%*
6th month — 3rd month 64.47 £14.06 | 71.40 £9.48 54.89 +£13.98 0.001**

* p<0.05, ** p<0.01.
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[SS-187]
Derin ven trombozu etiyolojisinde 6nemli bir etken: COVID-19 enfeksiyonu
Mustafa Ciineyt Cicek

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris: Derin ven trombozu (DVT); staz, endotel harabiyeti ve hiperkoagiilabiliteden olusan Virchow triadinin bir veya
birkag bileseni nedeni ile olusur. COVID-19 koagiilasyon sisteminin aktivasyonu ve endotel disfonksiyonu ile karakterize bir
hastaliktir. Bu durum venoz ve arteriyel tromboembolik hastaliklara yatkinlik yaratmaktadir. Bu calismada kalp damar cerrahisi
(KDC) poliklinigine DVT nedeni ile bagvuran hastalarin pandemi donemi ve pandemi olmayan donemdeki etiyolojilerinin
kiyaslanmasi amaglanmigtir.

Yontemler: Bu tek merkezli ¢calismada, 15 Mart - 15 Eyliil 2019 ve 15 Mart - 15 Eyliil 2020 tarihlerinde derin ven trombozu
(DVT) tanist konan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. 2019 donemi hastalar grup 1 ve 2020 donemi hastalar
grup 2 olarak tanimlandi. Hastalarin dosyalar1 6zellikle DVT’ ye neden olan etiyolojik faktorler agisindan incelendi (Tablol).
Belirtilen tarihler icinde KDC poliklinigine bagvuran toplam 155 DVT (grup 1 =70) hastasi tespit edilmis olup bunlarin tanilar1
Doppler ultrasonografi ile dogrulandi. Grup 2 deki DVT hastalarindan 17 sinin COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile tedavi aldig1
tespit edildi.

Bulgular: Her iki gup karsilastirildiginda demografik olarak anlamli bir fark yoktu. Grup l'deki hastalarin %41.57,
Grup 2’deki hastalarin %43.2’i bir veya daha fazla ek hastali§a sahipti ve hipertansiyon ve diyabet en sik komorbiditeler idi.
Hastalarin %95’inde alt ekstremitede agr1 ve sislik sikayeti vardi. DVT her iki grupta da hastalarin yaklasik yarisinda femoral
vende lokalize idi. CRP degeri Grup 2 de Grup 1’e gére anlamli olarak yiiksek idi. Grup 2 de 15 hastanin COVID-19 nedeni
ile tedavi aldig1 saptandi.

Sonug: Her ne kadar DVT etiyolojisinde iist siralarda olmasa da 6zellikle pandeminin diinya capinda artis gosterdigi giliniimiizde
COVID-19 enfeksiyonu mutlak sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: DVT, CRP, COVID-19.

Tablo 1. Etiyolojik faktorler

Grup 1(n=70) Grup 2(n=85) p
Gegirilmis cerrahi 38 (%54.2) 25 (%29.4) 001
Gegirilmis DVT 12 (%17.1) 15 (%17.6) 0.7
Malignite 3 (%4.2) 4 (%4.7) 0.6
Genetik yatkinlik 7 (%10) 8 (%94) 0.62
COVID-19 - 17 (%20) p<0.001
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[SS-188]
Siiperior vena kaval sendrom etyopatogenez, tam ve tedavi
Rifat Ozmen', Yigit Akcali', Aydin Tuncay', Ozgiir Karabiy1k>

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri
’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Béliimii, Kayseri

Giris: Stiperior vena kaval sendrom (SVCS), siiperior vena kavaya (SVC) kan akisinin obstriiksiyonuna neden olan klinik
semptomlar kompleksidir. Siiperior vena kava sendromuna, tiimor invazyonu, ekstrinsik kompresyon, diagnostik veya terapotik
kateterler, Behget hastalig1 ve/veya trombofili neden olabilir.

Yontemler: Ortanca yas1 59 (aralik 1-80) olan otuz alt1 hasta takip edildi. Tiim kaval sendromlar i¢cinde SVCS’nun oran1 %42.8
idi. Tan1 dubleks ultrason, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografik anjiyografi ve kontrast anjiyografi ile dogrulandi. Tiim
hastalarda semi-Fowler pozisyonu, dinlenme, diyette sodyum alimini sinirlama ve oksijen takviyesi gibi konservatif 6nlemler
o6nemli manevralardi.

Bulgular: Erkek/kadin oran1 2.6/1 idi. Etiyopatogenezde SVCS’lerin en sik nedeni Behget hastalig1 idi (%47.2). Digerleri santral
venoz kateterler (%22.2), timor (%16.6), konjenital (%5.5) idi. Anjiyografik siniflandirmaya gore, tip III en yaygin SVCS idi. Ek
olarak, sistemik (subklaviyen, n=1; brakiyosefalik, n=1) veya pulmoner arteriyel anevrizmalar mevcuttu. Terapotik modaliteler,
uni-/bilateral jugulo-atriyal baypas greftleme, tromboendvenektomi (TEV), perikardiyal patchplasty ve antikoagiilasyondu.
Ortalama takip siiresi 33 ayd1. Bir hastada greft trombozu nedeniyle trombektomi gerekti.

Sonug: Siiperior vena kaval sendromlar1 i¢in uzun vadeli sonuglarla cerrahi tedavi etkili bir terapotik modalitedir. Spiral
safen ven grefti seckin bir ‘conduit’ olmakla birlikte saglanmasi he zaman miimkiin degildir ve bu nedenle ekternal destekli
politetrafloroetilen (ePTFE) iyi bir secenektir. Onemli bir alternatif olarak TEV ve patchplasty akilda tutulmalidir. Siiperiyor
kaval okliizyonlarda 6teki malign olmayan siireclerde tekrarlanan girisimlerle kisa donem basarili sonuglari bildirilen
endovaskiiler tedavi, Behget hastaliginda her zaman miimkiin degildir.

Anahtar sozciikler: Etyoloji, vena kava siiperior sendromu, venoz basi.
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[SS-189]

Yiizeyel varislerde n-butil-siyanoakrilat ile skleroterapi sonuclarimiz
Ali Bolat, Yildirim Giiltekin

Kuirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Kirikkale

Giris: Toplumda yaygin olarak goziiken vendz yetersizligin komplikasyonu olan varisler telenjektazik, retikiiler ve turunkal
olarak siniflandirilir. Agr1 ve kozmetik sikayetlere neden olan telenjektazik ve retikiiler varisler giiniimiizde cesitli ajanlarla
skleroterapiyle tedavi edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci kii¢iik ¢capli (>3 mm) varikoz venlerin n-butil-siyanoakrilatla yapilan
skleroterapinin sonuglarini paylagmaktir.

Yontemler: 2017-2019 yillar1 arasinda n-butil-siyanoakrilatla skleroterapi yapilan 90 hasta 20-60 yas arali§inda olup, bunlardan
70’1 kadin, 20’si erkekti. Preoperatif hastalarin tiimiine Doppler USG yapildi. Doppler USG’de 2 sn lizerindeki reflii olanlar
ve vena safena magna capi 5,5 mm. {izerinde olan 50 hastaya oncelikle endovendz n-butil-siyanoakrilat ile vena safena magna
okliide edilerek bir ay sonra skleroterapiye alindi. Diger 40 hastanin Doppler USG sonucu normaldi. Poliklinikte, steril sartlarda
ve yatar pozisyonda 0.2 cc n-butil-siyanoakrilat+%35 dextroz PPD enjektoriiyle varis icerisine uygulandi. Varikdz damarlarin
lizerine kompres yapildiktan sonra elastik bandajla ekstremite sarildi. Iki giin kompresyona devam edildi. Islem sonrasi 1.hafta
ve l.ayda kontrol yapildi. Klinik gézlemle elde edilen sonuglar kaydedildi. Bulgular kiyaslanarak tedavinin etkinligi arastirildi.

Bulgular: slem yapilan 90 hastanin 85’inde tam okliizyon saglandi. Bes hastada geriye kalan telenjektazik varisler ekzovenoz
lazerle tedavi edildi. Hicbir hastada cilt nekrozu goriilmedi. Uc hastada tromboflebit, 4 hastada hiperpigmentasyon goriildii.
Derin ven trombozu ve anaflaksi gelismedi. Varislerin kapatilmasi i¢in ortalama 1-3 seans tedavi uygulandi. Takipte uygulama
yerinde niiks goriilmedi.

Sonug: Skleroterapi basarist hasta uyumu, uygulama teknigi, uygulayanin tecriibesi, sklerozan ajan ve damar yapisina baglidir.
N-butil-siyanoakrilat varis liimenini hizl1 bir sekilde kapatmasi, niiks ve komplikasyonlarin az olmasi ve hasta memnuniyetinin
yiiksek olmasi nedeniyle skleroterapide iyi bir alternatif ajan olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: N-butil-siyanoakrilat, varis, skleroterapi.
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[SS-190]
Perforan ven yetmezligi tedavisinde farkh bir yontem: kimyasal ligasyon
Burak Erdolu

Bursa Yiiksek I[htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris: Genellikle altta yatan venoz yetmezlik ile iligkili olan varis hastalig1, hastalarda kozmetik sorunlar olusturmanin yaninda
hastalarin yagam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu hastalarin bir kisminda altta yatan etyolojik faktor izole perforan ven
yetmezIligidir. Bu ¢calismada 15 izole perforan ven yetmezligi hastasinda toplam 48 perforan vene eksternal kompresyon tedavisi
(ICT) yontemi ile miidahale edildi.

Yontemler: izole perforan ven yetmezliginin tedavisinde hyalouronik asit ile n-butyl-siyanokrilat karisimi ile perforan venlerin
embolizasyonu klinigimizde toplam 15 hastada 48 perforan vene uygulandi. Isaretlenmis patolojik perforan venlerin her iki
tarafina ultrasonografi esliginde Seldinger ignesi ile ICT cihazi vasitasi ile 1’er mI’lik ejeksiyonlar yapildi. Islem sonunda
ultrasonografi kullanilarak perforan venlerdeki yetmezlik degerlendirildi. Postoperatif 6. ayda hastalara kontrol ventz Doppler
ultrasonografi yapildi.

Bulgular: Uygulama sonrasinda gorece ¢api kiigiik olan perforan venlerde okliizyon gozlenirken, ¢ap: daha biiyiik olan venlerin
capinda azalma ile birlikte yetmezlik bulgularinin kayboldugu ultrasonografik olarak kaydedildi. On dort hastanin klinik
sikayetlerinde belirgin diizelme saglandi.

Sonug: Perforan venlerin yetmezliginin tedavisinde uygulanan klasik ligasyon cerrahisi, sonrasinda gelisebilen yara problemleri
nedeni ile; subfasyalendoskopik perforator ligasyon, teknik sinirlamalari nedeni ile halen tartismali uygulamalardir. Daha sonra
tariflenen N-biitil siyanoakrilat ile embolizasyon yonteminin ise uygulama zorlugu, embolizasyon ve derin ven trombozu gibi
komplikasyonlar1 vardir. Siklikla safenofemoral bolgeye uygulanan ICT islemi daha nce perforan ven yetmezligi tedavisinde
kullanilmamistir. Bu iglem ile biz yalnizca lokal anestezi kullanarak ultrasonografi egliginde yapilan enjeksiyon ile izole
perforan ven yetmezIligi bulunan hastalarin ¢cogunda tam klinik ve radyolojik iyilesmenin saglanabilecegini gosterdik.

Anahtar sozciikler: Kimyasal ligasyon, perforan ven yetmezligi, varis cerrahisi.

Sekil 1. Iki adet Seldinger ignesi ile yetmezlik gosteren
perforan venin her iki yanina girilerek islem uygulandi.
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[SS-191]
Total implante edilebilir venoz erisim portu uygulamalarimin sonuclari
Fehim Can Sevil

Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Afyonkarahisar

Giris: Bu calismada perkiitan girisim ile vendz erisim portu implante edilen hastalarin klinik o6zellikleri, cerrahi islem
sonuglari, erken ve ge¢ donem komplikasyonlari ve tedavi stratejileri sunuldu.

Yontemler: Hastanemizde 2013-2020 yillar1 arasinda perkiitan girisim ile 171 hastaya toplam 187 vendz erisim portu implante
edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, primer kanser tanilari, teknik islemin basarisi ve siiresi, erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar1 hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Venoz erisim portu implante edilen hastalarin 100’4 (%58.4) erkek, 71'i (%41.6) kadin olup yas ortalamasi
62.63+£12.37 yil; yas dagilimi ise 17-86 yil idi. Hastalarda en sik goriilen kanser tiirii kolon kanseri olup hastalardan 88’inde
(51.4%) saptandi. Tkinci en sik izlenen kanser hastalardan 20’sinde (11.6%) gériilen mide kanseri idi. En sik erigim saglanan ven
hastalardan 103’iinde (55.1%) tercih edilen sag jugular ven idi. Erken donem komplikasyonlar uygulamalardan 21’inde (11.2%)
izlendi. En sik erken donem komplikasyon girisimlerden onunda (5.3%) goriilen malpozisyon iken sonraki en sik erken donem
komplikasyon ise uygulamalardan dordiinde (2.1%) goriilen arter ponksiyonu idi. Ge¢ donem komplikasyonlar uygulamalardan
25’inde (13.3%) izlendi. En sik ge¢ donem komplikasyonu vendz erisim portu uygulanmasina bagli enfeksiyon gelismesi idi ve
uygulamalardan 11’inde (5.8%) goriildii. Bu hastalardan dokuzunda enfeksiyon cilt alti rezervuar cebin enfeksiyonu ile sinirli
iken iki hastada sepsise neden olan enfeksiyon olustu. Vendz erisim portu uygulamasina bagli mortalite goriilmedi.

Sonug¢: Calismamiz yiiksek teknik basari ve anjiyografik goriintiileme esliginde diisiikk komplikasyon oranlari ile perkiitan
girisim ile implante edilen vendz erisim portu uygulamasinin giivenli ve etkin oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Kemoterapi, komplikasyon, perkiitan girisim, port kateter, venoz erigim.

Tablo 1. Venoz erisim portu implantasyonuna bagli gelisen

komplikasyonlar.
n %o
Erken donem komplikasyonlar 21 112
Malpozisyon 10 53
Arter ponksiyonu 4 2.1
Hemotoraks 3 1.6
Pnomotoraks 2 1.1
Kanama 1 0.5
Aritmi 1 0.5
Geg donem komplikasyonlar 25 133
Enfeksiyon 11 5.8
Sekil 1. Port kateterde malpozisyon. Sag atriyuma Tromboz 7 | 37
yerlestirilmesi gereken port kateter ucunun sag
aksiller vene yonelmesi sonucu goriilen malpozisyon. Malfonksiyon 4121
Malpozisyon 3 1.6
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[SS-193]
Yogun bakim iinitesinde yatan COVID-19 hastalarinda derin ven trombozu: Prevalans, risk
faktorleri ve sonuclari

Rukiye Derin Atabey

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van

Giris: Koronaviriis hastalifi (COVID-19) olan ve yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda derin ven trombozu (DVT)
yayginligini, risk faktorlerini, prognozunu ve potansiyel tromboprofilaksi stratejilerini degerlendirmek igin inceleme
gerceklestirdik.

Yontemler: 1 Nisan 2020 - 15 Agustos 2020 tarihleri arasinda toplam 145 yogun bakim hastasindan DVT ve/veya SVT olan 16
COVID-19 hastasi inceledik. Demografik ve klinik veriler, alt ekstremite ultrason taramalar1 dahil laboratuvar verileri ve sonug
degiskenleri elde edildi ve gruplar arasinda karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: COVID-19 ile yogun bakimda takip edilen 145 hastadan (yas 63+15 y1l, %65,5 kadin) 14 (%87.5) hastada alt ekstremite
DVT gelisti (%46.1: 23 [%34.8] proksimal DVT ve 43 [%65.2] distal DVT). Iki hasta iist ekstremite DVT ve SVT gelisti. 1 erkek
hastada (36 y) yogun bakim yatisi sirasinda iist ekstremite arteriyel ve venoz trombozun yaninda sag atriyal kardiyak trombiis
gelisti. D-dimer, fibrinojen degerlerine yatis siiresince bakildi. Tan1 konulduktan >72 saat sonra ultrason taramasi kontrolleri
yapildi. Venoz tromboembolizm profilaksisi alan alt grupta 12 (%85,72) hastada DVT mevcut iken, 2 (%14,28) hasta profilaksisi
yoktu. On dort hastanin 2’sinde (%14,28) takipleri sirasinda mortalite gerceklesti. Dokuz (%64,28) hasta taburcu edilirken, ii¢
(%21,42) hastanin yogun bakim yatigina ve tedavisine devam edildi.

Sonug¢: COVID-19 ile hastanede yatan hastalarda DVT prevalans: yiiksektir ve olumsuz sonuglarla iligkilidir. Bagvurudan
sonra takipte olan hastalarda ven6z tromboembolizm i¢in profilaksi koruyucu olabilir. Verilerimiz, COVID-19’un muhtemelen
hastanede yatan hastalarda DVT icin ek bir risk faktorii oldugunu gosteriyor.

Anahtar sozciikler: COVID-19, koronavirus, vendztromboz.
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[SS-195]

The two horns of a dilemma in patients with venous insufficiency and osteroarthritis:
Preoperative predictors of lower extremity swelling following total knee arthroplasty

Fatih Giimiis', Gokhan Cansabuncu?

!Bartin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bartin
?Bartin Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bartin

Introduction: Postoperative swelling and edema following total knee arthroplasty (TKA) are one of the most important causes
of dissatisfaction. We aimed to assess the clinical variables associated with postoperative swelling and edema after TKA and to
compare their performance in respect of predicting them preoperatively.

Methods: The study cohort comprised 116 patients who underwent TK A between January 2018 and May 2019 in our center. The
diameters and the grade of venous insufficiency (VI) in the lower extremity veins were measured with duplex ultrasonography
preoperatively and at 1 and 3 months postoperatively. The study cohort was divided into the patients with leg swelling positive
with a difference in leg circumference of > 2 cm (n=56, 48.2%) and leg swelling negative with a difference of <2 cm (n=60,
51.7%) from preoperative leg diameter.

Results: Independent predictors for lower extremity swelling were preoperative great saphenous diameter (GSV) diameter >5.5
cm [odds ratio (OR) 2.51, 95% CI: 0.24-0.91; p=0.0012], GSV reflux >1 sec [OR: 3.28, 95% CI: 1.16—12.1; p=0.003], deep only
VI [OR: 1.32,95% CI 0.74-1.87; p=0.021], CEAP C4-6 [OR: 1.62, 95% CI: 0.36-0.91; p=0.018] and hypothyroidism [OR: 1.55,
95% CI: 1.31-11.2; p=0.031].

Conclusion: GSV reflux duration >1.23 sec and GSV diameter >5.38 cm were independent predictors of postoperative swelling
and edema following TKA.

Keywords: Edema, dissatisfaction, swelling, total knee arthroplasty, venous insufficiency.
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Figure 1. Receiver operating characteristic (ROC) curves for the independent risk factors.





