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Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[EP-001]
Mavi kod aktivasyonu daha efektif hale getirilebilir mi?

Deniz Cevirme, Omer Faruk Savluk, Taylan Adademir,
Mustafa Emre Giircii, Mehmet Aksiit, Murat Biilent Rabus,
Hizir Mete Alp, Hidayet Demir

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Acil Kod Ekibi ‘mavi kod’ ¢agrisiyla hastanelerde
organize olan ve acil durum gerektiren hastalara aninda mudahale
eden bir organizasyondur. Ancak ekibin aktivasyonunu, olay mahaline
intikalini ve devaminda hastaya miuidahale etme stirecini olumlu yada
olumsuz etkileyen bir ¢ok faktor bulunmaktadir. Gerek ¢agriy1 yapan
gerekse miidahaleyi yapan personelin bilgi ve tecriibesi suireci etkileyen
en onemli etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gereksiz aktivasyonlar
zaman ve isgiici kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle klinigimizde
yapilan mavi kod cagrilarinin analiz edilerek sonuglarini vermeyi
amagcladik.

Yontem: Bu calisma Kartal Kosuyolu Kalp Hastaliklar1t Merkezindeki
Ocak 2012 - Eylal 2014 tarihleri arasindaki hastane kayitlarinin ince-
lenmesi ile yapilmistir. Mudahale sonras: ekip acil kod c¢agri formu
doldurmakta ve bu form ile cagrilarin yapildig: tarih ve zaman, olay
mabhali, AKE intikal suresi, Hastalarin klinik durumu, yapilan muda-
haleler elde edilmigtir. Tum veriler aragtirmaci ekip tarafindan tasnif
edilerek bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edilmislerdir.

Bulgular: Toplamda 358 Mavi kod cagrist yapilmistir. 170 hastaya
(%47,5) CPR uygulanmistir, Bu hastalardan 64 tanesi exitus olmustur.
Toplam exitus sayist 73 tur. 9 hastaya CPR uygulanmamistir. Cagriya
cevap suresi ortalama 1,75+0,769 min (1-5) olmustur. En uzun erisim
zamani 5 dakika olmustur ve bu ¢agri hastane dig1 bolgeden gelmistir.

Sonugc: Gereksiz AKE aktivasyonlari ig glici ve zaman kaybina neden
olmaktadir. Tecriibeli personelin gereksiz aktivasyon yapildig: yerlerde
ve saatlerde istihdam edilmesine ek olarak personele tekrarli hizmet ici
egitim vermekle AKE aktivasyonlarini daha isabetli yapabilmekte ve
CPR sonrasi mortalite oranlarini dugurebilmektedir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[EP-002]

Anestezi yontemi ve uygulama tarafi tercihlerimiz acisindan
kemoterapi amach inserse edilebilir venoz port kateteri olgu
serimizin degerlendirilmesi

Ozge Korkmaz', Sabahattin Goksel', Ufuk Yetkin', Koksal Dénmez?,
Ocal Berkan'

!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Sivas

2fzmir A{atijrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Kemoterapi uygulamasi yapilan kanser hastalarinda
uzun sure kalabilen, erisimi kolay ve enfeksiyon riski dusiik olan damar
yolu saglamak onemlidir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2013 - Aralik 2015 tarihleri arasinda
98 hastaya 109 adet kalic1 venoz port kateteri takildi. Kateter takilan
hastalarin yag ortalamasi 51.63+11.45 olup, 57’si erkek (%58.1) ve 41’i
kadin (%48.9) idi. Hastalarin tamaminda malignensi olmas: nedeniyle
kemoterapi uygulanmasi amacli port kateteri takildi.

Bulgular: Toplamda 109 adet kalic1 venodz port kateteri takilmis olup
102 (%93.6) girisim lokal anestezi altinda yapilirken, 7 olguda (%6.4)
kooperasyonun yeterli olmamasi ve ajitasyon nedeni ile iglem sedasyon

+ lokal anestezi altinda gerceklestirildi. Sag subklavyen ven 91 olguda
(%83.5) kullanilirken 18 olguda (%16.5) sol subklavyen ven kullanildi.
Ancak 6 hastada sag mastektomi yapilip, o bolgede ciddi 6dem oldugu
icin, 3 hastada radyoterapiye bagli skar veya cillte lezyon bulundugu
icin, 8 hastada daha dnce sag subklavyen venden port i¢in girisim yapil-
digindan, 1 hastada ise sag subklavyen vende gegirilmis venoz tromboz
oykust bulundugu i¢in sol subklavyen ven kullanildi.

Sonug: Lokal anestezi altinda uygulama kolaylig1 ve sonrasinda has-
tanin gunluk hayatini kisitlamadan kemoterapisinin uygulanmasina
imkan saglayan tamamen inserse edilebilir port kateterlerinin giini-
miizde kullanimi yayginlagmistir.

Tablo 1: Total jnserse edilebilir yendz port

kateter takilma ve takip ozellikleri
Sag subklavyen 91 (%83.5)
Sol subklavyen 18 (%16.5)
Anestedd yonemi

Sedasyon+lokal anestezi | 7 (%6.4)

Lokal anestezi 102(%693.6)
Port takip siresi (gun) | 386.46=268.713
Port takili oldugu siire | 553.20%234.051
(gtin)

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[EP-003]

Challenging mechanisms for optic neuritis after coronary
artery bypass surgery: Looking for a needle in the haystack

Kadir Ceviker', Sahin Sahinalp?, Omiir Demirtas’, Kamil Boyacioglu*
Department of Cardiovascular Surgery, Faculty of Medicine, Siileyman Demirel
University, Isparta, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Van Training and Research Hospital,
Van, Turkey

SDepartments of Ophthalmology, Aydin State Hospital, Aydin, Turkey

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

Non-arteritic ischemic optic neuropathy following coronary artery
bypass grafting is a
very rare entity with
unknown pathogenesis.
Postoperative  vision
loss due to non-
arteritic ischemic
optic neuropathy
is associated with
risk  factors such
as hypotension (in
patients with previous
hypertension),
dyslipidemia, anemia
and diabetes mellitus.

Figure 1. A 73 year old male who experienced sudden

The combination and painless loss of vision in right eye. (a) Appearance
of anemia and of the right optic disc in nonarteritic anterior ischemic
hypotension in optic neuropathy. Swollen of the optic disc with flame

. . shaped hemorrhages. (b) Fundus picture shows the optic
atients with known *"P &

patie . 0 disc in the left eye. (c) Optic disc atrophy of the right

hypertension may eye after 1 month. (d) Normal appearance of the left eye

increase the risk of fundus after 1 month.
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non-arteritic ischemic optic neuropathy. We present a case with non-
arteritic ischemic optic neuropathy following coronary artery bypass
grafting. We believe that this devastating cause of total vision loss
occurring after coronary artery bypass grafting can be prevented only
by awareness of the risk factors.

a " b
Figure 1. Visual field examination. (a) Total loss of
visual field on right eye. (b) Partial loss of visual field
on left eye.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[EP-004]

Two and three dimensional transesophageal echocardiography
in off-pump transapical implantation of artificial chordae for
mitral regurgitation treatment

Ali Sait Kavakli, Nilgiin Kavrut Oztiirk

Antalya Training and Research Hospital, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Antalya, Turkey

Background and Aim: Off-pump transapical implantation of artificial
chordae for mitral regurgitation treatment is a minimal invasive
technique which is safe, effective and alternative to open surgical repair
in patients with mitral leaflet prolapse, flail, or chordae rupture. The
procedure is performed under 2D/3D transesophageal echocardiography
(TEE) guidance and requires a special device.Purpose of the study is to
describe the role of TEE during the procedure.
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Figure 1. 2D and 3D TEE images during the procedure.
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Methods: After a left anterolateral mini-thoracotomy, to determine of
the access site, the apex of the left ventricle (LV) is palpated with a finger
and confirmed under 2D-TEE monitoring multiplane imaging (X-plane)
at 0° and 90°. 2D-TEE X-plane mid-esophageal long-axis (ME-LAX)
and mitral commissure (MC) views are used to guide the device from
the apex of the LV across the mitral annulus. When the device has
crossed the mitral valve, the view is changed to real-time 3D-TEE.
The device is shifted towards the prolapsing segment under 3D-TEE.
The jaws of the device are opened, leaflet is grasped, neochorda is
implanted. Tension of the neochorda is controlled by 2D-TEE X-plane
views. If additional neochordae are required the procedure is repeated.
Adequate tension of the neochorda is confirmed by the disappearance
of mitral regurgitation in color Doppler TEE imaging.

Results: Because use of 2D/3D-TEE is an indispensable part of the
procedure, clear TEE images to perform the procedure seamlessly,
experience in 2D/3D-TEE and continuous interaction between the
anesthesiologist and the surgeon are necessary.

Conclusions: The procedure is a new, safe, feasible and an alternative
option for MV regurgitation in selected patients.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-005]

EVAR uygulmasi sonrasi gelisen riiptiire abdominal aort
anevrizmasinda cerrahi tedavi

Hasan Uncu, Ferid Cereb, Selcuk Berker Yilmaz, ilhan Koray Aydemir,
Ibrahim Ozsoyler

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

Giris ve Amac: Gunumiizde pek ¢ok vaskiler hastalikta endovaskiler
stent greftleme islemi primer tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Abdominal aort anevrizmasi bu yontemin en sik kullanildig1 hastalik-
lardandir. Cesitli endoleakler bu yontemin komplikasyonlarindan bir
tanesidir. Post EVAR tip 3 endoleak en nadir goriilen ve ruptur riski
tagimasi nedeniyle en tehlikeli tiplerdendir.

Yontem: Adana numune egitim aragtirma hastanesinde Ocak 2015 -
Haziran 2016 tarihleri arasinda EVAR sonrast ge¢ donem abdominal
aort anevrizmasi rupturu gelismesi sonucu acil operasyona alinan
3 hasta hakkinda klinik tecriibemizi sunmak istedik.

Hastalarimizin tumil erkek 59-68 yas arasinda 3. 6. ve 12. ay kont-
rollerine cagrildiklar1 halde duzenli gelmemis hastalardi. Fakat hig
bir hastanin retrospektif degerlendirilen son kontrol BT angiosunda
komplikasyon gorulmedi.

Hastalar post evar 14. ay ile 38. ay arasinda ani baglangicli karin agrisi
ile acil servise bagvurmuslardir. Kontrol BT angiolarinda tip 3 endole-
ak ile uyumlu endoleak ve ruptur tespit edilmesi tizerine hastalar acil
operasyona alinmistir.

Bulgular: Uc hastadada ust alt median laparotomi ile retroperitona
ulagilmig anevrizma boynu renal arterlerin ustinden donulmius ve
klemplenmigtir. Klempleme iglemini takiben aortotomi yapildi stent
greft govdesi ¢ikarildi ve pantolan greft proksimal anastomozu yapi-
larak renal arter uistiindeki klemp greft govdesine alinmistir. Ortalama
islem suresi 7 dakikadir. Ardindan EVAR greft distal parcasi ¢ikarildi.
Iki hastaya bifemoral 1 hastaya biiliac anastomoz yapilarak operasyona
son verildi.

Sonug¢: 4 hastada renal fonksiyonlar korunmugtur. Ameliyat sonrasi
birinci giin kreatin duzeyleri 1, 1.5 arasinda degismektedir ortalama GFR
degerleri 89°dur. Tip 3 endoleak nadir gorillen fakat tehlikeli bir kompli-
kasyondur tam tedavi oldugunu dusiinerek ameliyat sonrasi kontrollerine
gelmeyen hastalar beklenmedik ruptur tehlikesiyle karsi karsityadirlar.
EVAR sonrasi hastalarin mutlak suretle kontrollerine gelmek zorunda
olduklar1 hatirlatilmalidir. Hasta takibi sturekli devam etmelidir.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-006]
Successful endovascular repair of a giant aorto-caval fistula

Elif Demirbas!, Koray Ak', Anar Hamidov!, Feyyaz Baltacioglu?,

Selim Isbir!

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

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

A 53 year old male patient who had experienced gun-shot injury to
the abdomen 30 years ago was admitted to the outpatient clinic with
dyspnea on exertion, bilateral lower extremity edema and abdominal
pulsatile mass. He had been taken to emergent laparotomy at the time
of the injury and was discharged from hospital 10 days after procedure
according to the history given by the patient. No more detail about the
procedure was available. He was readmitted to another center with a
compliant of progressive dyspnea 22 years after the first procedure.
According to the history given by the patient, he had undergone stenting
of abdominal aorta. On physical examination, bilateral pitting leg
edema was detected. Transthoracic echocardiography revealed dilated
right heart cavities, moderate to severe tricuspid insufficiency with
pulmonary hypertension (systolic pulmonary artery pressure 70 mmHg).
According to computed tomography (CT) angiography, huge dilatation
of the inferior vena cava (IVC) was related to the fistulous connection
with the saccular aneurysm originating from the infrarenal abdominal
aorta (Figure 1). He underwent endovascular aortic repair of the fistula
by transfemoral approach under local anesthesia. A 25x25x70 mm
infrarenal stent graft was implanted (Endurant II aortic stent graft,
Medtronic, MN, USA). Postoperative control CT angiography showed
the succesful repair of the aorto-caval fistula (Figure 2).

saccular
/7 aneutysm

Figure 1. Computed tomography image
showing dilated inferior vena cava (IVC),
aneurysmal sac and the previous aortic
stent in axial view.

Figure 2.
tomography showing successful repair of
the aorto-caval fistula.

Postoperative  control

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-007]

Surgical management of pancreaticoduodenal artery aneurysm
associated with coeliac artery occlusion

Serkan Bur¢ Deser, Aytug Yildiz, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular
Surgery, Samsun, Turkey

Introduction: Pancreaticoduodenal artery aneurysms are rarely seen
visceral artery aneurysms, however rupture is associated with high
mortality (mortality rate up to 50%). Only 2% of all visceral artery

aneurysms are consisting Pancreaticoduodenal artery aneurysms.
Coeliac artery obstruction plays an important role. However, the
pathophysiological mechanism of coeliac artery obstruction
is not completely understood. Sutton and Lawton first reported a
pancreaticoduodenal artery (PDA) aneurysm associated with coeliac
axis occlusion in 1973.

Case Presentation: A 51-year-old female was presented with sudden
and severe upper abdominal pain was admitted to us. She has no history
of any cardiovascular disorder, connective tissue disorders, chest
injury, and familial history of aortic syndrome. 3x3 cm in diameter
of Pancreaticoduodenal Artery Aneurysm was revealed by computed
tomography angiography and also celiac truncus was totaly obstracted.
We decided to perform open surgery due to celiac obstraction.
Aneurysm sac was ligated proximally and distally and bypass was
performed with 6 mm ringed PTFE graft between common hepatic
artery and the abdominal aorta.

Discussion: Most visceral artery aneurysms show a correlation
between the size and the frequency of rupture. They rarely rupture
until they reach 2 cm in diameter. It is difficult to diagnose before
ruptured due to the low prevalence and nonspecific symptoms.
Approximately 60% of them rupture with a mortality rate of 50%.
Open surgery and endovascular intervention can be used for the
treatment.

Figure 1.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-008]

Riiptiire abdominal aort anevrizmasi (RAAA) olgularda
endovaskiiler tedavinin erken dénem sonuclari

Mustafa Bilge Erdogan', Ozerdem Ozgaliskam?, Ugur Cangel',

Mert Dumantepe', Osman Tiryakioglu', Deniz Siiha Kiiciikaksu',

Oguz Tagdemir!

‘Bahg‘e§ehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

*Medicalpark Gaziantep Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Gaziantep

Giris: Asemptomatik abdominal aort anevrizmasi olan bir hastada
BT de ektraluminal hemoraji gorilmesi Ruptiire abdominal aort
anevrizmasi (RAAA) olarak tanimlanir. Asemptomatik hastada
agr1 baglamasi rupturi dusundurur. Ruptur intraperitoneal veya
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retroperitoneal olabilir. ABD’de 65 yas ustu olumlerde RAAA
10. siradadir. Tedavisi acik cerrahi veya endovaskuler tedavidir.
RAAA’nin cerrahi tedavisinde mortalite %50 y1 bulmaktadir.
Gunumiuzde endovaskuler tedavi kolay ve dusuk mortalite nedeniy-
le RAAA 1n tedavisinde ilk se¢cenek olmugtur. Klinigimizde 2009
ile 2016 yillar1 aras1 RAAA nedeniyle endovasculer tedavi uygula-
nan hastalar degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2009 ile 2016 yillar1 arasinda 118
hastaya abdominal aort anevrizmasi nedeniyle endovaskuler girigim
yapilmistir. Bu hastalarin 6 (%5)’st RAAA nedeniyle acil alinan hasta-
lard1. Yas otalamasi 61,4 (+8.5) iken hastalarin 4’1 kadin 2’si erkek idi.
Tum hastalara girisim kateter laboratuvarinda ameliyathane sartlari
olusturularak yapildi. Hastalarin 4’tine biiliac, 2’sine ise uniiliac stent
greft yerlestirildi. Uniiliac stent greft konulan hastalar hemodinamik
olarak stabil olmayan hastalar olup es zamanli femoro-femoral baypas
ameliyat1 yapild1. Higbir hastada acik cerrahiye doniilmedi. Ameliyat
sonrasi ortalama 4.5 (£2.1) gin hastanede yatti. Hastane ve sonraki
takiplerinde mortalite gorulmedi.

Tartisma: RAAA’da acik cerrahi yontemler hala uygulanmakla bera-
ber yuksek mortalite ve morbidite nedeniyle giderek daha az tercih edil-
mektedir. Tecriibeli merkezlerde RAAA 1n tedavisinde endovaskiiler
girisim guvenli bir sekilde yapilmaktadir.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-009]

Nadir olgu; es zamanl torasik aort anevrizmasi ile birlikte
sakkiiler ve fusiform abdominal aort anevrizmasi

Baris Tunger, Murat Yanar, Demir Cetintag, Metin Giilciiler
Usak Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Usak

Giris: Nadir gorulen asendan aorta anevrizmasi, abdominal aortada
fusiform ve sakkiuler ¢ ayr1 anatomik lokasyondaki anevrizmali
hastanin endovaskuler tedavisini sunmak istiyorum. Literaturde
daha once M. Solak ve arkadaglarinin abdominal aortadaki iki ayri
anevrizmali olguyu bildirilmis tek vaka olarak sunmuslar. Farkli
tipte anevrizmalar1 saptadigimiz az rastlanan olguya yaklagimimizi
paylagsmak istedik.

Olgu: 71 yasinda, dozgecmisinde sag parotis bezi tm operasyonu,
KOAH ve hipertansiyon tanilar1 olan erkek hasta, iki giin once karin
agrist yakinmasi nedeniyle bagvurdugu dig merkezde yapilan batin
USG’ de saptanan abdominal aort anevrizmasi nedeniyle polik-
linigimize bagvurdu. Cekilen BT anjiyografi’de asendan aorta’da
en genis yerinde 48 mm, abdominal aorta’da infrarenal yerlesimli
proksimalde en genis yerinde 62 mm boyutunda sakkiiler anevrizma
ve onun distalinde en genis yerinde 38 mm olan fusiform anevrizma
saptadik (Sekil 1). Hastanin kan basinci kontrolu saglanarak kardi-
yoloji ve gogus hastaliklari konsuiltasyonlar1 yapildi. Acik cerrahi
operasyon riskinin yuksek olmasi nedeniyle hastaya spinal anestezi
altinda Anjiyografi salonunda Abdominal Aort Anevrizmasina yone-
lik Endovaskiiler Aort Replasmani (EVAR) uyguladik. Peroperatif
komplikasyon izlenmeyen olgu Asendan Aort Anevrizmasi yoniinden
takipli sifa ile taburcu edildi. Postoperatif 1. Ay kontrolinde cekilen
BT anjiyografi’de komplikasyon izlenmedi (Sekil 2). Hastanin takip-
leri sorunsuz devam etmektedir.

Sonu¢: Cogunlukla asemptomatik seyretmeleri ve bagka bir
nedenle yapilan tetkikler sirasinda ya da ruptur gibi mortalitesi
yuksek komplikasyonlarla karsimiza c¢ikan aort anevrizmalari,
risk faktorleri bulunan hastalarin bagvurularinda akla getirilme-
sinin hasta sag kalimi acisindan onemli oldugu kanaatindeyiz.
Literatur taramamizda es zamanli Ui¢ ayr1 aort anevrizmali benzer
olgu bildirimi saptamadigimiz nadir bir olguyu ve yaklagimimizi
paylasmak istedik.
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USAK DEVLET

Sekil 2. Islem sonrasi.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-010]
Aorto-okliiziv hastada intraoperatif siirpriz; atnali bobrek

Kadir Kaan Ozsin, Umut Serhat Sanri, Faruk Toktas, Mesut Engin,
Abdullah Burak Balci, Senol Yavuz

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Bursa

At nal1 bobrek bobregin en sik goriilen anatomik varyasyonu olup renal
isthmus parankimatdz yapiya sahip olup abdominal aortun ontinde yer
alir. Abdominal aort hastalig: ile birlikte at nali bobrek varligi aort
rekonstriksiyon teknigini zorlagtirir. Altmis bes yasinda erkek hasta
her iki alt ekstremitede klodikasyo intermitan sikayetiyle klinigimize
bag vurdu. Cekilen periferik anjiyografi sonrasi aorto-bifemoral baypas
planlandi. Transperitoneal yaklagimla iliyak bifirkasyonun proksi-
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malinde abdominal aorta eksplore edildi. Bu bolgede aort porselen
aort seklindeydi ve uygun anastomoz i¢in proksimal bolgesi eksplore
edilirken abdominal aortayr onden caprazlayan solid ozellikte yapi
saptand1. Inceleme sonrasinda at nali bobrek oldugu dustunuldu. Uygun
anastomoz bolgesi isthmusun altinda palpe edildi. Dikkatli ekartasyon-
la Dakron Y greft anastomoze edildi. Operayon sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon yasanmadi. Postoperatif BT ile at nal1 bobrek teyit edildi.
Aortu orten at nali bobrek aorta erigsmede, anastomozda ve kanama
kontrolinde zorlukla birliktedir. Ayrica idrar sizintilari, fistal ve sep-
sise neden olabilir. Acik cerrahide abdominal aorta eksplorasyonunda
aortu onden caprazlayan beklenmeyen bir yap1 varliginda at nali bobrek
akla gelmelidir ve bundan sonraki maniiplasyonlarda dikkatli olmak
gerektigini dusinmekteyiz.

Sekil 1. At nal1 bobrek altinda aort proksimal anastomozu.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-011]

Abdominal ve torasik aorta anevrizma ve diseksiyonlarinda
debransing uygulamalarimiz

Hasan Attila Keskin', Aziz Mutlu Barlas?,

Mehmet Selahattin Bayraktaroglu', Avni Ding', Sevket Atasoy',

Salih Fehmi Katircioglu'

!Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara
“Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Thorakoabdominal anevrizma ve diseksiyonlarin-
da konvansiyonel cerrahinin mortalitesi gunumuzde hala yuksektir.
Aortaya debransing islemleri sonrasi endovaskiiler stent implantasyonu
isleminin hibrit olarak yapilmasi1 mortaliteyi azaltabilir.

Yontem: 3 hastaya asendan aortaya debransing, 3 hastaya abdomi-
nal aortaya debransing, 1 hastaya da hem asendan aortaya hem de
abdominal aortaya debransing olmak tizere toplam 7 hastaya debran-
sing uygulandi. Asendan aort debransing islemi, 8/16 mm dakron greft
ile asendan aorta ve innominate arter ve sol common karotise uc-yan
teknigi ile yapildi. Abdominal debransing islemi ise heparin kapli 8§ mm
ringli PTFE greft veya dakron greft ile ilio- ¢olyak end to end ve superi-
or mezenterik arter ve her iki renal artere de end to end PTFE greft ile
visseral arter arasina safen interpoze edildi.

Sekil 2. Arkus aorta debransing.

Bulgular: Asendan aortaya debransing yapilan hastalarin birine 30 mm
dakron greft ile suprakoroner asendan aort replasmani ve digerine de
uclu koroner baypas yapildi. Hastalarin 3’une daha sonra TEVAR ve
3’ine EVAR ve ’ine de hem TEVAR hem de EVAR uygulandi. Sadece
ruptiire tip 3 diseksiyon olan 1 vakada mortalite goruldu.

Sonu¢: Thorakoabdominal anevrizma ve diseksiyonlar: olan hastala-
rimizda, konvansiyonel cerrahiye kiyasla debransing ameliyatlar ile
endovakiiler stent implantasyonu islemlerinin hibrit olarak yapilmasi
ile mortalite ve morbidite dusik bulunmustur. Komorbid hastalarda bu
hibrit prosediir konvansiyonel cerrahiye alternatif olabilir.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-012]
Zor boyunlu abdominal aort anevrizmasinda EVAR

Onur Selguk Goksel, Cagla Canbay, Ergin Arslanoglu,
Didem Melis Ozta§, Metin Onur Beyaz, Melike Ertan, Emre Gok,
Omer Ali Sayin, ibrahim Ufuk Alpagut

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

Giris ve Amac¢: AAA’da EVAR tedavisine uygun hastalar boyun uzun-
lugu 15 mm den ve boyun agilanmasi (beta acilanmasi) 60 dereceden
az olan olgulardir. Bu ¢aligmada, boyun uzunlugu 10-15 mm arasinda
olan ve/veya boyun a¢ilanmasinin 60 dereceden fazla oldugu “zor
boyunlu abdominal aort anevrizmasi” olarak kabul edilen olgularda
EVAR uygulamasinin kisa - orta donem sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir.
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Yontem: 2006-2014 yillar1 arasinda zor boyunlu Abdominal Aort
Anevrizmali 48 hastaya lokal veya rejiyonel anestezi altinda EVAR
uygulanmistir. Kirk alt1 hastaya Medtronik Endurant® stent greft, 2 has-
taya Ovation® stent greft kullanilmigtir. Hastalarin perioperatif surecte
(ilk 1. ay), ve ameliyat sonras1 6, 12 ve 24 aylik sonuglar1 degerlendiril-
mistir. Hastalar 29+17 ay sure ile takip edilmistir.

Bulgular: Hastalarda erken veya ge¢ donem ruptur gozlenmemistir.
Erken donemde tip 1 endoleak iki (%4) hastada gozlenmistir. Alt1 aylik
donemde tip 1 endoleak bir (%2) hastada gorulmustir. Uzun donemde,
24 aylik donemde tekrar girisim gereken bir (%2) hasta olmustur. Tip
III endoleak 24. ayda sadece bir (%2) hastada gorulmustur, bir (%2)
hastada iliak uzatma gerekmistir.

Sonuc: EVAR, zor boyunlu aort anatomisine sahip olan hastalarda da
acik cerrahiye gore ruptur ve mortalitenin daha dusuk oranda goruldu-
gl bir tedavi secenegi olarak kabul edilebilir.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-013]
Chimney EVAR for type 1 endoleak

Osman Eren Karpuzoglu, Siileyman Tanriverdi, Zeki Kilig,
Batuhan Ozay

Department of Cardiovascular Surgery, Medicine Hospital, Istanbul

Endovascular Aneurysm Repair (EVAR) became the standard therapy
for Abdominal Aortic Aneurysm (AAA). Even in ruptured aneurysm
(rAAA) EVAR is the preferred choice. EVAR patients must be
followed-up closely because risk of endoleaks. According to the type of
endoleak there are different treatment options including open surgery
or endovascular interventions and the timing of the intervention may be
emergent or may be followed up for months.

Our patient was a 65 years old male who had EVAR (Uni-iliac stent
graft+ femoro-femoral bypass) 1 year ago for rAAA. He was doing
well at 1, 2 and 6 month visits and aneurysm sac was shrinked. First
year follow up revealed aneurysm sac became larger and the CT scan
showed Type Ia endoleak causing an inflow into the sac. There wasn’t
a gap between right renal artery and the graft so chimney EVAR was
performed. Endoleak was resolved; USG revealed no flow into the sac
and both renal flows were uncompromised.

EVAR treatments are increasing rapidly so the complications.
Management of endoleaks is a challenging situation. Interventional
procedures should be preferred initially but it may not be enough for
all. That’s why; cardiovascular surgeons must deal with the situation
because who were experienced in endovascular interventions have
all the skills to treat all kinds of complications using all treatment
modalities ranging from open surgery to percutaneous techniques.

Figure 1. chEVAR.
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[EP-014]

Opere uzun segment iliofemoral arter total okliizyonunun
endovaskiiler tedavisi; Olgu sunumu

Hasan Ali Durmaz', Erdem Birgi', Onur Ergun’, Kasim Karapiar?,
Baki Hekimoglu'

'Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

?Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Amac: Uzun segment kronik oklude iliak arterlerin stentlemesi ile tam
patensi saglanan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Sekiz yi1l once dig merkezde sol iliofemoral baypas greft yer-
lestirilen 70 yasindaki erkek hasta, restenoz sikayetleri ile bagvurdu.
Cekilen BT anjiyografide sol ana iliak, eksternal iliak, ana femoral
arterler ile sol iliofemoral baypas greftinin oklide idi.Sag femoral arter
yoluyla yapilan abdominal aorta anjiyogramlarda, BT anjiyo bulgulari
gibiydi. Ayrica sol yuzeyel femoral arterin kollateral araciligiyla ince
kalibrasyonda dolug gosterdigi, distalde de anterior tibial arterin orjin-
den kisa segment sonra oklude oldugu, sol posterior tibial arterin yer yer
darlik segmentleri ile ayak bilegine kadar ince kalibrasyonda doldugu
ve sol peroneal arterin dominant olarak dolug gosterdigi ve ayak bilegi
hemen Oncesinde posterior tibial arter distalini doldurdugu goruldi.
Sag ana femoral arterden elden edilen anjiyogramlar sonrasinda sol
yuzeyel femoral arter girisi yapildiktan sonra cesitli kateter ve tel mani-
pulasyonlari ile sol ana femoral, eksternal iliak ve ana iliak arterlerdeki
nativ kronik okluziv segmentler gecilerek aortaya ulasildi.Sol ana iliak
artere 9x60 mm, sol eksternal iliak arter proksimal kesime 8x60 mm
ve distal eksternal iliak artere 8x60 mm boyutlarinda balon expan-
dable stentler yerlestirildi. Ardindan sol ana femoral artere 8x40 mm
boyutunda balon ile perkiitan transliminal anjiyoplasti (PTA) islemi
gerceklestirildi. Tanimlanan arterlerde tam patensi saglandi.

Sonug: Aortoilio-femoral baypas ciddi semptomatik aortoiliak oklu-
ziv hastaliklarinda standart tedavidir.Bizim hastamizdaki gibi uzun
yillardir oklude nativ damar segmentlerinde uygun tel ve kateter mani-
pulasyonlariyla gecilebilmektedir, genel anestezi ve/veya cerrahinin
komplikasyonlarindan korumak amaciyla oncelikli endovaskiler tedavi
denenebilinir. Endovaskiiler girisimlerde basariz olunmasi halinde reo-
perasyonu sonraki secenek olarak goriiyoruz.

T
F

F

Sekil 1. Stent sonrasinda sol ana ve eksternal iliak arterin dolusu.
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[EP-015]
Intraabdominal vasculary injury during oncological operations

Raif Umut Ayoglu, Ali Sait Kavakli, Mustafa Emmiler
Antalya Research and Education Hospital

Background: Vasculary invasion is one of the inoperabity criteria for
intraabdominal tumors. Compliaction during oncology surgery for
tumors near vasculary structure but not invasive, can be mortal. In this
kind of operation it is essential to discuss patients before operation by
cardiovascular surgery

Methods: In our clinic between May 2012 - May 2015, patients operated
electively for abdominal oncology and during operation cardiovascular
surgery is invited are evaluated retrospectively in two groups. Group 1,
the patients who did not discussed before surgery 16 patients, group 2
are preoperative informated and discussed by cardiovascular surgery
11 patients. Two group is compare for age, sex,bleeding until vascular
repair, ICU stay, mortality and morbidity ratios.

Results: For two groups mean age was 56,43+17,02 and 60.36+9.77
years respectively. Mean ICU stay was 1.43+0.62 and 1.54+0.68
days. Blood loss until cardiac surgeon included to operation was
515.62+132.56 and 272.72+78.62 mL (p<0.001). While there were
3 mortality and bleeding related morbidity in group 1, there is no
mortality and bleeding related morbidity in group 2 (p>0.05). There
were highly positive correlation between blood loss and mortality

Conclusion: Oncological surgery is an high risk surgical operation. To
avoid and decrease this kind of complications it is essential to inform
and discuss with cardiovascular team before operation.

Table 1. Results

o) Gony Pk
Age 56.43+17.02 60,369.77 0.498
Male (n) 8 (50%) 6(54.5%) 0.820
Female (n) B (50%) 5(44.5%) 0.816
ICU stay (day) 1.4340.62 1.54£0,68 0.670
Blood loss ( ml) 515.62+132.56 272.72478.62 0.0001*
Mortality (n) 3(18.8%) 0(0%%) 0.248

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-016]

Late open conversion with partial preservation after
endovascular aortic aneurysm repair

Erol Kurg, Onur Sokullu, Serdar Akansel, Gok¢en Orhan

Dr. Siyami Ersek Gaogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi EG. ve Ar. Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Istanbul

Introduction: Endovascular aortic aneurysm repair has been performed
with an increasing frequency as the first-choice therapy in patients with
abdominal aortic aneurysm during the last 2 decades. Despite the
technological advances, only the short-term outcomes were found to
be better with EVAR than the open repair. It is also associated with
higher reintervention rate than open repair. Indications for secondary
conversion include endoleaks, migration, graft disconnection, stent
fractures, graft thrombosis and infection. Although the most endograft
failures after EVAR can be corrected endovascularly, open conversion
can still be required in 0,9% to 4,5% of cases.

Case: A 59-year-old, hypertensive, male patient was presented to
outpatient clinic complaining of continuous abdominal pain,
increasing gradually. The patient underwent an endovascular repair
of a symptomatic infrarenal, abdominal aortic aneurysm 12 months
ago, at another institution. Expansion of the aneurysm sac and type 3
endoleak (disconnection of main body and right limb of endovascular
graft) was evident on new CT scan (Figure 1). The patient proceeded
to late open conversion through a midline transperitoneal approach.
Endograft failure was corrected with partial preservation technique and
interposition of bifurcated dacron graft. The control CT angiography
performed six months after surgical treatment showed no new lesions.

Discussion: This case demonstrates that lifelong radiographic
surveillance is considered in this subset of patients. We advocate that
late open conversion with partial explantation technique following
EVAR of abdominal aortic aneurysms can be performed safely and
successfully. Reintervention rate can be decreased by improvements in
endovascular technology in the near future.

Figure 1. 12-month CT-scan depicting a large, type 3 endoleak
(graft disconnection) and enlargement of the aneurysm to
65 mm in diameter.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-017]

Ascending-arcus aorta aneurysm with ruptured type B aortic
dissection: Total repairing with hybrid approach

flker Ince', Siileyman Siirer', Ali Bulut', ibrahim Duvan',

Zeynep Ulusan Ozkan', Ilker Akar?, Alp Dolgun', Ugursay Kiziltepe'
'Department of Cardiovascular Surgery, Diskapt Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital, Ankara, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Gaziosmanpasa University, Tokat,
Turkey

Background: In this report we present a hybrid procedure in a patient
with arcus aorta aneurysm and ruptured type B aorta dissection,
including ascending aorta replacement following total aortic arch
debranching and stent graft implantation from ascending aorta to
truncus coeliacus concomitantly.
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Case: Computed tomographic angiography of a 74 year old male with
severe back pain was revealed a chronic type B aortic dissection,
ascending, arcus and descending aortic aneurysm. The dissection was
originating below the LSA and extending to the terminal aorta. The
diameters of ascending, arcus and descending aorta was 52, 60, 70 mm.
Despite intensive medical treatment, the pain was progressing and
patient was accepted as aortic rupture due to sudden development of
total left hemothorax and emergently taken to the operation. Following
median sternotomy, innominate artery cannulation was performed for
CPB. After replacement of ascending aorta with 32 mm dacron graft
with a hemiarch extension, total aortic arch debranching was performed
with a 19/8 mm bifurcated Dacron graft among ascending aortic graft
and innominate and left common carotid arteries. Distal 4 cm of
ascending aortic graft was used as a proximal landing zone and three
20 cm long endovascular stent grafts were replaced. Distal landing zone
was right next to the celiac trunk. Lastly, left carotico-subclavian bypass
was performed.

Conclusion: Concomitant open surgical and endovascular total repair
of type B aortic dissection and ascending and arcus aorta aneursym,
despite high surgical risk, is a life saving procedure especially in
emergency setting like contained aortic rupture.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-018]

Idiyopatik trombositopenik purpura’li bir hastada tip 3
aort diseksiyonu TEVAR + sol karotikosubclavian baypas
uygulamasi

Ilker Ince, Siileyman Siirer, ibrahim Duvan, Alp Dolgun,

Cengizhan Bayyurt, Senan Hiiseynov, Ugursay Kiziltepe

Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris: Yaklasik 10 yildir idiyopatik trombositopenik purpura (ITP)
nedeni ile takip edilen ve akut tip 3 aort diseksiyonu tanisi ile acil
sartlarda TEVAR uygulanan hastayi tartismay1 amacladik.

Olgu: Ani baglayan sirt agrisi sonrasi tip 3 aort diseksiyonu tanisi
konulan 49 yasindaki erkek hasta klinigimize kabul edildi. Fizik
muayenede TA:160/90 mmHg, siddetli sirt agrisi mevcuttu. Sol
femoral nabzi alinamiyordu. Oncesinde ITP tanis1t mevcut olan has-
tanin tam kan sayiminda Hb:10g/dl, trombosit sayis1t 67000 olarak
tespit edildi. Bu nedenle trombosit sayisin1 100000’in uizerine ¢ika-
racak sekilde trombosit siispansiyonu replase edildi. Hasta ameliyat-
haneye alindi. Bowine arkus’u olan hastada 30mm/20cm TEVAR
grefti ile sol subclavian arter tam olarak kapatilacak sekilde endo-
vaskiiler tedavi uygulandi. Islem sonrasi herhangi bir endoleak tespit
edilmedi. Ameliyat sonras1 2. giiniinde sol uist ekstremitede iskemi
geligsen hasta tekrar ameliyathaneye alinarak 8mm Dacron greft ile
sol karotikosubclavian baypas yapildi. Islem sonrasi takiplerinde
herhangi bir problem olmayan hasta ameliyat sonras1 5. giiniinde
sifa ile taburcu edildi.

Tartigma: Idiyopatik trombositopenik purpurali hastalardaki trom-
bositopeni ve trombosit fonksiyon bozuklugu ameliyat sonrasi gelise-
bilecek komplikasyonlarin en onemli nedenidir. Trombosit sayisinin
100000’in uzerinde oldugu hasta gruplarinda genellikle major kana-
ma beklenmemektedir. Trombosit infizyonu ile sayinin artirilamadig:
hastalarda steroid tedavisine ek olarak, intravendz immiun globulin ve
vincristine tedavisine yanit alinabilir. Bunun da mumkun olmadig:
hastalarda splenektominin faydali oldugu gosterilmistir. Olgumuzda
yalnizca trombosit infuizyonu ile say1 100000’in Uizerine ¢ikarilabildi-
&i icin endovaskiller tedavi ve sonrasinda cerrahi tedavi uygulanmig
ve sonrasinda herhangi bir kanama komplikasyonu ile kargilagilma-
mistir.
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[EP-019]

Antegrad serebral perfiizyon uygulanacak hastalarda en 6nemli
tehlike: aberran sag subklavian arter

flker ince, Siileyman Siirer, Ibrahim Duvan, Zeynep Ulusan Ozkan,
Ceylan Kuran Akit, Cengizhan Bayyurt, Senan Hiiseynov, Alp Dolgun,
Ugursay Kiziltepe

Ankara Digkapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Aberran sag subklavian arter sendromu %0.5-1 oraninda karsimiza ¢ik-
maktadir (Sekil 1). Hastalar genellikle asemptomatiktir. Arterin cevre
dokulara basisi nedeni ile kronik oksuruk, stridor ve disfaji semptom
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Proksimal aorta ve arkus cerrahisinde derin hipotermik total sirkula-
tuar arrest ile birlikte antegrad serebral perfuzyon uygulanmasi sereb-
ral korumada en sik kullanilan yontemdir. Arteryel kaniilasyon icin
aksiller arter, sag subklavian arter ve innominate arter en sik olarak
kullanilan yerlerdir. Hastanin ameliyat Oncesi donemde yapilan torako-
abdominal bilgisayarli tomografi angiografisi 0zellikle antegrad sereb-
ral perfuzyon planlanan hastalarda mevcut olabilecek arkus ve buyiik
damarlarin anatomik varyasyonlar1 acisindan dikkatle incelenmelidir.
Sag common karotid arter ve sag subklavian arterin ayr1 ayr1 arkustan
ayrilmasi tanida yardimcidir. Aksi halde ameliyat sonrasi donemde
hipoksik iskemik enselopatiye kadar gidebilecek son derece ciddi noro-
lojik komplikasyonlar ile kars1 karsiya kalinabilir. Bu komplikasyonla-
rin engellenmesinde bilateral her iki kommon karotis arterin ayr1 ayri
kanule edilmesi ile bu komplikasyonlarin ontine gegilebilir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-020]

Kompozit greftler ile aort kok replasmanlarinda yeni bir
proksimal anastomoz teknigi: Etekli-¢ift kat anastomoz

Kemal Uzun', Hayrettin Tekiimit?, Cenk Tataroglu’®, Hakan Kara*
'0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu

*Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

SAvrupa Safak Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
“Ozel Giresun Ada Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris ve Amac: Bu calismada etekli Bentall iglemini modifiye ederek
yapmis oldugumuz etekli-cift kat proksimal anastomoz tekniginin
anastomoz kaynakli olas1 kanamalar1 6nlemede etkisi arastirildi.
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Yontem: Caligmaya aort anevrizmasi ve aort kok geniglemesi olup Ocak
2010 - Ocak 2014 tarihleri arasinda etekli kompozit greft ile aort kok
replasmani yapilan 13 hasta (11 erkek, 2 kadin, ort. yas 53.54+16.09 y1l;
dagilim 22-75 yil) alindi. Dokuz hastada aort kapakta yetmezlik, iki has-
tada miks lezyon, iki hastada da normofonksiyonel bikuispid kapak vardi.
Tum hastalarda ¢ift kat dikisli proksimal anastomoz teknigi uygulandi.
Koroner ostiyumlar buton tarzinda hazirlanip greftte agilan deliklere
anastomoz edildi. Ostiyal anastomozlar greftin distal anastomozu yapil-
madan once antegrad kan kardiyoplejisi infuzyonu ile kontrol edildi.

Bulgular: Mortalite olmadi. Hicbir hastada kanama nedeniyle tekrar
kros klemp yerlestirme gereksinimi olmadi. Iki hasta kanama nedeniyle
revizyona alindi, ancak bu kanamalar proksimal anastomoz hattt ve
koroner buton anastomozlari ile ilgili degildi. Bir hasta hafif norolojik
sekelle, 12 hasta tamamen iyilesmis olarak taburcu edildi.

Sonug: Etekli-cift kat proksimal anastomoz teknigi bu hattan kanama
riskini minimuma indirebilir. Ayrica, kros klemp kaldirilmadan once
antegrad kan kardiyoplejisi ile ostiyal anastomozlar1 kontrol etmek aort
kok replasmanlarinda zorlayict kanamalari etkili bir sekilde onleyebilir.

1.(ig) dikig
pilejith

2 (dig) dikig
devamli

o

Sekil 1. Kompozit greftler ile aort kok replasmanlarinda yeni
bir proksimal anastomoz teknigi: Etekli-sift kat anastomoz.
Plejitli 2/0 polyester mattress dikisler -plejitler anulusun ustiinde kalacak sekilde
-nativ aortik anulustan gectikten sonra kompozit greftin eteginde, kapagin 2-3 mm
kadar altinda iceriden digariya ¢ikarilir. Bu birinci veya igteki dikis hattidir. Greft
oturtulup dikisler baglandiktan sonra kalan etek dokusu, nativ anulusun ust tara-
finda 0.5-1 cm eninde strip seklinde birakilmis olan aort dokuna 3/0 polypropylen
siitir materyali ile devamli tarzda dikilir. Bu da proksimal anastomozun ikinci
veya distaki dikis hattidir.

Mativ cortik anulus
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[EP-021]

A giant dissecting aortic aneurysm; management of the redo
complicated aortic aneurysm

Ibrahim Kara, Alper Erkin, Halil Tbrahim Erkengel, Kiyasettin Asil
Sakarya University, Faculty of Medicine, Sakarya, Turkey

Giant aortic aneurysm is defined as an aneurysm in the aorta greater
than 10 cm in diameter. This rare condition is associated with high
risk of morbidity and mortality, and it may lead to fatal complications
such as rupture and/or dissection if not managed with proper surgical
planning and expertise. Other than atherosclerosis, the main causes of
giant ascending aorta aneurysms include. Marfans’s syndrome and Ehlers
Danhlos syndrome. Herein we report a young male patient who had had
an aortic valve replacement 5 years ago due to bicuspid aortic valve
leading to aortic failure accompanied by aortic coarctation, and who had
an aneurysmal expansion rate of 1.81 cm/year to reach a final aneurysmal
diameter of 13.25 cm, which, to our knowledge, represents the largest
size ever reported in literature for such lesions, and in which redo and
aneurysmal wall were in completely adjacent to the sternal margins.

Figure 1.
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[EP-022]
Anevrizma cerrahisinde nadir etyolojik sebep: Sifilitik aortit

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Adnan Taner Kurdal,
Abdiilkerim Damar, Barig Bayram, Mustafa Cerrahoglu, Thsan Tskesen,
Omer Tetik

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

Giris ve Amac: Nefes darlig1 sikayetiyle poliklinigimize bagvuran
54 yasinda kadin hastanin, yapilan tetkiklerinde bilgisayarli tomog-
rafi anjiyografide (BTA) maksimum 65 mm ¢apa ulagan asendan aort
anevrizmasi ve ekokardiyografisinde orta-ciddi aort yetmezligi saptan-
mustir. Hipertansiyon ve hipotiroidi diginda ek patoloji saptanmamusgtir.

Sekil 1. Asendan aort anevrizmasi BT anjiyografi
goruntisi.

L2 I""‘ :ﬁ al \ fr
Sekil 2. Elastik arter segmentine ait kesitlerde
medial elastik liflerde belirgin dejenerasyon goz-
lenmektedir. Tunika adventisyada tam kat, garpici,
perivaskiler alanlarda yogunlagan lenfoplazmasiter
yangisal (Ok) hiicre infiltrasyonu izlenmektedir.
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Yontem: Hastaya elektif Bentall operasyonu planlanmigstir. Genel
anestezi altinda median sternotomi yapilarak operasyona baslandi.
Sag aksiller arter ile sag femoral arter kanuilasyonu, bikaval venoz
kantlasyon, retrograd kardiyopleji kanulu ve sag superior pulmoner
venden vent kanulu yerlestirildi. Asendan aort nylon tape ile donul-
du. Kardiyopulmoner baypasa gecildi. Asendan aorta kross klemp
konulurken intraoperatif diseksiyon gelisti. Kross klemp konuldu,
retrograd kardiyoplejiye baglandi. Aortotomi yapildi. Aort i¢ duva-
rinda yirtik goriilmedi ama i¢ duvarin duizensiz oldugu gozlendi.

Bulgular: Anevrizmatik aort dokusu ¢ikarildi. Koroner ostiumlar
button tarzinda hazirlandi. Yetmezlikli aort kapagin kalin, fibrotik
oldugu goruldu. Kapak rezeke edildi. On-X life 21 numarali valsalva
konduitli kompozit kapak i¢in suturler gecildi. Anulusiin dar oldugu
goruldu. Nicks yontemi ile dakron patch kullanilarak aortik anuilus
yaklasik 1.5 cm genigletildi. Protez kapak interrupted sutur teknigi
ile implante edildi. Daha sonra koroner ostiumlar anastomoz edildi.
Hasta sogutuldu. Selektif antegrad serebral koruma ile kros klemp
kaldirildi ve innominate artere konuldu. Distal aort eksplore edildi.
Diseksiyon yirtigr gozlenmedi. Distal aort anastomozu yapildi.
Yeterli debi saglandiktan sonra kardiyopulmoner baypastan ¢ikildi.

Sonug¢: Hasta sorunsuz olarak yogun bakima alindi. Postoperatif
7. gunde taburcu edildi. Cikarilan aort dokusunun patolojik incelemesi
sifilitik aort olarak rapor edildi. Bu vakanin elektif olarak planlanan bir
operasyonun komplike olabilecegi, altta yatan patoloji olarak da rutinde
incelemedigimiz bir etkenin neden olabilecegine iyi bir 6rnek oldugunu
dustinmekteyiz.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-023]

Aortik stent greft implante edilmis hastalarda reoperasyonlar

Arzum Kale, Yilmaz Deniz, Ulusal Coskun, Makbule Kesici

jzmir Ozel Kent Hastanesi, Lzmir

Giris ve Amac: Aortik stent greft implante edilmis hastalarda reope-
rasyonlar

Yontem: Kasim 2013 ile Mart 2016 tarihleri arasinda daha once aor-
taya stent implantasyonu yapilan ve endoleak ya da yeni anevrizma
olusumlar1 nedeniyle agik reoperasyona gerek duyulan toplam 6 hasta
(6 erkek; yas dagilimi: 56-74, ortalama yas: 67,6) degerlendirildi.
Hastalarin 5°i elektif olarak 1 tanesi (abdominal aort anevrizmali) acil
olarak opere edildi. Ug¢ hastaya torakoabdominal greft interpozisyonu,
3 hastaya abdominal ortaya greft interpozisyonu operasyonu yapildi.
Torakoabdominal operasyon yapilan hastalarin hepsine basit klemp
teknigi ile ve beyin omurilik stvis1 (BOS) drenaji kullanildi. Cell-saver
ile ototransfuzyon yapildi.

Bulgular: Postoperatif ilk 30 gunde iki hastada mortalite gelisti.
Abdominal aortaya greft konulan hastanin 6lim nedeni postop donem-
de gelisen renal arter diseksiyonuna bagli akut bobrek yetmezligi
idi. Bir hastada (%16.6) alt ekstremite iskemi(tekrar bypas yapild),
lhastada (%16.6) diyaliz gerektiren akut bobrek yetmezligi gelisti. Ex
olan diger hasta torakoabdominal onarim yapilan hasta idi. Operasyon
sonrasinda parapleji ve hemodinamik bozukluk ile kaybedildi.

Sonug: Stent greft aort anevrizma ve diseksiyonlarinda mortalite ve
morbiditeyi onemli oranda azaltmistir. Bu nedenle uygun olan aort
anevrizma hastalarinda ilk tercihin stent greft yonunde olmasi sek-
linde hakl1 bir egilim vardir. Greft konulan hastalarda endoleak, stent
migrasyonu ya da nativ aort dokusunda yeni ortaya ¢ikan anevriz-
malar nedeniyle bu hastalara ikinci bir mudahale gerekebilmektedir.
Bu hastalarda yine ilk segcenek olarak stent greft dusunulmektedir.
Ancak stent grefte ragmen endoleakin onlenemedigi, ya da stent
greft konulamayacak alanlardaki anevrizmalarda son segenek agik
operasyondur.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-024]

Aberran sag subklavyan arter nedeniyle son 2 yillik donemde
tecriibelerimiz

Cagla Canbay, Didem Melis Oztag, Mehmet Akif Onalan,
Metin Onur Beyaz, Omer Ali Saym, Murat Ugurlucan, Murat Basaran,
Ufuk Alpagut, Enver Dayioglu

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

Giris ve Amac: Konjenital kardiyovaskiller anomaliler icerisinde
olduk¢a seyrek rastlanan vaskuler ringlerin inkomplet formlarindan
biri olan aberran sag subklavyan arter aortik arkin en sik rastlanan
konjenital anomalisidir.

Yontem: Klinigimizde Mart 2015 - Haziran 2016 yillar1 arasinda
9 aberran sag subklavyan arter tanili hasta takip ve tedavi edilmistir.
Hastalardan 6’s1 erkek, 3’ kadin idi. Ortalama yas 372 idi (8 ay -52
yas). Semptomatik hastalarin ortak sikayeti disfagia lusoria iken 3
hastada ciddi kilo kaybr mevcuttu. Bes hasta bagka sikayetler nedeni
ile yapilan tetkikler sirasinda tesadufi olarak teshis edilmisti. Cekilen
bilgisayarli tomografi ile tim hastalarda tan1 dogrulandi.

Bulgular: Asemptomatik hastalar medikal olarak takip edildi.
Semptomatik hastalardan ikisine sag torakotomi ile ve aberan sag
subklavyan arter aorttan divize edilerek asandan aorta reimplantas-
yon gerceklestirildi. Diger iki hastaya aksillo-aksiler baypas sonrasi
aberan subklavyan arter ofrisini kapatacak sekilde TEVAR islemi
uygulandi. Agik cerrahi operasyon uygulanan hastalar bir gin yogun
bakim unitesinde kaldiktan sonra ameliyat sonrasi 6. giinde, endo-
vaskuler olarak tedavi edilen hastalar ise ameliyat sonrasi 4. giinde
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonuc: Aberran sag subklavyan arter anomalisi vaskuler ring olus-
turmasa da erigkinlerde aterosklerotik olusumlar veya anevrizmatik
genislemeler sonucunda semptomatik hale gelebilir. Ozofagus basisi
sonucunda yutma guglugu gorulebilir. Genellikle asemptomatik olan
bu patoloji cocuklarda bazen solunum yoluna basi yapabilir. Hastaligin
tedavi veya takibinde hastanin semptomlar1 ve semptomlarin ciddiyeti
onemli rol oynamaktadir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-026]

Komplike, akut, Stanford tip B diseksiyon tedavisinde TEVAR
olgu sunumu

Mevriye Serpil Diler, Ibrahim Kara, Alper Erkin, Hakan Sacly,
Ahmet Tlksoy Turan, Bilhan Ozalp

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Sakarya

Komplike diseksiyon; Stanford siniflamasina gore akut tip B aortik
diseksiyonlarda: alt ekstremite ve visseral organ iskemisi, aort rupturi,
refrakter gogus agrisi, kontrol edilemeyen hipertansiyon ve diseksiyo-
nun progresyonu gibi 0lum riskini artiran faktorlerin varligini ifade
etmektedir. Burada klinigimizde akut komplike Stanford tip B diseksi-
yon tanistyla muidahale ettigimiz bir olguyu sunduk.

Olgu: 47 yas erkek, siddetli sirt agrisi, nefes darligi, sag alt ekstre-
mite agrisi, hipertansiyon ve oncesinde senkop hikayesi ile bagvurdu.
Bilgisayarli tomografi de (BT) sol subklavian arterin distalinden bas-
layip sag ana iliak arteri okluide eden ve sol ana iliak arterin proksi-
maline kadar uzanan aortik diseksiyon gozlendi (Sekil 1). Muayenede
sag alt ekstremite femoral arteriyel nabazan nonpalpabl idi ve iskemik
gorunum gelismekteydi. Hastaya Thoracic Endo-Vascular Aortic
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Repair (TEVAR) uygulandi. TEVAR grefti sol common karotis arter
distalinden diseksiyon flebinin baglangic noktasina uyacak sekilde
acildi (Sekil 2). Islem sonrasi sag femoral arteriyel nabazan elle pal-
pabl idi. Kontrol BT anjiyografide sag ana iliak arter vaskuler dolu-
munun tam oldugu ve diseke aort segmentinde leak olmadig1 gozlendi
(Sekil 3). Postoperatif 10. gunuinde hasta sifa ile taburcu edildi. Aortik
diseksiyonlu hastalarda endovaskuler tedavinin asil amaci kan akimi-
nin gercek lumene yonlendirilmesi ve yalanct limenin kompresyonu-
nun azaltilarak ana dallara antegrad akimin saglanmasidir. Tedavide
erken donemde visseral organ perfuzyonunun saglamasi, sagkalimi
belirleyen etkendir. Fattori ve ark.nin yayinladig: bir ¢alismada akut
tip B diseksiyonlu hastalarda; TEVAR ve acik cerrahi tedavileri kargi-
lagtirilmig ve erken donemde komplikasyon ve mortalite oranlar1 aci-
sindan, endovaskiler tedavinin daha iyi sonug¢ verdigi bildirilmistir.

Sonu¢ olarak; akut komplike tip B aortik diseksiyonlu hastalarda
TEVAR; mortalite ve komplikasyon oranlarini dugtiren etkin bir tedavi
yontemidir.

Sekil 2. Islem sirast gorunti.

Sekil 3. Islem sonrasi gorunti.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-027]

Comparison of subxiphoid pericardial drainage with
percutaneous catheter drainage for symptomatic pericardial
effusions

Evren Ozcimar, Anar Aliyev, Fatih Giimiis, Mehmet Cakici, Cagdas
Baran, Mustafa Bahadir inan, Mustafa Serkan Durdu, Levent Yazicioglu,
Ahmet Riichan Akar

Ankara University Department of Cardiovascular Surgery, Ankara, Turkey

Background: We aimed to assess the compromise of subxiphoid
pericardiocentesis and percutaneous pericardiocentesis in the treatment
of patients with pericardial effusion (PE) and to discuss the etiology
for this patient population. Procedure-related complications, effusion
recurrence rate, and overall survival were analyzed.

Methods: We performed a total of 1028 patients, between 2005 and 2015
single-institution study comparing subxiphoid pericardiocentesis to
percutaneous pericardiocentesis for symptomatic pericardial effusions.
Echo-guided pericardiocentesis was performed in 631 (61,4%) patients,
primary surgical treatment was preformed in 397 (38,6%) patients.

Results: Compared to those treated with pericardiocentesis, treatment
with open surgical drainage was associated with a higher complication
rate (4.9% vs 26.4%; p<0001l). Treatment with pericardiocentesis
was associated with a higher rate of repeat procedures to drain a
recurrent effusion compared to open surgical drainage (28.9% vs
2.8%; p<0001). Major procedural complications occurred in 8 cases
(%1) of percutaneous pericardiocentesis patients: 1 patient had a liver
laceration; 1 had an intercostal artery laceration requiring emergent
cauterization; 6 developed a pneumothorax requiring chest tube
placement 2 patients.Patients with catheter drainage had the lowest
recurrence rate (14,2%). Recurrence of tamponade before 90 days was
highest in malignant pericardialeffusios group.

Conclusion: There is no significant difference in overall mortality
between open surgical drainage and percutaneous pericardiocentesis
for symptomatic pericardial effusions. There may be more procedural
complications following surgical drainage of a pericardial effusion, and
a greater need for repeat procedures if the effusion is drained using
pericardiocentesis.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-028]

Aksiller arter kaniilasyonunda dikkat edilmesi gereken nadir
bir patoloji: Aberran sag subklavian arter

Ahmet Saritas, Cetin Murat Songur, Hiisniye Sartyildiz

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Béliimii,
Ankara

Aberran sag subklavyen arter; sikligi %0.5-1 arasinda bildirilen ve
genellikle asemptomatik klinik seyir gosteren bir konjenital anomali-
dir. Hastalarin %60-80 kadar1 hayatlar1 boyunca asemptomatiktir ve
aberran sag subklavyen arter tanist cogunlugunda goruntuleme yontem-
leriyle rastlantisal olarak konulur.

Olgu Sunumu: 51 yasinda erkek hasta hastanemize Akut Tip A
diseksiyon tanisiyla kabul edilip, acil sartlarda operasyona alindi.
Aksiller arterden arteryel kanuilasyon, sag atriyumdan two stage venoz
kanulasyon yapildi. Sag atriyal retrograd kardiyopleji kanulu yerles-
tirildi. Kardiyopulmoner baypas baglatildi. Kross klemp konulduktan
sonra 30 numara dacron greft ile donce proksimal anastomoz yapildi.
Ardindan selektif serebral perfuzyona gecildi ve kros klemp kaldiril-
di. Aortun distalinden beklenenden ¢ok daha fazla geri akim oldugu
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goruldu. Innominate artere konulan klemp kaldirildiginda akimin
olmadig1 tespit edildi. Hastanin kontrastli toraks tomografisi daha
detayli incelendiginde aberran sag subklavyen arterinin oldugu goruldu
(Sekil 1). Bu tan1 intraoperatif olarak da teyit edildi. Selektif serebral
perfuzyona hazirlanan diger arteryel hat ile sol karotisten devam edil-
mek istendi ancak anatomik olarak bu iglem mumkiin olmadi. Distal
anastomoz, klinigimizde diseksiyon vakalarinda tercih edilmeyen
bir yontem olmasina ragmen kros klemp altinda tamamlandi. Hasta
ameliyat sonrasi 1. gunde ekstube edilip, ameliyat sonrasi 6. giinde de
sorunsuz bir gekilde taburcu edildi.

Tartisma: Operasyon planlanan diseksiyon veya anevrizma olgulariyla
beraber aberran sag subklavyen arter bulunmasi 6zel onem arzeder. Bu
patolojisi bulunan hastalarda herhangi bir sebeple kantilasyon amacli
aksiller arterin kullanilacagi ve selektif serebral perfuzyon planlanan
hastalarda, innominate arter yolu ile serebral perfuzyonun saglanama-
yacagi goz onunde bulundurularak alternatif yontemler secilmelidir.

Ayrica ameliyat oncesi donemde hastanin tomografisi degerlendirirken
nadir de gortilse aberran sag subklavian arter bulunabilecegi goz ontin-
de tutulmalidir.

Sekil 1. Hastanin ameliyat oncesi tomografi goruntisu.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-029]

Tip B aort diseksiyonunun endovaskiiler stent greft ile
tedaviside tek merkez uzun donem sonuclarimz

Naciye Sinem Gezer', Ayta¢ Giilcii', Mustafa Mahmut Baris',

Atakan Arslan', Tugra Gengpinar?

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal, Izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Béliimii, Izmir

Giris ve Amac: Komplike tip B diseksiyon yuksek riskli bir klinik
durum olup cerrahi veya endovaskiler tedavi gerektirmektedir. Bu
caligmada, merkezimizde komplike tip B diseksiyon nedeniyle yapilan
torasik endovaskiller stent greft tedavisi (TEVAR) sonuglarinin bildi-
rilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya komplike tip B diseksiyon nedeniyle TEVAR
yapilan 24 hasta dahil edilmistir. Bunlardan 17’si akut, 7°si kronik Tip
B diseksiyondur. TEVAR sonrasinda yalanci ve gercek liimen caplari
olculerek aortadaki remodelasyon degerlendirilmistir. Tedavi sonra-
sinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar, bunlara yonelik uygulanan ek
tedaviler ve hastalarin prognozu kaydedilmistir.

Bulgular: Rupture diseksiyon nedeniyle TEVAR yapilan 2 hasta erken
donemde ex olmustur. Visserel malperfuzyonu bulguna 5 hastanin
birinde TEVAR ile perfuzyon duzelmediginden sol renal arter stent-
lenmigtir. Hastalarin birinde TEVAR sonrasi akut serebrovaskiiler
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olay gelismistir. Duizenli kontrolleri yapilan 17 hastanin median takip
suresi 31 (SD+25) aydir. Takip goruntulemelerde yalanci lumen dolumu
ve/veya anevrizma cap artigt saptanan 9 (%53) hastanin 7’sinde (%41)
tekrar TEVAR yapilmigtir. Birinde ise sol subklavian arterin plug ile
kapatilmasi yeterli olmustur. 7°sinde (%29) Tip A diseksiyon gelismis,
bunlardan biri 45. ayda ex olmusgtur.

Sonug¢: TEVAR, Tip B diseksiyonda mortalite ve komplikasyon oran-
larin1 duguiren etkin bir tedavi yontemidir. Ancak ruiptur, yalanct lumen
dolumu, anevrizma gelisimi, tip A retrograd diseksiyon gibi riskleri de
bulunmaktadir. TEVAR sonras1 duzenli kontrollerle ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin erken donemde saptanmasi ve ek girisimler, tedavi
sonuclarint olumlu yonde etkileyecektir. Ayrica Tip A diseksiyon geli-
siminin onlenmesi amaciyla risk faktorleri kontrol altina alinmalidir.

Sekil 1. TEVAR yapilan 54 yasindaki erkek hastanin aortagraminda
tip B diseksiyon ve sol subklavian arter ¢ikimi sonrasinda anevriz-
matik genigleme izlenmekte (a). TEVAR sonrasinda yalanci lumenin
dolasimdan tamamen diglandig1 gorilmekte (b). 9 gin sonra elde
olunan BT anjiyografi incelemesinin koronal kesitlerinde yalanci
lumen icerisinde dolum mevcut (c). 3 ay sonraki kontroliinde yalanct
lamenin tamamen tromboze oldugu gorilmekte (d).

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-030]

Aort koarktasyonu tamiri ile iligkili nadir bir komplikasyon ve
hibrid tamir uygulamasi

Sahin 1§can, Orhan Gokalp, Levent Yilik, Yiiksel Besir, Hasan iner,
fhsan Peker, Ersin Celik, Ali Giirbiiz

Izmir Atqtﬁrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Izmir

Aort koarktasyon cerrahisi gecirmis 50 yasinda erkek hasta hematemez
ve melena sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Cekilen bilgisayarl
tomografi sonucunda desenden aortadaki distal anastomoz hattindan
extravazasyon, periozefagial ve sol torakal hematom tespit edildi.
Hastaya redosternotomi ve supraumblikal median laparatomi uygulan-
di. Abdominal aorta eksplore edildi. Yeni bir PTFE greft diyaframda
olusturulan delikten gegirildi. Aortaya side klemp konularak supra-
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¢olyak abdominal aorta ile eski greft arasina yeni bir greft interpozis-
yonu uygulandi (§ekil 1). Acik cerrahi komplikasyon riskini azaltmak
icin desendan aortadaki rupturun tedavisi i¢cin TEVAR planlandi.
Femoral girisimle desendan aortadaki ruptiire alana TEVAR uygulandi
(Sekil 2). Hasta 10. guniinde komplikasyonsuz olarak externe edildi.
Aort koarktasyon cerrahisi yuksek komplikasyon riskine sahiptir.
Komplikasyonlarin hibrid cerrahi tedavisi mortalite ve morbidite oran-
larin1 azaltir.

B 08 .- . “ 1 3
Sekil 1. Bilgisayarli tomografide toraksta riipturin goriinimii ve yeni
greftin anastomozu.

Sekil 2. Desendan aortaya TEVAR uygulamasi.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-031]
Torasik aortta trombus

Iris frem Kan, Atf Yolgosteren, Ibrahim Atakan Gegici, Isik Signak
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

41 yasinda kadin hasta. Diabetes mellitus diginda bilinen bir sistemik
hastalig1 olmayan ve 10 yil once kist nedeni ile splenektomi Oykiusii

bulunan olgu 2 aydir sag yan agrisi olmasi tizerine fakultemizin acil
bolumune basvurmus. BT anjiyograsinde desendan aorttan baglayan
ve abdominal diizeye uzanan, uzun segment boyunca mobil gortiniim-
de izlenen trombus formasyonu saptandi. Hasta klinigimize yatirilip
heparin tedavisi baslandi. Tromboz etyolojisi acisindan hematoloji ve
romatoloji bolumu tarafindan degerlendirildi. Antikardiyolipin anti-
korlar1 ve akut faz reaktanlari normal, protein C-S, antitrombin III
eksikligi saptanmadi. Kontrol BT anjiyografisinde trombusde kuciilme
saptanmamasi ve sol femoral arterde emboli gelismesi izerine operas-
yon karari alind1.

Sol torakotomi ile heparinizasyonu takiben proksimal aorta klemp-
lendi. Distali ise trombusiin kopma riski dusunulerek snerlendi.
Aortaya subklavian arterin yaklasik 0.5 cm distalinden baglayacak
sekilde yaklasik 3 cm’lik longitudinal insizyon yapildi. Aortun pos-
terior duvarina yapigsmis trombus kolay ayrildi. Trombus distalden
cikartildi ve distale klemp konulup tim trombus parcalar1 temizlendi.
Aortotomi primer onarildi. Sol femoral artere embolektomi yapildi.
Postop donemde nabiz elle mevcuttu. Coumadinize edilen hasta
postop 12. gun taburcu edildi. Kontrol BT anjiyografide aort i¢ine
trombus izlenmedi.

Sekil 2. Cikartilan trombiisiin makroskopik goruntusi.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-032]

Komplike akut tip B aort diseksiyonlarinda Frozen Elephunt
Trunk presediiriiniin yeri

Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Serpil Gezer Tag, Ozgiir Arslan,
Benay Erden, Davut Cekmecelioglu, Mustafa Mert Ozgur,
Hidayet Demir, Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amacg: Malperfuzyon sendromu ve hemodinamik instabili-
teye bagl erken olum riski yuksekligi nedeniyle; komplike akut tip
B aort diseksiyonlar1 acil mudahale gerektirmektedir. Gunumuizde
Class I tedavisi, endovaskiiler tedavi; torasik endovaskiiler aortik
tamir (TEVAR-Thoracic Endovascular Aortic Repair) olmasina
ragmen akut donemde aortik remodeling surecinde ozellikle ektazik
aorta sahip hastalarda frajil aort dokusuna bagli retrograde disek-
siyon riski yuksektir. Komplike Tip B AAD tanisi ile klinigimize
bagvuran 9 hastayi, frozen elephant trunk teknigi ile nasil tedavi
ettigimizi tanimladik.

'Yontem: Haziran 2014 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda komplike tip B
AAD tanili toplam 9 hastaya klinigimizde sol subklavyan baypas ve
FET ile tedavi uygulandi. Hastalarin hepsi erkek hasta olup yas orta-
lamasi 50,7+12,6 idi. Hastalarin ortalama asenden aorta ve arkus aorta
(brakiyosefalik ve sol karotis arter arasi) ¢aplari sirasi ile 41,9+1,7 ve
42,243,8 idi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde sag aksillar arte rile arteriyel kaniilas-
yon ve iki asamal1 unikaval venoz kaniilasyon uygulanmis olup; islem,
modere hipotermi (26.2+1.4 °C) altinda gerceklestirildi. Hastalara
ortalama 69,1 (dagilim 58-87) dakika antegrad serebral perfuzyon
uygulandi. Kardiyopulmoner baypas sureleri ortalama olarak 161,9 dk
(dagilim 105-190) visseral iskemi zamani 50.2 dk (dagilim 40-64) idi.
Postoperatif ilk 30 giinde mortalite, serebrovaskiiler olay ve spinal kord
iskemisine rastlanmadi.

Sonuc¢: Komplike tip B AAD hastalarinda TEVAR i¢in kontraendi-
kasyon mevcudiyeti veya retrograde diseksiyon riski yuksek olarak
ongorulmekte ise; hastalarda desenden aort stabilizasyonunu arttirmak
icin FET guvenli bir yontemdir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-033]

Residiiel arkus diseksiyonlarinda frozen elephant trunk ve
hybrid yaklasimlarin karsilastiriimasi

Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Serpil Gezer Tas, Ozgiir Arslan,
Benay Erden, Ekin Can Celik, Davut Cekmecelioglu, Mustafa Karaarslan,
Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Akut tip A aortik diseksiyonlarin (Tip A AAD)
tedavisinde suprakoroner greft onarimi sonras1 10 yillik takiplerde
greft distalindeki residilel diseksiyon icin yeniden girisimi %30 ora-
nindadir. Arkus aortu iceren diseksiyonlarda, arkus dallarina baypas
ile birlikte desenden aort stabilizasyonu saglamak i¢in ya torasik
endovaskiller stent greft onarim1 (TEVAR) ya da frozen elephant
trunk (FET) proseduru ile hybrid onarim teknikleri kullanilmak-
tadir. Calismamizda residiiel tip A aortik diseksiyon tedavisinde
TEVAR ve FET ile yapilan hybrid ark onarimlarini kargilastirmay1
amacladik.

Yontem: Calismamiza Ocak 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda
residiiel tip A diseksiyonu nedeni ile tedavi uyguladigimiz toplam
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18 hasta dahil edildi. Uygulanan yontemler olarak, TEVAR (grup 1) ve
FET (grup 2) ile hybrid arkus onarimlari incelendi. Grup 1 ve grup 2
hastalarinda yas ortalamalar1 ve erkek cinsiyet oranlari sirasiyla 53.443,
%100 (n=7) ve 52.7+10, %72.7 (n=8) idi.

Bulgular: Grup A hastalarinin timunde kardiyopulmoner baypas kul-
lanmaksizin, eski asenden aort greftine side klemp uygulanarak arkus
dallarina baypas uygulandi. Grup B hastalarinda operasyonlar sag
axillar arteriyel kanuillasyonu uygulanarak ortalama 83.6+34.8 dakika
antegrad serebral perfuzyon, 85.2+62 dakika kardiyopulmoner baypas
uygulanmig olup, viseral iskemi zaman1 72.7+26.6 dk olarak saptandi.
Sadece grup B igindeki 1 hastada mortalite tespit edildi. Kanama
revizyonuna alinmasi akabinde masif transfuzyona bagli kouagulopati
gelistigi gozlendi.Her iki grupta da serebrovaskiiler olay ve spinal kord
iskemisine rastlanmadi.

Sonug: Residuel aort diseksiyonu tedavisinde TEVAR ve FET ile
uygulanan hybrid arkus onarimlar arasinda istatistiksel bir fark bulun-
mamakta olup, tercihe; hastanin yasi, co-morbidite faktorleri, asenden
aorta greft uzunlugu, arkus dallarinin anatomik pozisyonlari, arkus
diseksiyonunun hangi segmentte oldugu ve cerrahin tecriibesine gore
karar verilmelidir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-034]

Ategli silah yaralanmasina bagh ge¢ donemde gelisen aorto-sag
ventrikiiler fistiil ve cerrahi tedavisi

Yiiksel Dereli, Omer Tanyeli, Mehmet Isik, Ozgiir Altinbas,
Ilker Mercan, Niyazi Gormiis

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

Giris ve Amag: Bu caligmada, ategli silah yaralanmasi sonrasi geg
donemde aorto-sag ventrikiler fistul gelisen ve cerrahi tedavi uygula-
nan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servisimize bagvuran
43 yasindaki erkek hasta kardiyak yaralanma nedeniyle operasyona
alindi. Median sternotomi yapildi, perikard ag¢ildr ve yaklasik 600
mL hemorajik mayi bosaltildi. Sag ventrikiul on yuzunde yaralan-
ma tespit edildi ve primer plejitli suturlerle tamir edildi. Hastanin
ameliyat sonrasi 4. gin yapilan kontrol ekokardiyografisinde
herhangi bir patoloji saptanmadi ve taburcu edildi. Postoperatif
donemde 1. ay ve 3. ayda kontrole ¢agrildi ve yapilan ekokardiyog-
rafi tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta ameliyat
sonras1 6. ayda dispne sikayeti ile tekrar poliklinigimize bagvurdu.
Yapilan kontrol ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi tetkikle-
rinde aorto-kardiyak fistul tespit edildi. Hasta tekrar operasyona
alindi. Femoral arter ve ven kaniilasyonu ile popmya girilerek
median sternotomi yapildi. Vena kava suiperior da kantile edilerek
total baypasa gecildi. Aortotomi ve sag atriotomi yapildi. Trikuspit
kapak ekarte edilerek yapilan kontrolde sag koroner ostiumuna
yakin bolge ile sag ventrikil arasinda aorto-sag ventrikuler fistul
tespit edildi. Fistul agizlar1 aort ve sag ventrikiul tarafindan ple-
jitli suturlerle kapatildi. Postoperatif donemde problemi olmayan
hasta taburcu edildi. Hasta yaklasik 1 yildir sorunsuz olarak takip
edilmektedir.

Sonug: Travmatik aorto-kardiyak fistuller nadir goriilen, ancak
mortalite ve morbiditesi yuksek olan yaralanmalardir. Postoperatif
donemde ilave kardiyak komplikasyonlar agisindan belirli aralik-
larla takip gerekmektedir. Aorto-kardiyak fistul kalp yatmezligi ve
endokardit gelismesi gibi sorunlar nedeniyle cerrahi olarak tedavi
edilmelidir.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-035]

Aort diseksiyonunda subaortik yapilar etkilendiginde ne
yapilabilir? Yeni bir teknik

Levent Yilik!, Orhan Gékalp', Nihan Karakas Yeslikaya?, Yiiksel Besir',
Ertiirk Karaagag?, Hasan Iner’, Tayfun Goktogan?, Mehmet Balkanay',
Ali Giirbiiz!

Il'zmir.Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Izmir

2[zmir Katip Celebi Univgrsitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Olgumuz 47 yasinda erkek hasta idi. Tip 1 aort diseksiyonu acilen
operasyona aldigimiz hastada nonkoroner kuspa denk gelen bolgede
diseksiyonun sol ventrikiil i¢ine dogru ilerledigini gorduguimuz i¢in
bu bolgedeki plejitli suturlar sol ventrikul icerisinde birakilacak
sekilde Benthal prosedurui gerceklestirdik. Postoperatif sorunsuz
seyreden hastada 10. giinde ani geligen kalp yetmezligi gelisince
yapilan ekokardiyografide ozellikle onceden plejitli suturler ile
tamir ettigimiz nonkoroner kusp bolgesinde paravalvuler ciddi aort
yetmezligi oldugu goruldi. Bunun uzerine hasta tekrar operasyona
alindi. Operasyon sirasinda tum subvalvuler aparatin tamamen
parcalandigi ve ilk ameliyatta plejitli suturlar ile tamir ettigimiz bol-
gede sol ventrikul ile sag atrioventrikul bolge arasinda fistul (septal
defekt) meydana geldigi goruldu. Sag atriyotomi ile defekt patch ile
onarildi (Sekil 1). Daha sonra ilk ameliyatta yerlestirilen kompozit
greft ¢ikartildi ve aortik anulusten yaklasik 2 cm daha asagida sol
ventrikul kas tabakasinin icinde yeni bir tutunma bolgesi gelistiril-
mesi planlandi. Bu amacla yaklagik 7-8 mm genisliginde 10-11 cm
uzunlugundaki teflon felt bahsedilen bolgeye sirkuiler bir sekilde
tek tek U dikisler ile yerlestirildi (Sekil 2). Daha sonra bu dikiglerin
uclari ile yeni olusturulan bu subvalviler ringin tizerine tarafimizca
ameliyat masasinda olusturulan etekli kompozit greft anastomoze
edildi. Burada etekli kompozit greft tercih edilmesinin amaci ise
dogal anuilus yapisina gore nispeten daha zayif olan bu yeni ring
halkasina greftin kapakli kismini degil sadece grefti anastomoze
etmek idi. Bu amacla olusturulan etekli kompozit greftte kapak
anastomoz edilen bolgenin yaklasik 2 cm uizerinde birakilarak yeni
kok anastomozunun uzerindeki kuvvetin azaltilmasi planlandi. Biz
oldukca katostrofik sonuglar1 olan bu tarz bir komplikasyonda boyle
bir teknik kullanarak basarili olduk.

Sekil 2.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-036]

Tek seansta dev asendan aort anevrizmasi bikiispit aort kapagi
ve tip a interrupted aorta birlikteligi tamiri

Ertan Demirdas', Kivang Atilgan', Necmettin Colak?, Yunus Nazli?
!Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

2Ankara Ozel Yiiziincii Yil Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Giris ve Amac: Tip A interrupted aorta sol subklavian arterin distalin-
de gorulur ve interrupted aorta olgularinin yaklagik olarak %30-40’1n1
olusturur. Nefes darlig1 bas agrisi bacaklarda ¢cabuk yorulma yakinmasi
ile gelen gen¢ 32 yasinda kadin hastada asendan aort anevrizmasi,
bikuspit aortik kapak ve tip A interrupted aorta birlikteligi saptandi.
Hastaya tek seansta patolojilere mudahale edildi. Asendan aort anev-
rizmasi veya diseksiyonu, bikuispit aort kapak, ventrikiiler septal defekt
gibi kardiyak lezyonlar1 eslik ettigi interrupted aorta tek seansta uygu-
lanacak dogru cerrahi yaklasimla giivenle tamir edilebilir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Nefes darlig1 yakinmasi ile bagvurdugu bir saglik kurulu-
sunda asendan aort anevrizmasi, bikuspit aort kapak, aort yetmezligi,
ve tip A interrupted aorta birlikteligi tanilari ile operasyon oOnerilen 32
yasinda kadin hasta merkezimize muracaat etti.

Hastanin fizik muayenesinde aort odaginda 2/4 diyastolik sufl mev-
cuttu, bilateral femoral arter ve distali non-palpable olarak tespit
edildi. Tansiyon arteriyel 147/80 mmHg, EKG: normal sints ritmi idi.
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60, 3. derece aort yetmezligi,
bikuispid yapida aort kapak, aort kokit 45 mm, asendan aorta 120 mm
tespit edildi. Bilgisayarli tomografik anjiyografi tetkikinde aort koku
47 mm, asendan aorta 125 mm, arkus aorta 24 mm ve distali 16 mm,
desendan aortada sol subklaviyen arterin hemen sonrasinda interrupted
aorta tespit edildi. Desendan aorta distali 12 mm hipoplazik olarak
degerlendirildi. Hastaya tek Seansta Benthall proseduiri ve sag poste-
rolateral perkardiyal yaklagimla desenden aortaya baypas uygulandi.
(Sekil 1, 2).

Sonug: Sonug olarak; asendan aort anevrizmasi veya diseksiyonu,
bikuspit aort kapak, ventrikiller septal defekt gibi kardiyak lezyonlarin
eslik ettigi Interrupted aorta olgulari tek seansta uygulanacak dogru
cerrahi yaklagimla giivenle tamir edilebilir.
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Sekil 1.

Sekil 2.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-037]

Aort replasmaninda siitiir hattinin aort evarsiyonu ile
giiclendirilmesi

Erhan Kaya
Ozel Pendik Bélge Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amac: Aort cerrahisinde anastomoz hattinda sutur hattindan
kaynaklanan kanama, psodeanevrizma ve sutiur ayrilmasi gibi kompli-
kasyonlar gelisebilir. Biz calismamizda sutur hattindan kaynaklanan
komplikasyonlar: dnlemeye yonelik nativ aort dokusunu evarte ederek
destek dokusu olarak kullandigimiz cerrahi teknigi tanimlayarak, bu
teknige ait sonuglarimizi bildiriyoruz.
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Yontem: Klinigimizde asendan aort anevrizmas: tanisi ile ameliyat
edilen 42 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tumiinde aort
transeksiyonu sirasinda proksimal ve distalde eversiyon imkani sagla-
yan bolgelerde 2 cm. aort dokusu birakildi. Birakilan bu aort dokusu
evarte edilerek aort dokusu iki kat haline getirilerek greft anastomoz
edildi (Sekil 1, 2). Hastalarin ameliyat sonrast donemdeki kanama
miktari, revizyon ihtiyaci, kan replasmani gereksinimi ve uzun donem
takip bulgular1 degerlendirildi.

Bulgular: Operasyon hastalarin timinde aksiller arter kaniilasyonu ile
gerceklestirildi. 10 hastada Modifiye Bental prosediirii ile, 4 hastada
David proseduri ile aort kok replasmani uygulandi. Sekiz hastada es
zamanli olarak koroner baypas ameliyati uygulandi. Postoperatif takip-
lerinde ortalama drenaj miktar1 375+75 ml olup, 27 hastada ortalama
1.1£0.3 eritrosit replasmani uygulandi ve hicbir hastada reoperasyon
gereksinimi olmadi.

Sonuc¢: Asendan aortun cerrahi tedavisinde nativ aort dokusunun
eversiyonu ile destek olarak kullanilmasi uygulamas: kolay olan ve
peroperatif donemde kanama riskini azaltan bir tekniktir. Viabil doku-
nun kullanilmasi avantaji ile bu teknik, uzun donemde sutur hattinda
ayrilma, enfeksiyon ve psodoanevrizma riskini de azaltabilir.

Sekil 1. Aort dokusunun evarsiyonu ve primer olarak anasto-
moza hazirlanmasi.

Sekil 2. Operasyon sonrasi goriiniim.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-038]
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki endovaskiiler
stent uygulamalarimiz

Hasan Attila Keskin', Sani Namik Murat?, Salih Fehmi Katircioglu'
'Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara
?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,Ankara

Giris ve Amac: Aort anevrizma ve diseksiyonlarinda konvensiyonel
cerrahinin mortalitesi ve morbiditesi 0zellikle komorbid ve acil muda-
hale gerektiren hastalarda yuksektir. Komorbid hastalarda endovas-
kiler stent implantasyonu ve hibrit uygulamalar bir alternatif olabilir.



Doktor Bildirileri - Poster

Yontem: 23.07.2013 ve 23.05.2016 tarihleri arasinda 12’sine (%41)
EVAR ve 17’sine (%59) TEVAR uygulanan 29 hastanin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 14’unde (%50) aort diseksiyonu, 11’inde (%38)
aort anevrizmast ve 4’inde (%12) hem diseksiyon hemde anevrizma eti-
yolojik faktordu. Hastalarin 2’sinde rupture tip 3 diseksiyon mevcuttu.
Uc hastaya asendan aortaya debransing, 3 hastaya abdominal aortaya
debransing, 1 hastaya da hem asendan aortaya hem de abdominal aor-
taya debransing olmak uzere toplam 7 hastaya debransing uygulandi.
Erken hastane mortalitesi; rupture tip 3 diseksiyon ve anevrizmasi olan
55 yasinda erkek hasta ve ciddi aort darligi, KKY ve periferik arter
hastaligi olan 83 yasindaki erkek hasta olmak uzere toplam 2 (%7)
hasta da goruldu.

Sonug: Aort anevrizmalar1 ve diseksiyonlarinda endovaskiiler stent
islemleri bazi endikasyonlarda konvensiyonel cerrahiye alternatif veya
hibrit olarak dusuk mortalite ve morbidite ile uygulanabilir.

Fma

L)
Sekil 1. EVAR.

T
Sekil 2. TEVAR.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-039]

Behcet hastaliginda arkus aort tutulumu ve arkus debranching
ile kombine endovaskiiler tedavisi

Nihan Yesilkaya Karakas, Thsan Peker, Levent Yilik, Ismail Yiirekli,
Orhan Gokalp, Habib Cakar, Yiiksel Besir, Hasan Iner, Kazim Ergiines
Izmir Katip Celebi'Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Izmir

Behcget hastaligi nedeni bilinmeyen ¢ok cesitli sistemleri tutan bir
patolojidir. Genellikle genital, okiiler ve oral lezyonlarla seyretse de
sistemik vaskilite neden olarak ozellikle buyuk damarlari da tutabilir.
Biz de bu calismada Behget hastaliginda ¢ok nadiren goriilen izole
arkus anevrizmasini sunmaya ¢alistik.

Olgu 56 yasinda Behcet Hastalig1 tanisi olan erkek hastadir. Son iki
aydir olan sirt agrisi ve hemoptizi yakinmalar ile basvurdugu klini-
gimizde yapilan kontrastli torakoabdominal bilgisayarli tomografide
sakkuler arkus aort anevrizmasi tanist koyuldu (Sekil 1). Oldukca
nadiren goriilen bu patoloji ile ilgili arkus aort debranching ile endovas-
kuler girisim planlandi. Hasta hibrid ameliyathaneye alinarak medyan
sternotomi yapildi. Asendan aorta ile brakiyosefalik trunkus arasina 16
mm’lik Dacron greft yerlestirildi. Ardindan bu Dacron greftten ug-yan
anastomoz ile ¢gikan 10 mm’lik Dacron greft sol ana karotis artere anas-
tomoze edildi. Daha sonra sol ana femoral arter yolu ile asendan aorta-
dan baslayarak desendan aortaya uzanacak sekilde 44x44x200 mm’lik

Medtronic Valiant Captivia marka torasik endovaskiler stent greft yer-
lestirildi (Sekil 2). Olgu komplikasyonsuz olarak sonlandirildi. Behcet
Hastalig1 tanist olan hastalarda ozellikle arkus aortanin da tutulabile-
cegi goz onunde bulundurulmalidir.

Sekil 2. Debranching islemi ve torasik endovaskiiler stent greftleme.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-040]

Treatment of acute thoracic aortic syndromes by using
endovascular techniques

Emrah Uguz', Murat Canyigit?, Emre Boysan®, Renda Circi®,

Kemal Erdogan', Goktan Askin', Fethi Saglam', Mete Hidiroglu',

Erol Sener'

!Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,
Ankara, Turkey

*Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Radiology, Ankara,
Turkey

SEtimed Hospital, Ankara, Turkey

Background: Acute aortic syndrome (AAS) is a novel term to
define emergency aortic conditions with common clinical features
and challenges. Traditional management of AAS includes surgical
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replacement of the aorta and is related to a high perioperative mortality
and morbidity. The aim of this study is to evaluate our experience
and outcomes in patients presenting with AAS and managed by
endovascular techniques.

Methods: This cohort consisted of 42 consecutive patients (32 male;
mean age 59.5 years, range 19-84 years) with acute thoracic aortic
pathologies who underwent endovascular repair between January 2011
and January 2016. The study was designed as a retrospective analysis of
a prospectively maintained data.

Results: Complicated acute type-B aortic dissection was the most
common pathology (35.7%). All aortic stent-grafts (n=52) and dissection
stents (n=11) were implanted with 100% procedural success. The overall
in-hospital mortality was 9.5%. The mean follow-up of patients who
were alive at 30 days was 35.8 months (6-65 months). There were no
late deaths so far after 30 days.

Conclusion: In the high-risk setting of AAS, endovascular procedures
came forward as novel therapeutic strategies, which are providing
promising results. We conclude that, endovascular repair of AAS can
be taken into consideration as a first line treatment alternative under
emergency conditions with encouraging results, particularly when
conventional surgical repair cannot be implemented due to prohibitive
comorbidities.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-041]

Endovascular repair of type-V thoracoabdominal aortic
aneurysms by using parallel graft techniques

Emrah Uguz', Murat Canyigit?, Fethi Saglam', Unsal Ercelik',

Hiiseyin Bayram', Kemal Erdogan', Goktan Agkin!, Mete Hidiroglu',
Erol Sener!

!Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,
Ankara, Turkey

Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Radiology Surgery,
Ankara, Turkey

Background: To present mid-term outcomes after endovascular
aortic repair of type-V thoracoabdominal aortic aneurysms (TAAAs)
by using parallel grafts (PGs) to maintain blood flow to renovisceral
arteries.

Methods: Eighth consecutive patients (6 men; mean age 63.7 years,
range 60-74 years) with type-V TAAAs underwent endovascular aortic
repair with PGs. While chimney (CG) and sandwich (SG) grafts were
inserted from an axillobrachial access, periscope grafts (PeGs) and
aortic endografts delivered via transfemoral access.

Results: All aortic stent-grafts and PGs were implanted with 100%
procedural success. The aortic aneurysms were excluded with thoracic
endografts (n=19) and a bifurcated stent-graft.A total of 28 PGs
(14SGs, 3CGs, and 11PeGs) by using 44 Viabahn® covered stents
were placed to maintain blood flow to renal and visceral arteries.
Temporary worsening of kidney function was seen in two patients.
At a mean follow-up of 22.5 months (range 6-37 months), 6 of the 7
patients were uneventful; and a subdural hematoma has developed
in a patient in the first postoperative month. No patient died in the
postoperative period (0% 30-day mortality). Computed tomography
demonstrated no aneurysm growth, all PGs were patent, and minimal
type 1 and type 3 endoleaks were observed in 2 patients with short-
term follow-up.

Conclusion: The PG technique to treat type 5 TAAA is a feasible, less
invasive alternative method with a very low mortality rate. However,
studies with larger number of cases with long-term follow-up results
are required.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-042]

Pararenal aort anevrizmasinda dall aortik stent greft ile
endovaskiiler aortik tamir

Murat Canyigit', Emrah Uguz?, Goktan Askin?, Fethi Saglam?,

Kemal Erdogan?, Unsal Ercelik?, Hiiseyin Bayram? Mete Hidiroglu?,
Erol Sener?

!Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hast Radyoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Ankara

Viseral dallar1 da iceren pararenal torakoabdominal aort anevriz-
malarinin (TAAA) cerrahi tedavisi genis diseksiyon, renoviseral
dallarin reimplantasyonu ve zorlu aortic klempaj gerektirir. Eslik
eden komorbid faktorlerin varliginda yuksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahip oldugu i¢in cerrahi tedaviden kacinilir. Pararenal
TAAA bulunan hastalarin (8 hasta, 7 erkek, 57-74 yas) mevcut
komorbiditeleri nedeniyle cerrahi uygun gorillmedi ve Cook Zenith®
t-Branch™ dall1 aortik stent-greft ile endovaskiiler tedavi karari
verildi. Spinal kord kollateralizasyonuna zaman kazandirmak ve
paraplejiyi onlemek icin iki agamali girigim planlandi. Islem genel
anestezi altinda girisimsel radyoloji unitesinde DSA kullanilarak
gerceklestirildi. Preoperatif olarak hastaya serebrospinal siv1 basin-
cin1 <10 mm Hg altinda tutabilmek i¢in drenaj kateteri yerlestirildi.
Hastalarda, ilk asamada sag ana femoral arter (AFA) cerrahi olarak
serbestlestirildi. Sol AFA’ya ve sol brakial artere (BA) USG esli-
ginde girildi. Sagdan dalli aortik stent-greft ilerletildi ve uygun
pozisyonda stent-greft serbestlestirildi. Daha sonra BA araciligiyla
sirastyla ¢olyak artere, SMA’ya ve renal arterlere tek tek girilerek
kapli stentler yerlestirildi. Abdominal aort seviyesine stent-greftin
moduler iki bacakli distal govdesi yerlestirildi. Ipsilateral iliyak
bacak yerlestirildi ve balon dilatasyonlar yapildi. Renoviseral arter-
lerde kapli stent olarak Fluency® (Angiomed Gmbh&Co., Karlsruhe,
Almanya) ve Viabahn® (W.L.Gore & Associates, Flagstaff, AZ,
ABD) kullanildi. Bir hafta sonra sol AFA araciligiyla kontralateral
iliyak bacak yerlestirilerek anevrizma vaskiler sistemden tamamen
uzaklastirildi.Komplikasyon izlenmedi. Alt1 aylik erken donem BT
anjiyografi takipleri sonucunda %100 greft agik kalma orani ve bir
hastada anevrizma kesesinde buiyiimeye yol agmayan minimal tip 2
endoleak saptandi. Pararenal TAAA tedavisinde dall1 aortik stent-
greft ile endovaskiler tedavi akilda tutulmas: gereken, acik cerrahi-
ye oranla daha az invazif, uygulanabilir bir yontemdir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-043]

Torakoabdominal aort cerrahisinde sol kalp baypas sirasinda
near-infrared spektroskopi monitorizasyonu

Ertekin Utku Unal', Ashi Demir’, Erman Kiris', Bogachan Akkaya',
Gorkem Yigit!

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Anestezi Boliimii, Ankara

Torakoabdominal aort cerrahisinde aktif distal perfuzyon yontemlerin-
den biri olan sol kalp baypas ile tedavi edilen bir vakada hemodinamik
monitorizasyonun ek olarak near-infrared spektroskopi (NIRS) ile
saglandig1 bir olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu: Bir haftadir karin agris1 sikayeti mevcut olan 69
yasinda kadin hastanin tomografisinde torakal aort diyafragma
duzeyinde 57x37 mm boyutlarinda genis boynu bulunan ¢olyak arter
orijinin hemen uizerinde sakkiiler anevrizma tespit edilmistir (Sekil
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1). Bunun uzerine hastaya ¢ift lumenli endotrakeal tip, BOS katete-
ri, sag radial arter kateteri ve cell-saver hazirlig:1 yapilarak operas-
yonu baglatilmistir. Aktif distal perfuzyon stratejisi olarak sol kalp
baypasi hastaliksiz proksimal aort bolgesinden sol femoral artere
olacak sekilde santrifugal pompa yardimiyla planlanmaistir. Sol kalp
baypasi sirasinda; aortik ark damarlarinin ve beyin perfuizyonunu
surduriulebildigini gostermek amacryla radial arter basing takibine
ek olarak frontal NIRS optodlari, ayrica spinal kord perfiizyonu-
nun indirekt takibi agisindan da vertebra uzerine cilde yerlestirilen
optodlar kullanilmigtir.

Uygun torakoabdominal kesiyi takiben desendan aorta kros-klemp
konarak aktif distal perfuzyon 1500-1600 ml/dk debide baglatildi.
Aort rezeke edildikten sonra, vertebra uzerindeki rejyonel sO2
degerlerinde (Sekil 2) herhangi bir degisiklik olmamas1 tizerine 2
segmentte interkostal arterler baglanarak diyafragmatik duzeyin
5-6 cm uzerinden SMA orijinine kadar greft interpoziyonu yapildi.
Bu surede pompa debisi proksimal ve distal basinglara ek olarak
frontal rejyonel sO; degerleri de gozonune alinarak ayarlandi.
Kros-klemp suresi 45 dakikaydi. Colyak arter ise 8 mm greft ile
interpoze edildi.

Sonug: Sol kalp baypasi sirasinda NIRS monitorizasyonu ile hem
spinal kord perfuzyonu degerlendirilebilmektedir, hem de kardiyak
debinin klemp Oncesinde beyin perfiizyonu acisindan yeterliligi ve
pompa debi ayarlar1 agisindan yol gosterici olabilecegi dusunul-
mektedir.

Sekil 1. Ameliyat oncesi torakoabdominal aort bilgisayarli tomografi goruntileri. (a)
Diyafram duizeyinde anevrizmanin goriinumii (57x37 mm). (b) Anevrizmanin distal
segmentinde ¢olyak arter proksimal kesimi anevrizma kesesi tarafindan basilanmig
gorunumde ve bu duzeyde anlamli diizeyde darliga neden olmaktadir.
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=—\fertebra lst bolge === Vertebraalt bolge
=—Spol frontal bélge =—Sag frontal bélge

Sekil 2. Operasyon siiresince rejyonel oksijen satirasyonu degerleri. Vertebral ve
frontal bolge rejyonel oksijen saturasyon egrileri grafikte gorulmektedir. * ile isaretli
olan bolge aktif distal perfiuzyon zamanini gostermektedir. Bu sure zarfinda rSO2
degerlerinde hafif bir digsme olsa da patolojik degerlere inmemistir. Ayrica yine bu sure
zarfinda yeterli kardiyak dekompresyonu saglarken ark damarlarindan ve dolayisiyla
beyin perfuzyonundan ¢alma olmamasinin takibinde de rSO> degerleri yol gosterici
olmustur. Ayrica proksimal ve distal arter basinglari ile birlikte santrifugal pompanin
debisini ayarlamay1 saglamistir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-044]

Ust J sternotomi ile aort kapak replasmani, suprakoroner greft
interpozisyonu ve hemiark replasmani

Ertekin Utku Unal', Erman Kiris', Asli Demir?, Anil Ozen',

Bogaghan Akkaya', Gorkem Yigit'

'Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

*Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Anestezi Béliimii, Ankara

Minimal invaziv kalp cerrahisi giderek artan sekilde konvansiyonel
sternotominin yerine ge¢mekte, klinik ve kozmetik olarak iyi sonuclar
arttikca daha c¢ok tercih edilmektedir. Akciger fonksiyonlar1 kisitli,
ciddi aort darlig1 ve asendan aort anevrizmasi olan hastanin uist parsiyel
J sternotomi kullanilarak aort kapak replasmani, asendan aort ve hemi-
ark replasmani yapilan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 70 yasinda erkek hasta giderek artan nefes darlig: sika-
yetiyle klinigimize bagvuran hastada yapilan tetkikler sonucu ciddi aort
darlig1, asendan aort proksimali 46 mm olarak saptanmigtir. Yapilan
koroner anjiyografide onemli lezyon gorulmedi. Diger rutin tetkikle-
rinde patoloji saptanmadi.

Operasyona alinan hastaya juguler centikten 3 cm asagidan baglanarak
10 cm cilt insizyonu sonrasi 4.interkostal aralikta biten st parsiyel
J sternotomi uygulandi. Arteriyal kaniilasyon sag proksimal brakiyal
arterden, venoz kaniilasyon sag atriyal standart iki-agsamali kantl ile
yapildi. Kardiyak dekompresyon ve hava c¢ikarimi icin sag superior

hazirliklar. Juguler gentigin yaklagik 3 cm asagisindan baglayan 10 cm’lik bir cilt
insizyonu sonrasi sag 4. interkostal araliktan tst j hemisternotomi yapildi. (b) Arteriyal
kanuilasyon sag proksimal brakial arterden 6 mm’lik duz bir kanulle gergeklestirildi.
Bu sayede hem cerrahi sahada kaniil kalabaliklig1 azaltildi, hem de tek tarafli antegrad
serebral perfuzyon sayesinde distal anastomoz acik teknikle yapilabildi. (c) Sternotomi
ve perikard agildiktan sonra cerrahi sahanin goriinimii. Iki asamali venoz kaniil sag
atriyumdan ilerletildi. CO; insuflasyonu ise perikard dreninin koyulacag: agikliktan
sahaya ilerletildi. (d) Aort kapak replasmani sonrasi suprakoroner greftin proksimal
anastomozunun strip ile yapilmasi. (e) Antegrad serebral perfuzyon sirasinda yapilan
agik distal anastomoz. (f) Kardiyopulmoner baypas sonlandirildiktan sonraki goriiniim.
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pulmoner arterden vent kanulu kullanildi. Subksifoid bolgeden dren
insizyonundan uzatilan hat ile CO; insuflasyonu yapildi. Gerekli hazir-
liklar sonrasi kardiypulmoner baypasa girilerek kros-klemp konuldu.
Kardiyak arrest antegrad Bretschneider solusyonu (20 mL/kg) ile
saglandi. Mekanik aort kapak replasmani ve ardindan 30 mm dacron
greftle suprakoroner greft ve hemiark replasmani yapildi. Kros-klemp
suresi 90 dk, antegrad serebral perfiizyon suresi ise 12 dk idi. Vaka sira-
sinda ve yogun bakim takibinde kan ve kan urtinui tranfuizyonu ihtiyact
olmadi. Ek problemi olmayan hasta ameliyat sonrasi 6. giinde taburcu
edildi. Ameliyat sonrasi 2. ay kontrolinde problemi yoktu.

Sonug: Ileri yas ve ek morbiditeleri olan hastalarda kompleks kardiyak
cerrahi komplikasyonlar1 arttirmaktadir. Minimal invaziv kardiyak
cerrahi daha kisa hastane yatis sureleri,agrida azalma, kan transfuzyon
ihtiyacinin azalmasi, erken fonksiyonel dizelim ve kozmetik sonuglari
acisindan tam sternotomiye ustunluk saglamaktadir.

Sekil 2. Ameliyat sonrasi insizyon goruntiisii. Ameliyat oncesi (a) ve ameliyat sonrasi
2 ay (b) insizyon goruntusii.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-045]

Elective Bentall Procedure; low mortality in a high risk patient
group

Nihan Kayalar, Serkan Ketenciler, Kamil Boyacioglu, ilknur Akdemir,
Ibrahim Yildizhan, Vedat Erentug

Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Background: Aortic root replacement with a composite graft is the
treatment of choice for a large variety of aortic root conditions with
a diseased aortic valve. The objective of the study was to evaluate a
single surgeon experience of this procedure in the current era of high
risk patients.

Methods: Between 2010 and 2015, a total of 43 patients underwent
elective Bentall procedure to correct aortic valve disease and
aneurysm of the ascending aorta in our clinic. Preoperative,
intraoperative and postoperative variables were analyzed,
concomitant procedures were evaluated and EuroSCORE was
calculated for each patient.

Results: The mean age at the time of surgery was 56,1+16.5 years,
and male patients constituted the majority (83,7%). 23 patients
underwent only modified Bentall operation with ascending aortic
replacement whereas 20 patients had hemiarch replacement (18,6%)
and/or concomitant procedures such as CABG (27,9%), mitral
valve repair/replacement (7%) and ASD repair (7%). A mechanical
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conduit was used in 30 patients (69,8%) whereas a biological conduit
was used in the rest (30,2%). The mean calculated EuroSCORE of
patients was 6,9+6,7 (range; 1,8-28,5). Early mortality was low with
only one patient (2,3%) due to pulmonary complications. Major
morbidities were prolonged ventilation (16,7%), reintubation (9,3%),
use of IABP (7%), reexploration for bleeding (4,7%) and dialysis
(2,3%)

Conclusion: Cardiac surgeons have been incrementally performing
surgery on higher risk patients with multiple cardiac pathologies
and comorbidities. The current study showed that even these
patients may undergo once high risk procedures with low mortality
despite the risk of morbidities and prolonged ICU and hospital stay
durations.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-046]

Endovascular repair of acute type b dissection in the
setting of aberrant right subclavian artery and kommerell
diverticulum

Nihan Kayalar, Kamil Boyacioglu, Serkan Ketenciler, Tlknur Akdemir,
Ibrahim Yildizhan, Mete Giirsoy, Funda Giimiis, Vedat Erentug

Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Aim: An aberrant right subclavian artery (ARSA) with or without
an associated Kommerell’s diverticulum (KOD) is a rare vascular
anomaly. Patients may present with a variety of symptoms,
including dissection and rupture. Options for repair include open,
endovascular, and hybrid techniques. We present a case that

Figure 1. Aortic dissection at the level of Kommerell Diverticulum.

Figure 2. Aortic dissection involving aberrant right subclavian artery
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underwent endovascular repair of acute Type B dissection in the
setting of ARSA and KOD.

Method: A 54 years-old female patient with a history of systemic
lupus applied with acute onset of chest pain. CT angiogram showed
ARSA, originating from an enlarged KOD just distal to left subclavian
artery (Figure 1 and 2). The Type B dissection starting at that site was
extending to the level of renal arteries with coeliac and mesenteric
arteries supplied from true lumen. Initially, transposition of aberrant
right subclavian artery to right carotid artery was performed and
thoracic endovascular graft insertion was performed just distal to
the left carotid artery, occluding left subclavian artery. There was no
left arm ischemia afterwards and patient was discharged without any
complications.

Results: CT angiogram at first month showed distal endoleak and an
extension endovascular graft was inserted down to the level of coeliac
artery after performing a left carotid-left subcavian artery bypass. At
that time patient required spinal drainage after developing weakness
of right leg.

Conclusion: Endovascular treatment of thoracic pathologies decreases
the risk of intervention considerably, compared to that of surgery.
Nevertheless, it is not without complications itself and careful planning
is required.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-047]
Successfully traeted ascending aorta pseudoaneurysm

Burak Erdolu, Ciineyt Eris, Derih Ay, Orhan Giiveng, Ahmet Kagan As,
Ahmet Fatih Ozyazicioglu

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

Ascending aortic pseudoaneurysm is a rare and fatal complication of
cardiac surgery. Predisposing factors associated with pseudoaneurysms
of the ascending aorta are usually related to the several factors as
infection, aortic cannulation, connective tissue disorders,the proximal
site of graft anastomosis, the aortic clamp site or the suture line of

Figure 1. The CT image of the pseudoaneurysm.

aortotomy. We present a successfully treated case of ascending aorta
pseudoaneurysm diagnosed 7 years after coronary artery bypass
grafting originating from the proximal anastomosis of a saphenous vein
graft. Correct interpreting of the radiological findings, and selecting
the appropriate surgical methods are crucial to manage such patients.
The patient we present was misdiagnosed as type A aortic dissection by
radiologists that report the tomographic findings. The true diagnose was
pseudoaneurysm of the ascending aorta that was surgically corrected
by using cardiopulmonary bypass that was achieved by femoral artery
cannulation. A two stage venous canula was inserted via right atrium. A
Cosgrove flex clamp was used for aortic cross clamping and the ostium
of the pseudoaneurysm was sealed by a dacron graft. Operative and
postoperative courses were uneventful and the patient was discharged
successfully. Correct diagnose and selecting appropriate surgical
technique is important to manage aortic pseudoanerysm; a lethal
complication of cardiac surgery.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-048]

Torakoabdomial aort cerrahisinde aktif distal perfiizyonun
ECMO ile saglanmasi

Ertekin Utku Unal, Murat Songur, Tugba Avci, Hiisniye Sariyildiz
Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Ankara

Torakoabdominal aort cerrahisi onariminda mortalite/morbidite oran-
lar1 yuksek seyretmektedir. Spinal kord ve visseral organ korumasi
amagcli olarak aktif distal perfuzyon siklikla uygulanmaktadir. Bu olgu
sunumunda femoro-femoral aktif distal perfuzyonun ECMO ile saglan-
dig1 bir olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 10 ay once David reimplantasyon yapilmis olan 33
yasinda Marfan sendromu olan erkek hasta dissekan torakoabdominal
aort anevrizmasi (74 mm) nedeniyle ameliyat1 planlanirken acil servise
hemoptizi ve hematokrit duguklugu ile bagvurdu (Sekil 1). Tomografide
ruptur suphesi olmasi uzerine acil sartlarda ameliyathaneye alindi.
Serebrospinal sivi drenaj kateteri uygulandi. Uygun pozisyon vermeyi
takiben 5. interkostal araliktan yapilan torakotomi ve paramedian
batin insiyonu ile acildi. Toraks icerisinden ve retroperitoneal alandan
diyafram sirkumferansiyel ayrilarak aort diseke edildi. Sol pulmoner
ven—femoral arter arasi sol kalp baypas planlandi. Fakat tek akciger
ventilasyonunu tolere edemeyen hastaya femoro-femoral distal per-
fuzyon yapilmasina karar verildi. Dusuk doz heparinizasyon (1 mg)
ile ACT >200 sn olunca femoro-femoral distal perfuzyon ECMO
ile saglandi. Permisif hipotermi saglandi (34 °C). Proksimalde sol
karotid arter ve sol subklavyen arter arasina kros klemp konularak
28 mm Dacron greft anastomozu yapildi. Ayn1 zamanda segmental
klempleme teknigi uygulandi. Interkostal reimplantasyon yapilma-
di. Distal anastomoz aktif perfuzyon devam ederken hemen ¢olyak
arter proksimaline yapildi. Intraoperatif bir inite kan transfuzyonu
yapildi.

/ A S B 5 V'.
Sekil 1. Preoperatif torakoabdominal aort bilgisayarli tomografi goruntiileri. Dissekan
torakoabdominal aort anevrizmasinin sol subklavyen arter proksimalinden basladigi
ve ¢olyak arter proksimalinde sonlandig1 gorulmektedir. Colyak arter duzeyinde aort
cap1 34 mm olarak ol¢culmustur.
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Tartigma: Aktif distal perfuzyon femoro-femoral yolla saglanaca-
&1 zaman roller pompa ve oksijenator kullanimi gerekmektedir. Bu
durumda heparinizasyonun yuksek olmasi nedeniyle ayn1 zamanda
buyuk kesilerden yapilan aort cerrahisinde kanama problemleri
ortaya cikabilmektedir. Rezervuar bulunmamasi ve maliyet bu
yontem agisindan en buyuk kisitliliklar olarak dusunulebilir.
Dusuk doz heparinizasyon ile saglanabilecek olan ECMO sirki-
lasyonu ile hem aktif distal perfuzyon basari ile uygulanabilmekte
hem de yuksek doz heparinizasyon, buyuk kesi yuzeyleri ve uzun
ameliyat surelerine bagli gelisebilecek hemostaz problemlerinin de
onune gecilebilir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-049]

AKkut aortik intramural hematomun tamsinda D-dimer’in
diagnostik test olarak 6nemi

Hakan Comakli!, Ata Niyazi Ecavit', Sarp Beyazpinar',

Bilge Duran Karaduman?, Onur Saydam?®, Kadir Durgut!

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Konya

SKaraman Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Karaman

Aortik intramural hematom, klasik aort diseksiyonun habercisi olarak kabul
edilir. Bu hastalarin yaklagik %20’de aort diseksiyonuyla uyumlu semptom-
lar mevcuttur. D-dimer fibrin pihtilarina 6zgu bir yikim trtinudur ve plazma
seviyesindeki artig1 trombiis olusumunun guvenilir bir gostergesidir.

66 yasinda kadin hasta gogus agrist sikayetiyle acil servise bagvurdu.
Laboratuar degerlerinde D-dimer (3.3 mg/L) yuksekligi mevcuttu.
Toraks BT anjiyosunda ¢ikan aorta ¢apr 42x41 mm, diseksiyon saptan-
madi, arkus aorta duzeyinde minimal perikardiyal efuzyon saptandi.
EKO’da BT bulgularini teyit ediyordu.

Yogun bakimda gogus agrisi sikayeti olmayan hastamiz, kendi istegiyle
taburcu olduktan 24 saat sonra dig merkeze benzer sikayetle bagvurdu.
Laboratuar degerlerinde D-dimer (5,4 mg/L) artig1 saptanmasi tizerine
pulmoner emboli suphesi ile kontrol toraks BT tekrarlandi. Cikan
aortada capt 50x51 mm, intramural hematom ve arkus segmentindeki
intramural hematom igerisinde kontrast sekestrasyonu mevcuttu.. Hasta
acil olarak operasyona alindi. Mediansternotomi, sag atrium two-stage
venoz kaniil, femoral ve aksiller arter kanuilasyonu takiben kardiyo-
pulmoner baypas esliginde antegrad serebral perfuzyonu kullanarak
cikan ve inen aortaya tubuler greft interpozisyonu, arkus aorta dallarina
debranching baypas yapildi. Hastamiz ameliyat sonrasi 2 giin yogun
bakimda takip edildikten sonra, 10. gin taburcu edildi.

D-dimer klinik takip de tan1 koydurucu olarak en sik, venoz trombo-
emboli ve dissemine intravaskiller koagiilopati de kullanilir. Akut aort
diseksiyonunda sensitivitesi yiiksek olan serum D-dimeri pihtilagsma
ve fibrinolitik sistemin aktive oldugu aortik intramural hematomda da
tan1 koymada yol gosterici bir test olarak akilda tutulmalidir.

S

—— .t e

Sekil 1. Arkus aortada intramural hematom i¢i kontrast madde sekestrasyonu.

84

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-050]

Nadir bir olgu: Tip I aort diseksiyonu: 33 yas, 21 haftahk
gebelik

Mehmet Karagalilar', Engin Karakus', Hiiseyin Barig Kutas',
Mucahit Tiifenk?, Tugba Dorken!, idris Ekinci!

'Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Batman
’Batman Bélge Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Batman

33 yasinda, 21 haftalik gebeligi olan tip 1 aort diseksiyonu tanili hastaya
yapilan operasyonun sunumu.

Aort diseksiyonu, aortun intima tabakasinda yirtilma ile baglayarak aort
duvarinda ayrilmaya neden olan ve ¢lumle sonuglanan bir hastaliktir.
Genellikle 50-70 yas arasinda ve erkeklerde daha fazla gorulur. Ancak
40 yas alt1 kadinlarda diseksiyonlarin yaklasik yarisi gebelik sirasinda
ve genellikle 3. trimesterde gorulmektedir.

Tanisi, radyasyon riski olmayan TEE ve MR ile yapilmaktadir. Birgok
merkezde bu tetkiklere ulasmak zor oldugundan BT tani i¢in kullanil-
maktadir.

Sirt agrisi nedeniyle acil servise bagvuran hastanin hipotansif olma-
st nedeniyle transtorasik ekokardiyografi yapilmis. TTE’de asendan
aortta diseksiyon flebinden suphelenilmesi uzerine klinigimize
haber verildi. Acil serviste, solunum arresti nedeniyle entube edil-
misti. Distal nabizlarin palpabl oldugu ve iskemi bulgusunun olma-
dig1 goruldu. Hastanin tanisinin kesinlestirilmesi icin MR veya TEE
yapilamayacag1 icin hasta yakinlari ile konusulup, onamlar: alin-
diktan sonra anjiyo BT ¢ekildi. Tip 1 aort diseksiyonu tanis1 kondu.
Operasyonda, diseksiyonun aotik anulus, sag koroner ve arcus
aortaya kadar ilerlemesi nedeniyle TCA altinda sag femoral arter
kanitilasyonu ile hemiarkusu i¢ine alacak sekilde Bentall operasyonu
ve sag koroner arter safen ven baypas operasyonu yapildi. Ameliyat
sonrast kadin dogum hekimlerinin yaptig1 degerlendirmede fetusun
canli olmadig1 tespit edildi ve sezeryan yapildi. Yogun bakim takip-
lerinde malperfiizyon bulgusu olusmamas: tizerine ekstuibe edildi.
Bildirinin son gonderilme tarihinde ameliyta sonras: besinci giintin-
de olan hastanin taburculugu i¢in son hazirliklar yapilmaktadir.
Nadir olarak goruilen 3. trimesterden once gebelerdeki tip I aort disek-
siyonlarinin tanisinda daha az zararsiz olan TEE ve MR tetkiklerinin
daha yaygin ve ulagilabilir olmasi ve once anne sagliginin dustunulerek
hareket edilmesi gerektigini vurgulamaktayiz.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-051]

Abdominal aorta ve dallarina uzanan torakoabdominal aort
anevrizmalarinda hibrit yaklasim: Uc olgu sunumu

Ali Kemal Arslan, Muhammet Onur Hanedan, Ufuk Sayar, Murat Yiicel,
Mehmet Ali Yiiriik, Ugur Ziyrek, {lker Mataraci

Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Trabzon

Calismamizdaki ¢ hasta da torakoabdominal anevrizma tanisi
ile klinigimize yonlendirilmis ve torakoabdominal anevrizma tek
basina standart endovaskiiler tedavi uygulamak icin uygunsuz veya
tek basina acgik cerrahi onarim i¢in ¢ok yuksek mortaliteye sahip
idi. Hastalarin anevrizma keseleri diafram seviyesinin uizerinden
baslayip distalde abdominal aortanin dallarimi igererek devam
etmekteydi. hastalarin her ugune de once agik cerrahi yontemle
abdominal aortanin dallarina debranching uygulandi. sonrasinda
endovaskiler yontemle abdominal anevrizma tamiri uygulandi. tg
hastada iglem sonras: sifa ile taburcu edildi. Sonucta endovaskiiler
onarim uygun anatomik olgularin oldugu torakoabdominal aort
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anevrizmalar1 vakalarinda guvenle ve daha dusuk mortalite ve mor-
bidite ile yapilabilmektedir. son zamanlarda agik cerrahiden daha
yaygin hale gelen endovaskuler girisimleri kisitlayan durumlarda
tek bagina acik cerrahiyle yuksek mortalite riskini almaktansa hibrit
yaklagimlar denenebilir.

Sekil 1. Islem oncesi.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-052]
Tip 1 aort diseksiyonlu olguya hibrit yaklasim

Ali Kemal Arslan, Muhammed Onur Hanedan, Mehmet Ali Yiiriik,
Murat Yiicel, Ufuk Sayar, Ugur Ziyrek, {lker Mataraci

Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Trabzon

Elli iki yaginda erkek hasta sirt agrisi ve bilatera alt ekstremite parapleji
sikayeti ile dis merkezden tarafimiza refere edildi. Hasta klinigimize
geldiginde fizik muaynesinde bilateral femoral nabazanlar1 zayif (+),
popliteal ve distal nabazanlri (-) idi. labaratuarda kan gazinda baz agig1
mevcuttu ve bilateral alt ekstremitede motor ve duyu kayb1 mevcuttu.
Hastanin cekilen torakal BT de asendan, arcus ve desenden aortasinda

Sekil 1. Islem sonrasi.

diseksiyona sekonder gelismis intramural trombus mevcuttu. Ayrica
desenden aortadan distale bilateral common iliac arterlere kadar disek-
siyon flebi mevcuttu. Hasta acil sartlarda kateter labaratuarina alinarak
bilateral common femoral arterlerden endovaskiiler yontemle suprare-
nal ve infrarenal aortaya eixel stent yerlestirildi. Kontrol anjiyografide
bilateral common iliac arterlerde diseksiyon flebinin devam etmesi
uzerine sag tarafa 3 adet periferik stent sol tarafa endovaskiller iliak
bacak greft yerlestirildi. diseksiyon flebi tamaman kapatildi. Ameliyat
sonras1 yogun bakimda ilk 6 saatte progresif olarak motor kayip duzel-
di. Ameliyat sonrasi 1. giin yurimeye bagladi. Ameliyat sonrasi 5. giin
asendan ve hemiarcus replasmani yapildi. Hasta ameliyat sonrast 13.
guin eksterne edildi. sonug olarak endovaskiler yontemlerin tip 3 disek-
siyonlarda efektif bir tedavi yontemi oldugu gorulmektedir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-053]

Coverage of the left subclavian artery in thoracic
endovascular aortic repair for aortic dissection:
a single-center experience

Davut Cekmecelioglu, Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Serpil Gezer Tas,
Benay Erden, Ozgiir Arslan, Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Heart and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Background: Despite some controversy, the use of thoracic endovascular
aorta repair (TEVAR) for the management of type B aortic dissections
has become common place. The management of the left subclavian
artery when coverage is necessary during thoracic aorta endografting
remains a matter of debate. The objective of this study was to present
the follow-up results of covered LSA during TEVAR.

Methods: Retrospective analysis of a single-centre experience
with TEVAR was performed. Between May 2014 and June 2016,
28 cases of TEVAR were performed. 21 cases were acute and 7
cases were chronic Type B aortic dissection. Preoperative computed
tomographic angiography (CTA) of the vertebro-basilar artery was
performed. Vertebro-basilar arterial CTA revealed possible risks, if
LSA covered. From after evaluating the bilateral vertebral arteries,
13 (9 acute; 4 chronic) LSAs were covered and not revascularized. We
analyzed mortality and morbidity with special attention to the rates of
cerebro-vascular accidents (CVAs) and spinal cord ischaemia (SCI)
postoperatively Complications were stratified according to the time of
occurrence after surgery.

Results: There was no LSA-related complication in any of the cases.
Pulselessness and intermittent claudication of the left arm occurred in
many patients. No martality was seen.

Conclusion: LSA origin coverage was not found to significantly
effect the neurologic complications or mortality in patients undergoing
TEVAR. If needed due to zone II or IIT involvement, left subclavian
artery may be covered during endovasculer treatment of type B aort
dissection safely in special circumstances.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-054]
AKut aort transeksiyonunda TEVAR

Onur Sel¢uk Goksel, Cagla Canbay, Ergin Arslanoglu,
Didem Melis Ozta§, Mehmet Akif Onalan, Emre Gok,
Ibrahim Ufuk Alpagut, Enver Dayioglu

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

Giris ve Amacg: Akut Aort Transeksiyonlar1 yuksek morbidite ve
mortalite ile seyreden patolojilerdir. Bu ¢alismada Akut Torasik Aort
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Transeksiyonu olan hastalarda endovaskiler tedavilerin uygulamasini
ve sonuclarint sunmay1 amacgladik.

Yontem: Ocak 2005 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda Akut Aort
Transeksiyonu gelisen 22 hastaya TEVAR uygulanmistir. 22 hastadan
2’si erkek 2’si kadindir. Ortalama yaglar1 36.5+7.8 (20-55) dir. TEVAR
uygulamasi 8 hastada lokal anestezi ve sedasyonla desteklenerek, 14
hastada genel anestezi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Akut Aort Transeksiyonu gelisen 22 hastanin 12 sinde
yuksekten dugme, 10’unda trafik kazasi oykusit mevcuttur. Egslik
eden ek yaralanmalar subdural hematom, pulmoner kontuzyon,
intraabdominal hemoraji ve pelvik frakturdur.Yedi hastada komplet
aort laserasyonu 1 hastada distal torasik aortada yalanci anevrizma
saptanmuigtir.

14 hastada istmusta yalanci anevrizma izlenmistir. Tedavi yontemi ola-
rak endovaskiiler yontem tercih edilmistir. Aortobronsiyal fistul gelisen
sadece 1 hastaya agik cerrahi uygulanmistir. Yedi hasta 12 saat i¢inde,
on bes hasta 24 saat i¢inde tedavi edilmistir.

10 hasta subdural hematom, intraabdominal hemoraji gibi neden-
lerle endovaskuler tedavi oncesi opere edilmistir. 12 hasta ise
multipl kiriklar nedeniyle endovaskuler tedavi sonrasinda opere
edilmigtir.

Intraoperatif olum ve postop parapleji gozlenmemistir. Iki hasta int-
rakranial kanama beyin 0lumu ve ¢oklu organ yaralanmasi nedeniyle
kaybedilmigtir. Postop endostent kollaps gozlenmemistir. Cerrahi kon-
versiyon gorilmemistir. Endoleak veya migrasyon gorulmemistir. Bir
hastada 36. ayda kronik aortobronsiyal fistul gelismistir. A¢ik arkus ve
inen aorta replasmani gerekmistir.

Sonug: Akut aort transeksiyonu sonrasi endovaskiiler yontem uygulan-
masinin agik cerrahiye gore daha az invaziv olmasi nedeniyle onemli
avantajlar1 vardir. Mortalite ve morbidite duisiik olmakla birlikte endovas-
kiler uygulama akut aort transeksiyonunda umut verici sonuglar: vardir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-055]
Anterior spinal arter sendromu; nadir bir komplikasyon

Kasim Karapmar!, Davut Azboy?, Zeki Temiztiirk?, Senan Hiiseynov',
Cengizhan Bayyurt!
!Ankara Digkapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

’Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Elazig

Aorto-bifemoral baypas ve iliak arterlere stent-greft uygulamala-
rinda nadirde olsa spinal kord perfiizyon bozulmasina yol agilarak
parapleji + kismi sensorial kayip gelismesi ile karakterize anterior
spinal arter sendromu (ASAS)’na neden olunabilmektedir. 74
yasinda abdominal aort anevrizmast nedeniyle Aorto-bifemoral
baypas yapilan hastada karsilagilan bu nadir komplikasyonu sunu-
yoruz.

18x9 mm’lik Dacron greft juxtarenalde ug-uga, ana femorallerde ise
u¢-yan anastomoze edildi. Bilateral kommon arterler iceriden sutire
edildi. Iliak arterler anevrizmatik oldugu i¢in ilerideki olas: iliak riip-
ture kargi external iliak arterler bilateral inguinal seviyeden donulerek
baglandi. Erken extubasyona gidilen hastada paraparezi fark edilir edil-
mez TA 160 mmHg seviyelerine getirilerek external iliyak arterlerdeki
external donmeler kesilerek retrograt iliyak arter kanlanmasi saglandi.
Mannitol ve dextran+pentoxfillin infzyonu baglanarak 3 giin devam
edildi. Ameliyat sonras1 3 giiniin sonunda ciddi diizelme goriildui, hasta
kendisi mobilize olabildi.

ASAS’ta erken fark edilme ve spinal kord perfuzyon basinginin arti-
rilabiliniyor olmasi sonugu etkilemektedir. Perfuzyon bozuklugunun
derinligi ve suresi prognozu belirlemektedir. Bazi vakalarda kismi
donusler bile 6-12 ay arasinda gorilmektedir.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-056]

Subklavyan steal sendromlu olgulardaki endovaskiiler
birikimimiz

Hasan Ali Durmaz', Erdem Birgi', Onur Ergun', Kasim Karapiar?,

Isik Conkbayir!, Baki Hekimoglu!

'Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

?Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amac: Subklavyan arter (SA) proksimal segmentte, ¢esitli
nedenlerle olugan stenoz veya total okluzyona bagli ipsilateral ver-
tebral arterden (SA)’e dogru olan retrograd akim subklavyan steal
sendromu (SSS) olarak adlandirilir. Hastalar vertebrobaziller yetmez-
lik ve/veya ipsilateral kolda hipoperfizyon semptomlarindan yakinir.
SSS’lu hastalarimizdaki endovaskiler tedavi birikimimizi aktarmay:
amacladik.

Yontem: 2012-2016 arasinda Doppler US ve/veya dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) ile SSS tanisi konan 19 (10 kadin, 9 erkek) hastaya
endovaskuler tedavi (ET) gerceklestirildi.

Bulgular: USG’de, 11 hastada komplet ve 8 hastada parsiyel SSS’u
uyumlu bulgular saptandi. 14 hastada etkilenen SA solda, 5 hasta-
da ise sag tarafta idi. DSA’da SA proksimal segmentte 12 hastada
total okluzyon, 7 hastada ise %60-80 oranlarinda stenoz saptandi.
Stenoz 7 hastanin 6’sinda femoral arter, 1’inde hem femoral hem de
brakiyal, total okluzyonlu 12 hastanin 3’unde femoral arter, 5’inde
hem femoral hem de brakiyal girisimle ulasildi. Total okluzyonlu
12 hastanin 4’tinde hem femoral hem de brakiyal girisime ragmen
okluzyon gec¢ilemedi ET gerceklestirilen 15 hastanin hepsinde
balon expandable stent kullanilarak primer stentleme gercekles-
tirildi. 5 hastada stent icerisine ilaveten PTA uygulanarak tam
patensi saglandi. Hastalarin klinik ve Doppler US bulgular: ile
gerceklestirilen takip suresi ortalama 23+2 ay olarak hesapland:
(1-44 ay).

Sonug: Nadir oldugu duguintulen SSS’nun, gelisen goruntuleme teknik-
leri ve girisimsel islemler sayesinde tan1 ve ETde artis gorulmektedir.
Tedavisinde farkli cerrahi yontemler olmasina ragmen, stentleme ve
anjiyoplasti; semptomatik SSS’nin tedavisinde yuksek teknik basar1 ve
dusuk risk nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak uzun donem patensi
oranlarinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrolli caligmalar
gereklidir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-057]

Emergent cardiac surgery following prosthesis migration
during transcatheter aortic valve implantation

Burak Can Depboylu!, Parmeseeven Mootoosamy?, Patrick O. Myers?,
Marc Licker?, Mustafa Cikirikcioglu?

'Mugla Sitki Kocman University, Faculty of Medicine, Division of Cardiovascular
Surgery, Mugla

2Geneva University" Hospitals and Faculty of Medicine, Division of Cardiovascular
Surgery, Geneva, Isvi¢re

3Geneva Unit7el'sity Hospitals and Faculty of Medicine, Division of Anesthesiology,
Geneva, Isvigre

Objectives: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is a widely
accepted treatment for patients with severe aortic valve stenosis,
who are either non-eligible or high-risk for surgery. One of the rare
but important complications of TAVI is prosthesis migration, which
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generally occurs during the intervention. The aim of this manuscript is
to report the successful surgical management of a prosthesis migration
during TAVI on a low risk patient with a bicuspid valve.

Materials-Methods: 8l-year-old, female patient was admitted
with symptoms of exertional shortness of breath and angina. The
transthoracic echocardiography revealed severely stenotic bicuspid
aortic valve (BAV) with moderate calcifications,a dilated ascending
aorta of 42 mm. The patient was discussed and SAVR was recommended
by the surgical team because of the patient’s good physical and mental
condition and logistic EuroSCORE 1I score of 2.87%. However, TAVI
was chosen based on the patient’s wish and the argument of the referring
cardiologist, the interventional cardiologist and the anesthesiologist
because of her advanced age.

Results: An elective TAVI procedure with the Medtronic-CoreValve®-
Evolut-3R-26-system was done in the catheterization laboratory
under local anesthesia. During the final step of implantation, the
CoreValve®prosthesis migrated to the ascending aorta. Emergent
cardiac surgery was undertaken. The CoreValve® was removed and
after complete resection of the native bicuspid aortic valve and annular
calcifications, a Carpentier-Edwards-Perimount-Magna-Ease-21
bioprosthesis was implanted. The postoperative course was uneventful.

Conclusion: TAVI is a promising option in high surgical risk patients,
but it still has some limitations for low surgical risk patients, especially
with BAV. Preoperative discussion of the possible major complications
and interventional plans may save the patient’s life in case of life-
threatening TAVI complications.

Figure 1. Angiographic appearance of the Medtronic-CoreValve® prosthesis
(Evolut-3R-26) before final delivery (a),during migration (b) and its final position
in the ascending aorta before emergency surgery (c).

Figure 2. The intra-operative picture of the migrated Medtronic-CoreValve® aortic
prosthesis.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-058]

Torasik endovaskiiler anevrizma onarimi sonrasi olusan
mezenter arter iskemisinin splenik arter ile superior mezenterik
arter arasi safen ven greft baypasi ile tedavisi; Olgu sunumu

Umut Koksel', Cengiz Tiirkay', Salih Ozgobanoglu', Cemal Kemaloglu',
Abid Kaya!, Okan Erdogan', Hiiseyin Y1lmaz?, Ozan Erbasan!,

ilhan Gélbagi'

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Abdominal veya torasik endovaskiler anevrizma onarimi (EVAR,
TEVAR) cerrahi tedavinin alternatifi olarak daha kisa surede iyilesme
ve potansiyel olarak daha uzun sure hayatta kalma orani saglar.

63 yasinda daha once koroner arter baypas greft operasyonu yapilmis
erkek hastaya 6 sene Once endologix stent greft ile aortabiiliac EVAR
uygulanmigti. 3 sene Once sirt agrisi sikayeti ile bagvuran hastaya
yapilan BT anjiyografide torakal aortta ve abdominal aortta anevriz-
matik dilatasyon izlendi. Hastaya cardiatis multilayer stent greft ile
¢olyak bolge seviyesine EVAR ve Bolton stent greft ile sol subclavian
arter distaline TEVAR uygulandi. Hastanin ameliyat sonrasi 1. yil
kontrol BTA’de endoleak izlenmezken 2. yilda torakal aortada proxi-
mal greftin distalinde tip 1 endoleak izlendi. Hastaya endoleak seviye-
sinden daha once yerlestirilmis Cardiatis greft icerisine kadar Bolton
stent greft yerlestirildi. Postoperatif 3. giin postprandial siddetli karin
agrisi olan hastaya yaptirilan BTA’de SMA kontrastlanmasinin oldugu
goruldu. Genel cerrahi tarafindan goriilen hastada postprandial agri-
nin nedenin mezenter iskemisi olabilecegi go rusu bildirildi. Hastaya
konvansiyonel anjiyografi yapildi ve SMA akiminin zayif oldugu
goruldi. Hastanin SMA’ine PTA uyguland: fakat greft nedeniyle stent
yerlestirilemedi. Hastanin PTA sonrasi karin agris: geriledi. Hastanin
islemden 5 gun sonra kat1 gida alimi sonrast yeniden siddetli karin
agrisi olmaya bagsladi. Genel cerrahi ile konsilte edilen hasta acil ola-
rak genel anestezi altinda laparotomi operasyonuna alindi. Hastanin
splenik arter ile SMA distali arasina ug¢ yan safen ven greft anasto-
mozu uygulandi. Klinik takiplerinde komplikasyonu ve ek problemi
olmayan hasta taburcu edildi.

EVAR veya TEVAR aort anevrizmalari tedavisinde dusuik morbidite ve
mortalite oranlariyla uygulanan bir yontemdir. Bununla birlikte hasta-
nin klinik seyrine gore hibrit yontemler uygulanabilir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-059]

Successful recovery of a patient with major stroke due to type I
aortic dissection by intraoperative thrombectomy of carotid
artery

Davut Cekmecelioglu', Fatih Ozturk!, Cansu Koseoglu?, Ozgur Arslan',
Mustafa Akbulut', Mehmet Altug Tuncer!

Kartal Kosuyolu I{uksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

Acute aortic dissection is a rare, life-threatening condition requiring
early recognition and proper treatment. Aortic dissection typically
presents with severe chest or back pain. Acute proximal aortic
dissection may be complicated by stroke due to malperfusion of
the arch vessels. Especially in pain-free dissections diagnosis
can be difficult and delayed. We report a novel case of successful
surgical treatment of acute cerebral malperfusion due to a dissection
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involving the aortic arch by intraoperative thrombectomy of right
carotid artery.

Herein, we present a case of a patient with acute aortic dissection
without typical chest pain whose initial manifestation was major
stroke. A 47 year old man was transferred from another hospital
with presenting left hemiplegia, altered cognitive function and
aphasia. A carotid duplex scan showed totally thrombosis of the
right carotid artery (RCA) with very slow flow and reversal of flow
in the right vertebral artery. A head CT was normal, while a head
MRI is clean. With these findings we suspected about the dissection
and throcoabdominal CT angiogram showed an acute type I aortic
dissection involved the supraaortic arches. He underwent emergent
surgical repair of the aortic dissection after 7 hours of the onset.
Intraoperative right carotid artery thrombectomy performed through
false lumen successfully.

In this paper we describe how we performed carotid throboctomy,
supracoronary ascending aorta replacement and total arcus debranching.
He discharged on eighth day of surgery in good condition. A normal
neurologic exam and MRI showed old watershed infarcts but no
perfusion abnormality in first month follow up.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-062]

AKkut travmatik aort transeksiyonunda endovaskiiler tedavi:
Iki olgunun sunumu

Hasan Ali Durmaz', Erdem Birgi', Onur Ergun', Kasim Karapinar?,
Baki Hekimoglu'

'Ankara Digkap Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

’Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris-Amac¢: Travmatik aort transeksiyonu (TAT) genellikle kint
goglis travmasina sekonder meydana gelmektedir ve hasar olgularin
9%90-95’inde aortik istmusta olmaktadir. TAT da mortalite 90 olup, has-
talarin %80’1 hastaneye ulasamadan kaybedilmektedir. Tan1 genellikle
kontrastli BT ile konulur, DSA ise altin standarttir. Tedavi secenekleri
acik cerrahi ve endovaskiiler onarimdir. Biz endovaskiiler onarim ger-
¢eklestirdigimiz iki olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Farkli zamanlarda 52 ve 40 yaslarinda iki erkek hasta arag
ici trafik kazasi sonrasi hastanemize getirildi. Kontrastli toraks
BT’lerinde aortik istmusta periaortik hematom ve intimal flep izlen-
di. Hemodinamik agidan stabil olan hastalara genel anestezi altinda
acil mudahale edildi. Aortografilerde; ilk olgumuzda subklavyen
arter orijininin 6 mm distalinde, ikinci olgumuzda ise 9 mm dista-
linde transeksiyon ile uyumlu anevrizmatik olusumlar izlendi. Her
iki hastada da sag ana femoral arter cerrahi olarak hazirlandiktan
sonra, torasik endogreftler yerlestirilerek transeksiyon bolgeleri
digland1. Kontrol anjiyogramlarda greftten kacak olmamasi tizerine
isleme son verildi.

Tartisma-Sonug¢: Akut travmatik transeksiyonlarda agik cerrahi
tedavinin mortalite oran1 eglik eden yaralanmalarin ciddiyetine bagli
olarak %23’lere kadar ¢ikmaktadir. Ayrica hastalarda ameliyat sonra-
s1 goriilebilen parapleji (%25) major bir sorundur. Yapilan ¢alismalar
endovaskiler tedavinin hem mortalite hem de morbiditede belirgin
dusugler sagladigini gostermektedir. Ozellikle masif mediastinal
hematom, aktif kanama ya da sol hemotoraks gibi hemodinamik insta-
bilite durumlar1 mevcut ise endovaskiiler tedavi vakit kaybedilmeden
yapilmalidir.

Orta donemde elde edilen sonuglar umut verici olmakla birlikte kul-
lanilan greftlerin uzun onem dayanikliliklart hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[EP-063]

A fistula from aorta into the right ventricular muscle layers due
to aortic dissection

Bargin Ozcem', Ozlem Balcioglu', Levent Cerit?, Tiirker Sahin',

flhan Sanisoglu!

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Lefkosa, KKTC

*Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa,
KKTC

A 65-year-old male was admitted to the emergency department of
the hospital with severe back pain and cold sweating complaints. His
previous medical history was normal. The patient’s blood pressure
was 60/30 mmHg and pulse rate was 130/min. because of the
signs of cardiogenic shock,transthoracic echocardiography (TEE)
and computed tomography (CT)was performed instead of coronary
angiography. CT scan showed De Bakey “Type-1” aortic dissection
with a pericardial hematoma. The patient underwent for emergency
surgery. After the cannulation of right subclavian artery sternotomy was
applied. Interestingly, no hematoma was seen after pericardiectomy.
Right atrial two stage cannulation was used to set up cardiopulmonary
bypass (CPB). After the aortotomy, the aortic valve was reported as
normal and the dissection extended from the aortic root to the right
ventricular outflow tract and to the right ventricular anterior wall. The
dissection at the right ventricle layers was widely spread; thus, structure
of the right ventricular myocardium was very fragile. Because of the
two tear points at the ascending aorta and the beginning of aortic arch,
a hemiarch replacement was performed with 26 mm Dacron graft under
hypothermic circulatory arrest with 20 °C body temperature. After
three weeks patient was discharged in well condition. the aim of this
report is to present this unique patient with typel aortic dissection with
right ventricular fistula.

Figure 1. Type 1 aortic dissection.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-065]

Sol ventrikiilii hazir olmayan CTGA olgusunda sol ventrikiil
mekanik dolasim destegi ile acil double switch operasyonu

Mehmet Salih Bilal!, Ozgiir Yildirim', Mustafa Kemal Avsar',
Arda Ozyiiksel, Cenap Zeybek*, Tanju Taskin®, Sener Demiroluk?

!Medicana International Istanbul, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul
2fstanbul Medipol Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
‘Medicana International Istanbul, Anestezi Boliimii, Istanbul

“Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Boliimii, Istanbul

Buyuk arterlerin dogustan duizeltilmis transpozisyonu (CTGA) olan
olgularda double switch operasyonlar1 (DSO), sol ventrikulun (LV)
sistemik ventrikul olarak hizmet vermesine olanak saglar. LV’nin
yeterli olmadig1 olgularda, DSO oncesinde pulmoner arter bantlama
(PAB) ile hazirlik gerekebilir. CTGA ve ileri sistemik atriyoventrikiiler
kapak yetmezligi tanist ile daha once PAB uyguladigimiz, ancak LV
hentiz hazir olamadan acil DSO yapmak zorunda kaldigimiz olguyu
SUNuyoruz.

Olgu: 5 aylik erkek bebek hastaya CTGA, sistemik atrioventrikuiler
kapagin ileri yetmezligi ve Ebstein anomalisi tanilariyla sistemik AV
kapak yetersizligini azaltmak ve sol ventrikula DSO i¢in hazirlamak
amactyla PAB operasyonu uygulandi. Operasyondan 4 ay sonra hasta
bronkopnomoni sonrasinda gelisen agir kalp yetmezligi bulgular: ile
kardiyojenik sok tablosunda bagvurdu. Ekokardiyografide ileri sistemik
AV kapak yetersizligi mevcuttu. LV kitle indeksi: 54.2 gr/m? saptanma-
sina ragmen interventrikiiler septum sola bombe idi. Maksimal medikal
tedaviye yanit vermeyince acil sartlarda DSO yapilmasina karar verildi.
Senning ve arteryel switch kombinasyonu ile DSO gercgeklestirildi. CPB
cikisinda inotrop desteginin yeterli olmamasi tizerine sol atriyum ve
asendan aort kaniilleriyle santrifugal pompa kullanarak LV mekanik
dolasim destegi baslatildi. Takibinde LV kitle indeksi artan hastanin
dolagim destegi 8. giinde sonlandirild: ve 20. gunde taburcu edildi.
Hasta 20 aydir sorunsuz izlenmektedir.

Sonug: Sistemik AV kapagin Ebstein anomalisi ve ileri yetersizlik
gosterdigi CTGA olgularinda trikiispid kapak tamiri ile basar1 elde
etmek zordur. Bu hastalarin agsamali yaklagim ile DSO i¢in hazirlan-
masi gerekir. Hazirlama siirecindeyken ileri kapak yetersizligine bagli
kardiyojenik sok gelistigi takdirde sol ventrikuilin hazir hale gelmesini
bekleme sans1 kalmamaktadir. Boyle durumlarda LV hazir olmadig:
halde ameliyat sonrast LV dolasim destegi planlanarak DSO yapilmasi
tek secenek olabilir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-066]

Transkateter yontem ile yerlestirilen atriyal septal defekt
cihazinin embolizasyonu sonrasi acil cerrahi yaklasim
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!Kayseri Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri
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Béliimii, Erzincan

3Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

“Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa

Eriskinlerde dogustan kalp hastaliklarinda bikiuispit aort kapagi ve
mitral kapak prolapsusundan sonra uguncui siklikta atriyal septal
defekt yer alir. Ciddi buyuk ASD’ler ameliyathanede agik cerrahi ile
onarim yapilarak kapatilirken, kugik ve orta ¢apli ASD’ler perkiitan

transvenoz yolla kateter odasinda skopi altinda ve ekokardiyografik
goruntileme esliginde kapatma cihazlar1 ile kapatilabilir. Bununla
birlikte perkutan kapatma isleminin, kapama cihazinin uygun yerles-
tirilememesi, embolizasyon ve perforasyon gibi acil cerrahi gerektiren
komplikasyonlar1 vardir.

ASD tanisi konulan 40 yasinda kadin hastada ASD Amplatzer 28 mm
septal okluder cihazi kullanilarak kapatilirken cihazin arkus aortada sol
subklavian arter ¢ikisina embolize oldugu goruldu (Sekil 1). Hastada
bradikardi ve hipotansiyon gelismesi Uzerine hasta acil sartlar altinda
operasyona alind1.

Ameliyathaneye alinan hastanin hemodinamik verilerinde sistemik
arteriel kan basinct 80/40 mmHg, kalp hiz1 40 atim/dk, SpO2 %95 idi.
Hastaya arteriyel kanuilasyon sag aksiller arterden uygulandi. Median
sternotomi sonrast bikaval venoz kanulasyon uygulanarak KPB’ye
gecildi. Hasta derin hipotermi saglanana kadar 18 C dereceye kadar
sogutuldu ve membrandz oksijenator kullanildi. Krosklemp konularak
soguk antegrad kardiyopleji kullanildi.Kardiyopleji verilmesini takiben
KPB’den cikilarak total sirkuilatuar arreste gegildi ve arkus aortaya
3 cm longitudinal aortotomi uygulandi. ASD kapatmak icin yerlestiri-
len cihaz sol subklavian arter ¢ikisinda goruldu ve penset ile alinarak
cikarildr ve aortotomi 4/0 prolen dikislerle onarildi. Tekrar KPB’ye
gegilerek sag atriyotomi yapildi. Atriyal septal defekt primer onaril-
di. Normotermi saglanip yeterli hemodinamik veriler elde edildikten
sonra ekstrakorporeal dolagim sonlandirildi. Aortik kros klemp siiresi
50 dk, total sirkulatuar arrest 8 dk, total pompa suresi 70 dk olarak
olculdu. Operasyon suresince hastaya 1 Unite eritrosit siispansiyonu ve
1 unite taze donmus plazma kullanildi. Hasta iki giin yogun bakimda
4 gtin de serviste takip edilerek ameliyat sonrasi 6. giininde komplikas-
yonsuz olarak taburcu edildi.

Sekil 1. Okluder cihazi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-067]

Oliimciil bir komplikasyon; perkiitan atriyal septal defekt
(ASD) kapatma cihazi1 embolisi

Hakan Sacli, Ibrahim Kara, Alper Erkin, Ahmet Ilksoy Turan,
Halil ibrahim Erkengel, Bilal Percin

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Sakarya

ASD erigkin donemde gozlenen en sik konjenital anomalidir. Uzun
sure asemptomatik seyredebildigi gibi; dispne, ritm problemleri, paro-
doksal emboli ve Eisenmenger sendromuna ilerleyebilecek semptomlar
ve komplikasyonlar gelistirebilir. 5 mm uzeri, semptomatik ve hizli
buyityen ve Qp/Qs orani >1.5 durumunda ASD’lerin kapatilmas: gerek-
mektedir. Ac¢ik cerrahi ve perkiutan kapatma yontemleri mevcuttur.
Perkuitan kapatma yontemleri uygun defektlerde etkili sonuglar verse
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de, etkin bir degerlendirme yapilmayan hastalarda hayati komplikas-
yonlar gelismektedir.

Olgu: Ik hastamiz 34 yasinda kadin hasta. EKO’da secundum ASD
30 mm, orta mitral yetmezlik,ileri trikuispit yetmezligi mevcut. ASD
perkitan yol ile Kardiyoloji klinigince kapatilmaya calisilirken iglem
esnasinda cihaz embolisi gerceklesmis ve acil sartlarda hasta operasyo-
na alinmigtir. Median sternotomi ile kardiyopulmoner baypas (KPB)’a
girilerek ASD kapatma cihazi pulmoner arterden bifurkasyonda iken
cikarilmigtir. Mitral ve trikuspit kapak ring ile onarilmis ve yetmezlik-
leri giderilmis ve ASD patch ile kapatilmistir.

2. hastamiz 23 yaginda geng erkek hasta. Bir ay once 25 mm’lik secun-
dum ASD’si perkiitan yol ile ASD kapatma cihazi ile kapatilmis ve
islem uzerinden bir ay gectikten sonra Kardiyoloji poliklinigine bas-
vurmus ve ASD kapatma cihazinin yerinde olmadig1 gorulmius cekilen
BT’de cihazin ana pulmoner arterde oldugu gozlenmis ve acil ameliyata
alinmasina karar verilmistir. Median sternotomi ile KPB’da yapilan
operasyonda ASD kapatma cihazi ana pulmoner arterden ¢ikartilmig
ve ASD primer onarilmistir. Her iki hasta da sifa ile taburcu edildi.

Sonuc: Her iki hastada ASD caplar1 genis idi. Ilk hastada cihaz ile
kapatilacak rim olmayip ek kardiyak patolojiler mevcuttu. Perkiitan
kapatma islemi oncesi eksik degerlendirme yapilan buyiik ASD’lerde
ve ek kardiyak patoloji var ise perkitan yol ile kapatmak endikasyon
dahilinde olmay1p cihaz embolisi gibi olumciil komplikasyonlar gelise-
bilir. A¢ik cerrahi yontem bu hasta gruplarinda en etkin tedavi olup tani
sonrast etkin bir degerlendirme yapmak onemlidir.

Sekil 1. Her iki hastanin preoperatif ve intraoperatif perkiitan takilmaya calisilan ve
embolize olan ASD kapatma cihaz1 goruntiileri.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastahiklar:
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A new kind of double aortic arch: Different anatomic variaton

Abdullah Ozer', Yigit Kili¢!, Fatma Canbeyli?, Vildan Atasayan?,
Deniz Oguz?, Oznur Boyunaga®, Sedef Tunaoglu?, Erkan Iriz'

!Gazi University Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery
2Gazi University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Cardiology
3Gazi University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Radiology

Vascular ring (VR) is a rare congenital vascular disease that results
from abnormal embryonic development of the paired aortic arches or
branching pulmonary arteries. VRs may lead to respiratory infections,
stridor, wheezing, cough, recurrent respiratory infections and dysphagia.
In our case a girl aged 10 months presented with recurrent bronchitis
attacks was diagnosed as vascular ring due to a double aortic arch by
thoracic computed tomography (angio-CT) angiography. Originally in
this angio-CT two aortic arches did not join in the proximal descending
aorta. The right aortic arch continued as descending aorta and the
left aortic arch ended as a diverticulum. To the best of our knowledge
this anatomical variation is unique. Double aortic arch was repaired
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through median sternotomy. Surgical division of the nondominant
left arch and mobilization of the vascular ring was performed.
A polytetrafluoroethylene (PTFE) graft was interpositioned between
the proximal ascending aorta and the common origin of left common
carotid and left subclavian artery. She was discharged smoothly.

Figure 2. (a) Left aortic arch ends as
a diverticulum. (b) Right aortic arch

Figure 1. continues as descending aorta.

Figure 3. (a) Right aortic arch. (b)
Left aortic arch.

Figure 4.
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Patent duktus arteriosusun cihaz embolizasyonunun bir
komplikasyonu

Hafize Yaliniz, Murat Yiiksel, Onur Benli, Mustafa Celik

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Genig PDA tanisi olan 6 aylik kiz ¢ocugu kateterizasyon ile cihaz kulla-
nilarak duktusun kapatilmasi iglemine alinmig. Ancak cihaz, duktustan
pulmonere iletlemis olabilecegi dustinuildii. Hasta acil olarak operasyona
alind1. Operasyonda oncelikle duktus, cift ligasyonu ve transfiksiyon ile
kapatildi. Sonra sag uist pulmoner arter eksplore edildi. Palpasyonla ciha-
zin sag pulmoner arter ust dalinda oldugu tespit edildi. Cihaz proksimali
ve distali 1 numara ipekle donuldu. Cihaz oldugu pulmoner arter bolumu
longutidinal olarak acildi. Cihaz ¢ikarildi. Pulmoner arter 6/0 prolen ile
onarildi. Hasta ameliyat sonrasi 6. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.
PDA’nin kateterizasyon ile kapatilmasinda cihaz kullanimi esnasinda pul-
moner arter okliizyonu gibi komplikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.

Sekil 1. Peroperatuvar goriintim.
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Sekil 2. Device gorunimi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-070]

Migration of an atrial septal occluder device with formation of
abdominal aortic dissection

Serkan Burg¢ Deser, Aytug Yildiz, Mustata Kemal Demirag

Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular
Surgery, Samsun, Turkey.

Introduction: Atrial septal defects can be closed surgically or
percutaneously. Surgical repair remains the gold standard however,
percutaneous closure of ASD increases. Percutaneous closure of ostium
for secundum type atrial septal defect (ASD) seems to a safe, effective
and alternative method for open surgery in recent years. In 1976 King
and Mills first described the percutaneous closure of ASD with atrial
septal occluder (ASO) device.

Case report: A 19-year-old male was presented with migration of an
atrial septal occluder device into the iliac bifurcation was referred to us.
He had underwent percutaneous closure of a 12 mm ostium secundum
type ASD with a 12 mm ASO (St. Jude Medical, St. Paul, Minnesota)
device 1 month ago. He remained asymptomatic after the procedure.
During echocardiographic follow-up, ASO device was absent in the
interatrial septum 1 month after the implantation. The computed
tomography angiogram confirmed the migration of the device into
abdominal aorta at the level of the iliac bifurcation.

Discussion: ASO device dislocation is a rare complication. Despite
advances in devices, early and late dislodgement and embolization can
be seen. The majority of embolizations occur due to device undersizing
or inadequate and floppy rims. There are several case reports for early
and late device embolization to the left ventricular outflow tract, main
pulmonary artery, left atrium, right ventricle, aortic arch, descending
aorta, abdominal aorta, iliac bifurcation and iliac arteries.

Figure 1. Computed tomography (CT) image of the dissected segment of the abdominal
aorta (a) and the atrial septal occluder (ASO) device (b, ¢, d).

Figure 2. Intra operative image of abdominal aorta (AA) and the right common iliac
arter (RCII) and left common iliac arter (LCII) in (a), after aorta-biiliac dacron greft
bypass (b), Extracted aortic tissue (c) and extracted ASO device (d, e).

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:
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The impact of pulmonary valve-sparing techniques on early
postoperative results in tetralogy of Fallot repair
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2Acibadem University School of Medicine, Atakent Hospital, Department of
Anesthesiology, Istanbul

SAcibadem University School of Medicine, Atakent Hospital, Department of
Pediatric Cardiology, Istanbul

Background: Patients undergoing repair of Fallot tetralogy (TOF) with
a transannular patch (TAP),may require pulmonary valve replacement
long after the initial operation. However impact of pulmonary valve-
sparing (PVS) procedures on early postoperative results is controversial.
In this study, we reviewed the impact of pulmonary valve-sparing
techniques on early postoperative results in TOF repair.

Methods: A total of 64 patients with a diagnosis of TOF, operated by
the same surgeon from 2010 to 2015 were included in this retrospective
study. Mean age of the patients was 19.96+14.23 months. Forty patients
(62.5%) were male. Thirty two of the patients (50%) were under 1 year
of age. PVS techniques could be performed in 29 patients (46%), while
the remaining 35 patients (54%) had TAP. In 15 of them, pericardial
monocusp valve was created. PVS techniques were transatrial repair in
9 patients; transatrial-transpulmonary in 8, infundibular patch in 8 and
infundibular-pulmonary patch in 4 patients.

Results: There was no early postoperative mortality in the PVS group.
Five patients (14.2%) died early after operation in the TAP group
(p=0,058). Of these patients, 2 had pulmonary monocusp insertion
(p=NS). The causes of mortality were sudden cardiac arrest (n=2),
multiorgan failure (n=1), low cardiac output (n=1) and neurological
complications (n=1). ECMO support was needed for 5 patients in TAP
group (p=0,058). Three of them could be weaned from ECMO and 2
of them were discharged uneventfully. Total postoperative morbidity
rate was significantly higher in TAP group (Table 1). Morbidity rate
was lower in patients with pulmonary monocusp than those with no
monocusp (p=0,0176).

Table 1. Postoperative morbidity

Postoperative morbidity '\‘.‘r‘;l;ir::\p“'b:::_s:s] ¥ PVS group (n=29) % | p value
Low cardiac output 4l 114 (6,6) o 002
Prolonged mechanical ventilatory suppon 6i2) 17.1(13.3) 1 34 02
Peritoneal dialysis 40l 11,4 (6,6) 1 34 036
Prolonged pleural effusion 4(0) 11,4 (0} [ o o2
Total 18(4) 51,4 (26,6) 2 6.8 00001
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Conclusion: Early postoperative mortality and morbidity rates are
significantly higher in TAP group. Pericardial monocusp insertion
might decrease postoperative morbidity. PVS techniques should be used
whenever possible during total correction of TOF.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-072]
Yenidogan doneminde diizeltilen ectopia cordis, 4 yil sonra

Sevket Baran Ugurlu, Sadik Kivang Metin, Nurettin Unal, Mustafa Kir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Béliimii, Izmir

Sternum alt ucu agik ve ectopia kordis ile dogan 7 gunluk 3.100 gr kiz
bebek 31/7/2011 tarihinde ugak ambulans ile sevk edildi.

Operasyona alindiginda sternum ayrikt: korpus kismi yoktu. Perikard
on kismi perforeydi, kalp direk disari ile iligki halindeydi. Ayrica genis
ASD ve PDA ve koroner siniise agilan persistan sol superior vena kava
bulunmaktaydi.

Ameliyata alinan hastada CPB gegildi, PDA ve ASD kapatild1. Bilateral
klavikula kesildi, pektoral kaslar serbestlendi. Manibrium sterni telle
yaklagtirilabildi. Gogus alt kism1 genis pektoral kas ve cilt flebi ile
kapatildi. Dokuz gin yogun bakim izlemi sonrasi ameliyat sonrasi 13.
gunde taburcu olan hasta halen izlemde. Normal fiziksel ve mental
gelismesi olan olguda kontrol ekoda, sag ventrikul ¢ikiminda hafif
darlik bulgular1 disinda sorun yoktur.

Sekil 1. Preoperatif sternum ve kalp.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-073]
Perkiitan ayarlanabilir pulmoner arter bandi

Aysen Yaprak Engin, Onur Isik, Fulya Kamit Can, Fatih Durak,
Ayse Berna Anil, Cem Giineyli, Ergin Alaygut, Ali Rahmi Bakiler

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Pulmoner arter bant (PAB) isleminin kullanim alani giderek daralsa
da; bazi durumlar icin hala gegerli bir secenektir. PAB’in uygulanan
hastalarin komorbiditesi prosedirle ilgili zorluklar1 daha ciddi sorun-
lara donusturmektedir. En onemli zorluklardan biri band derecesinin
ayarlanmasidir. Perkuitan ayarlanabilir pulmoner arter bant (PAPAB)
islemi kritik durumdaki hastalar i¢in hayat kurtarici olabilir. Bu amacla
telemetrik ayarlanabilir cihazlar gelistirilmistir, ancak olduk¢a paha-
Iidir ve piyasadan ¢ekilmistir. Diger bir se¢enek olan Talwar ve ark.
literature sundugu PAPAB teknigini uygulanabilir buluyoruz ve teknik
ozelliklerinin gorsellerle detaylandirilmasini amagladik.

Klasik veya ust parsiyel sternotomiyle gerceklestirilebilir. Timusun
sadece divize edilir ve ust parsiyel perikardiyotomi yapilir. 2 no
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ethibond dikis kullanilarak eksiltme yontemiyle ana pulmoner arter,
bifurkasyona ve pulmoner kapaga yeterli uzakliktan donulur (Sekil 1a).
Ardindan ayni seviyeden tekrar donulerek cift donulmusg olur (Sekil 1b).
Iplerin bir arada kalmalarini1 desteklemek amaciyla politetrafloroetilen
(PTFE) materyalinden hazirlanmig kiiguk yamadan her iki ug, ¢ikis
yonlerine uygun gecilir (Sekil 1c). Cift dontlen ipin migrasyonunu
engellemek amaciyla PTFE yama koselerden pulmoner arter adventis-
yasina sabitlenir (Sekil 2a). Perikard primer yaklastirilir, band suturleri
perikarddan digariya ¢ikilir (Sekil 2b). Suturler hizalanarak sternumun
uygun seviyesinin lateral kenarindan, internal mamarian artere dikkat
edilerek ciltten digartya ¢ikilir (Sekil 2c). Ileride ipler asildiginda uze-
rine konulacak kliplerin ciltte hasar yaratmasini engellemek i¢in kuicuk
bir PTFE yamadan gecilir ve insizyon kapatilir. Hastanin yogun baki-
ma alinmasi sonrasi transtorasik ekokardiyografi ile kontrol edilerek
kademeli olarak bandin sikilig1 ayarlanir. (Sekil 3a, b). Gun gectikce
stkilig1 arttirilan bandin gradiyenti yeterli goruldugunde (Sekil 3c, d)
ipin baglanmasi sonrasi cilt altina yerlestirilir.

Sekil 2. Eko esliginde band derecesinin ayarlanmasi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:
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Aberran sag subklavian arter: Cerrahi ama hangi teknik?
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Giris ve Amag: Aberran sag subklavian arter; sag subklavian arterin
arkus aortanin son dali olarak ayrilmasma verilen addir. Aberran
damar kars1 hemitoraksa siklikla 6zofagusun posteriorundan ilerleye-
rek ulasir. Bu seyirde ozefagusa farkli derecelerde basi olur ve genis bir
semptomlar yelpazesine neden olur. Tedavinin cerrahi oldugu konusun-
da hemfikir olunmasina karsin teknik konusunda fikir birligi yoktur.
Re-anastomoz teknigini uyguladigimiz iki hastanin tizerinden konunun
tartisilmasini amaglamaktayiz.
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Yontem: Bu anomali, semptomatik iki hastada sag torakotomi yak-
lagimiyla tedavi edilmistir. Teknikte aberran arterin tum ozefagus
komsulugu boyunca serbestlenmesi, basinin tamamen giderilebilmesi,
sag karotise re-anastamoz edilip normal akimin saglanmasi ve desen-
den aortanin kontrol edilebilirligi onemli avantajlaridir.

Bulgular: Bu anomalinin cerrahi tedavisinde sol torakotomi ile
aberran damarin ¢ikis noktasindan divizyonu tekniklerden biridir.
Aberran sag subklavian arter ¢ikiginin anevrizmatik oldugu, kontro-
lun guglugu nedeniyle kanama riski oldugu dustunuldugu zamanlarda
tercih edilebilir. Fakat bu teknikte aberran damar divizyonu sonrasi
re-anastamoz yapilmamaktadir ve aberran damarin antegrad kan aki-
minin saglanmast i¢in karotiko-subklavian baypas ihtiyaci dogabilir.
Ayrica gunimiuzde bu hastalarda hibrit teknik ile tedavi secenegi de
bildirilmistir. Aberran damarin ¢ikist ¢esitli pluglarla kapatildiktan
sonra karotiko-subklavian baypas yapilabilir. Bir diger teknik de
supraklavikuler tekniktir. Bu teknikte aberran damara ekstraplevral
olarak ulagilmaya c¢aligilir, ulagilabilen noktadan divize edilmesi son-
rast karotis artere anastomoz edilir. Teknigin dezavantajlar1 arasinda
yakin komsuluktaki sinir yapilarina olasi hasar ve aberran damarin
gudugunun 6zofagus posteriyorunda kalmasi, rahatlamanin parsiyel
olmasi ve yutma gucgluguniin devam etmesidir. Ek cerrahi prosedir ile
(sol torakotomi) durumun duizeltilmesi mumkundir.

Sonuc: Uygun hastalarda re-anastomoz tekniginin guvenli, uygulana-
bilir oldugunu ve ek prosediir ihtiyact olmamasinin en onemli avantaji
dusuinuiyoruz.

Sekil 1. Aberran sag subklavyan arter sag  Sekil 2. Sag toraks apeksinde sag
toraks icinde seyri boyunca serbestlenmistir.  karotis arter donulmustiir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
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Surgical correction of cantrell syndrome with left ventricular
diverticulum 1n a neonate

Serkan Segici', Fahrettin Uslu?, Volkan Yazicioglu',
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Cantrell syndrome is a very rare congenital anomaly associating five
features: a midline, upper abdominal wall disorder, lower sternal
abnormality, anterior diaphragmatic defect, diaphragmatic pericardial

Figure 1.

Figure 2.

abnormality, and congenital abnormalities of the heart. We report 7-day-
old neonate with this syndrome having left ventricular diverticulum
along with omphalocele (Figure 1). A team including the cardiac and
pediatric surgeons was constituted to operate on the child’s defects.
Resection of the LV diverticulum was performed without the use of
cardiopulmonary bypass (Figure 2). The patient followed uneventful
postoperative course.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-077]

Large saccular aneurysm of ascending aorta in a 5-year-old
patient

Ugur Karagoz

Izmir Doktor Behget Uz Cocuk Hastanesi, Izmir

Saccular aneurysms of the aorta in childhood are rare and the low
incidence of aortic aneurysms among children limits etiology,surgical
indications,procedures of choice and operative results. We describe
a successful surgical treatment in a 5-year-old boy with severe aortic
valvular stenosis, supravalvular aortic stenosis and a large saccular
aneurysm in the anterior wall of the ascending aorta without having any
connective tissue disorder.

Figure 1. A large saccular aneurysm in the anterior
wall of the ascending aorta on aortography.

Figure 2. A large saccular aneurysm in the anterior
wall of the ascending aorta on preoperative
computed tomography angiography.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-078]

Arteriyel switch operasyonu oncesi sol ventrikiil hazirlanmasi
icin yeni bir yontem: Glenn ve pulmoner banding
kombinasyonu

Mehmet Salih Bilal', Ozgiir Yildirim', Mustafa Kemal Avsar',
Arda Ozyiiksel?, Tanju Tagkin®, Sener Demiroluk?,

Osman Kiigiikosmanoglu*

Medicana International Istanbul, Kalp Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul
fstanbul Medipol Univ. Kalp Damar Cerrahisi A.D, Istanbul

Medicana International istanbul, Anestezi Boliimii, Istanbul

‘Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Boliimii, Istanbul

Giris: Buyuk Arterlerin Transpozisyonu (BAT) yenidogan doneminde
siyanoza yol acan konjenital kalp anomalilerinden biridir. Belirgin
ventrikiiler septal defekt bulunmayan ve yenidogan donemi sonrasi
basvuran vakalarin ¢cogunda sol ventrikuliin arteriyel switch ameliyati
oncesinde hazirlanmasi gerekmektedir.

Olgu Sunumu: Bu yazida bidireksiyonel kavopulmoner anastomoz
(Glenn prosediirit) ve pulmoner arter banding (PAB) uygulayarak siste-
mik ventrikulu arteryel switch prosedurine hazirladigimiz 10 aylik iki
vakay1 takdim etmek istiyoruz. Hastalar sirastyla 6 ve 6,7 kg agirliginda
olup sol ventrikul kitle endeksleri sirastyla 23 ve 25 gr/m? idi (normal
aralik: 49-115). Pulmoner arter banding ve bidireksiyonel Glenn pro-
sedurtt uygulandi. Pulmoner banding sirasinda 25-30 mmHg gradyent
olusturacak sekilde band ayarland: ve fazla sikmaktan kacinildi. Yurt
disinda takip edilen hastalar 2 ve 3 yaslarina gelince ikinci asama
ameliyatina alindilar. Ikinci asama oncesi hesaplanan sol ventrikiil kitle
indeksleri sirasiyla 74 ve 44 gr/ m? idi. Ikinci asamada bidireksiyonel
Glenn take-down ve pulmoner arter debandingle es zamanli arteryel
switch proseduri sorunsuz bi¢imde uygulandi. Dusuk kitle indeksi
olan hasta, ameliyat sonras1 donemde bir hafta sureyle yuiksek inotrop
ihtiyac1 duydu. Her iki hasta da iyi durumda taburcu edildi.

Sonug: Glenn prosedurut ve PAB, yenidogan donemi sonrasi bagvuran
izole BAT vakalarinda hem LV hazirlanmasi ve hem de erken pal-
yasyon secenegi yaratmada etkili bir yontemdir. Oksijen satuirasyonu
bu hastalarda daha yuksek seyretmektedir. Kavopulmoner anastomoz
seceneginin basta diyastolik run off’a sekonder koroner hipoperfuzyon
olmak uzere santlarin istenmeyen komplikasyonlarinin engellenmesi
ve uzun vadede ventrikiil fonksiyonlarinin korunmasi agisindan daha
etkin olacagi kanaatindeyiz. Bu yaklagim ile LV, daha yavas ama daha
problemsiz bir seyir ile hazirlanabilmektedir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastalhklar:

[EP-079]

Yacoup tip D koroner anomalisinde arteryel switch sonrasi
gelisen sirkumfleks arter okliizyonunun giderilmesi icin

yeni bir yontem

Mehmet Salih Bilal', Ozgiir Yildirim!, Mustafa Kemal Avsar',

Arda Ozyiiksel?, Tanju Tagkin®, Sener Demiroluk?, Cenap Zeybek*
'Medicana International Istanbul, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul
*[stanbul Medipol Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul
SMedicana International istanbul, Anestezi Boliimii, Istanbul

“Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Boliimii, Istanbul

Giris: Yacoup tip D koroner anomalisi ile arteryel switch operasyonu
(ASO) sirasinda %8 civarinda karsilagilir. Bu anomalide, ASO sonra-
sinda yuksek basingla gerilen neoaortanin arkasindan dolanan sirkumf-
leks koronerin (Cx) basiya bagli okluzyonu bilinen bir problemdir. Cx
perfuzyon problemi gelismesi nedeniyle uyguladigimiz yeni bir cerrahi
teknigi burada sunuyoruz.
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Metod: Dort aylik erkek hasta, Taussig Bing tipi DORV, VSD ve arkus
aorta hipoplazisi tanilariyla operasyona alindi. Pulmoner arter aortanin
4 kat1 genislikteydi. LAD ve RCA birlikte on yuizlesen sinuisten, Cx
ise arka yuzlesen sinusten ¢ikiyordu. Arkus aorta otolog perikard ile
genisletildi. VSD patch kullanarak kapatildi. ASO sirasinda neo-aorta,
dismatch giderilmesi i¢in 3 yerden plike edildi. Le compte manevrasi
yapildi. Postoperatif erken donemde inotrop desteklerini arttirma ihti-
yact tzerine yapilan EKO sonucu sol ventrikul kasilmasinda bozulma
(LVEF %30) saptandi ve ECMO destegi baslandi. BT koroner anjiyog-
rafi yapild1 ve Cx basisindan suiphelenildi. Koroner anjiyografide, Cx
anastomoz bolgesinin acik ancak 8 mm sonra tikandig: tespit edildi.
Hasta tekrar ameliyata alindi. Cx ostiyumundan baglayarak dallanma
yerine kadar arteriotomi yapildi. Posterior siniisden, 20x7 mm boyutun-
da, vertikal olarak ¢ikarilan aort dokusu ile Cx’e patchplasti uygulandi.
Yapilan kontrol anjiyosunda Cx acikti.

Tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle ECMO’dan ayrilma siireci uzayan
hasta 6. ayda iyi durumda ve LV fonksiyonlar1 (EF %45) olarak taburcu
edildi.

Sonug: Bu yontemle hem aort kokui daraltilarak gerginlige bagli basi
kaldirilmakta, hem de c¢ikartilan otolog aort dokusu ile Cx genisle-
tilmektedir. Bu hastalarda, dismatch gidermek icin neoaorta plike
edilirken sadece dikis hattina komsu kistmda degil, ozellikle posterior
siniis bolgesinde anulus seviyesine kadar plikasyon yapilarak kiigultme
saglanmalidir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-080]

Arteriyel switch ameliyati sonrasi hastalarimizin izlemi:
7 yillik tek merkez deneyimimiz

Atakan Atalay, Ugur Gogen, Orhan Kemal Salih

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Adana

Giris ve Amac¢: Bu makalenin amaci tek merkezde arteriyel switch
ameliyat1 yapilan hastalarin hastane mortalitesinin ve reoperasyon ihti-
yacinin nedelerini aragtirdik. Buytik arter transpozisyonu ve taussing-
bing anomalisi nedeniyle arteriyel switch ameliyati yapilan hastalarin
erken ve orta donem sonuglarini ve 7 yilik deneyimimizi degerlendir-
dik.

Yontem: Ocak 2009 ile Mayis 2016 tarihleri arasinda, TGA veya
taussig-bing icin ASO uygulanan 34 hasta bu retrospektif caligma-
ya dahil edildi. Hastalarin ameliyatlar1 ayni cerrahlar tarafindan
yapildi. Hasta bilgileri, cerrahi raporlari ve ekokardiyografi raporlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyonda ortanca yas 8 (1-26)
guin,ortanca agirlik 3,3 (2,1-10,3) kg Medyan izlem suresi 42.2 (0,4-
84) ay idi.

Bulgular: Hastanede 2 (%5) 6lium olmustur. Hastane erken 6lumlerinin
nedeni aort ve pulmoner aterin yan yana oldugu veya Taussing-bing
anomalisi olan hastalarda gozlendi. Ge¢ olum yagayan 31 hastanin
I’inde (%2.9) meydana geldi. Bir hastaya (%2.9) yeniden girisim gerek-
ti. Yeniden girisim gerektirmeme orani 7 yilda 97.0% oldu. Taussig-
-bing anomalisi ve Buyuk arter iligkisi, kilo, preterm hasta mortalite
icin bagimsiz risk faktorleri idi. Iki hastada (%3.9) takip sirasinda orta
neo-aort yetersizligi gelisti ve bir hastada, neo-pulmoner arter darlig1
nedeni ile ameliyat edildi.

Sonug: Arteriyel switch ameliyat1 dusik hacimli merkezlerde dahi
dusuk mortalite riski ve tatminkar uzun vadeli sonuglar ile gerceklesti-
rilebilmektedir. Erken mortalitenin sebebi kilo,kros klemp suiresi,uzun
kardiyopulmoner baypas suresi, taussing-bing anomalisi veya buyuk
arterlerin yan yana olusu ile iligkilendirilebilir. Arteriyel switch ame-
liyatlar1 sonras1 normal sistolik fonksiyonu olan egzersiz kapasitesinin
korundugu mikemmel uzun sureli sonuglar alinabilir.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-081]

Kawasaki sendromlu adolesan hastada torakotomi ile calisan
kalpte redo-koroner baypas ve sol ana koroner anevrizmasinin
hibrid yaklasim ile anjiyografik-okluder kullamlarak
kapatilmasi

Mehmet Sanser Ates, Tijen Bozkaya, Ziimriit Tuba Demirozii,
Cenk Indelen

Ko¢ Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Kawasaki hastaligi, genclerde goriilen, kesin etyolojisi
bilinmeyen tiim arterleri ozellikle koroner arterleri tutan bir arterit
formudur. Koroner arter anevrizmasi persiste eden febril donem sonrasi
gelisebilir. Subakut evre olarak adlandirilan bu donemde trombasteni
ve artmig pihtilagma egilimine bagli AMI ve ani 0lum gelisebilir.

Yontem: Hasta 14 yasinda/E olup 2 yagindan beri Kawasaki hastaligi
tanisiyla takipte, kalpte dilatasyon, fonksiyon bozulmasi ve sol koroner
arterinde tutulum saptanarak 4 yil once bagka bir merkezde CABG
ameliyat1 yapilmig. Asemptomatik hastada, yasaklandigi halde bas-
ketbol oynarken 300 atim/dk hizinda VT nedeniyle senkop gelismesi
uzerine kardiyoversiyon ve CPR yapilmis. Ekokardiyografik ve anji-
yografik incelemede sol ana koroner distalinde 4X2 cm anevrizma ve
PA komsulugunda yaygin kalsifikasyon, LIMA greftinin acik olmakla
birlikte proksimalinde steal oldugu goruldu. Cx’de onceki anjiyogra-
filerinde diseksiyonun arttig1 gorulerek ortak konseyde hastaya acil
operasyon karar1 alind1.

Bulgular: Patent LIMA grefti, sadece Cx ve dallarina baypas igin “sol
torakotomi” ile “calisan kalpte” ve LIMA’dan steal olusturan yan dalin
kliplenmesi ile anevrizmanin dolagim digt birakilmasi planlanarak
koroner baypas operasyonu (proksimali desendan aortaya olacak sekil-
de radial arter greftiyle DescAo-RA-OM ve RA-CxPl anastomozlari
yapild) ve LIMA proksimalindeki yan dal kliplendi. Cevre dokulara
ileri derecede yapisik, frajil ayrica LMCA yerlesimli olmas1 nedeniyle
sol sistemde iskemi riski acisindan anevrizmaya dokunulmadi. Hasta
sorunsuz ameliyat sonrasi 4.giinde taburcu edilerek 1 ay sonra “hibrid”
yaklasimla anjiyografi altinda 6 mm muskuler VSD cihazi ile kapatila-
rak tam kur saglandi. Tum greftler acik olarak degerlendirildi.

Sonuc¢: Kawasaki hastalig1 sonrasi gelisen koroner arter anevrizma-
larinda LMCA lezyonu, proksimal LAD lezyonu veya ¢oklu damar
tutulumlarinda akut MI veya ani olum riski olmas: nedeniyle erken
midahale hayat kurtarabilir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahklar:

[EP-082]

A rare anomaly of the venous valve of the right atrium: Chiari’s
Network

Abdullah Arif Yilmaz, Babiirhan Ozbek, Gérkem Citoglu,
Muhammet Akyiiz, Hakan Ceyran

Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Training And Research Hospital, Department of
Pediatric Cardiovascular Surgery, Istanbul, Turkey

The Chiari’s network is one of various anatomical structures seen in
right atrium near the opening of inferior vena cava. Although it is often
clinically no importance, it may be associated with various pathological
conditions and its complications. We report a case of Chiari network
diagnosed in a 9-year-old female with low lying atrial septal defect
(ASD). A nine years old patient is referred for surgical ASD closure.
At preoperative echocardiographic evaluation a fenestrated eustachian
valve remnant and Chiari’s network is determined (Figure 1). After
median sternotomy and aortic-selective bicaval cannulation were

performed and cardiopulmonary bypass initiated. After right atriotomy,
intra-atrial anatomy was reevaluated in detail. Resection of Chiari’s
network and patch closure of the secundum atrial septal defect was
performed (Figure 2). Postoperative course was uneventful. The patient
was discharged at the fifth postoperative day.

Malformations like Chiari’s network should be kept in mind in catheter
interventions and surgery because of the possibility of catheter and
cannula entrapment, iyatrogenic or residual surgical complications, risk
of thrombus formation and embolic events.

Figure 1. Trans-thorasic echocardiogram revealed Chiari network in
the RA. ASD (white arrow), atrial septum (arrowhead), VCI; vena cava
inferior.

Y & .
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Figure 2. Intraoperative view showing multiple attachment (arrows) site around the
opening of the inferior vena cava.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[EP-083]

Direct reimplantation of anomalous origin of the left coronary
artery from the pulmonary artery in a infant

Babiirhan Ozbek, Muhammet Akyiiz, Eylem Tunger, Ali Can Hatemi,
Hakan Ceyran

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training And Research Hospital, Department of
Pediatric Cardiovascular Surgery, Istanbul, Turkey.

Anomalous origin of the left coronary artery from the pulmonary
artery (ALCAPA) is a rare congenital anomaly, representing only
0.5% of congenital cardiac anomalies and often associated with
early infant mortality without any surgical treatment. We present
a infant patient who was successfully operated by the technique
of direct reimplantation. A 7-month-old female infant weighing
8 kg was found to have ALCAPA. Electrocardiography revealed
sinus rhythm and signs of left ventricular (LV) hypertrophy,without
pathological Q waves. Transthoracic echocardiography (TTE)
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demonstrated mildly impaired LV function (55%); moderately dilated
LV end-diastolic/end-systolic dimension (LVEDD/LVESD: 42/25
mm); moderate mitral regurgitation (MR). TTE demonstrated a
dilated right coronary artery (RCA) originating from the ascending
aorta and an abnormal flow originating from the main pulmonary
artery; however,the origin of the LMCA could not be determined. A
coronary angiogram revealed LMCA arising from the right posterior
facing sinus of the pulmonary artery with flow reversal, together with
several collateral vessels between the dilate right and left coronary
arteries (Figure 1). The patient underwent aortic reimplantation of
the anomalous coronary artery under cardiopulmonary bypass (CPB).
The left coronary button was excised from the posterior aspect of
the pulmonary artery,mobilizing the LMCA and re-anastomosed to
the ascending aorta, 5 mm above the sinotubular junction without
tension,twisting and kinking (Figure 2). The patient was weaned from
CPB uneventfully. The patient was discharged on the 7™ postoperative
day. Postoperative TTE showed relatively reverse remodeling with
ejection fraction of 60%, LVEDD/LVESD: 34/21 mm and mild MR.
The early diagnosis and anatomical surgical correction of ALCAPA
is required for the best outcomes. In this respect, reimplantation
technique remains the reasonable and reliable corrective surgery for
ALCAPA.

Figure 1. Selective RCA angiography showing RCA with
retrograde filling of LCA, which connects directly to the
pulmonary trunk.

4

Figure 2. External appearance of the heart. Aorta (Ao), Right
coronary artery (RCA), acute marginal (AM), pulmonary artery
(PA) and Anomalous origin of the left coronary artery from the
pulmonary artery (ALCAPA).
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[EP-084]

Ebstein anomalili hastada basarili Cone rekonstriiksiyonu ve
bir bucuk ventrikiil tamiri

Babiirhan Ozbek, Eylem Tuncer, Muhammet Akyiiz, Ali Can Hatemi,
Hakan Ceyran

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Ebstein anomalisi, dogumsal kalp hastaliklar1 arasinda %0,5 oraninda
nadir gorulen bir patolojidir. Ebstein anomalisi olan hastalar siyanoz ve
sag ventrikil etkilenmesine bagl aritmi,ciddi sag ventrikul disfonksi-
yonu ve siklikla sol ventrikul disfonsiyonu ile cocukluk ya da ergenlik
sonrasi daha nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Klinigimize kardiyak
arrest Oykusu ile bagvuran ve ciddi anatomik ve fonksiyonel tip C
Ebstein anomalisi tespit edilen 34 yasinda erkek hastada bagsarili Cone
tipi rekonstriiksiyon ile birlikte bir buguk ventrikuil tamiri yapilan hasta
sunuldu. Klinigimize 10 dakika suren kardiyak arrest oykiusu ile gelen
hastanin fizik muayenesinde tansiyon 90/50 mmHg, kalp atim hizi
95/dk ve siniis ritminde solunum sayisinin 18/dk, oksijen satiirasyonu
%90, fonksiyonel kapasitesi NYHA (New York Heart Association)
sinif 3 olarak belirlendi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide (TTE),
ileri trikuspit yetmezligi, trikispid kapak anteroseptal kesimde 7.1 cm
distalde (Sekil 1) yerlesmis, kalan sag ventrikul kavitesi cok az, sekun-
dum atriyal septal defekt genis, goose indeksi: 1.5 bulgular: ile agir
Ebstein anomalisi olarak degerlendirildi. Cok kisitli sag ventrikiil
kapasitesi olan hastada ameliyat sonrasi sag ventrikul yetmezligi riskini
azaltmak amagcli Cone reksontritksiyonu ile birbuguk ventrikiil tamiri
uygulandi. Sekundum atriyal septal defekt perikard yama ile kapatildi.

Sekil 1. Ameliyat sonrast TTE’da triktispid kapagin anteroseptal
kesimde 7.1 cm asag1 dogru yerdegistirmis oldugu agir ebstein
anomalili goruntusi gorulmektedir.

Sekil 2. Ameliyat sonrast TTE’da hafif trikuispit yetmezlikli ve
anatomik yerlesimli trikuispit kapak gorulmektedir
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Kardiyopulmoner baypastan sorunsuz g¢ikan hasta ameliyat sonrasi
1. gunde ekstube edildi. Kontrol TTE anuiler seviyede neo trikuspit
kapakta hafif yetmezlik goruldu (Sekil 2) ve bidireksiyonel Glenn santi
sorunsuz olarak yorumlandi. Ameliyat sonrasi fonksiyonel kapasite
NHYA sinif 1 oldugu goruldu. Hasta ameliyat sonrast 7. gunde sifa
ile taburcu edildi. Sag ventrikul disfonsiyonu on planda bulunan agir
Ebstein anomalili hastalarda Cone rekonstritksiyonu ile sag ventrikiil
morfolojik restorasyonunun saglamast ile birlikte ve bir buguk ventrikiil
tamirinin de cerrahi tedaviye eklenmesinin mortalite ve morbiditeyi
azaltacagini dustinuyoruz.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-085]

Surgical correction of tetralogy of Fallot with absence of right
pulmonary artery

Abdullah Arif Yilmaz, Aybala Tongut, Muhammet Akyiiz, Can Vuran,
Hakan Ceyran

Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Training And Research Hospital, Department of
Pediatric Cardiovascular Surgery, Istanbul, Turkey.

Unilateral absence of the pulmonary artery is a rare congenital
cardiac malformation presenting with a wide spectrum of symptom
in tetralogy of Fallot (TOF). This report presents a rare case who
was performed successful surgical repair of TOF with absence of
the right pulmonary artery. A 23-old girl was referred to pediatric
cardiology unit for evaluation of mild cyanosis and murmur. The
followings were recorded on her physical examination:weight: 50 kg,
heart rate: 90/min, blood pressure: 90/50 mmHg, saturation: 87%.
Echocardiogram revealed subaortic ventricular septal defect (VSD) of
12 mm width, aortic override, infundibular stenosis and absence of the
right pulmonary artery. Pulmonary systolic gradient was measured
as 80 mmHg. She was performed computed tomogrphy (CT) and
cardiac catheterization. Right ventricular outflow tract (RVOT)
injection demonstrated severe infundibular narrowing and absence
of the right pulmonary artery (Figure 1). Angiogram showed that
the aortopulmonary collateral arteries (APCAs) (diameter <1.5 mm)
originating from the right subclavian artery supplied blood flow of

Figure 1. Axial Contrast CT image (a) and Pulmonary arteriography (b) showing
absent right pulmonary artery, the enlargement of the pulmonary trunk and left
pulmonary artery.

the middle and lower lobes of the right lung. The patient underwent a
two-staged procedure,that is an initial modified Blalock-Taussig shunt
followed by subsequent total correction.The operation revealed that
the right pulmonary artery did not visualize to the hilum of the right
lung. Reconstruction of the RVOT with patch enlargement of the right
ventricle and pulmonary valvotomy has been accomplished with VSD
closure. Post-operative period was uneventful and she is followed up
for 2 months without any complication. The corrective surgery of
TOF with unilateral absent pulmonary artery is a more favourable
procedure in patients with appropriate unilateral pulmonary artery
size after palliative procedures.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-086]

Successful surgical repairs of pulmonary artery aneurysm in
three adult patients with distinct clinical entities

Muhammet Akyiiz', Akin Arslan', Babiirhan Ozbek', Aybala Tongut',
Nihat Cine', Fiisun Giizelmeri¢?, Can Vuran', Ali Can Hatemi',

Hakan Ceyran'

!Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Training And Research Hospital, Department of
Pediatric Cardiovascular Surgery, Istanbul, Turkey.

’Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Training And Research Hospital, Department of
Anesthesiology and Reanimation, Istanbul, Turkey.

Background: Pulmonary artery aneurysm (PAA) is a rare disease that
is often identified incidentally on imagings. We describe successful
surgical applications of PAA in 3 patients with distinct clinical entities.

Methods: The demographic characteristics and postoperative clinical
data of these patients are given in Table 1. Inflammatory and/
or collagen disorders were not determined in clinical evaluation
and additional laboratory tests. We delineated the anatomy with
transthoracic echocardiogram (TTE) in all cases;however,other
techniques such as catheter angiography, computed tomography (CT)
have been used to establish the diagnosis (Figure 1). The pulmonary
valves appeared structurally normal without stenosis or significant
regurgitation in TTE. Angiography revealed compression of the left
main coronary artery (LMCA) by the enlarged main PA (40% and
30% stenosis in 2 patients).

Results: As the surgical approach, in 2 cases, graft interposition
using pre-designed T-shaped Dacron vascular graft was performed.
The enlarged,diseased portions of the PAs were completely excised.
Appropriate sizes T-shaped Dacron graft which created previously

Figure 1. (a, b) Computed tomography images
show an aneurysm of the main pulmonary artery
and the branch pulmonary arteries (left and right).
(c) Coronary angiogram shows compression of
the LMCA (blackarrow) by the enlarged main
pulmonary artery. (d) Postoperative coronary
angiogram shows complete relief of the extrinsic
compression on LMCA.
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Table 1. Demographic and clinical characteristics
of patients
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was anastomosed from the proximal main PA to the hilar portions
of the right and left PAs. In 1 case, PA arterioplasty with resection
and primary repair was performed. There were two postoperative
complications (1 atrial fibrillation and 1 pneumonia) and there was
no postoperative mortality. Postoperative coronary angiogram showed
complete relief of the extrinsic compression on LMCA in 2 patients
(Figure 1). The patients were discharged uneventfully and remained
asymptomatic during follow-up period and follow-up TTE is stil
satisfactory for three patients.

Conclusion: Surgical approach seems to be the most optimal therapy
for the management of PAA, focusing on clinical presentation and
using two different surgical technique in proper patients and a survey
completed by patients.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[EP-087]

Pediatrik kalp cerrahisinde basarih 92 giinlik ECMO
uygulanmasi

Mehmet Salih Bilal, Mustafa Kemal Avsar, Ozgiir Yildirim,
Ibrahim Onsel, Cenap Zeybek, Sener Demiroluk, Can Yerebakan

Medicana International Istanbul, Kalp Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul

Giris: Uzamis ECMO destegi ile birlikte, yuksek risk yaratan prob-
lemlerin ortaya ¢ikmasi kolaylagmaktadir ve yagam sansi azalmaktadir.
Calismamizda multipl ventrikul septal defekt (VSD), patent duktus
arteriyozus (PDA) ve pulmoner hipertansiyon tanilariyla opere edilen
ve ameliyat sonras1 donemde 92 guin basaril1 bir sekilde veno-arteriyel
ECMO uygulanan bir olguyu sunuyoruz.

Materyal-Metod: 10 aylik, 6,7 kg, Down sendromlu erkek hasta.
Operasyonda VSD’lerin yamalar ile kapatilmasi ve PDA ligas-
yonu yapildi. Akciger problemleri nedeniyle ameliyat sonrasi 7.
Gun ekstube edilebildi. Solunum sikintisinin artmasi tizerine 12.
gun tekrar entuibe edildi. Postoperatif 15. gin kardiyopulmoner
yetersizlik nedeniyle ECMO destegi baslatildi. ECMO destegi
altinda iken serebral hemoraji gec¢iren hastada yaklasik 1 hafta
heparinsiz ECMO destegi surduruldu. Bu donemde antrisi geli-
sen hastaya ECMO altinda dializ uygulandi.Bulloz akcigerleri
olan hastanin hem sol hemde sag akcigerindeki bullerin patla-
mas1 ve hemoraji nedeniyle ayr1 ayr1 zamanlarda ECMO destegi
altinda torakotomi yapilarak bul ligasyonu ve hemostaz saglandi.
ECMO’nun 92. gint ECMO’dan asamali olarak cikilarak destek
sonlandirildi. ECMO boyunca toplam 256 unite kan veya kan
urunleri transfuzyonu gerceklestirildi. Bu surecte 4 oksijenator,
4 tubing set degisimi yapildi, kanul degisimi yapilmadi. Pompa
ile ilgili mekanik sorunlarla karsilagilmadi. Bu donemde hasta 7
kez sepsise girdi. Postoperatif 172. giin hasta ile sifa ile taburcu
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edildi. Halen 3.5 yil sonra sorunsuz bicimde yagsamini surdur-
mektedir.

Sonu¢: Uzamig ECMO siireci, beraberinde kanama, enfeksiyon,
mekanik komplikasyonlar ve organ yetmezlikleri gibi bir ¢ok proble-
mi getirmektedir. Bu sorunlarla agresif bicimde mucadele edilmesi,
umitsiz gorunen hastada surecin bagariyla sonuglanmasini saglaya-
bilir. Hem pediatrik yas grubunda, hem de kalp cerrahisi sonrasinda
literatiirde en uzun stureli ECMO uygulanan olgunun bu vaka oldugu-
nu tespit ettik.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[EP-088]

Recurrent pericardial effusion in a patient with pericardial
mesothelioma

Ata Niyazi Ecevit', Deniz Sarp Beyazpinar', Hakan Comakli',

Mustafa Dagli', Eren Giinertem?, Ilyas Selim Yilmaz',

Ahmet Nihat Baysal', Derya Arslan®, Kadir Durgut'

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

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

3Konya Education and Research Hospital, Department of Pediatric Cardiology,
Konya,Turkey

Background: Primary pericardial mesothelioma is a rare disease, with
only 200 patients reported in the literature until today. Mesothelioma
is the most common type of the pericardial tumors. As with the more
common pleural mesothelioma, there are three subtypes: epithelial,
spindle cell, and mixed. Unlike pleural mesothelioma, a relation with
asbestos exposure has not been definitively shown in patients with
disease limited to the pericardium, Although significant asbestos
exposure was seen in a large series of patients with pericardial
mesothelioma.

Methods: A 9-year-old man presented with chest and abdominal pain.
He had a one year history of chest pain with shortness of breath. After
an examination in pediatric cardiology department he was diagnosed
with pericarditis initially. An transthoracic echocardiography was
performed and showed a large amount of pericardial effusion with
evidence of tamponade, including a dilated inferior vena cava with
minimal respiratory variation, diastolic right ventricular and right atrial
collapse.

Results: Then patient was referred to cardiovascular surgery team
and he was undergo surgery. Tube pericardiostomy was performed
with subxiphoid approach. 1000 cc chylous liquid was aspirated.
Small piece of pericardium sample was resected for pathological

T P
Figure 1. Computed-tomography image. Pericardial thickening and large amount of
pericardial and pleural effusion were seen.
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investigation. During follow-up period recurrent pericardial effusion
was observed. For this reason aa redo-surgery was planned and
subtotal pericardial resection was performed. Then the patient was
transferred to the oncology clinic and an immunosuppression therapy
was administered.

Conclusion: Primary pericardial mesothelioma is a rare disease. In the
presence of recurrent pericardial effusion primary therapy should be
subtotal pericardial resection with a following immunosuppression therapy.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-089]

Pediatrik kardiyak hastalarda medos deltastream DP3®
ekstrakorporeal yasam destek sistemi uygulamalarimiz

Okan Yildiz!, Serta¢ Haydin', Erkut Oztiirk?, Ismihan Selen Onan’,
Hiisnii Firat Altin®, Nihat Cine?, Pelin Ayyildiz?, Thsan Bakrt',

Mehmet Yeniterzi'

’fstanbul Mehmet Akif Ersoy Egt. Arast. Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egt. Arast. Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul
3Dr. Siyami Ersek Gagus Kalp ve Damar Cerrahisi EG. ve Ar. Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Istanbul

‘Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismada alt1 yildir yuritmekte oldugumuz pediatrik
ekstra korporeal yasam destegi (ECLS) programinin Kasim 2012 - Mart
2015 aras1 son periyodu ile ilgili deneyimlerimizi paylasmayi, yapilan son
degisikliklerin sonuglara etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Kasim 2012°de Medos DP2 ECLS sisteminden, Medos D3 siste-
mine gegilmis ve bu yeni sistem Mayis 2016°ya kadar olan 77 hastada kul-
lanilmistir. Hasta demografik verileri, kardiyak patoloji, cerrahi ve ECLS
destegi ayrintilarini analiz edip, sonuglar tizerine etkilerini degerlendirdik.

Bulgular: DP3 77 hastada kullanildi (34 erkek, 30 kiz). Ort. yas 90 giin
(2- 4380) olup, 30’u yeni dogan, 37’si siit cocugu, 10’u ¢cocuk hastaydi.
Ort. ECLS destegi 5 gun (1-41) olup sonu¢ uzerine olumsuz etkisi
tespit edilmedi. 11 hastada boyun kanuilasyonu, 3 hastada VV ECLS
uygulandi. 6 hasta i¢in ameliyat oncesi donemde kalan 71 hasta icin
de ameliyat sonrasi donemde ECLS ihtiyact oldu (CPB desteginden
ayrilamama 25 hasta, LCOS 21, solunum yetersizligi 10 hasta). 21 has-
taya E-CPR uygulandi. 77 hastanin 54’ (%70,3) basarili olarak ECLS
desteginden ayrildi, 28’1 (%36,3) taburcu oldu. Yas, kilo, kalp patolojisi
(tek-¢ift ventrikuil), RACHS, Aristotle Basic-Aristotle Comprehensive
skorlarin basar1 uizerine etkisi tespit edilmedi. ECLS destegi sirasinda
laktat seviyelerinin yuksek seyretmesi, bobrek yetmezligi ile kanama
olmas istatistiksel olarak anlamli sekilde sonuglar1 olumsuz etkiledi.
Norolojik komplikasyonlar ise hastane taburculugunu olumsuz etkiledi.

Sonug: Cocuk hasta grubunda ECLS etkili bir mekanik destek araci
olmasiyla beraber yuksek mortalite ve komplikasyon oranlari ile iliski-
lidir. Gegen sureye ragmen basarida belirgin degisiklik olmamaktadir.
ECLS basarisini artirmak igin teknolojik gelismelerin takibi, hasta
se¢cimi, uygun zamanda belirlenmis protokoller uizerinden tedavinin
yurutulmesi gereklidir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar1

[EP-091]

Konjenital kalp cerrahisinde heparin direnci ve yonetimi:
Olgu sunumu

Dilek Altun', Adnan Yiiksek', Ahmet Arnaz?, Yusuf Yalginbas?,
Tayyar Sarioglu?

!Actbadem Bakirkiy Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
Actbadem Bakirkiy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amac: Acik kalp cerrahisi planlanan hastalarda heparin direnci
nadir gorulen, farkli klinik tablolarda ortaya cikabilen bir sorundur.
Sunumumuzda, pulmoner arter rekonstritksiyonu yapilmasi planlanan
hastada ortaya ¢ikan heparin direnci ve uygulanan perioperatif yone-
timimizi bildirdik.

Olgu: Pulmoner arter rekonstritkksiyonu yapilmast planlanan 13,5 kg
agirligindaki hastanin ameliyat oncesi bakilan koagulasyon testleri,
trombosit sayist normal olup kardiyopulmoner baypas (KBP) oncesi
bakilan bazal aktive koagiilasyon zamani (ACT) 130 sn idi. Aortik
kanuilasyon oncesi gerekli 400 sn uizeri ACT degerine ulasabilmek i¢in
4 mg/kg (400 IU/kg) IV heparin uygulandi. Dort dakika sonra ol¢iilen
ACT: 239 sn oldugundan tekrarlayan dozlarda toplam 10 mg/kg IV
heparine ragmen ACT: 269 sn’nin uzerine ¢ikmayinca 10 mL/kg IV
taze donmug plazma (TDP) verildi. Tekrar ol¢ulen ACT: 237 sn idi.
Heparin flakonu degistirilerek 2 mg/kg IV heparin ve 10 mL/kg TDP
verildi. Farkli 2 ACT cihazi ile bakilan ACT nin 240 sn ve 270 sn ol¢ul-
mesi sonucunda 3.kez 10 mL/kg TDP verildi. Trombin inhibitoru alter-
natif ilaclar temin edilemediginden son ACT degeri 270 sn oldugundan
ameliyat plani degistirildi, KPB kullanilmadan pulmoner debanding
yapilarak ameliyat sonlandirildi.

Hastanin ameliyat sonrasi tekrarlanan koagiilasyon testleri, trombosit
sayist ile iki ay sonra yapilan AT III, fibrinojen ve trombin zamani test
sonuglar1 normal sinirlardaydi.

Tartisma: Standart doz heparinin yeterli antikoagiilasyonu olugtura-
madig1, heparin direnci olarak adlandirilan durumlarda TDP verilmesi,
antitrombin III dizeyini arttirarak yeterli ACT suresini saglayabilir.
Hastamizda, tekrarlanan heparin dozlarina ragmen yeterli ACT siiresi
saglanamamis, operasyon alternatif cerrahi teknikler kullanilarak KPB
yapilmadan tamamlanmistir. KPB’nin mutlaka kullanilmasi gerek-
tiginde, kullanilmak uzere trombin inhibitoru ilaglarin (bivaluridin,
argatroban, lepirudin...) ilkemizde butun kalp cerrahisi merkezlerinde
bulunmasi hayati onem tagimaktadir.

Tablo 1. KPB incesinde verilen heparinin zaman, miktan, ACT siiresi ve diger islemler

Zaman Verilen Heparin Miktan (mg/kg) ACT (sn) Diger
09.45 - 130

11.00 55 239

11.15 13.5 250

11.35 13,5 269 135 ml TDP
11.55 27 237 135 ml TDP
1210 7 270 135 ml TDP
12.25 270

ACT: Akiiflennis pibtilagnna siivesi: TDP: Taze dommug plazma,

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-092]

Pediyatrik kalp cerrahisinde ECMO deneyimimiz: 8 yilda 34
olgu

Mustafa Kemal Avsar, Ozgiir Yildiim, Tanju Tagkin, Selim Morgiil,

Osman Kiigiikosmanoglu, Cem Celiksular, $ener Demiroluk,
Mehmet Salih Bilal

Medicana International istanbul, Kalp Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Giris ve Amag: Ilk kez 1970’lerde pediatrik kalp cerrahisinde kulla-
nilan ekstrakorpereal membran oksijenizasyonun (ECMO) son yillarda
kullanimi giderek artmistir. Bu ¢alismamizda ECMO uyguladigimiz 34
pediatrik olgu sunulmaktadir.

Yontem: Bu caligmaya son 8 yilda ameliyat sonras1t ECMO uygu-
ladigimiz 34 c¢ocuk hasta dahil edildi. Hastalarin 11t kiz 23’i
erkek, yaslar1 3 giin-15 y1l arasindaydi. Klinigimizde yapilan 1621

99



Tark Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 14. Kongresi 2016, Suppl 1

pediatrik kalp ameliyatinin %2’sinde ECMO kullanildi. ECMO’yu
kardiyopulmoner baypas’tan ayrilmada ihtiya¢ olmasi halinde(OR-
ECMO), dusuk kardiak output sendromunda (LCOS-ECMO), ref-
raktor kardiak arrest sonrast (CPR-ECMO), RSV enfeksiyonu
sonrast pulmoner yetersizlikte (RSV-ECMO) olmak uzere 4 farkli
endikasyonda uyguladik. Bir olgu hari¢ hepsine santral ECMO
destegi uygulandi. Bir olguya V-V ECMO, digerlerine V-A ECMO
kullanildi. Acil double switch operasyonu yaptigimiz bir olguda
ECMO ile ¢ikilip operasyon sonrast 2. giin oksijenator ¢ikarilarak
sol-sol destege donusturuldu.

Bulgular: Hastalarin takip suresi 1 ay- 80 ay idi. ECMO sureleri
23-2218 saat arasinda degismekteydi. Alt1 olgu OR-ECMO, 13 olgu
LCOS-ECMO, 12 olgu CPR-ECMO ve u¢ olgu RSV-ECMO idi. 34
olgunun 20’si (%58) ECMO dan ayrilmistir. ECMO dan ayrilabi-
lenlerden iki olgu hastanede kaybedilmistir, diger 18 olgu (%52.9)
onemli bir norolojik defisit olmadan hastaneden taburcu edilmistir.
En iyi ECMO dan ayrilma ve yasama orani (%66) OR-ECMO gru-
bunda ve en kotit ECMO desteginden ayrilma (%33) ve yasama orani
(%25) CPR-ECMO grubundaydi. Hastalarda major mortalite sebebi
olarak sepsis ve buna bagli multiorgan disfonksiyonu goruildi. En sik
komplikasyonlar kanama ve ECMO’ya bagli bagli mekanik kompli-
kasyonlardi.

Sonu¢: ECMO pediatrik kalp cerrahisinin ayrilmaz bir parcasi
haline gelmistir. Klinigimizde ECMO pediatrik hastalarda %58
oraninda tabucu etme basarisiyla uygulanmistir. Kliniklerin ECMO
konusunda deneyimi arttik¢a bu basar1 oranlarinin yukselebilecegi
kanisindayiz.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastaliklar1

[EP-093]

Ventrikiiler septal defektli olgularin cerrahi tekniklerin
karsilastirilmasi

Onur Sen, Unal Aydin, Ersin Kadirogullari, Salih Giiler, Serta¢c Haydin

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egt. Arast. Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amac: Ameliyat edilen ventrikiiler septal defektli (VSD) olgu-
lar1; cerrahi yaklasim sekilleri ve ameliyat sonrasi sonuclar1 yoniinden
incelemeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Haziran 2010 - Haziran 2015 yillar1 arasinda
ameliyat edilen VSD’li 677 hasta retrospektif olarak incelendi. Fallot
tetralojili ve izole VSD’li 286 c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1’de gosterildi. Incelenen hastalarin 161’i
erkek (%56,3), 125’i kadind1 (%43,7) ve yas median degeri 10 ay
(3 ay-8 yil) idi. Preoperatif ekokardiyografik degerlendirmede VSD
cesitleri; subpulmonik (30 hasta; %10,5), perimembranoz (118 hasta;
%41,3), inlet tip (33 hasta; %11,5), muskiller (16 hasta; %5,6) ve TOF
tipi (89 hasta %31,1) olarak saptandi. Operasyonda interventrikii-
ler septumun kapatilmasinda 74 hastada (%25,9) sentetik yamanin
(Dacron) tek tek dikislerle kapatilmasi teknigi (grup 1), 212 hastada
(%74,1) ) gluteraldehid ile islem gormus dogal perikardiyal yamanin
devamli dikigle kapatilmas1 (grup 2) teknigi kullanildi. Ikinci grup
hastalarinin VSD’lerinin trikuispit kapagin septal leafletine komsu
olan kisimlar1 bazi hastalarda tek tek dikisler kullanilarak, bazilarin-
da devamli dikis ile tamir edildi.

Bulgular: Perioperatif mortalite birinci grupta 3 olgu ile %4,05 ikinci
grupta 5 olgu ile %2,36 olarak bulundu. Her iki grupta da ge¢ mortalite
olmadi. Birinci gruptaki 2 TOF olgusunda postoperatif 48. saatte eks-
trakorporeal membrane oksijenasyon (ECMO) ihtiyac1 oldu ve bu olgu-
lardan biri kaybedildi. Birinci gruptaki 5 hastada (%6,8) ve ikinci grup-
taki 11 hastada (%5,2) ameliyat sonrasi atriyoventrikiiler tam blok tespit
edilmesi tizerine kalici kalp pili takildi. Hastalarin hepsinde defekt sag
atriyotomiden transatriyal yolla kapatildi. Perioperatif yapilan kontrol
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ekokardiyografilerde hicbir olguda anlamli rezidu defekt saptanmadi.

Sonug: Ventrikuler septal defektin kapatilmasinda gluteraldehid ile
islem gormils dogal perikardiyal yamanin kullanilmasinin sonuglarinin
sentetik materyallere gore farki yoktur. Devamli dikis tekniginin de
sonuclari tek tek dikis tekniginden farkl: degildir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[EP-094]
Fontan konversiyonu operasyonlari

Yasemin Tiirkekul!, Ahmet Arnaz', Selim Aydin', Adnan Yiiksek',
Yusuf Kenan Yal¢inbas', Ersin Erek', Arda Saygili’, Ayse Sarioglu?,
Tayyar Sarioglu’

’Actba_dem Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

*Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Univentrikiiller dolagim fizyolojisinde ve Fontan
sirkiilasyonunda ortaya ¢ikan kronik venoz konjesyon ve yetmezlik,
dolagimin revizyonu ve konversiyonunu gerektiren agir bir klinik
tablodur. Bu ¢alismada, Fontan modifikasyonlar1 sonrasi ge¢ donemde
uyguladigimiz konversiyon prosedurleri gozden gecirildi.

Yontem: Ocak 2001 - Temmuz 2016 doneminde 14 hastada Fontan
konversiyon prosediirleri uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 19,2
(9-34 yas) yildi. Konversiyon endikasyonlari; sag atriyal (RA) dila-
tasyon, kronik vendz konjesyon, atrial aritmi, protein kaybettiren
enteropati (PLE) ve arteriyel desatuirasyon idi. Ilk Fontan modifikas-
yonundan konversiyona kadar gecen siire ortalama 10,7 (5-22) yildi.
Konversiyon prosedurleri olarak ekstrakardiyak Fontan (9), lateral
tunel (3) ve intraatriyal tunel (1) modifikasyonlar1 kullanildi. Yedi
hastaya konversiyon ile birlikte modifiye RA maze proseduri uygu-
land1 (Tablo 1). Kawashima prosedurtt uygulanmis olan 3 hastada
hepatik venler ekstrakardiyak tiinelle pulmoner sisteme entegre edildi
(Tablo 1).

Bulgular: Bir hasta erken donemde irreversible pulmoner vaskiler
rezistans nedeni ile kaybedildi (erken mortalite %7,1). PLE olan bir
hasta Fontan konversiyonundan bir yil sonra (ge¢ mortalite %7,6)
kaybedildi. Hastalarda sistemik venoz konjesyonda gerileme, asit ve
PLE’de iyilesme, sinus ritmine geri doniis (9 hastadan 6 ’sinda) ve efor
kapasitesinde belirgin artis gozlendi. Pulmoner arteriovenoz fistuller,
hepatik venlerin pulmoner sisteme yonlendirilmesi ile 6 ay icerisinde
geriledi (arteriyel saturasyon %60’dan %90’a yuikseldi) (Tablo 1).

Table 1. Fontan konversiyonu uygulanan hasta grubu
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Sonug: Fontan sirkiillasyonunda yetmezlik ve aritmi gibi kompli-
kasyonlarin geligsmesi halinde dolagimin revizyonu ve konversiyonu
gecikmeksizin dugunulmelidir. Fontan konversiyonlari, onceki Fontan
modifikasyonlarindan sonra ortaya ¢ikan kronik venoz konjesyonun
yol actig1 komplikasyonlarin hafifletilmesinde, fonksiyonel kapasitenin
iyilestirilmesinde ve yasam surelerinin uzatilmasinda yeni bir donem
baglatabilir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[EP-096]

The fate of thoracoabdominal aortic bypass graft 10 years after
surgery in a child with middle aortic syndrome

Emrah $isli, Miinevver Dereli, Osman Nuri Tuncer, Mehmet Fatih Ayik,
Yiiksel Atay

Section of Pediatric Cardiovascular Surgery, Department of Cardiovascular
Surgery, Ege University Faculty of Medicine, Izmir, Turkey

Introduction: Middle aortic syndrome (MAS) is a rare congenital
disease characterized by segmental narrowing of the abdominal
or distal descending thoracic aorta. Medical and/or endovascular
treatment have of little value for long term success. Herein, we aimed to
present the fate of a thoracoabdominal aortic bypass graft 10 years after
surgery in a child with MAS.

Case: A 13-year-old boy, who had a history of thoracoabdominal
aortic bypass in 2006 using 10 mm PTFE tube graft for congenital
MAS (Figure la), was admitted with listless and need for increased
dose of antihypertensive medications for the last six months. In
physical examination, along with lack of femoral pulses, upper-to-
lower extremity blood pressure difference was 60 mmHg. The right
and left ankle-brachial indices were both 0.5. The evaluation with
3D reconstruction of the contrast-enhanced computed tomography
(Figure 1b) and conventional angiography (Figure lc) revealed patent
tube graft with stenosis at the proximal and distal anastomosis site. Both
the proximal and distal stenosis were successfully stented (Figure 1d).
In the postprocedural period, while the upper-to-lower blood pressure
difference decreased to 45 mmHg, the ankle-brachial indices increased
to 0.70.

Conclusion: While postponement of surgery until the child had reached
full growth potential is preferred, surgery remains the obligatory
treatment of choice in patients with MAS. In order to avoid from redo
surgery and gain time for the patient to reach full growth potential,
stenting of the graft can successfully be performed with moderate
increase in distal aortic flow because of the patient-graft mismatch.
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Figure 1. Computed tomgraphy and conventional angiography images of the patient
with middle aortic syndrome. (a) Contrast-enhanced computed angiography of distal
thoracic and abdominal aortic involvement in patient with middle aortic syndrome
while he was 3 years old. (b, ¢) 3D reconstruction of the contrast-enhanced computed
tomography and conventional angiography revealing patent tube graft with stenosis
at the proximal and distal anastomosis site while the patient was 13 years old. (d)
Angiogram showing relief of distal graft stenosis with stenting.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[EP-097]

A circumflex coronary artery - right atrial fistula in a
10-month-old child

Emrah Sisli, Munevver Dereli, Osman Nuri Tuncer, Mehmet Fatih Ayik,
Yiiksel Atay

Section of Pediatric Cardiovascular Surgery, Department of Cardiovascular
Surgery, Ege University Faculty of Medicine, Izmir, Turkey

Introduction: A coronary fistula (CF) is a rare congenital cardiac
anomaly in which a connection between one or more coronary arteries
and a cardiac chamber or a great vessel exists. We present a pediatric
case with CF between the circumflex coronary artery (CX) and right
atrium (RA).

Case: In follow-up of a ten-month-old boy with a prenatal diagnosis
of atrial septal defect (ASD), a prominent increase in the severity
of the mid-systolic murmur at the pulmonary auscultation area was
incidentally detected. In echocardiography a new continuous jet flow
adjacent to the superior cavoatrial junction into the RA indicative of CF
was detected (Figure la). Posterior to the aorta, turbulent flow of the
CF originating from the left coronary system was detected (Figure 1b).
In 3D contrast-enhanced computed tomography; the left main and the
circumflex coronary arteries were dilated, the CF was originating from
proximal CX, coursing posterior to the aorta and draining to the RA
(Figure Ic). Because of the size of the patient, percutaneous closure of
both the ASD and the CF was not found to be appropriate. The CF was
detected under cardioplegic wash-out that the opening of the CF was
located inferior to the cavoatrial junction with multiple openings. After
The ASD and CF were successfully closed through right atriotomy
(Figure 1d). The postoperative course was uneventful.

Conclusion: Because of the eventual development of the complications
in the future, we successfully operated a symptomatic pediatric case in
whom the CF was incidentally diagnosed in association with an ASD.

Figure 1. Echocardiography, 3D reconstructed contrast-enhanced computed
tomography and intraoperative images of the case with coronary-right atrial fistula.
(a) Preoperative subcostal and (b) modified parasternal short-axis echocardiographic
views demonstrating the jet flow of and the trajectory of coronary fistula. (c) 3D
reconstructed computed tomography demonstrating the trajectory of coronary fistula.
Note the dilated left main and circumflex coronary arteries. (d) Surgeons view

revealing the closed ASD and the multiple openings of the coronary fistula. AO: Aorta;
ASD: Atrial septal defect; LMCA: Left main coronary artery; PA: Pulmonary artery; SVC: Superior vena cava.
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Deneysel Arastirmalar

[EP-098]

Montelukast attenuates abdominal aortic aneurysm in rats: role
on matrix metalloproteinases

Gozde Tekin', Goksel Sener?, Sebnem Albeyoglu', Mustafa Aldag',
Mehmet Emre El¢i', Ufuk Ciloglu', Ozge Cevik?, Sule Cetinel*,

Sabri Dagsali'

!Siyami Ersek Chest and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital
2Marmara University, School of Pharmacy, Department of Pharmacology
3Cumhuriyet University, School of Pharmacy, Department of Biochemistry
*‘Marmara University, School of Medicine, Department of Histology and
Embryology

Background: Oxidative stress and inflammation are the major factors
that cause abdominal aortic aneurysm (AAA). The aim of this study
is to investigate the possible protective effects of Montelukast against
AAA in rats.

Methods: Forty Sprague-Dawley rats were equally divided into
four groups; Sham operated-control (C), C+Montelukast, AAA,
AAA+Montelukast. In order to induce AAA, CaCl2 model was
used. Gauze pre-soaked in 0.5M CaCl2 was directly applied to the
adventitia of the infrarenal abdominal aorta for 15 minutes. After the
surgery,animals received montelukast intraperitoneally (10 mg/kg/day)
for four weeks. At the end of the study, rats were decapitated and
infrarenal aorta tissue samples were taken for the measurement of
matrix metalloproteinase-2 and 9 (MMP-2/MMP-9) protein expressions
and myeloperoxidase activities and 8-hydroxy-2’-deoxyguanesine
levels. Tissue antioxidant status was evaluated by measuring superoxide
dismutase (SOD) activity. Furthermore histological examination was
performed. All the data was evaluated with GraphPad Prism v.5 statistic
program.

Results: In the AAA group, aortic tissue 8-OHdG levels and MPO
activities were found to be increased while antioxidant enzyme,SOD
was decreased. Furthermore in rats with AAA, both MMP-2 and
MMP-9 protein expressions were increased. Montelukast administration
reversed the inflammation and reduced both MPO activities and
8-OHdG levels along with decreases in MMP expressions. Montelukast
treatment also reversed the histopathological changes caused by AAA.

Conclusion: These results demonstrate that Montelukast reduces CaCl2
induced inflammation and aortic tissue damage. The protective effects
of this anti-inflammatory agent can be attributed to its ability to inhibit
MMP-2 and MMP-9 expression, to inhibit neutrophil infiltration, and
to balance oxidant—antioxidant status, suggesting a future role in the
treatment of abdominal aortic aneurysms.

Deneysel Arastirmalar

[EP-099]

Effect of iloprost on contractile impairment in ischemia-
reperfusion

Ziya Bagis, Murat Ozeren, Belgin Biiyiikakilli, Ebru Balli, Selma Yaman,
Derya Yetkin, Didem Ovla

Mersin University, Mersin

Background: The aim of this study was to evaluate the effects of
iloprost (IL) therapy to skeletal muscle contractile impairment in an
acute lower extremity ischemia-reperfusion (I/R) rat model.

Methods: Forty rats were randomly divided into the control group and
four experimental groups, each containing 8 rats: (1) control group,
(2) I/R 24SF, (3) I/R 24IL, (4) I/R 48SF and (5) I/R 48IL. Groups
2 and 3 were subjected to 2 hours of ischemia; groups 4 and 5 were
subjected to 4 hours of ischemia, followed by a 4-hour reperfusion
period and an 8-hour reperfusion period, respectively. Except control
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group, all animals received IL (1 ng/kg/min) or saline (I mL/kg) by
intraperitoneal infusion for 10 minutes immediately before reperfusion.
The process of I/R to others except the control group was induced using
an atraumatic femoral artery band tourniquet followed by reperfusion
period. At the end of the recording of skeletal muscle electrical activity
and contractility, all rats were sacrificed after and immediately muscle
samples of lower extremity were harvested for histopathologic analyses.

Results: After I/R, a breakdown in the force-frequency curves of
extensor digitorum longus muscle was observed, showing the diminished
muscle contractility; but iloprost improved a statistically significant
manner the muscle contractility in only some low frequencies despite a
slight increase in force production in high frequencies following injury
due to I/R 24SF.

Conclusion: This study indicates that immediate iloprost therapy
repairs muscle electrical and mechanical damage after especially 2
hours ischemia and 4 hours reperfusion and therefore that iloprost
improves contractile function.
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Figure 1. Contraction forces of EDL muscle against stimulation frequencies with 95%
confidence intervals of the means for all groups in the study. Values are expressed as
mean + standard error of the mean. a Significantly different from control group. ap<
0.001. b Significantly different from I/R 24SF group. bp<0.001. n=The number of rats
in each group.

Deneysel Arastirmalar

[EP-100]

Physiologic effects of fasudil: an experimental study on rat
aorta

Ahmet Ilksoy Turan!, Serhat Huseyin?, Orkut Guclu?, Volkan Yuksel?,
Ahmet Okyay?, Ozgur Gunduz*, Melek Akinci®, Suat Canbaz?

!Sakarya Research and Training Hospital Department of Cardiovascular Surgery
’Medical School of Trakya University Department of Cardiovascular Surgery
‘Edirne State Hospital Department of Cardiovascular Surgery

*Medical School of Trakya University Department of Pharmacology

SPharmacy School of Trakya University Department of Pharmacology

Background: In this study, the vasodilator effects of Sodium
Nitroprusside, Papaverine and Fasudil were compared on in vitro on rat
aorta in isolated organ bath system and the role of vascular endothelium
on vasodilator effects was evaluated in isolated rat aorta specimens.

Methods: Thoracic aorta segments obtained from rats were suspended
in isolated organ bath containing Krebs solution. Following isometric
contraction of tissue samples by phenylephrine, individual isometric
relaxing responses by Fasudil, Papaverine and Sodium Nitroprusside
were recorded as concentration-response curves. This procedure was
also repeated for tissue preparations without endothelium.

Results: Papaverine and Fasudil have similar vasodilatation responses
initiating from 10 M, however the peak concentration is 10° M for
Papaverine and 10* M for Fasudil. Among three drugs, the most potent
drug was Sodium Nitroprusside according to logEC50 values, and the
second was Papaverine in preparations with endothelium and Fasudil
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in preparations without endothelium. When considered in respect of
efficacy, the most effective drug in preparation with endothelium was
Papaverine followed by Fasudil and Sodium Nitroprusside respectively.
Responses to Papaverine and Sodium Nitroprusside were similar in
aorta preparation without endothelium, while the response to Fasudil
was (58.7+5.9%).

Conclusion: Consequently, a response of dose-dependent relaxation
on rat aorta was observed by increasing concentration of Fasudil at a
range of 10° M to 10* M. In addition, these responses were close to
Papaverine in preparations with endothelium. Fasudil caused lower
relaxation response in preparations without endothelium and thus it was
concluded that Fasudil was effective on both endothelium and vessel
smooth muscle.

Deneysel Arastirmalar

[EP-101]

Pregabalinin farkl dozlarinin alt ekstremite iskemi reperfiizyon
hasari olusturulan ratlarda eritrosit deformabilitesi iizerine
etkisi

Abdullah Ozer', Faruk Metin Comu®, Hiiseyin Demirtas?, Yigit Kilig',
Baris Mardin', Levent Oztiirk?, Erkan Iriz', Mustafa Arslan,

Aysegiil Kiiciik®

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Kurtkkale
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Ankara

*Ankara SB Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi Ankara

SDumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Fizyoloji Anabilim Dal, Kiitahya
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Fizyoloji Anabilim Dali, Kirtkkale

Giris ve Amac: Alt ekstremitelerde gozlenen akut IR hasari, ozellikle
aort cerrahisinde abdominal aortaya gecici kros-klemp uygulanma-
sinda ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat oncesi pregabalin, son yillarda
ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde multimodal analjezinin bir parcasi
olarak kullanilmaktadir. Pregabalin gama amino bitirik asitin yapisal
analogu olup analjezik, antikonviilsan, anksiyolitik ve opioid gereksini-
mini azaltic etki gosterir. Epilepsi hastalarinda yapilan bir calismada
okskarbazepinin 0.95 Pa kayma kuvvetinde eritrosit deformabilitesini
artirdig1  gosterilmistir. Pregabalin postoperatif analjezide giderek
daha yaygin kullanilan ajanlardandir. Calismada, IR olusturulan rat-
larda pregabalinin eritrosit deformabilitesi izerine etkisini aragtirmay1
amacladik.

Yontem: Calismada 24 adet, erkek Wistar cinsi albino rat kulla-
nildi. Ratlar her grupta 6 tane olmak uzere, rastgele 4 gruba ayrildi
(Kontrol, Iskemi-reperfiizyon (IR), IR-pregabalin 50 mg (50 mg.kg"),
IR-Pregabalin 200 mg (200 mg.kg"'). Pregabalin islemden 30 dk once
intraperitoneal olarak uygulandi. IR gruplarinda infrarenal abdominal
aorta, atravmatik mikrovaskiller klemp konuldu. Yuz yirmi dakika
sonra klemp kaldirildi ve 120 dakika sureyle reperfuzyon saglandi.
Tum ratlara intraperitoneal ketamin (100 mg.kg"') uygulanarak abdo-
minal aortadan kan alinarak otenazi uygulandi. Eritrositler heparinize
tam kan orneklerinden elde edildi. Deformabilite ol¢imleri fosfatla
tamponlanmig serum fizyolojik icerisindeki eritrosit suspansiyonlarin-
da yapildi. Eritrosit deformabilitesi 0l¢imi i¢in sabit akimli filtrometre
sistemi kullanildi ve rolatif resiztans hesaplandi.

Bulgular: Iskemi reperfiizyon olusturulmasinin kontrol grubuna gore
rolatif rezistans: arttirdig1 bulundu (p<0.0001). IR olusturulan ratlarda
pregabalin 50 mg veya pregabalin 200 uygulanmasinin eritrosit defor-
mabilitesini degistirmedigi tespit edildi (p=0.632, p=0.811).

Sonug: Pregabalinin 50 mg veya 200 mg uygulanmasinin, IR olug-
turulan ratlarda eritrosit deformabilitesi Uizerine negatif etkisi bulun-
mamaktadir. IR durumlarinda pregabalinin analjezi amaciyla giivenle
kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Ancak bu bulgularin daha detayl

ve genis serilerde yapilacak klinik ve deneysel caligsmalarla desteklen-
mesi gerekmektedir.

Deneysel Arastirmalar

[EP-102]

Effect of erdosteine on erythrocyte deformability in rat lower
extremity undergoing ischemia reperfusion injury

Abdullah Ozer', Hiiseyin Demirtas?, Faruk Metin Comu®, Dilek Erer',
Yigit Kilig', Baris Mardin', Mustafa Arslan*, Aysegiil Kiiciik®
'Department of Cardiovascular Surgery, Gazi University Medical Faculty, Ankara,
Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Yiiksek Ihtisas Hospital, Kirikkale, Turkey
SDepartment of Physiology, Kirikkale University Medical Faculty, Kirikkale, Turkey
“Department of Anaesthesiology and Reanimation, Gazi University Medical Faculty,
Ankara, Turkey.

SDepartment of Physiology, Dumlupinar University Medical Faculty, Kiitahya, Turkey

Background: Ischemia reperfusion injury (I/R) in lower extremity
is a frequent and important clinical phenomenon. Protective effect of
erdosteine on local and distant organ injury due to I/R has been well
documented but its effect on erythrocyte deformability needs further
investigation. Our aim was to investigate the effect of erdosteine on
erythrocyte deformability in infrarenal aorta of rats undergoing I/R.

Methods: Our study was conducted with 18 Wistar albino rats. Rats
were divided into 3 groups; randomized control group (group C; n=6),
I/R group without erdosteine (group I/R; n=6) and I/R group with
erdosteine-150 mg.kg', inraperitoneally (group I/R-E; n=6). Packs
of erythrocytes were prepared from heparinized blood samples and
deformability measurements were done.

Results: Comparisons of the control and I/R-E groups revealed similar
results (p=0.051). The values of the IR group were significantly higher than
those of the control and IR-E groups (p<0.0001, p=0.024, respectively).

Conclusion: In our study we detected unfavorable effects of I/R on
erythrocyte deformability which may lead to disturbance in blood flow
and hence tissue perfusion in infrarenal rat aorta. We also found that
erdosteine had benefical effects by reversing undesirable effects of
I/R. However we still think these promising results should further be
supported by more detailed studies with larger volumes.

Deneysel Arastirmalar

[EP-103]

Is the modified European system for cardiac operative risk
evaluation (EuroSCORE II) system sufficient predictor of
in-hospital mortality for Turkish population?

Liitfi Cagatay Onar', Ersoy Karaca', Resit Yaman', Ender Emre?,

Elif {jlal Cekirdekci?, Barig Bugan®, Olgar Bayserke*, Benay Erden’,
Ugur Filizcan*

!Corlu Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Tekirdag

’Corlu Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Tekirdag

3Corlu Asker Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Tekirdag

“Maltepe Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*Kartal Kosuyolu Yiiksek Intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Background: The initial study of European System for Cardiac Operative
Risk Evaluation (EuroSCORE and EuroSCORE II) has been reported to
predict the in-hospital mortality after cardiac surgery. However, different
populations with regional risk factors inclined several reports which
have demonstrated the overestimation or underestimation of the hospital
mortality by either with EuroSCORE II or logistic EuroSCORE.

Methods: In this study 1601 patients underwent cardiac surgery
between Janurary 2006 - July 2016. The EuroSCORE II rates and
numbers of exact morbidity-mortality have been noted. To clarify the

103



Tark Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 14. Kongresi 2016, Suppl 1

factors may effect the mortality have been analysed. The data were
summed up as the means + standard error of the mean, and categorical
variables were expressed as percentages. The analysis of the both
proportions and the other categorical variables were analyzed using
either the % test or Fisher’s exact test, as appropriate.

Results: The mean age of the patients was 67.2+0.8 years and 512
(32%) were female. The mean EuroSCORE II and the exact mortality
proportion were 2.22(+0.54)% and 3,35(x0.32)% respectively. The
results related with high mortality and morbidity summarized in
Table 1.

Conclusion: Risk stratification of cardiac surgery is still an interesting
issue however, it is not easy to establish a simple but confidental system
to predict the surgical mortality in patients undergoing cardiac surgery
in all populations. Because there are lots of regional factors such as
rheumatic heart disease and obesity in various populations. The result
showed that large scaled and different populations based studies should
been carried out about this subject.

Table 1: The list of risk factors included and excluded by EuroSCORE Il [1] stratification system with
number of deaths and mortality rates.

Risk Factors Risk Factors
included by excluded by
Eurc SCORE Eurc SCORE Il
[
Death/number | Mortality Death/number | Mortality | P Value
of patients () | Rate (%) of patients (n) | Rate (%) |
INYHA Il 5/371 134 BMI > 30 wgim® | 10/57 17,54 P=0.01
NYHA IV 17/160 10,62 Rheumatic 13/221 5,88 P<0.01
Heart Disease
New MI 12/49 24,48 Pravious 36/689 5,22 P<0.01
Percutaneous
Intervention
Emergency | 31/210 14,76 Hospitalization | 11/41 26,82 P=0.05
period >10
days
Renal 25/240 10,41 Previous 6/21 28,57 P<0.01
Dysfunction Neurclogical
Disease
Extracardiac | 35/307 1140 Previous 517 29,41 P>0.05
arteriopathy History of
Cancer
Chronic 41237 17,29 Precperative [ 4/15 26,67 P01
Lung AF
disease
Weight of 35321 10,90 History of DVT | 2/27 T4l P>0.05
Operation
(more than
one
procedure)

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-104]

Carotid baroreceptor activation therapy for heart failure and
resistant hypertension

Ahmet Barig Durukan, Hasan Alper Giirbiiz, Cem Yorgancioglu

Memorial Ankara Hastanesi, Ankara

Baroreceptor activation therapy is a novel therapeutic option employed
in treatment of heart failure and resistant. Hypertension It regulates the
autonomic balance where sympathetic over activity and parasympathetic
denerval exists and cause decreased sympathetic tone and increased
parasympathetic tone. It has a reported safety profile similar to that
of a cardiac pacemaker. Here, we report one case with treatment
resistant hypertension and one with heart failure, which we treated with
baroreceptor activation therapy.

Case 1- A 52-year-old male patient was being followed-up for hypertension
for 10 years and TRH was diagnosed one year ago. He had coronary
artery disease and type 2 diabetes mellitus. He had a triple vessel bypass
10 years ago and repeat PCI was performed for LAD and right coronary
arteries in the following years. He was on beta-blocker and angiotensin
receptor antagonist/diuretic combination. He was scheduled for carotid
BAT and surgical insertion was performed successfully. A mean 20/11
and 26/12 mm Hg decline was recorded on 24-hour blood pressure
monitorization after one month and 3 months respectively.
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Case 2- A 55 year-old male patient was being followed-up for ischemic
cardiomyopathy. He had LAD stent which was re-stenozed and stented
again 6 months ago concomitant with ICD implantation. He was NYHA
Class III-IV. Transthoracic echocardiography revealed an ejection
fraction of 20% with a LVEDD of 67 mm and LVESD of 59 mm. He
had moderate mitral insufficiency and moderate tricuspid insufficiency.
He was scheduled for carotid BAT and surgical insertion was performed
successfully. After 3 months, he was on NYHA II.

=

Figure 1. Components of baroreceptor activation therapy.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[EP-105]

Clinical features of the patients with recurrent massive
pericardial effusion: single center experience

Sadik Volkan Emren', Fatih Ada?, Ersin Celik?, Ahmet Turhan Kilig?
'Afyonkarahisar State Hospital, Department of Cardiology, Afyonkarahisar/
Turkey

2Afyonkarahisar State Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,
Afyonkarahisar Turkey

Background: Pericardial effusion is a common finding in clinical
practice either as incidental finding or manifestation of a systemic or
cardiac disease. Unfortunately, there are few data on the clinical and
prognostic features of recurrent effusions in the clinical setting. In
this study we evaluated the clinical features and mortality rate of the
patients who undergone percutenous or surgical pericardial drainage
due to recurrent massive pericardial effusion.

Methods: Twenty two patients with recurrent massive pericardial
effusion were retrospectively evaluated. We recorded the primary
etiologies of effusion, laboratory parameters, recurrent time of the
effusion, type of the pericardial drainage and also one year mortality of
the patients after pericardial drainage.

Results: Mean age of patients was 60+14 and 64% were male. Main
cause was malignancy (37%) followed by idiopathic (26%) cardiac
surgery (16%), renal failure (11%) and pericarditis (9%). Median
recurrent time was 46 days (interquartie range 16-78 days). 68 of
patients had Seroaemorrhagic, 18% had serous and 9% had hemorrhagic
pericardial effusion. Majority of patients (86%) underwent subxiphoid
tube drainage and the remaining patients (14%) underwent percutenous
pericardiosentesis. 8 (36%) patients died in a year follow up. Of the dead
patients 50% had malignity, 25% had cardiac surgery remaning had
renal failure and pericarditis.

Conclusion: The most common cause of death and recurrent pericardial
effusion was malignancy. Idiopathic recurrent pericarditis is the most
benign pathology that the patients had no mortality in a 1 year follow
up period.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
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[EP-106]

Kalp naklinde kisa vena cava inferior durumlarinda
kullanilmak iizere yeni bir teknik; Recipient sag atriyum
dokusu ile vena kava inferior patchi

Mehmet Balkanay', Levent Yilik!, Orhan Gokalp', Bortecin Eygi?,
Yiiksel Besir', Nagihan Karahan?, Hasan Iner?, Hiiseyin Dénmez?,

Ali Giirbiiz!

’izmir.Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Izmir

2fzmir thip Celebi Univ. Atatiirk Egt. Arast. Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Izmir

Bu c¢alismamizda donor-recipient kitle uyumsuzluguna bagli olarak
nakil islemi sirasinda VCI'nin anastomozunda agir1 gerginlik potansi-
yeli ortaya ¢ikmasi tizerine, recipient sag atriyum dokusunun tubuler
patch olarak kullanildig1 olguyu yeni bir cerrahi teknik olarak sunmay1
amacladik.

Olgu 57 yasinda erkek hasta idi. Ileri derece kalp yetmezliginde olup
yogun bakimda inotropik destek altinda takip ediliyordu. Hastanin
gecmisinde yaklasik 20 sene Once atriyal septal defekt operasyonu
ve yaklagik 10 ay once de mekanik mitral kapak replasmani oykisu
mevcut idi. Preoperatif yapilan ekokardiyografide mekanik kapak fonk-
siyonlar1 normal ancak sol ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu %15 olarak
tespit edilmis ve inotrop bagimlisi bir hasta idi. Acil nakil listesinde
olan hastaya donor ¢ikmasi tizerine ameliyata alindi. Hastada 3.defa
sternotomi yapilacak olmasi nedeniyle femoral arter kaniilasyonu yapil-
d1 ve sternotomi sonrasi yapisikliklar giderilerek vena kava superior
(VCS) ve VCI selektif olarak olabildigince diafragmaya yakin bolgeden
kaniuile edildi. Kross klemp sonras1 hastaya bikaval teknik uygulanacag:
icin her iki vena kava gerekli uzunluklarda sekilde transekte edildi.
Donor kalbin implantasyonunda klinigimizde sirastyla sol atrium, VCS,
pulmoner arter ve aort anastomozlarindan sonra VCI anastomozuna
gecilmektedir. Ancak donor kalbi VCI ile recipient VCI'nin ug-uca
gelmedigi goruldu. Bunun tizerine ¢ikartilmis olan recipient kalbinin
sag atriyumundan yaklasik 3x7 cm buyuklugunde tubuler uzunlugu 3
cm ¢ap, ¢ap1 2 cm olan tubuler sag atriyal greft olusturuldu. Bu serbest
atriyum dokusu donor VCI'u ile recipient VCI'u arasinda patch olarak
kullanilarak vena kava anastomozu tamamlandi (Sekil 1, 2). Daha sonra
diger prosedurler tamamlandiktan sonra ameliyat sonlandirildi. Hasta
postoperatif 24. saatte ekstube edildi.

Sekil 1.

Sekil 2.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[EP-107]

Kronik trombo-embolik pulmoner hipertansiyonu taklit eden
pulmoner miksoma olgusunda basarih ECMO uygulamasi

Biilent Mese, Orhan Bozoglan, Aydemir Kocarslan, Alptekin Yasim,
Mehmet Kirisgi

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Pulmoner emboli ve buna bagl kronik trombo-embolik pulmoner
hipertansiyon (KTEPH) tanisi ile klinigimize refere edilen 63 yaginda-
ki kadin hastada uygulanan pulmoner embolektomi ve kitle eksizyonu
ile bagsarilit ECMO uygulamasini paylagsmay1 amacladik.

Gogus hastaliklart klinigi tarafindan hospitalize edilen ve KTEPH
tanist ile klinigimize devir alinan hastaya polmoner embolektomi
planladik. Atipik oykuye ragmen ana pulmoner arter ve dallarinda
masif trombotik goriinim ve pulmoner arter basincinin (PAP) ortalama
110 mmHg olmast nedeni ile cerrahiye aldik. Cerrahi esnasinda trom-
boz olarak degerlendirilen goruntuniin pulmoner kapaktan koken alan
kitle oldugu saptand: ve froozen biyopsi ile benign yapida oldugu belir-
tildi.Pulmoner kapak ta dahil olmak uzere kitle rezeksiyonu, pulmoner
endarterektomi ve pulmoner pozisyonda kapak replasmani (21 no St.
Jude Med.) yapildi. Kardiyopulmoner baypas ¢ikisinda olctilen PAP
ortalama 78 mmHg olmasi ve yeterli biventrikiiler debiye ulasilama-
mast nedeni ile veno-arteriyel ECMO uygulamas: yapildi. Ameliyat
sonrast 10. giin komplikasyonsuz sekilde ECMO sonlandirildi.

Sekil 1. Ameliyat sonras: pulmoner vaskiler yatat.
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Sekil 2. Ameliyat doncesi pulmoner CT.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[EP-108]

Sol ventrikiiler destek cihazi takilmis olgularda ge¢
serebrovaskiiler olaylar

Ozgiir Ersoy', Bahadir Giiltekin', Arbér Kutllovci?,

Ilknur Akkaya Akkaya', Seda Kibaroglu®, Atilla Sezgin'

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Prigtine Universitesi, Hasan Pristina Tip Fakiiltesi, Kosova Universite Klinigi,
Kalp Cerrahisi Béliimii, Kosova

‘Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag¢: Devamli akimli sol ventrikuler destek cihazi
(CF-LVAD) takilmis olan olgularda serebrovaskiiler olaylara bagli
norolojik komplikasyonlar ciddi morbidite ve mortalite sebebidir. Bu
caligmanin amaci serebrovaskiiler olaylara neden olabilecek CF-LVAD
parametrelerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Ocak 2012 ile Subat 2016 arasinda CF-LVAD takilmis otuz
yedi olgu aragtirmamiza konu edildi. Ameliyat sonrasi erken donemde
hayatin1 kaybeden yedi olgu ¢calisma dig1 birakildi. Olgularin ortalama
yast 45,52+15,55 idi. Ortalama takip suresi 410,66+312,48 gundu.
Iskemik ve hemorajik serebrovaskiler olaylarin ve gecici iskemik atak-
larin norolojik sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: CF-LVAD takilmis otuz olgudan; on dokuzunda (63.3%)
dilate kardiyomiyopati; onunda (33.3%) iskemik kardiyomiyopati
ve birinde (3.3%) akut miyokardit mevcuttu. Sekiz olguda (26.6%)
serebrovaskiiler olayla (SVO) karsilasildi. SVO geciren olgulardan
besinde (62.5%) serebral iskemik ve uciinde (37.5%) hemorajik
olay gergeklesti. SVO geciren ve gecirmeyen CF-LVAD takilmig
olgular; yas, kardiyomiyopati nedenleri (dilate veya iskemik),
CF-LVAD parametreleri (hiz, akim ve gii¢) ve protrombin zamani.
Sonuglarimiz sadece protrombin zamani i¢in anlamli fark oldugunu
gosterdi (p=0,011). Iskemik kardiyomiyopati varliginda SVO dilate
kardiyomiyopatiye gore daha fazla goruildii ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,084). CF-LVAD parametreleri her iki
grup i¢in benzerdi.

Sonu¢: Mekanik dolasim destegi, ileri evre kalp yetmezligi icin etkin
bir tedavi yontemidir. CF-LVAD uygulamasinin hayatta kalimi artirdi-
&1, fonksiyonel kapasiteyi artirdig1 ve ileri evre kalp yetmezligi olgula-
rinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Ne var ki,
uzun donemli CF-LVAD destegi ciddi komplikasyonlar: da beraberinde
getirebilir. SVO, CF-LVAD uygulamasinin en 6nemli komplikasyonla-
rindan biridir. Sonuglarimiz, CF-LVAD parametrelerini degistirmenin
SVO uzerine bir etkisinin olmadigini gostermistir.
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[EP-109]

Sol ventrikiil destek cihazi implante edilen hastalarda
miyokardiyal iyilesmeye bagh pompa trombozu ve ¢oziimii

Emir Kalyoncu', Serkan Ertugay', Pelin Oztiirk', Rauf Yusifov',
Cagatay Engin', Sanem Nalbantgil?, Tahir Yagdi', Mustafa Ozbaran'
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Amag: Sol ventrikul destek cihazi implantasyonu sonrasi miyokardiyal
kontraktilitede iyilesmeye bagli pompa trombozu gelisen hastalarin
yonetimi tizerine klinik deneyimimizi paylagmaktir.

Yontem:

Olgu 1- 53 yasinda erkek hasta, iskemik dilate kardiyomiyopati
tanistyla HeartMatell implante edildi. Implantasyon sonrasi 14. ayda
hastada pompa trombozu saptandi. Ekokardiyografi’de LVEF %35-40,
mitral yetmezligi hafif v¢ LVEDD 60 mm saptandi. Hastaya pompa
bas1 degisimi uygulandi. Pompa bas1 degisiminden 6 ay sonra hastanin
cihazinda tekrar tromboz gelisti. Tekrarlayan tromboz ataklarinin vent-
rikill fonksiyonlarindaki duzelmeye bagli oldugu dusunuldi. Klinik
takipte pompada total tromboz gelisti. Driveline kablosu kesilerek cilt
altina gomuldi.

Olgu 2- 46 yasinda erkek hastaya idiopatik dilate kardiyomiyopati
tanistyla LVAD implante edildi. Implantasyon sonrasi 11. ayda hastada
rekiirren pompa trombozu ataklar1 gelisti ve trombolitik tedavi uygu-
land1. Tekrar pompa trombozu gelisen hastanin ekokardiyografisi ve
klinik degerlendirmesi sonucunda ventrikiil fonksiyonlarinda kismi iyi-
lesme oldugu goruldu. Driveline kablosu kesildi ve cilt altina gomiildi.
Bulgular:

Olgu 1- Hasta cihaz kapatilmasindan sonra 14. ayda ventrikuil fonksi-
yonlar1 tekrar kotulesmesine ragmen, medikal tedavi ile NYHA Klas
2-3 olarak kalp nakli listesinde takip edilmektedir. Guncel ekokardi-
yografisinde RVEF %35, LVEF %25, MY1, LVEDD 7.5 cm bulundu.

Olgu 2- Hasta cihaz kapatilmasindan sonra 9. ayda medikal tedavi
ile stabil sekilde kontrollerine devam etmektedir. Guncel ekokardi-
yografisinde LVEF %33, RVEF %35-40, LVEDD 6.5 cm, MY 2-3
bulundu.

Sonuc¢: LVAD implante olgularda miyokardiyal kontraktilitede iyiles-
me, emme etkisi yaratarak pompa trombozuna neden olabilmektedir.
Secilmis olgularda cihazin tamamen tikanmasina izin verilip pompa
destegi sonlandirilabilir. Ekokardiyografik ve semptomatik gidisata
gore hastanin kalp nakli adaylig1 korunarak, medikal tedavi ile izlemi
uygun bir se¢enek olabilir.
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[EP-110]

Intraoperative immunosuppressive therapy reduces
complications and rejection episodes at cardiac transplant
recipients

Murat Bulent Rabus', Davut Cekmecelioglu', Pinar Ata?, Saleh Salihi®,
Emre Selcuk!, Mehmet Balkanay*

'Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi

’Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Genetik Anabilim Dali, Istanbul

3Fatih Universitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

“Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir

Background: Our study was conducted to determine the effects of
intraoperative anti thymoglobulin (ATG) administration on donor
hearts obtained after cardiocirculatory death (DCD). We evaluate the
impact of ATG about the graft function and related parameters through
applying it during isothermic blood cardioplegia.

Methods: The study designed as prospective and randomized single
center trial. Comparative approach applied to two groups defined
as who receive retrograde ATG infusion via coronary sinus starting
before the implantation (Group I, N=15) and who receive ATG infusion
traditionally after the implantation (Group II, N=15). Between Ist
of July 2011 to 30th of July 2014 we analyzed 30 cardiac transplant
recipients who admitted to our institution for orthotopic cardiac
transplantation. Retrograde isothermic blood cardioplegia infusion via
the coronary sinus was started as soon as the donor heart arrived to
the operation room. Blood samples were taken from the aortic ostium
at the beginning of the infusion, before the anastomosis and after the
anastomosis.

Results: Our patients had a mean age of 33.8 (6.3) ranging from
15 to 56. All patients had PRA less than 10% except 2 of them.
The CD3 positive cell count decrease was more than 20% for all
patients. These patients had less acute rejection episodes than the
patients receiving conventional post-operative immunosuppressive
treatment.

Conclusion: Although our small sample size, favorable clinical
outcomes were observed in terms of less acute-rejection episodes and
better graft function at least at the early post-transplant period. Intra-
operative ATG treatment may have a preventive effect for acute cellular
rejection in cardiac transplant patients.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[EP-111]

Extra-corporeal membrane oxygenation: to whom, when and
how? Geneva ECMO algorithm

Mustafa Cikirikcioglu!, Raphael Giraud?, Carlo Banfi!, Marc Licker?,
Parmeseeven Mootoosamy!, Stephane Noble*, Burak Can Depboylu!,
Jérome Pugin?, Afksendiyos Kalangos'

!Geneva University Hospitals and Faculty of Medicine, Division of Cardiovascular
Surgery

2Geneva University Hospitals and Faculty of Medicine, Division Intensive Care
3Geneva University Hospitals and Faculty of Medicine, Division of Anesthesiology
‘Geneva University Hospitals and Faculty of Medicine, Division of Cardiology

Background: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a
form of advanced cardiopulmonary resuscitation for severe cardiac
and / or respiratory failure. ECMO indications and applications have
been gaining in critical care medicine in recent years. However, fast
decisions based on guidelines are essential for successful outcomes.

The aim of this study is to evaluate our ECMO results which are based
on our local algorithm (Geneva ECMO Algorithm).

Methods: All adult patients (n=122) who underwent ECMO according
to our algorithm during the period January 2010-July 2015 were
analyzed retrospectively. Continuous variables (ECMO duration, final
outcome) are expressed as mean + standard deviation; categorical
variables (demographic data, underlying pathology for ECMO) are
shown as frequency and percentage.

Results: 21.3% (n=26) and 78.7% (n=96) were females and males
respectively. The mean age was 54.03+15.14 years and 56.98+13.55
years for females and males respectively. Mean ECMO duration was
4.82 + 4.35 days. Cardiopulmonary arrest (n=43), cardiogenic shock
(n=23) and respiratory insufficiency (n=19) were the three main
underlying causes for ECMO needs. Survival rate is 50.8%. Bleeding
(9.01 %) and infection (4.09 %) were the two major complications.

Conclusion: Our institutional ECMO experience is in line with major
international ECMO centers. Creating a protocol for standardized
ECMO care is fundamental for a rapid response, successful triage and
efficient team work. We encourage other teams to create their own
algorithms related with their locale conditions in order to have fast
decision makings and efficacy ECMO results which are essential for
keeping that important program and its patients alive.

Table 1. ECMO Alert-Geneva ECMO Algorithm
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[EP-112]
Constrictive pericarditis after heart and kidney transplantation

Ozan Onur Balkanay, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu, Gékhan Ipek

Department of Cardiovascular Surgery, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul
University, Istanbul, Turkey

Constrictive pericarditis usually occurs as a result of the inflammatory
process. Infections and auto-inflammatory processes could be accepted
as leading causes. Under anti-inflammatory state as post-transplantation,
constrictive pericarditis is a very rare clinical entity. Herein we present
a case of successfully surgically treated constrictive pericarditis after
heart and kidney transplantation.

A 4l-year-old male patient who underwent heart and kidney multi-
organ transplantation five years ago was admitted to our hospital. He
suffered from right ventricle failure symptoms such as lower extremity
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edema and ascites. Transthoracic echocardiography showed normal
left and right ventricle systolic functions. Further evaluations including
radiological imaging revealed constrictive pericarditis.

Intraoperative views showed a globally thickened pericardium.
Pericardiectomy was successfully performed under general anesthesia.

Although it is not common, one should be suspicious about post-
transplant constrictive pericarditis as a differential diagnosis in right
sided heart failure symptoms.

Figure 1.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[EP-113]

Pediatrik hastalarda ekstrakorporeal membran oksijenasyon
deneyimlerimiz

Mehmet Cakici, Canan Soykan, Evren Ozcinar, Cagdas Baran, Zeynep
Bastiizel Eyileten, Mustafa Bahadir inan, Serkan Durdu, Adnan Uysalel,
Ahmet Riichan Akar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Ekstrakorporal membran oksijenatorti (ECMO) teda-
visi son donemde artan teknoloji ve deneyimlere bagli olarak infant
ve kiiciik cocuklarda da erigkin hastalar kadar yaygin olarak uygulan-
maktadir.

Yontem: Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi’'nde Ocak
2014- Temmuz 2016 tarihleri arasinda ECMO tedavisi uygulanan 32
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Santral ECMO kaniilas-
yonu igin aorta ve sag atriyum, periferik kanuilasyon igin jugiler ven,
femoral ven, femoral arter ve karotis arter girisim yeri olarak kullanildi.
Bulgular: ECMO tedavisi uygulanan hastalarimizin 14t (%43,7) kiz,
18’1 (%57,3) erkek idi. Hastalarin yas dagilimi 3 gun ila 16 yil arasin-
da idi (ortalama yas 50+40 ay). 9 hastaya postkardiyotomi, 10 hastaya
mekonyum aspirasyon sendromu, 4 hastaya konjenital diyafram hernisi,
5 hastaya dilate kardiyomiyopati, 2 hastaya restriktif kardiyomiyopati,
2 hastaya ise akut akciger 0demi nedeniyle ECMO destegi gerekti.
2 hastada venovenoz-ECMO, 30 hastada venoarteriyel-ECMO uygulan-
di. Postkardiyotomi hastalarinda santral yol ile ecmo kurulumu tercih
edilirken diger hastalarda periferik kaniilasyon tercih edildi. Toplamda
23 hasta (%71) ECMO’dan ayrilabildi ve 18 hasta (%56,6) taburcu edildi.
En sik olum sebepleri koagiilopatiye bagli massif kanama, septik sok ve
multiorgan yetmezligi idi. ECMO’dan ayrilabilen hastalarin ortalama
destek suresi 4-7 gun iken, ayrilamayan hastalarda bu sure 13 gun idi.

Sonu¢: Komplike konjenital kalp hastalikli yenidogan ve infantlarda
artan kompleks kalp cerrahisi sonucunda ECMO kullanimi da artmak-
tadir. Dogru hasta se¢imi ECMO kullanim basarisi icin ¢ok onemli-
dir. Pediatrik yas grubunda ve yenidoganda ECMO; elektif veya acil
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sartlarda bagvurulan, kimi zaman tedavi, kimi zaman ise transplantas-
yon ve diger kopru tedavilere olanak saglayan, kullanim endikasyonu
arttikca, ulkemizde kullanimi giderek yayginlagan bir yontem haline
gelmistir.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[EP-115]

Esansiyel trombositoz tanili hastada sol ventrikiil destek cihazi
implantasyonu ve orta donem izlemi

Emir Kalyoncu', Serkan Ertugay', Pelin Oztiirk!, Emre Demir?,
Cagatay Engin', Sanem Nalbantgil?, Tahir Yagdi', Mustafa Ozbaran'
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Amag: Esansiyel trombositoz, Miyelodisplastik sendrom hastalik
grubundan bir tanesi olup, ciddi trombositoz ile seyreder. En onemli
komplikasyonlar1 tromboz ve kanamaya yatkinliktir. Bu c¢alismada
amag, esansiyel trombsitoz nedeniyle takip edilen, dilate kardiyomi-
yopati nedeniyle son donem kalp yetmezligi gelisen, INTERMACS
2 tablosunda, sol ventrikiile destek cihazi (LVAD) implante edilmis
olguyu sunmaktir.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta, bilinen esansiyel trombositoz ve
mekanik mitral kapak replasmani oykust mevcuttur. Ciddi nefes
darlig1 olan, NYHA Klas IV semptom ile izlenen hastanin ekokar-
diyografisinde LVEF %20, LVEDD 67 mm, TAPSE 13 mm hesap-
lanmasi izerine sol ventrikiuil destek cihazi implantasyonu planlandi.
Esansiyel tromboz nedeniyle Hematoloji tarafindan konsulte edildi
ve hastanin tromboz ve kanama riski acisindan hasta bilgilendi-
rildi. Pozitif inotropik ila¢ destegine ragmen klinik durumunda
kotulesme, dusuk kardiyak debi gelisen hastaya, sol torakotomi
ile HeartWare implantasyonu uygulandi. Mitral kapak replasmani
olmasi nedeniyle sol torakotomi ile outflow grefti desendan aortaya
anastomoze edildi. Postoperatif klinik seyrinin stabil olmas: tizerine
hidroksitire, ASA 300 mg, ve varfarin tedavisi ile taburcu edildi.
Uzun donem takipte trombosit seviyeleri 1800’e kadar ulasti. LDH
duzeyleri de trombosit duizeylerine paralel artiglar gosterdi (Sekil 1).
Hastanin INR duzeyleri 3.0-3.5 olacak sekilde ayarlandi. Bazal LDH
degerleri 400 civarinda seyretmesine ragmen pompa parametrele-
rinde anlamli degisiklik gozlenmedi. Hastanin 19 aylik izleminde
herhangi bir tromboz (tromboemboli, inme, pompa trombozu, aort
koku trombozu) veya major kanama (intrakranial kanama, GIS kana-
masi) olay1 gorulmedi.

Sonug: Esansiyel trombositoz tanisi, kanama ve tromboz riski nedeniy-
le LVAD implantasyonu i¢in rolatif kontrendikasyon olusturmaktadir.
Hastamizda kurtarma tedavisi amaglt uygulanmisg, orta donem takipte
komplikasyon gorulmemistir.
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Sekil 1. Olgunun 18 aylik izlemde LDH ve trombosit sayilarin1 gosteren grafik.
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[EP-117]

Kontinii akim sol ventrikiil destek sistemlerinde serebral
perfiizyonun izlenmesinde NIRS ve iliskili parametreler

Miige Mete Tagdemir, Murat Sargin, Seving Bayer Erdogan,

Nehir Tandogar, Hiiseyin Kuplay, Fatih Avni Bayraktar,

Tiirkan Kudisoglu, Gok¢en Orhan, Serap Aykut Aka

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

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi uygulamasi sirasinda kardiyopul-
moner baypas’in neden oldugu nonpulsatil akim ile serebral dolagim
uzerindeki etkileri NIRS (Near-infrared spectroscopy) ile gercek
zamanlt izlenebilmektedir. Bu ¢aligmada, sol ventirkul destek cihazi
takilan hastalarda kontini akimin serebral dolagim uzerine etkileri ve
akim, hemodinamik parametreler ve hematolojik degerlerle iligkisini
aragtirmak amaclandi.

Yontem: Hastanemizde 2016 yilinda LVAD uygulanan ardigik 10 hasta
caligmaya alindi. Hastalar standart kardiyopulmoner baypas altinda
atan kalpte ayni ekip tarafindan opere edildi. Operasyon hazirliklarinda
tim LVAD hastalarina standart NIRS monitorizasyonu yapildi. rSo2
degerleri ve es zamanli kan gazi, mean arteriyel basing, LVAD flow
olcumleri yapildi. Kaydedilen veriler analiz edildi.

Bulgular: LVAD o6ncesi NIRS ortalama ol¢iim degerleri sag icin 60.6,
sol i¢in 58.8, pompa sirasinda sirasiyla 66 ve 64.2, LVAD sonrasi entiibe
iken 63.2 ve 58, ekstuibasyon sonras1 63 ve 62.8 olarak bulundu. Ayni
sira ile HTC degerleri 33, 29,5, 26.1 ve 28.6 idi. Bu ol¢umler sirasinda
LVAD akim degerleri ortalama 4.1 ve 3.9 idi. Ortalama arteryel basing
degerleri de sirast ile 70.2, 60.4, 69.2 ve 72.6 olarak goruld.

Sonug¢: LVAD uygulanan hastalarda preoperative fizyolojik pulsatil
akim ile postoperative nonpulsatil akim arasinda serebral oksimetrik
degerlendirmenin NIRS ile degerlendirilmesinde fark saptanmamis-
tir. Hastalarin takibinde hemotokrit degerlerindeki diisiis ve oksijeni-
zasyon degerlerinde ki azalma ayrica gelisen SVO, NIRS ol¢timlerine
yansimakta ve serebral oksijenizasyonun azaldigini gostermektedir.
NIRS degerleri ile iliskili olarak ortalama arteriyel basing, hemog-
lobin degerleri ve cihaz akimi benzer deger egrileri gostermektedir.
Ancak, NIRS degerleri ve diger parametrelerin anlamli olarak kar-
silagtirilip serebral perfuzyonun azaldigini gosterecek kritik esik
degerleri bulunmasi hasta sayisi azlig1 nedeni ile miimkiin olmamus-
tir. Ozellikle NIRS kullanim: mumkiin olmayan durumlarda diger
parametrelerin kullanilmasina ragmen, rutin kullanimda klinik 6nem
tastyacak kritik esik degerlerini tespit etmek i¢in daha fazla hastadan
veri elde edilmesi gerekmektedir.
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Sekil 1. NIRS ile diger parametrelerin hasta veri ortalamalari.
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Ventrikiil destek cihazlarinin trombozunda
medikal yaklasim

Sinan Sabit Kocabeyoglu', Mehmet Karahan', Dogan Emre Sert!,

Burcu Demirkan?, Emre Aygiin', Zeki Catav', Umit Kervan',

Mustafa Pag'

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Béliimii,
Ankara

2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Giris ve Amag: Sol ventrikiil destek cihazlarinin (LVAD) trombozu,
hayat1 tehdit eden bir komplikasyondur. LVAD trombozunun optimal
tedavisi icin halen bir konsensus saglanamamistir. Bu caligmanin
amaci LVAD trombozu olan hastalarimizdaki tedavi stratejimizi ortaya
koymaktir.

Yontem: Haziran 2013 - Haziran 2016 tarihleri arasinda 56 hasta
calismaya dahil edildi. LVAD trombozu i¢in gerekli kriterler: 1)
Hemolizin varligi, 2) Artmis pompa gi¢ ve bozulmus akim para-
metreleri, 3) Izole LDH yuksekligi (>3 kat). Uyguladigimiz protokol:
Hastalarin INR degerleri etkin olsa dahi iv. unfraksiyone heprain
infuzyonu baglandi. Hemen ardindan 10 mg doku plasminojen akti-
vatori (t-PA) 10 dakika infuzyonu takiben 10 mg t-PA bir saatte
infuzyon verildi. t-PA infuzyonundan iki saat sonra tekrar i.v. heparin
infuzyonu basland1. 24 saat i¢cinde LDH degerleri %50°’nin altina dis-
mez ise veya pompanin gi¢ degerleri hala yuksek seyreder ise ayni
sekilde ikinci bir doz daha t-PA verilmesi ve heparin infiizyonuna en
az 48 saat devam edilmesi seklindedir.

Bulgular: LVAD takilan 56 hastadan altisinda pompa trombozu
saptandi. Tum hastalarda LDH yuksekligi mevcut idi. Dort hastada
yuksek pompa giic degerleri veya dusuk akim alarmi mevcuttu. Bes
hastaya t-PA infuzyonu verildi, iki hastada ikinci bir doz t-PA infuzyo-
nuna ihtiya¢ duyuldu. Iki hasta bagari ile taburcu edildi, i¢ tanesi kalp
nakline koprulendi; nakil yapilan hastalarin iki tanesi erken donemde
akut rejeksiyondan kaybedildi. Bir hasta dusuk kalp debisi semptomlar1
ile pompa degisimi igin acil ameliyata alindi, fakat erken donemde
kaybedildi.

Sonug¢: Pompa trombozunun tedavisi, dusik doz t-PA infuzyonu ile
erken donemde tedavi edilebilmektedir. Antitrombotik tedavi ve ardin-
dan yapilan kalp nakli sonras: erken donemde akut rejeksiyon ile ilgili
genis caligmalara ihtiya¢ vardir.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[EP-119]

Sol ventrikiil destek cihazi takilan hastalarda driveline
enfeksiyonlari ve sonugclari

Dogan Emre Sert, Osman Fehmi Beyazal, Emre Aygiin,
Sinan Sabit Kocabeyoglu, Yesim Arslan, Yasemin Tezel,
Mehmet Karahan, Umit Kervan, Mustafa Pac

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

Giris ve Amag: Sol ventrikul destek cihazi (LVAD) implantasyonu
yapilmis hastalarda drive-line enfeksiyonu (DLI), sik goriilen bir komp-
likasyondur. Bu komplikasyon mortalite ve morbiditeye yol agarak
bu cihazlarin faydalarini olumsuz yonde etkilemektedir. Yazimizda,
klinigimizde LVAD implantasyonlar1 sonrasi goriilen DLI ve tedavileri
aktarilmigtir.

Yontem: Eylul 2013 - Haziran 2016 yillar1 arasinda 59 erigkin
LVAD implantasyonu yapilan hastanin takipleri retrospektif, erken
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postoperatif donem ve poliklinik kontrolleri olarak degerlendirildi.
Hasta pansumanlar1 gunluk olarak povidoniyot sonrast steril kuru
kapatma seklinde olup, sabitleyici aparat hicbir hastada kullanilmadi.
Enfeksiyonun ciltdeki genislik, derinligine ve yara yerinde ureme
olmasina gore bes kategoriye ayrildi. Alinan kultiirlerdeki iremelere ve
antibiyogramina gore ayaktan oral, ve hospitalize edilerek intravenoz
(IV) antibiyotik kullanimi kaydedildi. Debridman ve drive-line ¢ikis
yeri degisimleri belirlendi.

Bulgular: Hastalarin %84.7’i erkek (n=50), yas ortalamas142.78+13.73d1.
16 (%27) hastada en az bir defa ve toplamda 23 defa DLI saptandi. Bir
hastada (%6) seviye 1, 9 (%56) hastada seviye 2, 2 (%12,5) hastada seviye
3, 2 (%12,5) hastada seviye 4, 2 (%12,5) hastada seviye 5 enfeksiyon
vardi. 9 (%56) hastada yara yeri debridmani yapilirken, iki (%12,5) hasta-
da driveline ¢ikis yeri degistirildi. Onbir DLI'nunda oral antibiyotik kul-
lanild1. Geri kalan yirmi hastada I'V antibiyotik kullanildi. Hi¢bir hastada
DLI kaynakli mortalite gorillmedi. Ug hastada enfeksiyon sonrasi erken
donemde pompa trombozu goruldii.

Sonug¢: DLI, LVAD hastalarinda sik goriilen bir komplikasyon olup
sonrasinda ozellikle de pompa trombozuna zemin hazirlayabilecegi i¢in
yakin takip ve erken mudahale gerektirir.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[EP-120]
Organ naklinde buz daginin goriilmeyen yiizii

Yesim Arslan', Umit Kervan', Soner Yavas', Sinan Sabit Kocabeyoglu',
Ahmet Temizhan?, Zeki Catav', Mustafa Pag'

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Béliimii,
Ankara

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Béliimii, Ankara

Giris ve Amac: Genel olarak organ nakilleriyle ilgili olarak yayinlanan
makalelerde yapilan ameliyatlar ve sonuglar1 bildirilmektedir. Ancak
buz daginin goriinmeyen yuzu ise bu nakillerin yapilabilmesini miim-
kun kilan ve sahne arkasinda ¢aligsan kisilerdir. Calismamizda her bir
nakil i¢in organ nakli koordinatorlerinin ve diger personelin ne kadar
emek verdiklerini gostermeyi amagladik.

Yontem: Calismamizda Nisan 2016 - Temmuz 2016 tarihleri ara-
sinda hastanemizdeki nakil koordinatorlerinden birisinin organ
sunumlarinda yapmis oldugu telefon goriilmeleri ve koordinasyon
trafigi incelendi. Bu sunumlar sirasinda Ulusal Koordinasyon
Merkezi (UKM), Bolge Koordinasyon Merkezi (BKM), dondriin
oldugu merkezdeki koordinator ve/veya sorumlu hekim, trans-
plantasyon merkezinin sorumlu veya yardimcist olan hekim ve
organizasyonda gorevli kisiler ile yapilan gorismeler saat, dakika
ve saniye (st: dk: sn), hafta i¢i/sonu-tatil guinleri olarak kayit edil-
di. Kabul edilen ve red edilen sunumlar ayr1 ayri incelendi. Kabul
edilen dondor i¢in hasta yogun bakima ¢ikincaya kadar yapilam
gorusgmeler kaydedildi.

Bulgular: Yetmis bes gun i¢inde 16’st kalp, 10’u akciger ve 11’1
kalp ve akciger (coklu organ sunumu) olmak tizere toplam 37 donor
sunumu yapildi. Sunumlarin %32.4’u hafta sonu veya tatillerde
olmak uzere %86,4’1 saat 17°den sonra yapildi. Tum hastalar i¢inde
ortalama 01:57:38+04:03:15 saat (min.: 00:09:00 - maks.: 17:17:00
saat) gorisme yapildi. Toplam 3 (%8) donor kabul edildi. Kabul edi-
len donorler icin goruisulen siire ortalama 15:13:00 + 02:10:59 (min.:
12:56:00 - maks.: 17:17:00 saat) olup UKM ile ortalama 20,6+10,2
defa, transplantasyon merkezindeki doktor ile 18,3+9,2 defa goriu-
suldi. On bir donodrde ayn1 anda hem kalp hem de akciger beraber
degerlendirildi.

Sonug: Tum dunyada ayr1 bir egitim gerektiren nakil koordinatorlugi
icin ulkemizde de yuksek Ogretim kurumlardan mezun olan yeni bir
meslek tanimina ihtiyac vardir.
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[EP-121]

Yiiksek cikish sag koroner arter, aort kapak ve kok darhg: ve
mitral kapak patolojisinde cerrahi yonetim

Tolga Can, Mehmet Kaplan, Anil Karaagag, Hakki Aydogan,
Adlan Olsun

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

Koroner arter anomalileri populasyonun yaklasik %1’inde gorulmek-
tedir. Ancak bu oran koroner anjiyografi sonrasi goriilen vakalardan
olusmaktadir. Alexander ve Griffith’in yaptig1 postmortem ¢aligmalar-
da bu oran daha da dusuiktur. 18.950 hastada sadece 54 koroner anomali
(%0.3) tespit edilmistir. Nadir goriillen bir durum olmasina ragmen,
ateroskleroz gelismemis olsa bile, koroner arterin anormal ¢ikis1 veya
seyri nedeniyle malign bir hastalik olarak seyredebilir, gen¢ ve ani
olumlere neden olabilir.

Bu anomaliler icinde sag koroner arterin aberan aortik ¢ikisi daha da
nadir gorulmektedir (%0,1). Bu anomalinin varliginin onceden bilin-
mesi, sadece koroner cerrahide degil, diger tum acik kalp cerrahilerinin
planlanmasinda onemli bir faktordir.

Diskret subaortik ridge daha ¢ok ¢ocuklarda subaortik stenoz nedeni
olmakla beraber, yetigkinlerde de gorulebilmektedir. Buthany J. ve ark.
10 y1llik bir periyotta cerrahi olarak eksize edilen diskret tip subaortik
membran vakalarini inceleyerek, erigkinlerdeki klinik ve morfolojik
ozelliklerini ortaya koymustur. Ancak literatire bakildiginda, koroner
arter ¢ikim anomalisi ile subaortik membran varliginin birlikteligi ile
ilgili bildirilmis vakaya rastlanilmamuigtir.

Biz burada yuksek ¢ikisli sag koroner arteri olan bir aort kapak ve aort
kok darligi ile mitral kapak patolojisi olan ve peroperatuar subaortik
membrani oldugu gorilen bir vakada gerceklestirdigimiz Manouquian
tipi aortik kok genigletme, sag koroner arterin yuksek cikisli olmasi
nedeniyle kok genisletmek icin kullanilan greftin tiim aortotomi boyun-
ca uzatilmasi, subaortik membran rezeksiyonu ve aort ve mitral kapak
replasmani yaptigimiz bir olguyu sunuyoruz.

Sekil 1. Sol koroner ostium tizerinden ¢ikan sag koroner arter ostiumu.
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[EP-122]

Complex surgical repair of mitral valve; is it worth to cope
with?

Salih Salihi', Askin Ali Korkmaz', Ahmad Huraibat>, Soe Moe Aung?,
Sevim Indelen Tarakc1®, Mustafa Giiden'

'Okan University, Medical Faculty Hospital, Department of Cardiovascular
Surgery, Istanbul

2Fatih University, Medical Faculty Hospital, Department of Cardiology, Istanbul

SFatih University, Medical Faculty Hospital, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Istanbul

Background: Mitral valve (MV) repair is preferred over replacement
for its benefits of the preservation of ventricular function, lower
operative mortality, superior long-term survival and avoidance of
anticoagulation. In this study, we aimed to review the more complex
mitral valve repair techniques and their outcomes.

Methods: We retrospectively analyzed 56 patients (mean age 41.8+16.5
years; 33 males) who underwent complex surgical repair of mitral valve
surgery. 44 patients had pure mitral regurgitation (MR) and 12 (21.4%)
had mixed mitral disease (mitral stenosis (MS) + MR). Preoperative and
operative characteristics, postoperative MR severity, operative mortality,
and midterm survival were examined for each patient.

Results: There was only 1 early death (30-day mortality: 1.8%) due to
postoperative low cardiac output syndrome. Late follow-up was obtained
in 55 patients. Mortality developed in one (1.8%) patient with Marfan
syndrome who had acute aortic dissection three years after mitral valve
surgery. The procedures were successful in all patients who underwent
MV repair at discharge; transthoracic echocardiography examinations
revealed no/trivial MR in 74.6% and mild MR in 21.8% of patients. During
follow-up visits, mitral repair procedures were successful in 49 (90.7%)
patients. Four (7.4%) patients presented with moderate MR. Only one
(1.9%) patient needed re-operation because of severe mitral regurgitation.
Conclusion: This study showed that complex mitral valve repair provides
excellent surgical outcomes. Complex repair procedures are safe and
highly effective but operations require considerable surgical experience.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[EP-123]

The preventive role of the posterior pericardial window in the
development of late cardiac tamponade following heart valve
surgery

Kemal Uzun', Zeki Yiiksel Giinaydin?, Cenk Tataroglu®, Osman Bektas?
!Department of Cardiovascular Surgery, Medical Faculty of Ordu University, Ordu
2Department of Cardiology, Medical Faculty of Ordu University, Ordu
3Department of Cardiovascular Surgery, Europe Safak Hospital, Istanbul

Background: It is reported that creating a window from the posterior
pericardium into the left pleural cavity during coronary bypass

surgeries reduces postoperative late cardiac tamponades. Although
late tamponades are more common after heart valve surgeries, this
procedure is not generally performed. The present study investigated
whether creating a window has a preventive effect on the formation of
late cardiac tamponade after heart valve surgeries.

Methods: The study was conducted on all patients (n=262) in whom
one or more valves were replaced and who fulfilled the study criteria
between January 2010 and October 2014 in one centre. We began to
create a posterior pericardial window in all valvular patients from
March 2012. One hundred and thirty-five patients operated on before
this date (Non-Window Group) and 127 patients after this date (Window
Group) were compared for the development of late cardiac tamponade.

Results: There were no differences between the groups in terms
of preoperative and intraoperative characteristics. Late pericardial

tamponade was not observed in any patients from the Window Group,
whereas it occurred in 7 (5.2%) patients from the Non-Window Group
(p=0.015). Three patients died in total; all 3 were from the Non-Window
Group. One of the mortalities was associated with tamponade.

Conclusion: Creating a pericardial window may reduce late cardiac
tamponade events/episodes, which may be a fatal complication in valve
patients. We recommend performing this procedure by allocating some
time during the surgical procedure in order to avoid tamponade.
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[EP-124]

Surgical treatment of a calcified amorphous tumor of the left
atrium

Tamer Eroglu, Muhammet Bozgiiney, Mehtap Eroglu, Alper Sami Kunt

Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri

Calcified amorphous tumor (CAT) of the heart is an extremely rare
nonneoplastic tumor of intracavitary cardiac mass. The pathological
features of CAT shows calcified nodules in an amorphous fibrinous
background with degeneration and focal chronic inflammation. The
clinical presentation may be confused with calcified cardiac myxoma
and calcified thrombi. The most exact method for diagnosis is the
histopathological examination. We report a 56 year old woman admit-
ted to our hospital with dyspnea and early fatigue with exercise. The
transthoracic and transoesophageal echocardiography demonsrated a
2x3 cm immobile calcified mass in the left atrium, based at the mitral
valve posterior leaflet. Contrast-enhanced computed tomography (CT)
demonsrated similar findings. The patient underwent surgery. The
left atrium were exposed through a right atriotomy and interatrial
septotomy. Intraoperatively, we found an immobile calcified mass adja-
cent to the annular side of mitral valve posterior leaflet. We punched
the mass and paste viscous contents removed. Then the punched side
repaired. Histopathologic examination showed amorphous eosinophilic
hyalinized meterial, along with dense calcification. Postoperative trans-
thoracic echocardiography demonstrate no cardiac mass. Cardiac CAT
is a non-neoplastic rare cardiac tumor. Since the clinical presentation
is similar to other cardiac tumors surgical excision is recommended.
Repeat imaging studies for postoperative follow-up proposed to detect
recurrence.

Figure 1. Computed tomography image 1.

m
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[EP-125]

Transaortic mitral repair in patients with critical aortic stenosis
and concomitant mitral regurgitation undergoing aortic valve
replacement

Ufuk Ciloglu, Mustafa Aldag, Sebnem Albeyoglu, Hakan Kutlu,
Gozde Tekin, Canan Karakaya, Sabri Dagsali

Department of  Cardiovascular Surgery, Siyami Ersek Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul

Background: The study objective was to report the operation technique
and outcomes of transaortic mitral valve repair in high-risk patients
who underwent aortic valve replacement due to severe aortic stenosis.

Methods: 11 patients (7 women, 4 men; mean age: 71.2+4.1 years)
with severe aortic valve stenosis (AVA <1 c¢cm? or <0.6 cm?/m? BSA)
and concomitant moderate or severe mitral insufficiency (non-
ischemic, regurgitant jet origin between A2-P2 portions) secondary
to left ventricular dysfunction (EuroSCORE logistic score >5%, left
ventricular ejection fraction <30%) were operated between 2005
and 2016. Demographic and clinical datas were noted. Aortic valve
replacement with transaortic mitral edge-to-edge repair technic
(Figure 1) was applied to all patients. Operations were performed
through sternotomy, cardiopulmonary bypass and bicaval venous
return. Transesophageal echocardiography was used preoperatively
for evaluating mitral valve and postoperatively for the valve functions.
Postoperative course of all patients was monitored and postoperative
complications were noted.

Results: The mean preoperative ejection fraction was 24,5+4,1 % and
the mean transaortic pressure gradient was 35,8+4,8 mmHg. The mean
aortic cross-clamp time was 62,09+10,1 minutes (range: 43-76 minutes)
and the median cardiopulmonary bypass time was 90,1+11,9 minutes
(range: 66-114 minutes). No hospital mortality has been noted. One
patient had postoperative atrial fibrillation and one patient had pericar-
dial effusion causing cardiac tamponade, and underwent reoperation.

Conclusion: Transaortic edge-to-edge mitral valve repair can be used
in high risk patients who undergoing aortic valve replacement. It is fea-
sible, provides shorter cross-clamp time and can reduce mortality and
morbidity in selected high risk patients.

Figure 1. Transaortic mitral edge-to-edge repair technic.
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[EP-126]

Mitral cerrahi girisim yapilan atriyal fibrilasyonlu olgularda
kriyoablasyon deneyimimiz

Haydar Yasa

Izmir Bati Anadolu Central Hospital Kardiyovaskiiler Cerrahisi Boliimii, Izmir

Giris ve Amacg: Atriyal fibrilasyon agik kalp cerrahisinde mortalite ve
morbiditeyi artiran onemli nedenlerden biridir. LVEF olumsuz etkisi
yaninda onemli bir emboli ve trombiis olusma nedenlerinden biridir.
Ozellikle mitral kapak hastaliklar: ile beraber gortilme sikligi yuk-
sektir. Ac¢ik kalp cerrahisine alinacak hastalarda degisik tedavi etme
yontemleri mevcuttur. Bu yazida Mitral hastalik nedeni ile opere edilen
ve atriyal fibrilasyonu mevcut olan 7 hastaya, uyguladigimiz kriyoab-
lasyon ile ilgilli deneyimimiz sunuldu.

Yontem: Klinigimizde 2013 Ocak- 2016 Mart aylar1 arasinda opere
edilen 7 hasta ¢aligmaya dahil edildi. 4 olguya mitral tamiri, 2 olguya
MVR ve 1 olguyada mitral bioprotez replasmani yapildi. Hastalar 4
kadin, 3 erkek idi. Ortalama yas 58,6+4.8 idi. Ortalama takip suresi
17,2+4.3 ay idi. Mitral kapaga klasik Waterston olugundan sol atriyo-
tomi insizyonu ile ulagildi. Unipolar makas uglu kriyoablasyon kateteri
ile sag-sol, superior-inferior pulmoner ven cevresine, posterior anulus
bolgesine ve atriyal apendixe -60 °C derecede 120 sn kriyoablasyon
uyguland1. Postoperatif amiodaron tedavisi tim hastalara baslandi.

Bulgular: Hastalarimizda postoperatif mortalite ve morbidite goriil-
medi. Yogun bakimda kalig suireleri 36,8+6.4 saat idi. Hastanede ortala-
ma kalig sureleri postoperatif 5+2 giin idi. Bir hastada A.F sebat etti. Bir
hastada nodal ritm tespit edildi. Nodal ritm tespit edilen olgunun 3. ay
takibinde sinus ritmi restorasyonu tespit edildi. Diger 5 hastada SR sag-
land1. Ortalama takip suresi 17,2+4.3 ay idi. NSR oran1 %85,7 saptandi.

Sonug: Atriyal fibrilasyon tespit edilen ve agik kalp cerrahisine ali-
nacak hastalarda kontrendikasyon olmadig1 sirece A.F miidahale bir
zorunluluktur. Atriyal fibrilasyona mudahalede degisik yontemler
mevcuttur. Unipolar kriyoablasyon tatmin edici sonuglar1 ve aortik
kross-klemp stiresine olan minimal etkisi nedeni ile iyi bir secenek
oldugu inancindayiz.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-127]

Isolated tricuspid valve insufficiency caused by a case of
hypereosinophilic syndrome

Ugur Gogen

Cukurova Universitesi Tip fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Adana

Background: Hypereosinophilic syndrome (HES) is defined as a
primary or secondary proliferation of eosinophil granulocytes in the
peripheral blood (N1.5/nl) or the bone marrow for at least 6 months
or as a medical condition requiring an eosinophil lowering treatment.
Involvement of various organs can occur. In addition to hematological
and cardiac pathologies, neurological alterations such as inflammatory
mono or polyneuropathies, stroke and psychological disorders have
been described. Cardiac involvement is characterized by endocardial
fibrosis and mural thrombi, leading to restrictive cardiomyopathy and
valvular dysfunction known as Loffler’s endocarditis.

Methods: A 37-year-old female was admitted with dyspnea on exertion
(New York Heart Association class III). Signs and symptoms of right
cardiac failure were observed. Transthoracic (TTE) and transesophageal
echocardiography (TEE), computed tomography (CT) scan were
performed. These examinations revealed a solid masson the tricuspid valve
with no metabolic activity arising from the right ventricular free wall.

Results: Patient was operated with right anterolateral thoracotomy.
After connecting the patient to extracorporeal circulation, the right
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atrium was opened and solid mass was seen on tricuspid valve.
Tricuspid valve was resected and extracted. 31 mm St Jude mechanical
valve repcement was performed. Follow up 6 days after operation
patient was discharged with uneventful.

Conclusion: Hypereosinophilic syndrome can involve the cardiac
tissues and sometimes needs reoperations for its nature.
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[EP-128]

An alternative aortotomy technique for aortic valve
replacement in porcelain aorta

Mustafa Aldag, Ufuk Ciloglu, Sebnem Albeyoglu, Hakan Kutlu,
Sabri Dagsali

Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research
Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Turkey

Porcelain aorta is extensive calcification of the ascending aorta that can
be completely or near completely circumferential. Here we report a case
of severe aortic stenosis and left anterior descending coronary osteal
stenosis in a patient with a porcelain aorta. In this paper an alternative
aortotomy approach; reverse “T” letter aortotomy incision is described
for Type IB porcelain aorta. Patient underwent aortic valve replacement
in addition coronary bypass grafting via sternotomy. The surgery and
the postoperative course were uneventful and she was discharged at
7" day. This aortotomy technique prevents unnecessary and risky
manipulations of extensive calcificated porcelain aorta, provides
perfect exposure, and can be closed securely via Dacron patch after
aortic valve surgery. By the help of the described aortotomy technique,
AVR can be the preferred choice in patients with porcelain aorta and
multiple cardiac comorbidities requiring additional procedures, such as
coronary bypass.

1, h :
Figure 1. The aortotomy incision was started
approximately 2cm above the right coronary artery
ostium transversly and continued up vertically at

from half of the transvers aortotomy to cross clamp
(like reverse “T” letter).
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[EP-129]

Biventricular transient systolic dysfunction after mitral valve
replacement: pericardial decompression syndrome

Sebnem Albeyoglu, Mustafa Aldag, Ufuk Ciloglu, Hakan Kutlu,
Sabri Dagsali

Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research
Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Turkey

Background: Pericardial decompression syndrome is defined as
paradoxical hemodynamic instability, left ventricular or bi ventricular
systolic dysfunction and pulmonary edema after pericardial fluid

drainage. Pericardial Decompression Syndrome is an unexpected
clinical scenario with an incidence less than 5% in all surgically or
percutaneously managed pericardial tamponade patients. The aim of
this manuscript was to describe a case with cardiac tamponade in whom
acute biventricular heart failure and pulmonary edema developed after
surgical creation of a pericardial window, and to discuss this case in
light of the literature.

Case: A 43-year-old woman who underwent mitral valve replacement
three weeks ago admitted to our hospital with dyspnea, tachycardia,
and atrial fibrillation. Large quantity of pericardial fluid (35 mm in the
posterior wall, 25 mm in the anterior wall) with partial compression of
the right ventricle and 50% left ventricle ejection fraction (LVEF) was
determined via transthoracic echocardiography (TTE). After creation of
pericardio-pleural window, more than 1000 ml of serosanguineous fluid
were quickly removed from the pericardial space. During the following
hours of the decompression, the patient’s condition deteriorated and
overt pulmonary oedema developed. On the second day, biventricular
systolic dysfunction, global diffuse hypokinesia and 15-20% LVEF
was observed via TTE. High-dose inotropic support and diuretics
was continued. During follow up she was progressively weaned off
inotropes, LVEF were raised to 35%. Two weeks later, repeated TTE
showed normal biventricular systolic function and LVEF was 50%.

Conclusion: We recommend gradual removal of pericardial
effusion under hemodynamic monitoring, especially in patient with
postcardiotomy tamponade.

Figure 1. Pericardial effusion causing cardiac tamponade.
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[EP-130]
Perikardiyal flep ile kavoatriyoplasti

Sinan Demirtas, Ahmet Caliskan, Oguz Karahan, Orhan Tezcan,
Celal Yavuz

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Kavoatriyal bilegske yaralanmalar1 acgik kalp cerrahisi sirasin-
da gorulebilecek olugabilecek komplikasyonlardan biridir. Anatomik
konumu nedeniyle cerrahi onarimi zor olmaktadir. Bu calismada
Inferior kavoatriyal bileske yaralanmasinin perikardiyal flep ile ona-
rim1 sunulmugtur.

Olgu: Daha dnce aort kapak replasmani uygulanmig 62 yasindaki erkek
hasta aort kapakta ileri yetmezlik ve vejetasyona neden olan infektif
endokardit nedeniyle cerrahi amach klinigimize yatirildi. Operasyona
alinan hastada dikigsiz biyoprotez aort kapak replasmani uygulandi.
Apeksten hava ¢ikarma islemi yapildiktan sonra venoz hattan asiri
miktarda hava gelmesi ve kanama uzerine kavoatriyal bileskede parsi-
yel yirtik oldugu tespit edildi (Sekil 1a). Ancak yapisik ve frajil dokular
nedeniyle pledgit destekli suturler atilirken doku daha da yirtildi. Daha
genis doku alinarak yapilan sutuirasyonda da vena kava inferiorun agzi
venoz donuist bozacak sekilde oldukca daraldi. Bunun tizerine selektif

13



Tark Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 14. Kongresi 2016, Suppl 1

femoral ven kaniilasyonu ve stperior vena kava kanulasyonu yapilarak
tekrar pompaya girildi. Atriyokaval bileskedeki yirtik segmentten foley
sonda inferior vena kavaya gonderilerek sisirilip cerrahi saha kansiz
hale getirildi (Sekil 1b). Inferior vena kavanin tizerindeki perikardiyal
doku inferior vena kavanin ostiumuna sifir olacak sekilde parsiyel kesi-
lerek flep seklinde hazirlandi. Yirtik segmentin tizerine yatirilip suiture
edilerek onarildi (Sekil 1c). Kanama izlenmedi ve ameliyat sorunsuz bir
sekilde tamamlandi.

Sonug: Kavoatriyal bileske yaralanmalarinda yar1 serbest greft olugtura-
rak diger anatomik dokulardan da destek almay: saglayan perikardiyal
flep ile onarimu, etkin ve kullanilabilir bir yontem olarak oneriyoruz.

L="8 !* -
e

Sekil 1. (a) Kavoatrial bileskede yirtigin goriniimi(siyah ok). (b) Kavoatrial yirtikta
foley sonda ile kanama kontroli1. (¢) Perikardiyal fleb ¢evirerek yirtigin onarimi.
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[EP-131]

Kardiyopulmoner baypas sonrasi ilk radyogramda kaybolan
akcigerin fantom tiimorii

Kadir Kaan Ozsin, Faruk Toktas, Umut Serhat Sanri, Nail Kahraman,
Deniz Demir, Mesut Engin, $enol Yavuz

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

Fantom tumoru, konjestif kalp yetmezlikli hastalarda transudatif sivi
koleksiyonunun interlobar plevrada lokalize olmasiyla karakterize ve
kitle benzeri gorinimil nedeniyle yalanci bir timordir. Asendan aort
anevrizmal1 71 yasinda erkek hasta operasyon amagl yatirildi. Cekilen
ekokardiyografisinde ileri MY, 3° AY, aort kapakta sistolik 40 mmHg
gradyent, orta TY, EF: %60, sintis valsalva ¢ap1 58 mm olarak tespit
edildi. Koroner anjiyografinde patoloji saptanmadi. Preoperatif PAAC
grafisi ve toraks tomografisinde sag AC orta-alt zonda (Sekil 1) fantom
tumoru teshis edildi. Konjestif kalp yetmezligi sikayetleri olmayan has-
taya preoperatif yetmezlik tedavisi verilmedi. Rutin bikaval kanuilasyon
ile CPB altinda 32 no rijit ring ile mitral tamir + 23 no biyoprotez ile
AVR + dakron greft ile asendan aort replasmani uygulandi. Postoperatif
yogun bakimda gekilen ilk PA AC grafisinde fantom tumoriintin tama-
men kayboldugu gozlendi. Hastanin 3 aylik poliklinik takiplerinde
patoloji saptanmadi.

Konjestif kalp yetmezlikli hastalarda saptanan Fantom tumorleri orta-
lama 5-7 gunluk diuretik tedavisi ile tam rezorbe olmaktadirlar. Bizim
hastamizdaki fantom tumoruniin CPB sonrasi tam olarak rezorbe olma-
s1 cerrahi duizeltmeyle beraber iyi ditirez saglanan bir kardiyopulmoner
baypasta hastanin yuklenmesiz bir sekilde yogun bakima cikabilecegi-
ni dugunmekteyiz.
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Sekil 1. Gogus radyogramda sag orta lobda goruilen
kitle dansitesi.

Sekil 2. Kitle imajinin toraks bilgisayarli tomografi
goruntusi.

Sekil 3. Ameliyat sonrasi yogun bakimdaki ilk
radyogram.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[EP-132]

Nativ kapaga en yakin kapak: Stentsiz aortik kapak replasman
tecriibelerimiz

Funda Yidirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Taner Kurdal,
Abdiilkerim Damar, Barig Bayram, Tiiliin Oztiirk, Mustafa Cerrahoglu,
Ihsan Iskesen, Omer Tetik

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

Giris ve Amac: Klinigimizde son iki yilda 11 hastaya stentsiz biyolo-
jik aortik kapak replasmani operasyonu gerceklestirdik. Hastalarimiz
farkli yag gruplarinda ve cogunlukla eslik eden ikinci bir kardiak ek
hastalig1 olan olgulardi. Tablo 1’de primer patolojiler ve yapilan cerra-
hiler gorulmektedir.

Yontem: Iki hasta aort kapak endokarditi nedeniyle opere edildi. Bu
hastalardan birinde aort kapak deforme olmus ve yakin komsuluktaki
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ana vaskiuler yapilarda (aortopulmoner ve aortomitral komsuluklari)
yaklagik 1x1.5 cm’lik doku defektleri olan destritksiyonlar vardi. Ikinci
hastada ise mitral kapak etkilenmisti ve posterior anulustaki defekt
perikardial yama ile onarildi. Dort hastaya AVR ile birlikte koroner
baypas da eszamanli yapildi. Bir hastaya dogurganlik caginda geng
hasta oldugu i¢in AVR ve mitral ring annuloplasti operasyonu uygulan-
di. Sadece AVR dort hastaya yapildi.

Bulgular: Stentsiz bioprotez aort kapak tercih etmemizdeki en onemli
neden kalsifikasyonlar ve bunlarin debridmani nedeniyle aortik annu-
lusun deforme olmasi veya zayiflamasi, mekanik kapak kullanimi i¢in
emniyetli alan saglamamasi, kucuk annulus anatomisi ve endokardit
nedenli patolojilerdir. Supraanular yerlesim ©Onemli bir avantajdir.
Kiugcuk anuluslu anatomilerde stentsiz kapak sonrasi postoperatif daha
az transvalvuler gradient oldugu yapilan caligmalarda da gosterilmis-
tir. Kapagin hemodinamik performansi, semilunar seklin korunmasi
mekanik kapaklara olan diger bir ustunlugudur. Intraoperatif TEE
incelememizde kapaklarin ayni nativ kapak gibi fonksiyon gosterdigini
gozlemledik.

Sonug: Yeni nesil stentsiz biolojik aort kapaklarinin sorunlu anulus
anatomisi olan hastalarda guivenli cerrahi sagladigini ve postoperatif
nativ kapaga benzer sekilde daha iyi hemodinamik performans goster-
digini dustinilyoruz.

Tablo 1. Stentsiz aort kapak hastalarin cerrahi ozellikleri.

Olgular  Operasyon Nedeni  Kapak Tipi ve Oliisii Operasyon
1 Aort stenozu Freedom Solo no 25 AVR
2 Aort stenozu Freedom Solo no 23 AVR
3 Aort stenozu, KAH  Freadom Solo no 27 AVR-CABG
4 AY MY Freedom Solo no 27 AVR, mitral ring
annuloplasti
s Aort stenozu, KAH  Freedom Solo no 21 AVR+ CABG
6 Acrt stenozu Freedom Solo no 25 AVR
7 Endokardit (Aort Solo smart no2s AVR, aortomitral ve
kapak) sortopulmaoner doku
defektlerinin patch
ile onanm
8 Aort stenozu, KAH Solo smart no 21 AVR+ CABG
9 Endokardit (Aort Solo smart no 23 AVR, mitral ring
kapak) annuloplasti, bovine
ile mitral
anulus onanm:
10 Aort stenozu, KAH  Solo smart no 27 AVR+ CABG
11 Aort stenozu, AY Solo smart no 25 AVR

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-134]

Renal transplantasyon bekleyen ileri aort yetmezlikli olguda
aort kapak replasmani: Ilk tercih hangisi olmali?

Ugur Kaya', Abdurrahim Colak', Necip Becit', Miinacettin Ceviz',
Yavuzer Koza?, Yasin Kili¢', Shamurza Zakirbeav'

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

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda koroner ate-
roskleroza karsin kalp kapak patolojileri daha nadir goruilmektedir.
Fonksiyonel kapak bozukluklarindaki baslica sebepler iskemi, valviiler
kalsifikasyon, AV fistuller ve diyalize sekonder artmis endokardit
insidansidir.

Bulgular: Olgumuz 35 yasinda erkek olup KRY evre 5 tanisi ile 6 aydir
haftada 3 kez diyaliz uygulanan hastaydi. Renal transplant karar1 alinan
hastaya yapilan tetkikler sonucu ileri aort kapak yetmezligi ve assendan
aort dilatasyonu tesbit edilmesi tizerine once kapak replasmani, ardin-
dan renal transplant karar1 alindi. Transozofajiyel ekokardiyografi ile
ileri aort yetmezligi belirlendi, sol ventrikul diyastol sonu ¢ap1 65 mm,
Ejeksiyon fraksiyonu % 45, assendan aort ¢cap1 45 mm olarak olguldu.
Hasta NYHA class I1I idi. Hastaya hemodiyaliz uygulandiktan yaklasik

12 saat sonra operasyona alindi. Mekanik aort kapak replasmani ve
asendan aorta Wrapping yapildi. Aortik klemp suresi 40 dakika olan
hasta sorunsuz olarak CPB * den ¢ikt1. Operasyon suresince ultrafiltras-
yon uygulandi. Postoperatif donemde toplam 600 cc drenaji olan hasta
3. gin yogun bakimdan ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi 7. ginde kardiyak
tamponad gelismesi izerine mini anterior torokotomi ile tup perikardi-
ostomi uygulandi. Takiplerinde problem olmayan hasta 15. gin taburcu
edildi. Hastaya 3 ay sonra kadavradan basarili renal transplantasyon
uygulandi.

Sonug: Renal transplant icin bekleyen hastalarda agik kalp ameliyati
gerektiren herhangi bir kardiyak sorunun olmast halinde onceligin
hangi prosediire ait olmasi gerektigi bir tartisma konusudur. Bu olguda
edindigimiz deneyim sonucu oncelikli prosedir kararinin hasta detayli
olarak degerlendirilmesi sonucu verilmesi ve her hasta i¢in farkli olma-
st gerektigi kanaatindeyiz.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-135]

Bioprotez kapak replasmani sonrasi gozden kagcirilan bir
durum: Trombositopeni

Mehmet Kizilay, Unsal Vural, Ferruh Elbir, Zeynep Aslan Yagli,

Ahmet Arif Aglar, Ahmet Yavuz Balci, Emine Dudu Can,

ibrahim Yekeler

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi E§. ve Ar. Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amac: Kapak bozukluklarinda replasman gerektiren durum-
larda yaslu,ileri yasl hastalarda bioprotez kapak yaygin olarak uygulan-
maktadir. Ancak klinik gozlemlerimizde hastalarin trombosit degerleri
replasman sonrasi postoperatif erken donemde ciddi derecede diugsmekte
bu da kanama ve hemodinamik bozukluklara yol agmaktadir.

Amacimiz biyoprotez kapak kullanimi sonrasinda hastalarin ozellikle
kan tablolarinda olusacak degisikliklere dikkat ¢cekmektir.

Yontem: 2014-2016 arasi hastanemizde ¢ogunlukla Aort olmak uizere
Mitral Bioprotez kapak replasmani uygulanan hastalarin olarak preo-
peratif, erken ve ge¢ postoperatif trombosit degerlerinin incelenmesi.

Bulgular: Calismaya 2014-2016 yillar1 arasinda biyoprotez kapak rep-
lasman1 (AVR, MVR) yapilan 50 (kadin: 19, erkek: 31), yas ortalamasi
62,6 (aralik: 21-86) olgular dahil edildi. Olgularin kapak numaralarina
gore dagilimi; 18 olguya 21, 19’una 23, I’ine 25, 6’sina 27 ve 6 olguya
da 29 numara kapaklar takildi. Olgular postoperatif donemde 1 ay takip
edildi. Calismaya kanama diatezi olan, preoperatif donemde antikoa-
gulan ve antitrombotik tedavi alan, Trombositopenik ila¢ kullanan ve
preoperatif donemde trombosit say1s1 50 bin in altinda olan ek kardiyak
mudahale yapilan olgular dahil edilmedi.. Olgularin tamaminda preo-
peratif trombosit duzeyi yaninda, postoperatif 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 2 hafta
ve 1 ay sonra trombosit duzeyleri olculdi. Eksik ve hatali ol¢umler
istatistiksel degerlendirmelere dahil edilmedi (Tablo 1).

Sonug¢: Bioprotez kapak replasmani ozellikle yasli hastalarda
antikoaguilan(varfarin) kullanimini da gerektirmediginden tercih sebe-
bi olmaktadir. Ancak oOzellikle AVR sonrasi trombosit dusuklugu
ve bunun getirdigi postoperatif erken donemde kanama, pihtilagsma

Taklo-1 Kapak buyuklugime ve conuyete gore Trombout salarmm ginlese cetalama degerlen

Preop Postop! Posiop? Postopd Postopd  Postop  Postop 6 Postop 7 m“’“wzmwm

N S5 N 8 N 88 N S8 N 88 N 88 Mean S8 N S3S N S8 N S8
21 208 48 B85 37 BD 42 B4 35 BB 3B B9 28 a2 42 B9 %198 14 179 W
23 N6 63 989 N &7 N 220 7T NT 2 <] 3B 103 7 207 W3 185 TE
No ¥l 1m 48 B 40 48 =] -] 119 M2
27 198 64 104 34 B2 23 T3 27 56 2 BB 33 97 M MK 1 2 2T

29 254 101 135 48 129 24 120 36 125 6 12T W0 B4 20 M3 40 98 &7 20 68
T Faon 2 19 98 45 W 42 19 42 B8 42 @ 97 108 4B 130 63 202 115 152 67
Erek 211 52 94 35 73 34 66 26 70 M 68 22 89 36 103 40 20 14 191 9%

St Trombacls syt w1000 alarak vertimitir. Degerier N= Griiama (rombasit 51 55=5timdar! Aumel Qlgrg ort 231 jaklinds verlimigre
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bozukluklart ileri yaslarda postoperatif ve nekahat doneminde hatiri
say1lir dlcude iyilesme surecini geciktirdigi gozlenebilmektedir. Her ne
kadar bu bulgularla tirkeklige zemin hazirlasa da postoperatif trombosit
solusyonlari,taze donmus plazma ve etkin transfuzyon takviyeleri ile
olugabilecek risklerle etkin mucadele edilecegi kanaatindeyiz.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-136]

Miyokard enfarktiisii ve akut akciger odemi ile komplike dev
miksoma

Ertan Demirdas, Kivang Atilgan, Ferit Cigek¢ioglu

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

Giris ve Amag: Kalbin primer timorleri olduk¢a nadir goziikmekle
birlikte bunlar igerisinde en sik karsgtmiza ¢ikan miksomadir. Benign
tumorler olmalarma kargin olumciil komplikasyonlara sebep olabil-
mektedirler. Hastanemiz aciline miiracaat eden bir kadin hastada
ST elevasyonlu miyokard enfarktiisi, akut akciger 0demi, pulmoner
hipertansiyon ve mitral anuilus kokenli dev miksoma tespit ettik. Erken
donemde PTCA ile koroner lezyona muidahale edildi. Sonrasinda elektif
cerrahi ile kitle rezeke edildi ve hasta komplikasyonlardan arindirilarak
erken donemde taburcu edildi. Erken teshis ve dogru tedavi yaklagimi
ile olumciil komplikasyonlarin oniine kolaylikla gegilebilmektedir.
Yontem: olgu sunumu

Bulgular: Telegrafisinde hafif akciger odemi ile uyumlu degisikler
saptandi. EKG’sinde D2, D3, AVF ve V6 derivasyonlarda ST elevasyo-
nu oldugu gozlendi (Sekil 1). Akut inferoposterior miyokard enfarktusu
tanisi ile acil koroner anjiyografi islemi uygulandi. Cx distalinde %100
tromboze lezyon saptandi ve perkiitan transliminal koroner anjiyoplasti
ile tam acgiklik saglandi (Sekil 2 a, b). Hastaya yapilan ekokardiyografi
tetkikinde posterior mitral kapaktan orijin alan ve diyastolde sol ventri-
kile prolabe olan 3.16x2.8 cm boyutlarinda, konturtt duzgun, heterojen
ekojenitede kitle tespit edildi (Sekil 3a-c). Diger ekokardiyografi bulgu-
lar1 pulmoner arter basinci (PAB) 90-95 mmHg, ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %60-65 seklindeydi.

Sonug: Mitral kapak orijinli miksomalar ¢cok nadir gorulmesine karsin
cok ciddi, hatta dlumcil olabilecek komplikasyonlara sebep olabilirler.
ST elevasyonlu miyokard enfarktiisti ile bagvuran ve akut akciger 6demi
ile muracaat eden hastada transtorasik ekokardiyografi ile erken teshis,
PTCA ile tam tikali Cx lezyonun basarili agilim saglanmasi ve uygun
cerrahi teknik ile atipik yerlesimli dev miksomanin rezeke edilmesi
ile hasta postoperatif erken donemde salah ile taburcu edilmistir. Bu
nedenle, erken teshis ve cerrahi ile bu 6lumcul olabilecek komplikas-
yonlarin dntine gegebilmek mumkiuindir.
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Figure 1. ST elevasyonlu EKG.
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Figure 2. Posterior mitral kapak aniuiliis orjinli kapak i¢ine prolobe olan mixomanin
ekokardiyografi goruntusi.
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[EP-137]

Vena kava inferior’a uzanan nadir bir kardiyak tiimor:
Sag atriyal miksoma

Ugur Kaya', Abdurrahim Colak', Miinacettin Ceviz', Necip Becit',
Fehim Can Sevil!, Yavuzer Koza?

!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Erzurum

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Primer kalp timorlerinin %75’i benigndir ve bunlarin yarisin1 mik-
somalar olusturur. Sol atriyal yerlesiminin aksine sag atriyumda
oldukg¢a nadir gorulur. Klinik oykuisinde ITP tanist olan ve 12 yil
once splenektomi operasyonu olmus 20 yasindaki kadin hastada ani
baglayan nefes darligi, aralikli carpint1 sikayeti olmasi tizerine yapi-
lan transtorasik ekokardiyografide sag atriumda trombusle uyumlu
gorunum izlenmis ve yapilan TEE (transozofagial ekokardiyografi)
sonucu sag atriumda hareketli 21x20 mm, 25x16 mm, 7x6 mm ¢apinda
vena kava inferiora uzanim gosteren kitle izlenmis. Hastaya cekilen
kardiyak MR’da sag atriumda 20x21 mm 14x13 mm ebatl1 2 adet tim
serilerde hipointens, postkontrast kesitlerde kontrast tutmayan kitle
ile uyumlu goruinim raporlanmis. Hasta operasyona alindi. Median
sternotomi ile perikarda ulasildi ve heparinizasyon sonrasinda aorto-
bikaval kaniilasyon (inferior vena kava sag femoral ven ile) yapildi.
Stuiperior vena kava okluzyonu ile sag atrium agildi ve en buyugu sag
atrium lateral duvarindan vena kava inferiorun posterior duvarina
uzanim gosteren miksoma ile uyumlu kitle eksize edildi. Sol atriumda
gormeye aligik oldugumuz miksomalar: sag atriumda dahil diger kalp
bosluklarinda da gorme ihtimalimiz oldugunu ve bunlarin trombus
ile karigtirilma riskinin yapilan tum tetkiklere ragmen mumkin
oldugunu unutmamamiz gerekir. Sag atriyal miksomalara cerrahi
yaklagimda, aort ve miksomanin, bikaval kantilasyon sonrasinda sag
atriotomi ile genis olarak ortaya konmasi ve tam olarak ¢ikarilmasi
mumkundur. Tumorun kaval orifisleri tutmas: ve transatriyal kanu-
lasyonun guivenli olmadig1 durumlarda juguler ven ve femoral ven
yoluyla kaniilasyon secenekleri akla gelmelidir.

Sekil 1. Kitlenin peroperatif goruntust.
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[EP-138]

Minimal invaziv siitiirsiiz perceval aort kapak replasman:
Tek merkez deneyimi

Gokhan Gokaslan, Erkan Kaya, Mehmet Asam, Hasim Ustiinsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris ve Amac: Cerrahi mudahale gerektiren ciddi aort kapak darlig1
ile birlikte EuroSCORE degerleri ytksek olan hastalara tist mini J
sternotomi ile sutursuiz aortik kapak replasmani sonuglarimizi sunmay1
amacladik.

Yontem: Aralik 2012 - Temmuz 2015 tarihleri arasinda ciddi aort
kapak darlig1 tanis1 almig ve operatif mortalite riski yuksek olan 17
hasta caligmaya dahil edildi. Tum hastalara tist mini J sternotomi
teknigi ile kardiyopulmoner baypas esliginde sutursuz aort kapak
replasmant operasyonu uygulandi. Tum hastalara rutin olarak peri-
operatif, postoperatif 1. gun, taburculuk esnasinda ve her 3 ayda
bir ekokardiyografi (EKO) kontrolu yapilarak kapak fonksiyonlari
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 6’s1 erkek 11'i kadindi yas
ortalamasi 74.6 yildi. Hastalarin 14’unde aort kapak darligi, 3’unde
aort kapak darlik ve yetersizligi patolojisi hakimdi. Ortalama kardiyo-
pulmoner baypas zamani 60.1+9 (58-84) dakika, ortalama kros klemp
zamani 31.8+5.85 (25-46) dakika olarak bulundu. Hastalarin 10’una
Medium size, 4’iine Large size ve 3 tanesine Small size sutursuz kapak
implante edildi. Ameliyat sonrasi olarak operasyon odasinda yapilan
transozofageal ekokardiyografi kontrolunde sadece 1 hastada 2/4
paravalviiler kacak gozlendi ve bu hastaya yapilan 2. hafta kontrol eko-
sunda kacagin ortadan kalktig1 gozlendi. Her 3 ayda bir yapilan kontrol
ekolarinda tum hastalarin aortik kapak fonksiyonlari tamamen normal
olup son takiplerinde ortlama aort kapak gradient 12+2.1 (9-15) mmHg
olarak hesaplandi. Ortalama hasta takip suiresi 16.5+£9.5 ay olup, sag
kalim oran1 %100°dur.

Sonug: Yiksek operatif mortalite riski olan ciddi aort kapak darliginda
minimal invaziv yaklagimla sutursiiz aort kapak replasmaninin basar1
ile uygulanabilecegini dusinmekteyiz.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-139]

Myecotic pseudoaneurysm of popliteal artery secondary to
infective endocarditis

Serkan Burg¢ Deser, Aytug Yildiz, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular
Surgery, Samsun, Turkey.

Introduction: Mycotic aneurysms are acquired aneurysms caused by
an infection in the vessel wall and due to their location they can threaten
the limbs. Infective endocarditis (IE) complications (cardiac, vascular
and neurologic) are frequent and essential (intrahospital mortality is
16% and 37% one year follow up). 20% of them are asymptomatic.
54% of them occurred before the end of the second week of antibiotic
treatment. Echocardiography is essential for diagnosing and prognosing
of embolisms. There are several factors are associated for risk of
embolisms. Neurological complications are from 10 to 40% of all IE.
Arterial complications of the lower limbs are mostly present as acute
ischemia.

Case Presentation: A 55 year old male was admitted to us with
acute right leg ischemia and fever. Doppler ultrasound revealed acute
thrombosis on the right popliteal artery and echocardiography revealed
vegetations (1.5x2.5 cm) on the aortic valve. Computed tomography
angiography revealed pseudoaneursym of 55x53 mm in size arising
from the popliteal artery projecting posteriorly with narrow neck.

The patient had signs of compartmental compression and deep venous
thrombosis due to the large calf haematoma.

Discussion: Most isolated hemocultures are staphylococci, streptococci,
pneumococci and pseudomonas aeruginosa. 25% of them can be culture
negative. Fever, painful pulsatile mass of major blood vessels, thrill and
bruit are most common symptoms and findings. Treatment modalities
are including surgery and endovascular (coil embolisations, thrombin
glue injection, stenting). Suspicion and early diagnosis are essential for
the successful surgical management of mycotic aneurysms.

Figure 1. Three dimensional computed tomography angiography (CTA) image of
popliteal artery pseudoaneurysm. Mycotic aneurysm (MA), proximal popliteal artery
(PPA), distal popliteal artery (DPA).
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[EP-140]

Surgical treatment of isolated tricuspid valve infective
endocarditis

Serkan Bur¢ Deser, Aytug Yildiz, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular
Surgery, Samsun, Turkey.

Introduction: Infective endocarditis (IE) often affects the left side of
the heart however, the tricuspid valve (TV) is the most affected valve in
the right heart. Isolated TVIE accounts for approximately 5-36% of all
IE. Mortality rate for left-sided IE is ranges from 20%-30% however,
right-sided IE ranges from 7% to 11%. Staphylococcus aureus (60-90%)
is the most common microbiological pathogen.

Case Presentation: A 70-year-old female was referred to our hospital
with prolonged high fever, arthralgia, 3 weeks duration of headache.
Transthoracic revealed large, mobile and pedunculated vegetation
measuring 22x16 mm attached to the anterior leaflet of the tricuspid
valve with severe regurgitation and pulmonary hypertension (mean
pulmonary arterial pressure was 37 mmHg). Large vegetation which
was attached to the tricuspid valve can not be removed with valve
sparing. The surgery was completed with total resection of the tricuspid
valve leaflets and replacement with 33 no carbomedics bioprosthesis
valve.

Discussion: Early operation is recommended one week after the
antibiotic therapy was started. Tricuspid valve surgery has low
morbidity, improved hemodynamics, has low recurrence and has
favorable long-term outcome. In conclusion, surgical treatment of
tricuspid valve endocarditis remains controversial. Vast majority of
patients do not require surgical intervention for complete recovery
however, due to enlarging vegetation we considered successful surgery
in this case.
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[EP-141]

Sol ventrikiil inflow’unu engelleyen kist hidatigin cerrahi
tedavisi

Ali hsan Tekin', Mehmet Erdem Memetoglu?, Osman Nuri Tuncer?,
Bayram Yagmur', Rifat Ozmen', Ahmet Oztekin®

'Kayseri Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri

Dr. Siyami Ersek Gaogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi EG. ve Ar. Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Istanbul

Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi, Erzincan

“Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egit. ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi

Kist hidatik echinococcus granulosus tarafindan olusturulan bir doku
enfestasyonu olup, genel olarak sanitasyon kurallarina uyulmayan tilke-
lerde daha sik gorulur. Hayvanciligin yogun oldugu bolgelerde onemli
bir saglik sorunudur.

Kist hidatik en sik karacigerde (%65) daha sonra akcigerde (%25)
gorulmektedir. Kardiyak tutulum olduk¢a nadir olup tum olgularin
%0.5-2’sinde gorulur. Kalpte ise en ¢ok sol ventrikull serbest duvari
(%50-77) ve interventrikiler septum tutulur. Semptomlar kistin lokali-
zasyon ve boyutuna bagli olusur. Bu olguda 62 yasinda sol atriumdan
koken alan ve sol ventrikill inflow’unu engelleyen kardiyak kist hidatigi
olan kadin hastanin bagarili cerrahi tedavisi sunuldu.

62 yasinda kadin hasta son 1 aydir giderek artan nefes darlig1 ve garpint
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Oz ge¢misinde hipertansiyon hari¢ bagka
bir kronik hastalig1 yoktu. Yapilan fizik muayenesinde apikal 4 diyastolik
ufurum saptandi. Transtorasik ekokardiyografide 90*60 mm boyutlarinda
sol atriumda interatrial septumdan kaynaklanan unilokile ince duvarl
kistik lezyon gozlendi (Sekil 1). Kist atrium sistolt esnasinda sol ventrikil
inflow’unu engellemekteydi. Echinococcus igin yapilan hemaglitinasyon
testi pozitifti (1/3200 IU). Toraks tomografisi, abdominal ultrason, abdomi-
nal ve serebral tomografiler gektirildi ve bagka bir kistik odak bulunmadi.
Preoperatif hazirliklar1 tamamlanan hasta operasyona alindi.

Genel anestezi altinda operasyona alinan hastaya median sternotomi
sonrasi standart bikaval kantilasyon uygulandi. Kardiyopleji verilerek
kardiyak arrest saglandiktan sonra sol atriotomi yapilarak kiste ulasild1.
Kist icerigi aspire edildi ve %3’luk salin solusyonu ile yikandi.Daha
sonra kistotomi yapilarak kist eksizyonu uygulandi. Interatrial septum
primer olarak onarildi ve sol atriyotomi kapatildi.Kardiyopulmoner
baypas ¢ikisinda sorun olmayan hasta yogun bakima alindi. Cerrahi
eksizyonla alinan kistin mikroskopik incelemesinde skoleksler goruldii.
Takiplerinde sorun olmayan hasta albendazol tedavisi baglanarak ope-
rasyon sonrasi 5. giin taburcu edildi.

Sekil 1. Kist hidatigin ekokardiyografik gortintusi.
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[EP-142]

Aort kapak replasmam ve siyah aorta; nadir bir alkaptonuri
olgusu

Alper Ugak, Veysel Temizkan, Murat Fatih Can, Arif Selguk
GATA Haydarpasa Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Alkaptonuri tirozin metabolizmasindaki azalmayla karakterize otozo-
mal resesif gegisli metabolik bir hastaliktir. Bu hastalarda genellikle
dejeneratif artrite bagli eklem agrisi, sklereda ve kikirdak dokuda
mavimsi-siyah pigmentasyon olusumu gorulmektedir. Mevcut litera-
turde kardiyovaskiler alkaptoniiri olgular: tanisinit daha ¢ok cerrahi
sonrasinda almaktadir. Bizim olgumuzda; 72 yasinda kadin hastaya,
eforla nefes darlig1 ve eklem agrilari sikayetinden dolay1 yapilan tet-
kikleri soncunda ileri aort darlig1 tanisi ile operasyon karari verildi.
Transtorasik ekokardiyografik incelemesinde; ejeksiyon fraksiyonu
%68, ileri aort darligi, aort kapak alani: 0.8 cm?, ortalama basing:
45 mmHg, aortik Vmaks: 5 m/s raporlandi. Koroner anjiyografisi
normal olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde; tansiyon arteryel:
130/70 mmHg, nabiz: 85 vuru/dk, dinlemekle kalpte tum odaklarda
3/6 sistolik ejeksiyon ufurimii mevcuttu. Sklerasinda ve el parmak-
larinda koyu mavimsi-siyah renkte birikimler mevcuttu (Figur 1a, b).
Hasta mediyan sternotomi ile kalp-akciger makinesi desteginde ope-
rasyona alindi. Intraoperatif muayenesinde sag koroner arterde nok-
tasal tarzda birikimler goruldu (Figur Ic). Oblik aortotomi sonrasi
aort intimasinin mavimsi-siyah renkte oldugu goruldu (Figur 1d).
Ayrica; aort kapakta da koyu mavi-siyah renkte yaygin birikim oldugu
goruldu (Figur 2). Hastaya postoperatif surecte yapilan biyokimyasal
tetkikler sonucunda alkaptonuri (endojenoz okronozis) tanist konul-
du. Alkaptonurik hastalarda kardiyak birikimler daha ¢ok kapaklar,
perikard, endokard, aorta ve koroner arterlerde gorulmektedir. Aort
darlig1 raporlanan en sik kardiyak anormalliktir. Kardiyovaskuler
okronozisli olgular literaturde belirtildigi gibi alkaptonuri tanisini
daha ¢ok cerrahi sonrasinda almaktadir. Sonug¢ olarak; alkoptoniiri
tanisi mevcut olan hastalar aort kapak hastaligi yonunden incelenmeli
ve muayenesinde konnektif dokularda mavi-siyahimsi renkte birikim
gorulen aort darlikli hastalarda ayirici tanida alkoptonuri aragtiril-
malidir.

Sekil 1. Sklera, tirnak, sag koroner arterde okronozis. (a) Sklera okronozisi. (b) Tirnak
okronozisi. (¢) Sag koroner okronozisi. (d) Aortik intimal okronozis.
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Sekil 2. Aort kapakta okronozis.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-143]
Mitral kapak onarim deneyimlerimiz

Iris frem Kan', Murat Biger', Stimeyye Giilliilii>, Atif Yolgosteren',
Saim Sag?, Omer Bedir®

!Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amac: Mitral kapak onarim ameliyatlar: mitral kapak replas-
manina oranla daha dusik morbidite ve mortalite, daha dusiik trombo-
embolizm oranlar1 ve antikoagiilasyon gerekmemesi nedeni ile uygun
hastalarda oncelikli tercih edilmeye baglanmistir. Bu ¢alismada mitral
kapak tamirindeki klinik deneyimlerimizi paylagtik.

Yontem: Mayis 2008-Nisan 2016 tarihleri arasinda mitral kapak
onarimi yapilan 47 hastanin (28 K, 19 E; yas ortalamas: 58.84+2.76)
sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Tum hastalarin operasyon
oncesi NYHA fonksiyonel siniflamasina gore sinif III-IV oldugu
tespit edildi ve tim olgularin preoperatif EKO’sunda ciddi MY ve
sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 45 mm olarak saptandi. Kapak onari-
minda 3 olguya sadece ring anuloplasti, 44 olguda ring anuloplasti +
radikal onarim ( liflet ve kleft onarimi, korda transveri, trianguler ve
quadranguler rezeksiyon...vb.) yapildi. Butin bu olgularda onarima
ek olarak 13 hastaya koroner arter baypas cerrahisi, 4 hastaya ASD
kapatilmasi, 7 trikuspid anuloplasti, 3 RF ablasyon ve 1 femoral arter
pseudoanevrizma onarimi yapildi. Ortalama X klemp suiresi 93.8+7.4,
CPB siiresi 126.2x10.6.

Bulgular: Erken donem mortalite (I ay) 1 hastada goruldu.
Taburculuk sonrasi yapilan EKO’da 33 (%71.7) hastada eser MY, 10
(%21.7) hastada orta MY, 3 (%6.5) hastada ciddi MY saptandi. Bu
3 hastaya MVR uygulandi. Diger tum hastalar preoperatif NYHA
fonksiyonel siniflamasina gore sinmif III-IV iken postoperatif
donemde sinif I-II’ e geriledi. Tamponad nedeni ile ameliyat sonrasi
erken donem 1 hasta, perikardiyal effuzyon nedeni ile perikardi-
yoplevral pencere acilmasi amactyla 1 hasta taburculuk sonrasi
reoperasyona alindi.

Sonug¢: Kapak onarim cerrahisi omiir boyu antikoagulan kullanim
ihtiyac1 olmamasi, dusiik mortalite morbidite, erken ve uzun donem
sonuglari ile yuz guldurur olmusgtur.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-144]
Experience in adults with Ebstein’s Anomaly: managing how

Ozge Altas', Onur Yerlikhan', Akin Arslan?, Taml Ozer', Cagr1 Kaya',
Sabit Sarikaya', Kaan Kirali!

!Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Mehmet Akif Inan egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

Background: The purpose of the study is to review mid-term and late
results of the patients with Ebstein anomaly undergoing tricuspid valve
repair or replacement at our institution

Methods: Medical records of 18 patients were reviewed and contacted
via phone call or meeting at out-patient ward retrospectively. Data
relating management and surgical outcomes are limited. 15 patients
underwent TV repair (n=12) or replacement (n=3). Ten of the 18 patients
(55.5%) undergoing valvular surgery have needed a concomitant
procedure regarding ASD/PFO or VSD.

Results: Early and late mortality were 16.6% (n=3) and 13.3% (n=2),
respectively. Postoperative complications were commonly included
renal failure in 3 patients (1 required hemodialysis) and respiratory
insufficiency requiring prolonged mechanical ventilation in 2 patients.
Atrioventricular block has developed in five patients (27.7%), and
permanent pacemaker implantation was needed in one patient. A
significant decrease of right atrial diameter was observed in all patients
(6.7+1.7 cm to 5+0.8 cm). All patients showed improvement in NYHA
class in comparison to preoperative status.

Conclusion: Reconstruction of the tricuspid valve insufficiency has
positive effect on the functions of the right atrium and right ventricle,
and improves patients’ functional capacity. Surgery for EA can be
performed safely on specific patients with low rate of complications and
can result in symptomatic improvement.

[EP-145]

Epikardiyal yag dokusu kalinlasmas valviiler kalp cerrahisi
oncesi koroner anjiyografi endikasyonu olabilir mi?

Omer Tanyeli, Yiiksel Dereli, llker Mercan, Mehmet Isik, Niyazi Gormiis

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

Giris ve Amag: Valviller kalp hastaliklar1 giinimiizde kardiyak cerrra-
hi vakalarinin onemli kismin1 olusturmaktadir. Valviiler kalp cerrahisi
oncesi belirli hasta grubuna koroner anjiyografi endikasyonu vardir.
Bu calismada kapak fonksiyonlarinin incelenmesi sirasinda yapilan
ekokardiyografide epikardiyal yag dokusu (EYD) kalinliginin dl¢tilme-
sinin, anjiyografi gereksinimi hakkinda ongoru verebilecegi ve artmis
EYD ile KAH arasinda iligki oldugunun gosterilmesi amaglanmaktadir.
Yontem: Eylul 2015 ve sonrasinda klinigimize valviler kalp cerrahisi
amaci ile yatirilan hastalarin preoperatif donemde EYD olcumleri
yapildi. EYD kalinlig1 her iki parasternal uzun aks ve kisa aks goruin-
tulerinden sag ventrikil serbest duvari tizerinde ol¢uldu. Herhangi bir
bolgede en az u¢ deger olculdu ve ortalama degerler dikkate alindi.
Bulgular: Ol¢iim yapilan 30 hastanin hepsi 40 yas tizeri idi. Hastalarin
19’u erkek, 11'i kadin idi. Ol¢imler risk faktorleri gozetilmeden yapil-
di. Hastalarda birden fazla ana epikardiyal arterde lumen icinde %50
ve tizerindeki darliga sahip hastalar koroner arter hastalig1 yoniinden
anlamli olarak kabul edildi. 30 hastanin 10 unda eslik eden KAH mev-
cut olup, bu 10 hastanin 8 inde EYD kalinlig1 5,5 mm tizerinde bulundu.
KAH eslik eden grubun vertikal dlcimleri ortalamas: 5,3 mm, KAH
eslik etmeyen grubun vertikal ol¢tiimleri ortalamasi 4,5 mm olarak
tesbit edildi. KAH ile anlamli kabul edilen EYD kalinlig1 (55 mm)
arasindaki oran %80 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Valviiler kalp hastaliklarina eslik eden koroner arter hastaligi, yas,
cinsiyet, hipertansiyon hiperlipidemi, obezite, diyabet sigara gibi bir¢ok
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risk faktorune baglidir.. Valvuler kalp cerrahisi i¢in yatirilan hastalarin
preoperatif ekokardiyografik incelemelerinde, vertikal EYD kalinliginin
da bir parametre olarak degerlendirilmesinin, preoperatif koroner anjiyog-
rafi gerekliligi agisindan hekime 151k tutabilecegi dusinmekteyiz.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-146]

Atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde kriyoablasyon
ve radyofrekans ablasyon tekniklerinin orta-uzun donem
sonug¢larinin karsilastirilmasi

Hasan Uncu, Tolga Onur Badak, Ibrahim Ozsoyler, Ilhan Koray Aydemir,
Muhittin Zafer Samsa, Ferid Cereb

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

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon diinyada en sik gorilen ritm prob-
lemidir. Bu ¢aligmamizda atriyal fibrilasyonun (AF) agik kalp cerrahisi
esnasinda kriyoablasyon ve radyofrekans ablasyon yontemleriyle tedavi-
sinin orta ve uzun donem sonuglarinin karsilagtiritlmast amaglanmaigtir.

Yontem: Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Eylul 2006
- Temmuz 2016 yillar1 arasinda, AF’nin eslik ettigi kardiyak problem
nedeniyle acik kalp ameliyat1 esnasinda ablasyon uygulanan ve tim kayit-
larina ulagilabilen 100 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 50 hastaya
Radyofrekans ablasyon (RFA), 50 hastaya kriyoablasyon (KA) uygulandi.
RFA uygulamasinda bipolar prob kullanildi. KA uygulamasinda sol atri-
yum i¢inde prob -50 - -90 dereceye sogutulup 90-120 saniye uygulanarak
yapildi. Ablasyonun en sik uygulandigi cerrahi islemler mitral kapak pro-
sedurleriydi (her iki grupta toplam %75.2). Diger islemler Aort ve Mitral
kapak replasmani (%16 KA, %6: RFA), koroner arter baypas (%4 KA, %28:
RFA), 6 hasta valviloplasti, 2 hasta mixoma prosedurti idi. Ameliyat son-
ras1 ablasyon protokoli olarak 60 giin 400 mg/giin Amiodaron uygulandi.

Bulgular: KA grubunda 1. ayda 42 hasta (%84), 3. ayda 41 hasta
(%82), 1. y1lda 38 hasta (%76); RFA grubunda 1. ayda 45 hasta (%90),
3. ayda 38 hasta (%76), 1. yilda 36 hasta (%72) sinus ritminde idi.
Karsilagtirmalarimiza gore iki teknik arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonuc: Acik kalp cerrahisi yapilan AF’li hastalarda ablasyon islemi
es zamanli yapilmalidir. RFA ve KA teknikleri cerrahi iglem suresini
minimal uzatan etkili yontemlerdir. A¢ik kalp cerrahisi planlanan kro-
nik AF’li tim hastalara rutin olarak ablasyon tekniklerinin uygulanma-
st kanaatindeyiz. Boylece hem antikoagiilan kullanimlar1 azalacak hem
hastalarin yagam kaliteleri artacaktir. Cerrahlar klinik deneyimlerine
gore her iki yontemden birini tercih edebilirler.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-147]
Kriyoablasyon tecriibelerimiz

ilhan Koray Aydemir, Tolga Onur Badak, Hasan Uncu, Ibrahim Ozsgyler,
Muhittin Zafer Samsa, Ferid Cereb

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

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon (AF) en sik goruilen aritmi turudur.
Bu ¢alismamizda, klinigimizde acik kalp cerrahisi uyguladigimiz ve
beraberinde atriyal fibrilasyonu olan hastalara yapilan kriyoablasyon
(KA) tekniginin etkinliginin aragtirilmasi1 amaglanmigtir.

Yontem: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Eylul
2013 - Temmuz 2016 yillar1 arasinda, agik kalp ameliyat: ile birlik-
te KA iglemi yapilan 56 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Kardiyopulmoner baypas altinda hastalarin tamaminda interatriyal
groovdan sol atriyum agild1. Sol atriyum i¢inden prob -50 - -90 derece-
ye sogutulup 90-120 saniye uygulanarak KA yapildi. 37 hastaya mitral
kapak prosediirleri (%66,07), 9 hastaya ¢ift kapak replasmani (%16,07),
4 hastaya koroner baypas (%7,14) uygulandi.
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Bulgular: Operasyona alinan 56 hastanin 33t kadin (%58,9), 23t erkek
(%41,07) olup ortalama yag 55,14+14,53 idi. Takiplerde 1. ayda 42 hasta
(%84), 3. ayda 41 hasta (%82), 1. yilda 38 hasta (%76) sinus ritminde idi.

Sonug: Acik kalp cerrahisi yapilan AF’li hastalarda ablasyon islemi
es zamanlt yapilmalidir. Guncel bir yaklagim olan KA yonteminin
uygulama kolaylig1 ve yuksek basar1 orani ile AF tedavisinde etkili bir
yontem oldugu, her yontem gibi tecriibenin bu uygulamada da onemli
oldugu kanaatindeyiz.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-148]

Eriskin iinikiispis iinikommisiiral aort kapak: Uc boyutlu
ekokardiyografik ve cerrahi goriiniim

Mehmet Aksiit', Rezan Aksoy', Emre Selguk', Kenan Toprak?,
Murat Biilent Rabus'
!Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Kartal K_oguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Boliimii, Istanbul

Unikuspis aort kapak, ozellikle erigkinlerde oldukca nadir gortilen bir
kapak hastaligidir. Aort kapak kommisirlerinde embriyogenez sirasin-
da yeterli ayrismanin olmamas: nedeniyle olustugu dustunilmektedir.
Genellikle 3. ve 5. dekatlar arasinda saptanirlar. Izole aort darligina
neden olabilecegi gibi beraberinde veya tek basina aort yetmezligi nede-
niyle de semptom verebilirler. Asendan aort dilatasyonuna neden olan
aortopati siklig1 artmugtir. Transtorasik ekodardiyografi de saptanma
oran1 %0,02 iken cerrahi veya postmortem tani % 5-7 arasindadir.
Ekokardiyografik gortuntusuniin bikuispit aort kapak patolojisine benze-
mesi nedeniyle preoperatif goruntilemelerde siklikla atlanabilmektedir.
EKG tetikli bilgisiyarl1 tomografi, kardiyak MR ve transozofagial eko-
kardiyografi (TEE) dogru tan1 koymada etkili araglardir. Anulusla ilig-
kili bir commisiiriin oldugu tinikommisiiral ve sadece santral bir orifisin
oldugu akommisural tip olmak tizere iki tipi tanimlanmigtir. Biz bu olgu
sunumunda anjina ile bagvuru sonrasi preoperatif TEE’de ile tan1 konu-
lan 33 yasinda erkek hastanin 3 boyutlu TEE ve cerrahi goruntiilerini
paylastyoruz. Preoperatif TEE’de unikiispis inikommisiral aort kapaga
sekonder ileri aort yetersizligi ve ileri aort darlig1 saptanan 33 yasindaki
hastaya basarili bir sekilde aort kapak replasmani yapilmistir. Hasta
sorunsuz olarak taburcu edilmig ve ayaktan takibi devam etmektedir.

Sekil 2. Cerrahi goruiniim.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-149]
Kardiyak papiller fibroelastom: Olgu sunumu

Amnil Karaagag, Adlan Olsun, Tolga Can, Hakki Aydogan,
Mehmet Kaplan

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

Giris: Kalbin miksomalardan sonra en sik primer tumoru olan papil-
ler fibroelastomlar kalp tumorlerinin yaklasik %10’unu olusturur.
Cogunlukla kapaklar uizerinde, ozellikle aort kapakta yerlesim goste-
rirler. Papiller fibroelastomlar ¢ogunlukla asemptomatiktir ve rastlan-
tisal olarak fark edilir. Fibroelastomlarin semptomlar: arasinda anjina,
senkop ve periferik embolik semptomlar sayilabilir. Genel olarak semp-
tomatik hastalarda ve bagka bir nedenle kardiyak cerrahi uygulanacak
hastalarda kitlenin cerrahi eksizyonu onerilmektedir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda, son alti aydir aralikli nefes darlig:
sikayeti olan hasta yeni baglayan gogus agrisi ile hastanemiz acil
servisine bagvurdu. Tetkikleri sonrasi unstabil angina pektoris ile
interne edilen hastanin yapilan koroner anjiyografisinde ui¢ koroner
arterinde kritik darliklar izlendi ve koroner arter baypas greftleme
(KABG) operasyonu karar1 verildi. Hastanin preoperatif hazirlik
amaciyla yapilan ekokardiyografisinde ve kontrol amacli yapilan
transozofagial ekokardiyografisinde aort kapagin ventrikiile bakan
yuziinde diuzgun sinirli 5x5 mm ¢apinda fibroelastom ile uyumlu
gorunumde kitleye ve patent foramen ovale gortinimune rastlandi.
Hasta asemptomatik olsa da kardiyak cerrahi uygulanacagindan
kitlenin eksizyonu planlandi.

Kardiyopulmoner baypas altinda distal anastomozlar tamamlandiktan
sonra aortotomi yapildi. Aort kapak sag koroner kusp ventrikiiler
yuzunde kitle goruldu ve eksize edildi (Sekil la, b). Kapak tizerinde
olusan defekt perikard yama ile onarild1 (Sekil 2a, b). Kontrol transo-
zofagial ekokardiyografide kapakta koaptasyon kusuru veya anlaml
reglirjitasyon saptamadi. Biyopsi materyalinde patolojik taninin
papiller fibroelastom oldugu goruldu. Ameliyat sonras: 1. aydaki
kontrol ekokardiyografide hastanin aort kapaginin fonksiyone oldugu
goruldi.

Sonug: Papiller fibroelastom eksizyonu sonrasi cerrahi komplikasyon-
larin az olmasi, kapaklar: tutan kitlelerde kapak koruyucu cerrahinin
bagar1 oraninin yuksek olmasi ve literaturde belirtilmis rekurrens
olmamasi nedeniyle semptomatik hastalarda ve kardiyak cerrahi
girigsim uygulanacak asemptomatik hastalarda cerrahi girisimin uygun
oldugunu dusuinuyoruz.

Sekil 1. Sag koroner kusp ventrikiller yuzeyindeki kitlenin goruintusu (a) ve kitlenin
eksizyonu sonrasi aort kapak kusplarinin goruntusu (b).

i ;
Sekil 2. Aort kapak sag koroner kuspta kitlenin eksizyonu sonrasi olusan defekt (a) ve
defektin perikard yama ile onarimi sonrasi kapagin goruntusu (b).

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-150]
Freestyle biyoroot aort kok replasmani: 2 olgu sunumu

Berent Discigil, Selim Durmaz, Emin Barbarus

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

Freestle aortik biyoroot aort kok replasmani yapilan iki olgu sunul-
mustur.

Olgu 1: AC, 72y erkek hasta. Nefes darligi yakinmasi vardi.
Ekokardiyografide aort kapak trikuispid, orta-ileri aort yetmezligi, Sol
ventrikiil enddiyastolik ¢apr 55 mm, aort kokii 40 mm, sinotubuler
bileske 51 mm, asendan aorta 52 mm saptandi.

Olgu 2: AA, 70y, erkek hasta. Aort yetmezligi ve asendan aort anev-
rizmas1 nedeniyle 10 yildir takip altinda. Ekokardiyografide orta-ileri
aort yetmezligi, Sol ventrikill end diyastolik ¢ap1 59 mm, aort koku
sinotubuler bileske 51 mm, asendan aorta 52 mm saptandi.

Sekil 1. Freestyle biyoroot ile aort koku replasmani. Freestyle
biyo aortik root aort kokiine yerlestirilmis ve her iki koroner arter
reimplante edilmis halde intraoperatif goriiniim.
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Introduction: Cardiac calcified amorphous tumor (CAT) is rare among
primary cardiac tumors. Only 52 cases have so far been reported in
literature.

Case report: A 78-year-old female patient diagnosed with left atrial
(LA) mass. In patient medical history she had a mastectomy for non-
invasive in situ papillary carcinoma. Chemical analysis including
serum calcium concentration were within normal range. A radiodense
circle shaped area was observed on chest X-ray. Contrast-enhanced
computer tomography showed a 43*33 mm calcified mass. A coronary
angiography was performed. The patient scheduled for surgery. Right
atriotomy and transseptal incision used to achieve tumor. Excision of a
portion of the interatrial septum was performed. Diagnose of CAT was
determined after histopathological examination of the mass.

Sekil 2. Medtronic Freestyle biyo aortik root. Aortotomi sonrasi
nativ aort kapagi rezeke edilmis. Suturler separe olarak once aort
anulusundan, sonra 25 no. Freestyle biyo aortik roottan gegilmis
halde intraoperatif goruniim.

Her iki hasta standard median sternotomi, femoral arter ve sag
atriyum kantlasyonu ile kardiyopulmoner baypas altinda, 1limli
hipotermi ile ve antegrad kan kardiyoplejisi kullanilarak opere edil-
di. Her iki hastada Medtronic Freestyle aortik biyoroot kullanilarak
total aort kok replasmani ve koroner reimplantasyon uygulandi.
Subkoroner implantasyon uygulanmadi. Her iki hastada sol koro-
ner arterler kendilerine karsilik gelen sinuslere reimplante edildi.
Freestyle protezdeki sag native porcine koroner ostiyumlarin yuk-
sekligi ve agisinin uygun olmamasi nedeniyle yeni koroner ostiyum
olusturuldu. Boylece koroner arterde torsiyon, gerginlik ve kink
yapmasi onlenmis oldu.

Figure 1. The calcified mass with contrast- enhanced computer tomography
(a, b and d) and coronary angiography (c).

Hastalarin ameliyat sonras1 ekokardiyografilerinde aort yetmezligi
minimaldi, anlamli gradient yoktu. Ugiincii ay takiplerinde NYHA
fonksiyonel kapasiteleri 1 idi ve oral antikoagiilasyon 3 ay kullanildik-
tan sonra kesildi.

Bu teknik ile aort kapak mekanizmasinin farkli komponentleri yani
kapaklar, Valsalva sintsleri ve sinotubiiler bileske arasindaki olmasi
gerken iliskiyi koruyarak aort koki ile beraber aort kapagini degistir-
mek mumkin olmaktadir. Bu yontem kullanilarak aort kapaginin daha
uzun Oomurlt olmas: ve koroner kan akiminin daha fizyolojik olmasi
saglanabilir. Ayrica, oral antikoagiilan kullanimini da bertaraf etmek-
tedir. Tum bunlarin hastanin beklenen yasam siiresine olumlu katkisi
olacag ongorilebilir.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-151]
Left atrial calcified amorphous tumor: A rare tumor, in a rare
location

Cevdet Ugur Kogogullari, Kemal Kavasoglu, Ismail Yiicesin Arslan,
Tugba Kavasoglu, Yavuz Sensoz, Ilyas Kayacioglu, Murat Acarel,
Yigit Kose

Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research T -
Hospital Figure 2. The operative view of the cardiac calcified amorphous tumor.
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Discussion: CAT was first described as a non-neoplastic intracavitary
cardiac mass with microscopic calcification and amorphous fibrinous
material by Reynolds et al. in 1997. CAT can occur in all four chambers
of the heart; the lowest rate seen in LA (7%). They can mimic cardiac
neoplasm, vegetation or thrombus.

The etiology of CAT is still unclear. Degenerated thrombosis has been
suggested to induce the CAT. Some studies focused on secondary
hyperparathyroidism as etiology.

The location of this tumor is important because clinical presentation is
different. Right sided tumors remains predominantly silent until they
became large enough to cause alter hemodynamic function, interfere
with intra-cardiac blood flow or pulmonary embolization. Left sided
CAT may be symptomatic earlier because they may cause arterial
embolization.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[EP-152]

Giant pulmonary artery aneurysm causing severe left main
coronary artery compression

Cevdet Ugur Kogogullari, Ismail Yiicesin Arslan, Kemal Kavasoglu,
Betiil Erer, Tugba Kavasoglu, ilyas Kayacioglu, Murat Acarel

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

Introduction: A 61-year-old woman admitted to emergency department
with unstable angina and dyspnea, diagnosed as non ST elevation
myocardial infraction.

Bedside echocardiogram visualized a pulmonary artery aneurysm
(PAA) of 68 mm and secundum atrial septal defect (ASD). A cardiac
computed tomographic angiography revealed an aneurysm of the main
PA with a maximum diameter of 63 mm which compressed the left
main coronary artery (LMCA). Right PA and left PA measured of
44 mm and 36 mm, respectively.

Cardiac catheterization and coronary artery angiography yielded a peak
pulmonic gradient of 48 mmHg and pulmonary vascular resistance of
2.56 wood. Coronary angiograms revealed a 80% tapering stenosis
in the proximal third of the LMCA, secondary to compression by the
dilated main PA. The patient scheduled for surgery. Coronary artery
bypass grafting performed, secundum ASD closed by a Goretex patch,
main and right pulmonary arteries replaced with 30 mm and 26 mm
dacron knitted graft, respectively. Patient was discharged from the
hospital on day 18. Patient was asymptomatic at third and sixth month
postoperative control visit.

Figure 1. (a) Coronary angiogram shows compression of the left main coronary artery
by the enlarged main pulmonary artery (arrow). (b) CTA image shows a dilated main
pulmonary artery (¢) and (d) Axial CTA images shows a massively dilated main
pulmonary artery (asterisk) that extrinsically compresses the nonatherosclerotic left
main coronary artery (arrow).

The clinical manifestations of PAA are diverse and non-specific. The
treatment of patients with PAA is complicated. There are no firm
guidelines for optimal treatment of PAA. Some authors consider
unprotected LMCA stenting to be a palliative alternative, if surgical
correction is not an option.

We perform this surgery for symptomatic compression of LMCA. PAA
remains a very rare condition with a high morbidity and mortality.
Therefore, the clinician must have a high degree of suspicion to make
the diagnosis.

Figure 2. Intraoperative aspect of the secundum atrial septal defect (a), pulmonary
valve (b), and the pulmonary artery aneurysm graft replacement (c, d).

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-155]

Six-minute walk test and echocardiographic assessment as
parameter of functional and clinical improvement in patients
with pulmonary endarterectomy

Mahmut Kis, Ozge Altag, Tanil Ozer, Mehmet Kalender, Mehmet Aksiit,
Bedrettin Yildizeri, Hasan Sunar

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Background: In this study, we aimed to compare the preoperative and
postoperative echocardiographic findings and results of six minute
walking test in patients undergoing pulmonary thromboendarterectomy
for chronic thromboembolic pulmonary hypertension.

Methods: The prospective, clinical observational study consisted of
23 patients from 64 patients who were surgically amenable CTEPH
undergoing PEA between February 2012 and January 2015. The
follow-up was completed either with phone calls or from out-patient
clinic after three to 15 months following PEA. The main outcome
data were Functional (New York Heart Association [NYHA] class,
6-Minute Walk Distance) and echocardiographic (PAP, LVEF, TAPSE,
TI) findings.

Results: The age ranges between 19 to 69 years, in whom 16
patients (69.6%) were female. There were significant improvements
in NYHA class (pre 2.9+0.7 vs. post 1.3+0.5, p<0.0001), TAPSE (pre
15,74£1,93 mmHg vs. post 16,69+3,35 mmHg, P=0.202), 6-Minute
Walk Distance (pre 217,27+102,19 m vs. post 391,82+93.06 m, p=0.001)
and mean pulmonary artery pressure (pre 67,17+25,80 mmHg vs. post
35+16,06 mmHg, p=0.001).

Conclusion: 6MWD is a safe noninvasive test, and easy to perform
which determines exercise capacity in terms of the severity of
the illness. Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) could be
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beneficial to calculate right ventricular hemodynamic parameters
following a baseline echocardiography. PEA is conceivable treatment
option in CTEPH that can be curative with significant and sustained
improvements in functional and hemodynamic parameters as shown in
our small series.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-156]

Sutureless aortic valve implantation with concomitant or prior
mitral valve replacement

Emrah Uguz', Emre Boysan?, Renda Circi?, Hiiseyin Bayram',

Unsal Ergelik', Goktan Askin', Kemal Erdogan', Mete Hidiroglu',

Erol Sener!

!Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,
Ankara, Turkey

Etimed Hospital, Ankara, Turkey

Patients undergoing multiple valve surgery could benefit from the reduction
in cross-clamp times associated with sutureless AVR. However, presence
of a previously implanted mitral prosthesis or need for concomitant
mitral valve (MV) surgery are generally viewed as contraindications to
sutureless AVR. We aim to review our experience with sutureless aortic
valve replacement (AVR) in the setting of concomitant or prior MV
surgery and discuss the technical considerations.

Between March 2014 and March 2016, 7 patients (4 female,
mean age 73.2+3.7) underwent sutureless AVR with the Perceval
prosthesis in the setting of concomitant mitral disease. One patient
underwent MV repair, three underwent MV replacement and
three had a previously implanted mechanical mitral prosthesis.
Mean logistic EuroSCORE II was 18.2+4.1%. All valves were
succesfully implanted, with no 30-day mortality. There was no
residual >+1 aortic paravalvular leak. Two patients suffered from
AV block requiring permanent pacemaker implantation. At a mean
follow-up of 7+4 months the overall survival was 85.7% with one
non valve-related death (pneumonia) and the mean transaortic
gradient and aortic valve area had improved to 11.44+2.61 mmHg
and 1.6+£0.4 cm?, respectively. There was no evidence of mitral
dysfunction in any patient.

In our experience, sutureless AVR in the setting of concomitant
mitral surgery is a feasible and reproducible procedure. As elderly
patients undergoing multiple valve surgery present a higher
operative risk, extending the indication for sutureless AVR to
patients with concomitant mitral disease could benefit this specific
population.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-157]

Fonksiyone aortik bjork shiley tilting disk mekanik kapak
hastasinda 24 yil sonra basarili asendan aort replasmani: Olgu
sunumu

Omer Tanyeli, Yiiksel Dereli, Mehmet Isik, ilker Mercan,

Niyazi Gormiis, Tahir Yiiksek

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

Bjork Shiley monoleflet konvekso-konkav mekanik kalp kapaklari
toplu mekanik kalp kapaklarinin ardindan 1980’li yillardan itibaren
siklikla kullanilan ikinci nesil kalp kapaklaridir. Bu vakada 24 yil
once aort kapak yetmezligi nedeni ile Bjork Shiley mekanik kapakla
aort kapak replasmani yapilan ve halen fonksiyone olan bir hastada
basarili asendan aort replasmani olgusunun sunulmasi amaglanmaigtir.
Yaklasik 24 y1l once aort yetmezligi sebebi ile Bjork Shiley meka-
nik kapakla aort kapak replasmani yapilan hastanin nefes darlig:
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ve carpinti sikayetleri olmasi uizerine yapilan ekokardiyografik
incelemesinde aort kapak pozisyonunda fonksiyone mekanik kapak
izlendi. Kapaga ait maksimum gradient 13 mmHg, mean gradient
7 mmHg olarak ol¢uldu. Hastanin transezofageal ekokadiyografik
incelemesi ve kontrastl: toraks BT’ sinde asendan aortanin en genis
yerinde 55 mm ol¢uldii. Koroner anjiyografide normal koroner ana-
tomi ve fonksiyone kapak teyit edildi (Sekil 1). Asendan aorta rep-
lasmani karar1 verilen hastaya femoral arter ve ven kanuilasyonlar:
ile standart kardiyopulmoner baypas yontemleri ile 34 mm Dacron
tubuler greft ile asendan aorta replasmani yapildi. Fonksiyone aor-
tik kapak korundu. Ameliyat sonras: 2 giin yogun bakim takibinin
ardindan hasta 6. giinde warfarin tedavisi ile sorunsuz sekilde
taburcu edildi.

Bjork Shiley mekanik kalp kapaklari 1980°li yillarin sonuna kadar
kullanilan ikinci nesil kalp kapaklarindandir. Ardindan yerini bileaflet
mekanik kalp kapaklarina birakmig, gunumuzde kalp kapak replas-
manlarinda kullanilmamaktadir. En onemli komplikasyonu strut frak-
turtl ve buna bagl gelisen mortalitedir. Literaturde bildirilen en uzun
kullanim1 42 yildir. Bu vakada kapak uzerinde belirgin gradientinin
olmamasi, kapagin fonksiyonu olmasi sebebi ile izole asendan aorta
replasmani tercih edilmistir.

Sekil 1. Floroskopik goriintude aortik pozisyonda fonksiyone Bjork Shiley
konvekso konkav mekanik aortik kapak.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-158]

Yiiksek riskli hastalarda dejeneratif mitral kapak tamiri icin
yeni bir alternatif-transapikal neokorda implantasyonu
(TOP-MINI)

Emin Onur Yerlikhan', Hasan Erdem', Mustafa Mert Ozgiir',

Emre Giircii', Mehmed Yanartas', Gokhan Kahveci?, Cengiz Koksal'
'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragnrma Hastanesi, Kardiyoloji
Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Dejeneratif mitral kapak cerrahisinde kapak tamiri
altin standarttir. Konvansiyonel olarak sternotomi ile yapilabildigi gibi
videoskopik ve robotik olmak uzere minimal invaziv tedavi alterna-
tifleri de vardir. Atan kalpte sag torakotomi ile transapikal neokord
uygulama yontemi (TOP-MINI) yuksek riskli ve secilmis hastalar igin
yeni bir alternatif mitral kapak tamir yontemidir.

Yontem: Hastanemizde 2015 yilinda TOP-MINI operasyonu yapilmig
iki hasta retrospektif olarak degerlendirildi. TOP-MINI operasyonu
standart olarak genel anestezi altinda 5. interkostal araliktan lateral
torakotomi, perikard agilmasi, apeks stabilizasyonu heparin infliz-
yonu, transapikal ventrikiilotomi, neokorda implantasyonu seklinde
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yapilmistir. Ekokardiyografi ve kardiyopulmoner baypas cihazi operas-
yon esnasinda hazir tutulmugtur.

Bulgular:

Olgu 1- 67 yasinda kadin hasta konjestif kalp yetmezligi semptom-
lar1 ile acile bagvurdu. Transtorasik (TTE ) ve transozofajiyal (TEE)
ekokardiyografisinde posterior mid skallopta prolapsus ve posteriorda
yaygin aniiler kalsifikasyon saptandi. Aniiler kalsifikasyon varlig1 ring
uygulama imkanini ortadan kaldirmaktaydi.

Olgu 2- 83 yasinda erkek hasta New York heart association class 3
semptomlari ile bagvurdu. TTE ve TEE de A2 skallopta korda ruptu-
ri saptand1. Ileri derece kronik obstriiuktif akciger hastaligi olmasi
nedeni ile acik mitral kapak tamiri i¢in uygun bulanmadi. 1. olguya
atan kalpte transpikal yontem ile P2 ve P3 skalloplara toplam 5 adet
neokorda yerlestirildi. Ameliyat sonrasi erken donem TTE de eser
mitral yetersizlik (MY) saptandi. 2. olguya ise ise A2 skallobuna
4 adet transpikal neokord yerlestirildi. Ameliyat sonras1t TTE’de 1.
derece MY mevcuttu.

Sonu¢: TOP-MINI mitral kapak tamirinde yeni bir minimal invaziv
kapak tamir yontemidir. Ozellikle redo hastalarda, kardiyopulmoner
baypas icin riskli yash hastalarda, anuler kalsifikasyon nedeniyle ring
uygulanamayan ve anatomik olarak se¢ilmis hastalarda iyi bir alternatif
kapak tamir yontemidir.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-159]
Mitral kapak tamirlerini hangi siklikla yapiyoruz?

Berent Discigil, Erdem Ali Ozkisacik, Ugur Giirciin,
Muharrem Ismail Badak, Selim Durmaz, Tiinay Kurtoglu,
Emin Barbarus, Omer Faruk Rahman, Mehmet Boga

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

Giris ve Amac: Mitral kapak patolojilerine cerrahi yaklagimda opti-
mal tedavinin mitral kapak tamiri oldugu ginuimuzde yaygin olarak
kabul gormektedir. Ozellikle mitral kapak yetmezliginde en yaygin
uygulanan cerrahi mitral kapak tamiri oldugu bildirilmektedir. Ancak
ulkemizde mitral kapak tamirinin uygulanma siklig1 ile ilgili yeterli
caligma bulunmamaktadir. Bu caligmada, tek merkezde yapilan tim
acik kalp ameliyatlar1 incelenmis ve mitral kapak cerrahisi uygulama
oranlar1 ve yillar icindeki seyri arastirilmigtir.

Mitral Cerrahisi Oranlan
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Sekil 2. Mitral kapak cerrahisi icinde mitral kapak tamiri
oranlarinin yillara gore dagilimi.

Yontem: Klinigimizde 2000 ile 2016 yillar1 arasinda acik kalp ope-
rasyonu uygulanan hasta sayis1 2313’tur. Bu ardisik 2313 hastanin 394
tanesinde mitral kapak cerrahisi izole veya kombine olarak uygulan-
mustir. Mitral kapak cerrahisinin tum agik kalp cerrahisi i¢indeki orani
%17 olup yillar igindeki dagilimi Sekil 1’de gorulmektedir.

Bulgular: Mitral kapak cerrahisi icinde mitral kapak tamiri orani
ise %20 olarak gerceklesmis olup yillara gore dagilimi Sekil 2’de
gorulmektedir. Mitral kapak tamiri son ti¢ yilda daha stabil bir seyir
izlemekle birlikte istenilen seviyelerin altinda kalmistir. Mitral kapak
tamirlerinde kullanilan tekniklere bakildiginda posterior yaprakcikta
quadranguler rezeksiyon ve iskemik mitral yetmezliginde undersize
ring anuloplasti yontemlerinin agirlikta oldugu, anterior yaprak¢ik
prolapsusu olgularinin azinlikta oldugu gorulmustiir.

Sonug: Sonug olarak, tek merkezde, kurulusundan itibaren ardigik tim
olgular1 i¢eren bu kohortun Turkiye genelindeki mitral kapak tamir
oranlar:1 hakkinda 6nemli bir fikir verdigini dusunmekteyiz.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-160]

An experience of successful mitral valve surgery in dextrocardia
with situs solitus

Ziya Yildiz, Eyiip Serhat Calik, Hiisnii Kamil Limandal,
Umit Arslan, Mehmet Tort, Mehmet Ali Kaygin, Ozgiir Dag,
Bilgehan Erkut

Erzurum Regional Training and Research Hospital,Cardiovascular Surgery
Clinic, Erzurum

Cardiac surgery in patients with a positional anomaly of the heart is
technically challenging, and very few reports exist of such surgery in
patients with dextrocardia. Cardiac surgery for acquired valvular diseases
in patients is extremely rare. In this article, we report a surgical case of
mitral valve replacement in a patient with dextrocardia and situs solitus.

42-year-old female patient was admitted to the cardiology clinic because
of shortness of breath and mitral stenosis with dextrocardia was found.

She was referred to the cardiovascular department with a diagnosis
of mitral valve stenosis with dextrocardia. Findings showed a situs
solitus with dextrocardia. ECG showed normal sinus rhythm. Cardiac
surgery was planned three days after the patient’s admission to ICU
and standard aorticbicaval cannulation was performed. Myocardial
management was provided by antegrade intermittent cold and terminal
warm blood cardioplegia. A left-sided left atriotomy provided excellent
exposure of the mitral valve. After surgical examination, her mitral
valve was replaced with a 29 mm St. Jude mechanical valve. The
patient’s postoperative course was uneventful, and she was discharged
on the 6™ postoperative day in good condition and in sinus rhythm. The
patient was followed up for four months with no complaints.

Dextrocardia is a rare abnormality of the heart position. However, patients
with situs solitus rarely have other associated malformations.However,
there are only a few case reports in the literature on valve replacement
in isolated dextrocardia. Resources will be applied in these patients with
surgical shows not require different techniques of valve intervention.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-161]
Kardiyak miksomalar: Dokuz yillik cerrahi deneyimiz

Rifat Ozmen', Aydin Tungay?, Omer Naci Emirogullari?,
Ali Thsan Tekin', Faruk Serhatlioglu?

!Kayseri Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Kalbin primer timorleri nadir gorulurler. Primer kardi-
yak timorlerin yaklasik %75’1 bening olup bunlarin da yaklasik yarisini
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miksomalar olugturur. Erken tani, atrioventrikuler kapak disfonksiyonu
ve embolik komplikasyonlardan kaynaklanan morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi acgisindan onemlidir. Bu c¢aligmada dokuz yillik kardiyak
miksoma deneyimlerimizi ve takip sonuglarini tartismay1 hedefliyoruz.

Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakultesi hastanesinde 2007 Ocak-
2015 Aralik tarihleri arasinda miksoma tanisi ile cerrahi uygulanan
17 hastanin (14 kadin, 3 erkek) kayitlar: retrospektif olarak incelendi.
Kardiyak goruntileme olarak transtorasik ekokardiyografi (TTE)
ve/veya transesofagial eko (TEE) yapilan ve kardiyak kitle tanis1 alarak
cerrahi uygulanan hasta verileri incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 50.23 yil olarak saptandi. Hastaneye bagvuru
sikayetleri incelendiginde, iki hastada akut arteriyel okluzyon, iki hasta
pulmoner tromboemboli, onti¢ hastada ise nefes darlig1, carpinti ve gogiis
agrist meveuttu. Kitlelerden 12’si sol atrial, 5’1 ise sag atrial yerlesimliydi.
Biutiin hastalara standart kardiyopulmoner baypas altinda cerrahi iglem
uygulandi. Hastalarin altisina sag atrial, sekizine sol atrial, ii¢ hastaya ise
transseptal insizyon uygulanarak kitle eksizyonlar1 yapildi. Transseptal
insizyon yapilan hastalardan ikisinde atrial defekt primer olarak, bir
hastada ise perikardiyal patch ile onarildi. Tum hastalarda kitleler primer
olarak cevre saglam doku ile birlikte eksize edildi. Cikarilan kitleler
histopatolojik inceleme i¢in yolland: ve miksoma tanilar1 dogrulandi.
Postoperatif iki hasta eksitus oldu, onbes hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Kalbin primer tumorleri nadir gorulurler. Bu tumorlerin %75’i
bening olup bunlarin da yaklasik yarisint miksomalar olusturur. Erken
tan1 ile uygun cerrahi tedavi atrioventrikiiler kapak disfonksiyonu ve
embolik komplikasyonlardan kaynaklanan morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi agisindan onemlidir.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-162]

Aort kapak ve eslik eden asendan aort patolojilerinde cerrahi
tedavi deneyimlerimiz

Erdem Ali Ozkisacik, Berent Discigil, Mehmet Boga, Ugur Giirciin,
Selim Durmaz, Tiinay Kurtoglu, Muhammet Hiiseyin Erkan,
Omer Rahman, Muharrem Ismail Badak

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

Giris ve Amac: Bikuspid aorta, anuloaortik ektazi, proksimal aortik
diseksiyon gibi patolojiler asendan aort ile birlikte aort kapaginin
etkilendigi patolojilerdir. Bu tip hastalarda kapagin ve asendan
aortun durumuna gore cerrahi tedavi secenekleri belirlenmektedir.
Klinigimizde yapilan, aort koku replasmani ve asendan aort ile aort
kapak replasmani (wheat operasyonu) yapilan olgularimiz retrospektif
olarak incelenmistir.

Yontem: 2006 ile 2016 yillar1 arasinda klinigimizde aort kapak ve
asendan aort girisimi yapilan hasta kayitlar: tarandi. Kayitlarina ulagi-
lan 81 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 69’u erkek 12’si kadin olup yas ortalamasi
54,9+14,8 idi. Hastalarin 21’inin asendan aort anevrizmasi + aort yet-
mezligi, 18’inin bikuspid aort + asendan aort anevrizmasi, 17°sinin akut
proksimal aort diseksiyonu, 17’sinin anuloaortik ektazi, 3’untn izole
aort darlig1 + asendan aort anevrizmasi, 3’untin kronik proksimal aort
diseksiyonu, 2’sinin de endokardit tanis1 almig oldugu goruildu. Cerrahi
tedavi olarak, 57 hastaya Bentall, 19 hastaya Wheat, 5 hastaya David
operasyonu uygulandi. Akut aort diseksiyonu ile acil olarak operasyona
alinan 17 hastaya Bentall operasyonu uygulandi. Diger hastalar elektif
olarak operasyona alindilar.

Sonug: Elektif olarak yapilan Bentall prosediriinde 3 (%7) mortalite
saptandi, Wheat ve David operasyonlarinda mortalite saptanmadi. Acil
olarak operasyona alinan hastalarda Bentall prosediriinde ise morta-
lite 4 (%23) oldugu goruldu. Klinigimizde elektif olarak uygulanan
aort kokiine yonelik prosedurlerin dusuik mortalite gerceklestirildigi
gorulmugtur.
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[EP-163]

Kapak koruyucu aort kok rekonstriiksiyonu
deneyimlerimiz

Ali Kemal Arslan, Mehmet Ali Yiiriik, Ufuk Sayar, Murat Yiicel,
Muhammet Onur Hanedan, Ugur Ziyrek, {lker Mataraci

Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi,
Trabzon

Giris ve Amac: Son yillarda agik kalp cerrahisi uygulanan bir¢ok
klinikte kalp kapak koruyucu cerrahi yayginligi artmaktadir. biz
de klinigimizde kapak yapis1 bozulmamigs aortik kok dilatasyonu
sonucu olusmug aort yetersizliginde kapak koruyucu kok rekons-
truksiyonu uygulamalarindaki deneyimlerimizi sunmay: amagla-
dik.

Yontem: Klinigimizde Temmuz 2012 - Temmuz 2016 tarihleri arasin-
da aortik kok rekonstriiksiyonu uyguladigimiz 16 hastay: retrospektif
inceledik.

Bulgular: Hastalarin t¢ tanesi aort diseksiyonu nedeniyle acil sart-
larda operasyona alindi. Diger hastalar asendan aort anevrizmasi ve
orta-ileri aort kapak yetmezligi tanilariyla elektif sartlarda operasyo-
na alind1. ¢ hastaya Florida Sleeve, 13 hastaya da David 5 prosediiri
uygulandi. erken donemde 1 hastamiz mortal seyretti. Bu hasta post
operatif donemde uyaniklig1 hi¢ olmadi post op 5. gun exitus oldu.
Hastalarin post operatif erken donemde yapilan ekokardiyografi kont-
rollerinde eser AY izlendi.

Sonug: Aortik kok dilatasyonu sonucu olusan, kapak yapis1 normal
ya da hafif hasarli olgularda “reimplantasyon’ veya “remodeling”
uygulamalar1 yapilabilmektedir. Anulus dilatasyonu da eslik eden
olgularda reimplantasyon teknikleri uygulanmaktadir. biz klinigi-
mizde reimplantasyon yontemlerinden David 5 ve Florida sleeve
tekniklerini uyguladik. ileri yas ve komorbiditesi olan hastalarda
Florida Sleeve yontemini tercih etmekteyiz. Sonug¢ olarak aort cer-
rahisi yuksek riskli olmasinin yaninda farkli tekniklerle basarili bir
sekilde dogal anatomiye en yakin onarim yapilabilir cerrahilerden
biridir.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-164]

15 yil 6nce implante edilen aortik homogreftin bioprotez aortik
kapak ile degistirilmesi: Olgu sunumu

Murat Ertiirk, Afksendiyos Kalangos

Florence Nightingale Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul

Cabuk yorulma, carpinti yakinmalari ile bagvuran 65 yasindaki erkek
olgu 15 y1l dnce Cenevrede homogreft aortik kapak replasmant olmustur.

Olgunun yapilan tetkiklerinden ekokardiyografisinde homogreft aortik
kapakta paravalviller kacak nedenli yetmezlik, orta ve agir mitral kapak
yetmezligi, LV ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %26 saptanmis olup, koro-
ner anjiyografisinde EF %25-30 ve koroner arter hastalig1 saptanmuistir.

Olgunun ameliyat Oncesi yapilan tetkiklerinde Cr 1.5 mg\dL disinda
patolojik bulgu yoktu. Hidrasyon ve ditretik tedavi sonrasinda Cr
1.2mg\dL olmasi nedenli operasyona alinmugtir.

Sag femoral arteriyel ve venoz kantlasyon, superior vana cava selektif
kantilasyonla kardiyopulmoner baypas uygulanmis olup, aortik klemp
sonrasi 28 dereceye sogutulup, soguk ve sicak antegrad ve direkt koro-
ner osteal kan kardiyoplejisi uygulanmistir. Oncelikle aortotomiden
yapilan kapak muayenesinde aortik kapak kapakciklarinin koaptas-
yonunun iyi oldugu ama anterolateral aort kapak¢iginin aort duvarina
yapistig1 yerde lem yirtik oldugu goruldu (Sekil 1) ve No: 25 St. Jude
Trifecta aortik bioprotez ile aort kapak replasmani yapilmistir. No: 36
Edwards mitral ring ile mitral ring antiloplasti uygulanmistir, LAD ve
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RCA baypaslar1 sonrasi olgu yogun bakima alinmistir

Olgu primer akciger problemleri ve dusuk EF nedenli yogun bakimda
uzun sure yatmis olup 40. Gun sonunda taburcu olmustur. Yapilan
taburculuk sirasindaki ekokardiyografisinde normal fonksiyonlu biyop-
rotez aort kapak, min mitral kapak yetmezligi, sitolik pulmoner arter
basinct 25 mmHg, LVEF %25 saptanmigtir. Taburculuk sonrasi 1. ay
ekokardiyografisinde LVEF %30 disinda degisiklik yoktu.

Sekil 1. Peroperatif aortik homogreft kapak kasp yirtigi.
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[EP-165]

Severe acute aortic regurgitation secondary to leaflet fracture
and embolisation of a mechanical prosthesis

Alexandre Guinand', Burak Can Depboylu?, Parmeseeven Mootoosamy?,
Damiano Mugnai?, Anne Lise Hachulla®, Afksendiyos Kalangos?,

Fabio Rigamonti', Mustafa Cikirikcioglu?

!Geneva University Hospitals and Faculty of Medicine, Division of Cardiology,
Switzerland

*Geneva University Hospitals and Faculty of Medicine, Division of Cardiovascular
Surgery, Switzerland

3Geneva University Hospitals and Faculty of Medicine, Division of Radiology,
Switzerland

Objective: The leaflet fracture of third-generation bileaflet mechanical
valve prosthesis is an almost unforeseen complication. We report the
successful outcome of a case with severe acute aortic regurgitation
secondary to prosthetic valve leaflet fracture and embolisation.

Materials and Methods: A 4l-year-old man was admitted to our
emergency department with sudden-onset, severe chest pain. He
had aortic (St Jude Med) and mitral (St Jude Med) mechanical valve
replacements 6 years ago on his medical history. One year ago, he
underwent a reoperation for an aortic prosthetic paravalvular leak
repair. Physical examination revealed a severely dyspneic patient with
tachycardia, narrow pulse pressure and impending cardiovascular
collapse. Transthoracic echocardiography showed a severe trans-
prosthetic aortic regurgitation with reverse diastolic flow. Fluoroscopy
demonstrated the presence of only one leaflet of the bileaflet mechanical
prosthesis.

Results: Leaflet migration was confirmed on an emergency aortic
valve replacement surgery. A post-operative total-body CT-scan
localized the fragments of the fractured and embolised leaflet at the
level of the left internal iliac artery and the iliac bifurcation. The bigger
piece of the fractured leaflet was surgically removed. The explanted

mechanical prosthesis together with the fractured leaflet was forwarded
to the manufacturer. The investigation revealed no material defect and
the cause of the fracture remains unknown.

Conclusion: Although rarely reported with previous generations of
mechanical valves, it is uncommon to see such a complication in the
last generation mechanical valves. However, acute aortic regurgitation
in a patient bearing a mechanical valve should herald the diagnosis of
prosthetic valve dysfunction.

and intraoperative images of the fractured leaflet.
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[EP-166]
Primary Cardiac Leiomyosarcoma

Raif Umut Ayoglu', Nilgiin Kavrut Oztiirk?,

Omer Haldun Haldun Tekinalp', Betiil Celik?, Mustafa Emmiler'
'Antalya Research and Education Hospital, Cardiovascular Surgery Department,
Antalya

’Antalya Research and Education Hospital, Anesthesiology Department

*Antalya Research and Education Hospital, Pathology Department, Antalya

Primary cardiac neoplasm is a rare condition with prevalence of
0.0001% to 0.003% in autopsy series. Leiyomyosarcoma occur in less
then %1 of the malignant cases.

A 58 years old woman presented with a 2 month history of dyspnea,
progressive  breathless. Transthoracic and transoesophageal
echocardiography showed a large lobulated mass originating from
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left atrial appendix and obstructing mitral orifice. and an additional
tumour forming an irregular layer in the left superior pulmonary
vein. BT and PET scanning shows no metastasis. Median sternotomy
and superior septal incision from interatrial septum to left atrial
roof, a large pedunculated, fibrous, hard mass with smooth surface
occupying left atrium, posterior leaflet of mitral valve and left superior
pulmonary vein excised. After resection of mitral valve a 27 mm
mechanical prosthethic mitral valve was inserted. Postover recovery
was uneventful. No rhythm disturbances occurred. She transferred to
medical oncology department.

On immunhistochemical examination; malign cells without apparent
sequences. Necrosis was associated to tumour. Tumour tissue on mitral
valve was SM Actin positive, Desmin fokal strongly positive. CD31
and CD34 was positive, Vimentin was unclear. Examination on tumour
tissue showed Desmin (-), SM Actin diffuse positive, CD 31 and CD 34
positive, Vimentin positive, SMMyozin positive.

After operation she was admitted to Medical Oncology and she take
4-6 cure chemotheraphy. Protocol was Ifosfamid 1800 mg/m?,1-3 days;
Adriamisin 20 mg/m?, 1-3 days; repeat 21 days intervals.

Figure 1. Tumoral mass from left superior
pulmonary vein.
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Figure 2. Left atrial leiyomyosarcoma.
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[EP-167]
Primary cardiac angiosarcoma with rare presenting feature and
succesfull surgical treatment

Arzu Antal Donmez, Davut Cekmecelioglu, Taylan Adademir,
Ekrem Yilmaz, Ismail Demir, Hizir Mete Alp

Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

Primary angiosarcoma is a rare clinical entity, with collected
autopsy series. It’s typically located within the right atrium as large
symptomatic mass and to be rapidly fatal. With the aid of newer
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imaging techniques, localization, biopsy diagnosis and resection
of the atrial tumors are now being achieved more often, with some
improvement in survival.

A 37-year-old female presented to a private hospital with a history
of reccurent facial paralysis and left hemiparasis. The patient had no
other pertinent past medical history. The cranial masses were identified
at cranial MR imaging and she went neurosurgery operation. The
masses resected successfully and immunohistochemical examination
determinated as metastatic angiosarcoma. The patient was stabilized,
was transferred to our institution, and underwent transesophageal
echocardiography, which showed a homogeneous mass that involved the
free wall of the right atrium. MR and CT findings of the mass suggested
a diagnosis of cardiac angiosarcoma as 3x3 cm.

At our surgical operation, the tumor were resected with right atrial wall.
A piece of bovine pericardium was used to reconstruct the right atrial
wall. Tricuspit valve reconstructed with ring annuloplasty. And due to
resection of right coronary artery with the tumor, bypass surgery with
saphenous vein was performed. The patient was discharged in good
condition on seventh day of the operation.

Even up to 80% of the patients present with systemic metastasis at
diagnosis, as at this our case primary cardiac angiosarcoma with rare
manifestation with cerebral metastasis can be treated successfully with
complete surgical resection.

e

Sekil 1. Final picture after sul.'glery.
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[EP-168]
iki farkli sternum kapama yénteminin detasman olusumuna
etkisi

Raif Umut Ayoglu, Nilgiin Kavrut Oztiirk, Omer Haldun Tekinalp,
Burak Aksu, Zafer Erk, Mustafa Emmiler

Antalya Egitim ve Aragtirma Hast Kardiyoloji Klinigi, Antalya

Giris ve Amac: Sternum detagsmani agik kalp cerrahisi sonrasi gori-
len komplikasyonlardan bir tanesidir. Preoperatif olarak hastaya ait
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ozelliklerden, detasmana neden olabilecek faktorler yillardir bir ¢ok
calismada tanimlanmistir. Iki farkl: sternum kapama yonteminin detag-
mana gorilme oranlarini ¢alismak istedik.

Yontem: Klinigimizde 2010-2015 yillar1 arasinda agik kalp cerrahi ope-
rasyonu sonrasi sternum detasmani nedeniyle revizyon yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Kullanilan yonteme gore hastalar 2
gruba ayrildi. 1. grupta sternum tellerinin ¢aprazlayan kollar: sternum
ustinde kalan metod, 2. grupta ise ¢aprazlayan kollarin sternum alt1 -
mediastinal yuzde birakilan yontemle kapatilan hastalar olugturuldu.

Bulgular: Detagman gortilme oranlari 1. grup da kullanilan yontem ile
%1,72 iken; 2. grupta bu oran %3,3 olarak hesaplandi. Her iki grup kar-
silagtirildiginda yas, cinsiyet, DM, KK siiresi, TPZ agisindan anlaml
fark saptanmadi. Grup 1’de ortalama BMI degerleri daha yuiksek oranda
saptand1.

Sonuc: BMI diginda anlamli bir fark saptanmamasina ragmen, grup 2
de kullanilan yontem ile daha yuksek oranda sternum detagsmani oldu-
gu goruldu. Grup 1’de tanimlanan yontem ile sternum kapatilmasini
onermekteyiz.

Sekil 1.
Tablo 1.
Grup 1 ( n=29) Grup 2 ( n=41)

Yas(yil) 65,5+ 104 66,7+ 8.6
Erkek 24 (% 82) 35(%85)
BMI 30,7+39 28,6438
Kross Klemp ( dk) 5412292 49 £ 30,1
Total Pompa Zamam(dk) 53,.4+294 47,1 £252
Diabet 9 (%31) 14 (%34)
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[EP-169]

Successful resection and reconstruction of primary cardiac
lymphoma

Bargin Ozcem', Hatice Kemal?, Ozlem Balcioglu', Hanife Ozkayalar?,
Feyza Yaycr*, flhan Sanisoglu'

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali
*Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim dal

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

“Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim dali

Background: The aim of this case report is to raise awareness of pri-
mary cardiac lymphoma (PCL) and the role of urgency cardiac surgery.

Methods: A 52-year-old female patient was referred to our institu-
tion with progressive dyspnea. Transthoracic echocardiography (TTE)
revealed a huge right atrial mass that almost completely obliterated the
right atrial cavity. Under total CPB classic right atriotomy was done and
a huge irregular mass was seen, which fulfilled the right atrium cavity.
The mass seemed to originate from intraatrial septum,thickening the
septal wall and extended to right atrial cavity and also right and left
lateral wall the mass was removed with the thickened septum and left
and right lateral walls. The mass was irregular,gelatinous and fragile
and septal segment had calcified necrotic areas. Bovine pericardium
and Dacron patch were used for the reconstruction of atrial walls and
inter-atrial septum,respectively

Results: Histopathologic findings showed diffuse myocardial infiltra-
tion with large pleomorphic atypical tumor cells. Tumor cells showed
positive immohistochemical expression for CD20, CD79a, CD10 and
bcl-6, conforming the mass to be PCL

Conclusion: This case report describes primary cardiac lymphoma
highly infiltrative to atrial chambers. Primary cardiac tumors are
extremely rare and approximately only 1.3%of the malignant tumors
are PCL. This tumor is fatal unless diagnosed and treated in time.
After the cardiac surgery ocological staging should done and systematic
chemotherapy should given to prevent patient for systemic metastasis.

Figure 1. Peroperative surgical wiev.
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Figure 2. The mass.
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[EP-170]

Incidentally diagnosed double giant right coronary artery
aneurysms accompanying with a coronary artery aneurysm in
left anterior descending artery via coronary CT angiography

Ibrahim Duvan', Ismail Kirbag?, Cevdet Firat?, Ilker Ince!,
Siileyman Siirer', Ugursay Kiziltepe'

'Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
20zel Koru Hastanesi, Ankara

Kecioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Objective: We present a patient with giant RCA aneurysms diagnosed
incidentally.

Case: A 60 year old male patient admitted as an outpatient to our hospital
suffering from effort dyspnea. He had the symptoms of atherosclerotic
coronary artery disease. He also had a history of a percutaneous coronary
intervention. He underwent a coronary CT angiography and double giant
fusiform CAAs in RCA accompanying with another CAA in LAD were
demonstrated incidentally. The patient was informed about the prognosis
of these CAAs and the options of treatment ways but he refused all of the
alternatives of surgical or percutaneous coronary interventions. Medical
therapy was initiated with antihypertensive, antiplatelet, antithrombotic
and antihyperlipidemic drugs in order to reduce the risk of in situ
thrombus or distal embolization.

Discussion: CAAs are uncommon among patients undergoing
coronary angiography whereas giant CAAs are even less common
in atherosclerotic cases, with an incidence of 0.02%. Moreover, the
combinations of giant and multiple fusiform CAAs are even rarer.
These rare combinations started to be recognized more frequently by
the help of CT angiography.

Our patient had no other risk factors except atherosclerosis to have
fusiform and giant CAAs. The prognosis of atherosclerotic aneurysms
is usually favorable but depends on the severity of the obstruction on the
coronary artery. Possible complications that may occur are myocardial
ischemia, rupture, tamponade, hemopericardium, thrombosis and
dissection. He was informed about these clinical consequences but
he refused all of the surgical or percutaneous interventions and then
management of medical therapy was arranged.

Figure 1. Double Giant RCA Aneurysms with another
CAA in LAD.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-171]

New surgical approach to internal thoracic artery spasm
treatment using the radial and gastroepiploic arteries during
coronary artery bypass grafting

Omer Faruk Dogan, Hakan Ozgen, Candan Cudi Okten

Adana Numune Education and Training Hospital, Ankara
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Background: Spasm of the arterial conduits remains a life threatening
problem in total arterial coronary artery bypass graft. To resolve
conduit spasm we describe two new techniques using radial artery or
gastroepiploic artery.

Methods: We detected conduit spasm in 35 patients. We dilated the
distal internal thoracic artery using an arterial patch in 20 patients. In
the remaining 15 patients, because of the length of internal thoracic
artery spasm was too long,we shortened it, and a radial or gastroepiploic
artery was anastomosed in an end-to-end fashion to gain the appropriate
length of internal thoracic artery.

Results: There were no postoperative mortality and morbidity. Myocardial
enzyme analyses showed no evidence of myocardial ischemia. The left
and right internal thoracic artery had diameters of 1.1+0.40 mm and
1.2+0.21 mm, respectively. After conduit plasty, the mean diameter of the
conduits increased to 1.9+0.33 mm (p=0.002). The mean blood flows of left
and right internal thoracic artery was 23+9 mL/min., and 29+11 mL/min.,
respectively. The mean blood flow significantly increased to 74+22 mL/min.
on right internal thoracic artery,and to 5314 mL/min on left internal
thoracic artery (p<0.0001).The mean length of the internal thoracic artery
was significantly increased from 9+2.1 cm to 14+1.9 cm after radial or
gastroepiploic artery anastomoses (p=0.001).

Conclusion: The surgeons should keep in mind that radial artery
can be use as a biological patch to increase the cross-sectional
area of internal thoracic arteries. In case there is a need to shorten
internal thoracic artery, the length can be easily and safely extend
using radial artery or gastroepiploic artery. We recommend these
technical options to existing methods while performing total arterial
revascularization.

Figure 1. Internal thoracic artery is enlarged using a
radial artery.
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[EP-172]

Pulmoner artere double LAD arter ¢ikish koroner
arteriyovenoz fistiilliin off-pump cerrahi kapatilmasi

Haydar Yasa

zmir Bati Anadolu Central Hospital, Izmir

72 yasinda kadin hasta gogus agrist nedeni ile bagka bir merkezde yapi-
lan koroner anjiyografisinde LAD’den pulmoner artere ytiksek debili
double a-v fistull saptanmasi nedeni ile cerrahi amach klinigimize yati-
rild1. Bagka bir merkezde basarisiz koil embolizasyon oykiisi mevcuttu.
Gerekli cerrahi hazirliklardan sonra hasta operasyona alindi. Mediyan
sternotomi yapildi. Perikart acild1 askiya alindi. LAD baglangi¢ segmen-
tinden ana pulmoner arterin baslangi¢ ve mid bolgesine kivrimli frajil
dokulu 2 adet AV fistul saptand1. LAD ¢ikis yeri - pulmoner artere girig
yeri belirlendi. Cikig ve giris traktlarina 5.0 prolen ile ligasyon uygulandi.
Over and over dikis teknigi ile tum A-V fistul trasesi ligatuire edildi.

Postoperatif 4. giin hasta sorunsuz taburcu edildi. Postoperatif 3. ay
izleminde takipleri devam etmektedir. Koroner A-V fistuller degisik
teknikler ile tedavi edilmektedir. Semptomatik ve belirgin A-V santi
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olan hastalar perkiitan yolla kapatilmaya uygun degil ise cerrahi kapa-
tilmalar1 gerekmektedir. Off-pump teknigi ile koroner A-V fistullerin
kapatilmalarinin daha az travmatik olmasi nedeni ile tercih edilmesinin
daha dogru olacagi inancindayiz.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[EP-173]

Single stage management of stenosis of arch vessels and
coronary arteries: report of two cases

Emrah Ereren, Davit Saba, Zekeriya Telli

Medical Park Gaziosmanpasa Hospital, Cardiovascular Surgery Clinic, Istanbul

Sympomathic stenosis of coronary arteries and aortic arch vessels are both
need revascularization procedures. Giant cell arteritis and atherosclerosis
are the main causes of stenosis of arch vessels. In this report, we present
single state management of two cases operated because of stenosis of
both coronary arteries and aortic arch vessels. First patient was 61 years
old and was complaint of dizziness and right arm pain.CT-angiography
was performed and brachiocephalic artery occlusion and right common
carotid artery stenosis were found. Coronary artery angiography was
also performed and critical stenosis of left anterior descending (LAD)
and circumflex (Cx) arteries were also detected.Second patient was 77
years old and had a medication because of giant cell arteries for fifteen
years. The patient was underwent coronary angiography and left main
coronary artery stenosis was found. MR-angiography was also performed
and left common carotid artery and left subclavien artery stenosis were
detected. Aortico-subclavien and aortico-carotid bypass grafting and
simultaneous coronary artery bypass grafting without cardiopulmonary
bypass operations were performed. Both patients were discharged
without any complication on the 7" postoperative day.

. o 3 { - y
Figure 1. CT-angiography, MR-angiography and coronary angiography images of the
patients before operation; operation photos of the patients.
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[EP-174]

Efficacy of N-acetylcystein in prevention of postoperative atrial
fibrillation development: a systematic review and meta-analysis
Selen Oztiirk!, Ibrahim Oztiirk?

'Department of Cardiovascular Surgery, Dr Siyami Ersek Cardiothoracic and
Vascular Surgery, Istanbul, Turkey

’Department of Anesthesiology, Goztepe Education and Research Hospital,
Ankara, Turkey

Background: Atrial fibrillation is the most common and leading
important morbidity and mortality arrhythmia after cardiac surgery. In

this review, we aimed to analyze the effectiveness of N-acetylcysteine used
in preoperative period for prevention of atriyal fibrillation development.

Methods: Literature search was performed in four electronic database
(Pubmed, Web of Science, Science Direct ve Ovid) without date limitation.
Trials, in which N-acetylcysteine was applied in preoperative period
without application route or dose, were included. The results of studies were
evaluated by random or fixed effect model according to the heterogeneity.
Statistical analysis was performed by using Open MetaAnalyst software.

Results: After the database search, we attained in all 11248 articles.
After overview of titles and abstracts, we included the meta-analysis 6
articles which contain 418 patients and inclusion criteria. In analysis, it
was observed that 50 mg intravenous N-acetylcysteine was effective (OR:
0.214 95% CI: 0.068-0.670 ve p=0.008) in prevention of postoperative
atrial fibrillation but 100 mg intravenous N-acetylcysteine was not
effective (OR: 0.642 95% CI; 0.371-1.110 ve p=0.113). For evaluation
of oral N-acetylcysteine efficiency, it could not attained adequate trials.
Studies included the analysis were not heterogenous (12<%25).
Conclusion: We concluded that 50 mg intravenous N-acetylcysteine was
effective for prevention of postoperative atrial fibrillation development.
On the other hand, there is a need for further and standardized trials to
evaluate oral N-acetylcysteine.
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[EP-175]
Yiiksekten diisme sonrasi gelisen sag ventrikiil riiptiirii

Ersin Celik!, Fatih Ada', Mustafa Bildiler!, Sadik Volkan Emren?,
Ahmet Turhan Kili¢!, Kivilcim Ertiirk!

!Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Giris: Travmaya bagli 6lumlerin %25’ toraks yaralanmalarina baglidir.
Toraksin kuint travmalar1 motorlu tasit kazalari,is kazalariyuksekten
dusme ve spor yaralanmalari nedeniyle olusmaktadir. Travma son-
rasinda elektrokardiyografik degisikliklerden duvar rupturine bagh
ani olume kadar genis ve farkli klinik tablolar gorulebilmektedir.
Yazimizda is kazasina bagli yuksekten dusme sonrasinda gelisen
toraks travmasindaki sag ventrukil rupturi, akciger yaralanmasi olgu-
suna yaklagimimizi sunduk. Olgu: 51 yasinda erkek hasta alt1 metrelik
yuksekten dusme sonrasinda acil servise bas vurdu. Genel durumu
kotu, arteriyel tansiyon 60/40 mmHg, kalp hizi 120/dakika ve takip-
neik idi. Toraks bilgisayarli tomografisinde ¢oklu kot kiriklari, solda
hematoraks ve perikard icerisinde hava dansitesi saptand:r (Sekil 1).
Tup torakostomi uygulandi. 1500 cc hemorajik vasifta drenaji olan
hemodinamisi anstabil olan hastaya acil sol anterolateral torakotomi
uygulandi. Eksplorasyonda sag ventrikiilunde ruiptur izlendi.3/0 prolen
ile ‘U’ seklinde suturler atilarak yama yardimiyla onarildi. Akcigerdeki
laserasyonlar1 gogus cerrahisi ekibince onarildi. Postoperatif 1. ginde
kontrol ekokardiyografide patoloji saptanmadi. Postoperatif 9. giinde
ekokardiyografisi tekrarlanarak taburcu edildi.

Sekil 1. Solda hemotoraks ve perikard icerisinde hava
dansitesi.
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Tartisma: Kunt travma sonrasi kalbin sternum ve omurga arasina sikis-
masi, kemik frakturiine bagl direkt hasar, carpmanin hidrolik etkisine
bagli olarak yaralanmalar gorulebilir. Kardiyak ruptur kunt toraks trav-
malarindan sonra nadir gorulur, ancak yuksek mortalite ile iligkilidir ve
ruptur geligen hastalarin cogu hastaneye ulagsamadan kaybedilir.Ruptur
geligen 42 hastalik bir ¢aligmada sag atrium 21 (%50), sag ventrikul 7
(%17), sol atrium 10 (%24) ve sol ventrikul rupturi 4 (%9) hastada tespit
edilmigtir. Olgumuzda yuksekten diigsme sonrasinda sag ventrikul rup-
turt saptanmigtir. Kunt toraks travmast gecirmis, ancak klinik ve labo-
ratuvar bulgular1 normal saptanan olgularin yakin klinik takibi gerekir.
Hemodinamisi stabil olmayan hastalar acil operasyona alinmalidir.Biz
de olgumuzda bilgisayarli tomografi sonrasinda ciddi hemotoraks sap-
tandiktan sonra acil eksploratik torakotomi uyguladik.

Sonug: Kint toraks travmasinda kardiyak yaralanma olasiligi akil-
da tutulmalidir. Kalp yaralanmasinin tanimlanamadigr sok ve/veya
tamponad bulgusu olan olgularda eksploratif acil torakotominin hayat
kurtarici oldugunu dusinmekteyiz.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-176]

Anomalous circumflex coronary artery arising from the right
coronary sinus

Hamit Serdar Bagbug', Ahmet Karakurt?, Macit Bitargil®, Kanat Ozigik'
'Department of Cardiovascular Surgery, Kafkas University Faculty of Medicine,
Kars, Turkey

’Department of Cardiology, Kafkas University Faculty of Medicine, Kars, Turkey

SDepartment of Cardiovascular Surgery, Sisli Hamidiye Etfal Training and
Research Hospital, Istanbul, Turkey

Coronary artery anomalies are seen approximately 6% of the population.
The coronary artery anomalies are important as the origin from wrong
coronary sinus may have a risk of sudden death in young population.
The incidence of the anomalous circumflex artery (CxA) arising from
the wrong coronary sinus is 0.67% of all population. We reported an
uncommon anatomical variation of the CxA to emphasise the anatomic
variabilities of the vascular structures. A 71-year-old male referred to
the emergency department with a complaint of angina pectoris. The
electrocardiography revealed an ST elevation in D3 and AVF leads.
He was diagnosed with acute inferior myocardial infarction (AMI) and

Figure 1. Left anterior oblique (a) and right anterior oblique
(b) views of the circumflex artery are showing the anomalous
origin but the ordinary course. Left anterior oblique view
is showing the separate orifices of the right coronary artery
(RCA) and the circumflex coronary artery (The arrow indicates
the RCA stump) (c). Typical origin and the course of the left
anterior descendent artery and its diagonal branch (d).
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a coronary angiography was performed to intervene the responsible
coronary lesion. A rare anatomic variation was seen on the right coronary
vasculature. The CxA was originating from the right coronary sinus
with its own separate ostium. The distal course of the CxA was normal
following the anatomic grooves. There were some atherosclerotic lesions
in the CxA including an 60% of segmental lesion in the proximal portion
and a diffuse endothelial irregularity in the middle portion. He had a
separate RCA orifice with a total proximal occlusion that was responsible
for the AMI. The LAD was typically emerging from the left coronary
ostium having no prominent atherosclerotic lesion. The coronary artery
anomalies should be well known regarding the appearance, prevalence
and the clinical importance by the interventionists.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-177]

Konstriktif perikarditli hastada koroner arter baypas cerrabhisi:
Olgu sunumu

Ersan Ozbudak!, Farzin Jam?, Duygu Baykal Ceylan®, Erdem Barin®

!0zel Kocaeli Akademi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli
20zel Kocaeli Akademi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli
i0zel Kocaeli Akademi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kocaeli

Konstriktif perikardit, perikardin fibrotik kalinlagmasi, perikard yap-
raklar1 arasinda adezyon ve zaman zaman uzerine kalsifikasyonun
eklendigi ciddi sekilde hasar olusturan klinik bir sendromdur. Bu olgu
sunumunda koroner arter baypas cerrahisi yapilan, konstruktif perikar-
ditli 57 yasindaki erkek hasta sunulmugtur.

Elli yedi yasindaki erkek hasta goguis agrisi ve nefes darligi sika-
yetleriyle bagvurdugu hastaneden miyokard enfarktuisit on tanisiyla
hastanemize sevkedilmis. Hastanin 1 yildir nefes darligi ve odem
sikayetleri olmaktaymis. Yapilan koroner anjiyografisinde ¢ damar
hastaliginin saptanmasi lizerine koroner arter baypas cerrahisi karari
alinan hastanin genclik yillarinda gecirilmis tuberkiiloz oykiist mev-
cuttu. Operasyona alinan hastada perikardin tum kardiyak dokuya ileri
derecede yapisik ve kalinlagmis oldugu gozlendi. Konstruktif perikardit
yapisi gozlenen hastanin perikardi kardiyopulmoner baypas hazirliklar
yapildiktan sonra kunt diseksiyonla soyuldu. Hastanin koroner arter
baypas cerrahisi yapildi. Operasyon sonrasi sikintisi1 olmayan hasta sifa
ile taburcu edildi.

Konstruktif perikardite neden olan durumlar arasinda tbc, Uremi, kar-
diyak cerrahi, malignite ve idiyopatik durumlar sayilabilir. Konstruktif
perikarditli hastalar; asemptomatik seyirle, ciddi tamponad semptom-
larinin gozlendigi genis bir yelpazede bagvurabilirler. Bu hastalarda
koroner arter hastaligi gibi ek patolojilerde kardiyak cerrahinin riski
artacagl icin hastalarin anamnez ve preoperatif tetkiklerinin iyi deger-
lendirilmesi onemlidir. Perioperatif olas1 yaralanmalar icin KPB hazir-
liklarinin yapilmasi, yapilacak cerrahiyi daha guvenli hale getirecektir.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-178]

Lokal karotis endarterektomi ile es zamanh kardiyopulmoner
baypas ile miyokardiyal revaskiilarizasyon: Yeni yontem

Melike Elif Teker', Bekir Inan?, Tbrahim Bayar Cinar'

!Fatih Medical Park Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

’Bezm-i Alem Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Karotis lezyonlarinin koroner arter revaskilarizasyo-
nu sonrasi norolojik komplikasyonlarin gortilme riskini ciddi olarak
arttirdigina inanilmaktadir ve genel olarak kabul goren cerrahi stra-
teji simuiltane operasyondur. Ancak simultane operasyonun komplike
olmasi, mortalite ve morbidite de istenilen dusuisii saglayamamasi
halen tartismanin devam etmesine neden olmaktadir. Diger taraftan
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son yillarda karotis endarterektominin lokal anestezi altinda yapil-
masinin onerilmesi ve ozellikle de gittikge yayginlasan kalp teknigi
kombine hastalik durumlarinin cerrahi stratejisinin yeniden deger-
lendirilmesini gerektirmistir. Bu caligmada amacimiz ayni seansta
lokal anesteziyle karotis endarterektomiyi takiben genel anesteziyle
kardiyopulmoner baypas yapilan olgularin prospektif sonuglarini
sunmaktir.

Yontem: Merkezimizde 1 Ocak 2011 - 1 Mart 2016 tarihleri arasinda
karotis lezyonlu 52 vakaya lokal anesteziyle karotis endarterektomi ve
es zamanli kardiyopulmoner baypas uygulandi. Hastalardan 36 (%69)
erkek, 16 (%31) kadindi. Ortalama yas 69+8,5 yil idi. Hastalarin yakla-
stk ucte birinde gecirilmis miyokard enfaktiisit mevcuttu.

Bulgular: Hastalardan 1 tanesi (%1,9) 5 gun sonra diisiik kardiyak debi
nedeniyle kaybedildi. Gegici ya da kalict pleji gorilmedi. Postoperatif
6 hastada (%11,5) atriyal fibrilasyon gelisti. Intravendz amiodaron
infuzyonuyla duzeldi. Hastalarin yogun bakimda ortalama kalig suiresi
14,9474 saat, ventilasyon suresi 7+1,5 saat ve hastanede kalig suresi
5,2+1,7 gundu.

Sonu¢: Kombine cerrahi yaklagimin daha kisa hastane yatis suresi,
daha az maliyet, uzun donemde stroke riskinin azalmasi gibi avantajlari
bildirilmektedir. Lokal karotis arter miidahalesi ve es zamanli koroner
baypas cerrahisi ile stroke riski minimalize edilmekte ve morbilite ve
mortaliteyi azaltmaktadir

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-179]

Sol pnomonektomi sonrasi koroner baypas cerrahisi:
Vaka sunumu

Anar Hamidov', Elif Demirbas', Yasar Birkan', Koray Ak',

Mustafa Kiirsat Tigen?, Giilbin Tore Altun®, Selim Isbir!,

Adnan Cobanoglu', Sinan Arsan!

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
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2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
“.Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Pnomonektomili hastalarda koroner baypas (KABG) cerra-
hisi nadirdir. Bu hastalarda mortalite ve morbidite riski yuksek olup
riskini azaltmak amaciyla cerrahi prosedur dikkatle belirlenmelidir.
Olgumuzda 9 y1l once akciger karsinomu nedeniyle sol pnomonektomi
gecirmis hastaya KABG yapildi.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta gogus agrisiyla bagvurmasi sonra-
sinda KABG onerilerek tarafimiza yonlendirildi. Hastanin koroner
anjiyografisinde sol on inen arterde (LAD) diagonal 1 dali hizas:
%80, circumflex (Cx) arterde plak, sag koroner (RCA) mid bolgede
%80 darlik saptandi. Hastanin bilgisayarli tomografik (BT) anjiyog-
rafisinde kalbin ve ana vaskuler yapilarin sol toraksa yer degistirdigi
ve sag akcigerin orta hattin soluna dogru hiperinflie oldugu goruldu
(Sekil la).

Hastaya femoral arter ve ven kanillasyonuyla kardiyopulmoner bay-
passa gegcildi. Medyan sternotomi yapildi. Kalp sol toraksa, superiora
dogru yer degistirmisti. Bu nedenle standart sternum ekartorii yerine
daha iyi goruntu saglamak icin internal mammarian arter ekartor
(Sekil 1b) kullanild1. Oncelikle RCA’ya safen ven anastomozu yapildi.
LAD safen ven anastomozu i¢in kalbi saga dogru ¢cekebilmek amaciyla
Starfish kalp pozisyon verici sistem (Medtronic Inc., Mineapolis, MN.)
(Sekil 1c) kullanildi.

Tartisma: Pnomonektomili hastalarda acik kalp cerrahisi sirasinda
ve sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyon riski daha yuksek-
tir. Pnomonektomi sonrast KABG uygulanan hastalarin 30 gunluk
mortalitesi %16°dir. Bu hastalar cerrahi teknik acisindan farkliliklar
gostermektedir.

Kalbin ve ana vaskiuler yapilarin anatomik pozisyonu degisebilir.
LIMA ekartoru ve Starfish kalp pozisyon verici sistemi kullanilarak
daha iyi goruntu saglandi.

Yuksek morbidite ve mortalite oranlarina ragmen hastanin dikkatli
takibi, dogru secilmis cerrahi teknik ve plan, tibbi teknolojideki gelis-
meler pnomonektomili hastalarda ac¢ik kalp ameliyatlarini mimkin
kilmaktadir.

a )
Sekil 1. Pnomonektomili hastada KABG teknigi.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-180]

Tek damar off-pump ve on-pump koroner arter cerrahisinin
postoperatif komplikasyonlara etkisi

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Taner Kurdal,
Ozlem Yiiksel, Thsan Iskesen, Mustafa Cerrahoglu, Tiiliin Oztiirk,
Omer Tetik

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

Giris ve Amac: Gunumuzde koroner baypas ameliyatlar1 hala yaygin
olarak on-pump KABG ve off-pump KABG teknigi ile yapilmaktadir.
Koroner baypas cerrahisinin amaci semptomlar: hafifletmek, yasam
kalitesini arttirmak, kardiyovaskiiller mortalite ve morbiditeyi azalt-
maktir. Bu retrospektif klinik calismada her iki cerrahi yontemin kisa
ve uzun donem komplikasyonlarini aragtirdik.

Yontem: Bu calismaya 2011-2014 yillar1 arasinda klinigimizde Syntax
skorlamasina gore isole tek damar koroner arter hastalig1 olan; off-pump
ve on-pump koroner arter cerrahisi geciren toplam 43 hasta dahil edilmis-
tir. Bu hastalarda postoperatif erken donem komplikasyonlar ve bir yillik
major adverse kardiyovaskiiler ve serebral olaylar kargilastiriimigtir.

Bulgular: Postoperatif komplikasyonlar agisindan atrial fibrilasyon
off-pump cerrahi yapilan grupta anlamli olarak daha az saptanmistir.

Table 1. On-pump ve off-pump KABG uygulanan hastalarda erken posto-
peratif komplikasyonlar

On-Pump (n, %) | Off-Bump (n. %) | Total (n. %) | P*
Akciger Cvet b 235 a M0 12 30,0 | 0,44
Komp likasyonlan Ilaypr 17 6.5 15 65,2 20 T0.0
{Pearson Chi-Square
Leest)
Aarnal ibnkasyon Evet 11 Y ] 130 12 0.8 | D.UUE"
(Prarenn Chi-equars Hayr 5 47,1 19 RA.4 27 %D
test
Stornal Enfoksiyon Evct 2 118 1 43 3 75 | 0,565
(Fisher’ Cxact test) Haypr 17 Ba,z 22 25,7 a7 2.5
Dr | Mug it 326 ATITIA | TO,3T2246,08 0578
(Mann Whney U
analay

P*: Pearson Chi-square test (p>0.05).

Table 2. Gruplarin postoperatif uzun donem komplikasyonlarinin karsilag-
tirtlmasi Fisher’s exact test kullanilmigtir (p>0.05).

On-Pump (n, %) Off-Pump (n, %) Total(n, %) p*
Ml 0 o 1 43 (1 28 1,000
Revaskilarizasyon | 0 0 1 43 |1 2,8 | 1,000
SVO o o 1 43 |1 28 (1,000
MACCE 0 o 2 105 (2 65 | 0,510

MI: Myokard enfarktiisii, SVO: Serebrovaskiiler olay, MACCE: Major adverse kardiyovas-
kiiler ve serebral olay.
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Yogun bakimda ve hastanede kalig sureleri, pnomoni, sternal enfek-
siyon ve drenaj miktarlart a¢isindan anlamli farklilik saptanmamistir
(Tablo 1). Operasyon sonrasi uzun donemde major adverse kardiyovas-
kiler ve serebral olaylar (MACCE) acisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmamigtir (Tablo 2).

Sonug: Sonug olarak koroner baypas cerrahisinde uygulanacak yonte-
min hastanin risk skorlamasina gore belirlenmesini oneriyoruz.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-181]
Cardiac Traumas: Surgical experiences of 37 patients

Mehmet Atay!, Vedat Bakuy!, Onur Saydam?, Emrah Ereren!,

Ali Aycan Kavala', Emrah Sisli®, Saygin Tiirkyilmaz'

'Department of Cardiovascular Surgery, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and
Research Hospital, Istanbul, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Karaman State Hospital, Karaman,
Turkey

3Department of Cardiovascular Surgery, Ege University, Izmir, Turkey

Background: The aim of this study was to retrospectively review
the patients who were diagnosed with cardiac injury and received an
emergency operation.

Methods: Between January 2009 and December 2014, 37 patients
diagnosed with cardiac injury were retrospectively evaluated. Patients were
evaluated according to the demographics, the mean time from admission to
surgery, the concurrent interventions, the type and localization of cardiac
injury and the preoperative mean arterial blood pressure.

Results: Eight patients with cardiac arrest underwent emergency
surgery through thoracotomy. On admission to emergency service (ES),
22 patients were in shock. In the ES, because the hemodynamic situation
worsened in six patients despite fluid therapy, they were operated
without performing additional tests or imaging. The localization of
the injuries were the right ventricle in 19 patients, the left ventricle
in 15 patients, the right atrium in two patients and both the right
and left ventricles in one patient. In 34 patients, primary suturation
technique was sufficient for repair but two patients were operated using
cardiopulmonary bypass. The mean time from admission to surgery

Table 1. phic and clinical of the cases

Characteristic n %)
Age (mean + standard devition), years 33544126
Male 31(83.3)
Injury paticrn

Fircarm EXe R
Stab 32 (B4.5)
Blunt trauma 2{54)

Systolic blood pressure

=50 mmHg 9(24.3)
=90 mmHg 2B(7AT)
Cardinsg arrest in ES 8(21.6)
Duration between ES admission and operation, hours 3164237
Injured cardiae region

Right vemricle 19{504)
Left vemricle 15 (40.5)
Right atrium 2{5.4)
Both right and lefl ventricle 127

Initial surgical approach

Left thoracotomy 17455

Right thoracotony 1am

Median stermotomy 18 (45.6)
Clamshell incision 127

Packed erythrocyle suspension S1644.21
Hospital stay, days* 439+ 264
Martality 14(37.8)

ES: emergency service. "Because all cases with maortality were lost within the fint day of surgery, they
were excluded.
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Table 2. Comparison of clinical charscteristics between the survivors and the dead

Variable "‘:‘I'I‘_.g;"“ [L*T;'I pvalue
Age, years 330441330 343621176 0756

Male 210903) 106714} 01732
Injury partern

Fircarm HIN 0y

Stab 19(82.6) 1309293 | 035TH
Bl rauma 1 {43) 1N

Systolic blood pressure

>0 mamHyg 71304y 2{143

<590 mmHg 16(69.6) 12(85.7) 0.434a
Cardiac amrest in ES 00y RS0} <00
Duration between ES admission and operation, hours . 370 £ 268 129= 143 05

Injured cardsac region

Right ventricle 13 (56.5) 6 (42.9)

Left ventricle G301 6{46.2)

Right atrium [RER} 17T 05490
Both right and lefi ventricle LI 11T

Initial surgical approach

Tharacotomy 11 {47.8) 750y 0898k
Medion sternotomy 11478 T(5m 8980
Packed red blood cell A042457 3362406 08

ES: emergency service. aFisher s exact test, blearson Chi-square st

was 3.16+2.37 hours. The mean duration of intensive care unit stay
was 2,37+2,1 days. In average 5.16+4.21 units of packed erythrocyte
suspension were transfused. Mortality rate was 37.83% (n=14).

Conclusion: We hope, in pursue of a better outcome in the new series,
the improvements in emergency interventions, transportation, and
availability of echocardiography in the emergency departments have to
be appropriate and efficient.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[EP-182]
Dev sol ventrikiil yalanci anevrizmasi

Orkut Giiclii, Volkan Yiiksel, Serhat Hiiseyin, Ahmet Okyay,
Taha Ozkara, Suat Canbaz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Giris: Sol ventrikul serbest duvar ruptiirti akut miyokard enfarktuistintin
ciddi komplikasyonlarindan birisidir. Genellikle 6lumciil seyredebilen
bu komplikasyon nadiren kendini organize hematom olarak sinirlayip,
sol ventrikil ile iligkili yalanci anevrizma adi verilen fibroz bir kavite
olusturur. Bu tip anevrizmalarin gercek anevrizmalardan farki kavite
duvarinda miyokard dokusunun bulunmamasi ve riptur riskinin daha
fazla olmasidir.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hastaya yaklasik sekiz ay once anterolate-
ral miyokard enfarktusii nedeniyle diagonal 1 arterine PTCA uygulan-
mis. Sonrasinda ara ara atipik anginalar1 devam eden hastaya yapilan

Sekil 1. Sol ventrikul anterolateralindeki pseudoanevrizma kesesi.
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Sekil 2. Sol ventrikiilin tamir sonrasi son hali.

kontrol koroner angiyografisinde ve ekokardiyografisinde yaklasik 9x6
cm’lik yalanci anevrizma ile uyumlu bulgular gelmesi uzerine hasta
operasyona alindi. Sol ventrikul lateral duvar ile perikard arasinda
bitytik bir yalanci anevrizma kesesinin oldugu goriildi. Bu kese uzun-
lamasina acildiktan sonra sol ventrikul lateral duvarinda 5x2 cm’lik
bir kese agzinin olustugu gozlendi. Kese agzi prostetik yama ile kapa-
t1ldi. Daha sonra kalan anevrizma kesesi duvarlar1 karsilikli gelecek
ve yamanin uzerini kapatacak sekilde dikildi. Takibinde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 6. giinde taburcu edildi.

Tartisma: Sol ventrikull yalanci anevrizmalar: genellikle miyokard
enfarktiist sonras1 2-5. guinler arasi ortaya ¢ikar. Yalanci anevrizma-
larda ruiptur riski mevcut oldugundan hastanin semptomsuz olabilecegi
unutulmamalidir. Bu hastalarin atipik bulgular1 olsa dahi tan1 konul-
duktan sonra ivedilikle cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Olgumuz da
yalanci anevrizma tanis1 konmasi izerine hemen cerrahiye alinmis ve
sorunsuz sekilde taburcu edilmistir.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[EP-183]

In-hospital results of undergoing coronary artery
endarterectomy during off-pump coronary artery bypass
grafting for end stage coronary artery disease

Ibrahim Duvan', Sanser Ates?, Burak Onuk?, Pinar Sungur?,

Sami Karacan®, Askin Pekbay?®, Murat Kurtoglu®, Halidun Karagoz*
'Department of Cardiovascular Surgery, Diskapi Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital, Ankara, Turkey

2Department of Cardiovascular Surgery, Koc University, Istanbul, Turkey
SDepartment of Cardiovascular Surgery, Guven Hospital, Ankara, Turkey
*Department of Cardiovascular Surgery, American Hospital, Istanbul, Turkey

Background: Due to the rising number and popularity in invasive
coronary artery interventions performed by cardiologists; number of
patients that have diffusely calcified coronary arteries accompanying
with additional comorbidity factors increased to be a candidate for
coronary artery bypass surgery (CABG). Even there is a subject of
debate about the patency rates; these end stage coronary arteries
may need to be endaterectomized during CABG for an efficient
revascularization.

Methods: Demographic, pre-operative and post-operative data of 71
patients that underwent coronary endarterctomy (CE) are analyzed
retrospectively in accordance with in hospital mortality, intensive care
unit and hospital stay period, (+) inotrope agent, IABP requirement and
complications occurred post-operatively.

Results: CE was performed in 71 patients, with a mean age of 62+10
years. Fifty nine of them were male and 12 were female. Co morbidities
were hypertension, diabetes mellitus, family history, dyslipidemia,
renal failure, chronic obstructive disease and stroke. The mean number
of bypassed coronary arteries was 2.70+1.1. Seven patients underwent

2 whereas the others underwent 1 CE (Figure 1). The mean intensive
care unit stay was 58.05+138 and the mean hospital length of stay was
10.04+13.1. Fifteen patients required a (+) inotrope agent and 4 of them
required TABP as well. There were 4 in hospital mortality.

Conclusion: CE accompanying with OPCABG seems to be a cost-
effective, reasonable and adequate procedure in patients that have end
stage and heavily calcified coronary arteries with multiple comorbidity
factors due to the acceptable postoperative results.

Sekil 1. Sag koroner kapali endarterektomi.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi
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Sol pnomonektomi gecirmis hastada sol torakotomi ile
aortokoroner baypas girisimi (Olgu sunumu)

Ozkan Akkog, Hiisne Bayrak Sahin, Ali Yener

Ozel Kudret International Hospital, Ankara

Amac: Pnomonektomi yapilmis hastalarda koroner baypas ameliyatina
gerek duyuldugunda pulmoner rezervlerinin korunmasi.

Yontem: Bes yil once pnomonektomi yapilmis erkek hasta 68 yasinda
idi. Gogus agris1 nedeniyle Kardiyoloji Klinigine muracaatla koroner
angiyografi yapilan hastada tek damar hastaligi (LAD proksimal %99
lezyon) tespit edilerek konseyde ameliyat karar1 alindr (Sekil 1). Sol
S.ic. Araliktan anterior torakotomi uygulanan hastaya calisan kalpte
Ao-LAD safen ile baypas yapildi.

Bulgular: Preoperatif tetkiklerde akciger grafisinde mediastenin sola
dogru yer degistirdigi gozlendi (Sekil 2). Onceden KOAH tanisi ile
medikal tedavi almakta olan hastaya yapilan solunum fonsiyon testle-

Sekil 1. Hastaya ameliyat oncesi yapilan koroner angiyografi
goruntusi.
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! frierrirarvgricio 1
Sekil 2. Hastaya ameliyattan once ¢ekilen PA akciger grafisi.

rinde restriktif tip solunum yetmezligi tespit edilerek 3 giin daha yogun
bronkodilatator tedavi uygulandi. Ameliyatta CVP, kan gazlari, EtCO
ve oksijen satlirasyon takibi yapilan hastaya ozellikle volum yukiinden
kacinildi. Ameliyatta selektif sag akciger ventilasyonu yapilan hastanin
anestezi induksiyonu Penthotal + Fentanyl + Rocuronyum ile saglandi.
Ameliyatta tidal volum 300 mL., peak hava yolu basinci 25 cmH>O’dan
az olacak ve EtCO2 40 mmHg’nin altinda olacak sekilde ve solunum
sayist 14-18/dk. arasinda ayarlandi. Anestezi idamesi Sevoflurane +
Fentanyl infuzyonu ve Rocuronyum ek dozlar ile saglandi. Yogun
bakimda volum yuku ve barotravmadan kacinilarak kisa surede eks-
tubasyon yapildi. Postoperatif vital ve laboratuar bulgulart normal
seyreden hasta postoperatif 1. ginde servise alinarak postop. 6. giinde
taburcu edildi.

Sonu¢: Pnomonektomili hastalarda kalp cerrahisinin uygulanmasi
gerektigi durumlarda, azalmis olan pulmoner rezervlerinin korunmasi
onemlidir. Uygun vakalarda sol torakotomi ile caligsan kalpte baypas
ameliyatinin tercih edilmesinin, bu amag icin daha uygun olacagi
kanaatindeyiz.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-185]

Effectiveness of V.A.C. veraflo therapy in wounds after cardiac
surgery, our experience

Utku Alemdaroglu', {lknur Akkaya?, Orhan Saim Demirtiirk'

'Department of Cardiovascular Surgery, Baskent University, Adana, Turkey
’Department of Cardiovascular Surgery, Baskent University, Ankara, Turkey

Bacterial growth and wound infection following median sternotomy
and saphenous vein harvesting are serious complications occurring in
1% to 5% of patients after cardiac surgery. Several surgical techniques
and antibiotics had been used for treatment. Vacuum-assisted closure
(VAC) and negative pressure wound therapy has changed wound care
over the last decade. Today a VAC therapy with an instillation option
has shown promising results.

The aim of our retrospective study is to report the outcome of patients
with superficial sternal and deep leg wound infection treated with
VAC therapy with an instillation. Data of 7 patients who have been
treated with V.A.C. VeraFlo™ Therapy between 01 March and
30 September 2015 were collected. VeraFlo™ Therapy has been used
in 4 patients for only leg wound infection, 1 patient for only sternal
wound and in the other 2 for both sternum and leg. All of these patients
underwent to open debridement prior to therapy and proper intravenous
antibiotic medication were established. Rifamycin has been used for
instillation. 6 patients were solely treated with Veraflo therapy which
was discontinued after just 9 days,achieving primary closure. Only one
patient had additional surgical intervention due to new onset sternal
dehiscence (traditional closed drainage (TCD) technique). Follow-up
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was complete after discharge (mean 38 days) and no recurrent wound
healing deficiency was observed in 6 patients. One patient with TCD
died in the hospital due to mediastinitis. Veraflo therapy is a safe and
effective technique for the treatment of wound infections after cardiac
surgery. Prior open debridement and instillation make wound healing
faster, easier and cheaper than the conventional methods.

Sekil 1. Negative pressure wound therapy
(NPWT)/NPWT with instillation (NPWTi) system
(V.A.C.ULTA Therapy System) that combines
NPWT (V.A.C.” Therapy) with the option for
instillation therapy using NPWTi (V.A.C. VeraFlo
Therapy) dressings.

Sekil 2. Wound healing during VAC therapy..
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-186]

Koroner baypas operasyonu yapilan diabetik hastalarda
preoperatif hipergliseminin erken déonem sonuclara etkisi

Barig Akga', Nevzat Erdil', Mehmet Cengiz Colak', Olcay Murat Disli',
Bektas Battaloglu', Cemil Colak®

!inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

2[nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dall,
Malatya

Giris ve Amag: Koroner baypas operasyonu yapilan diyabetik hasta-
larda preoperatif kan glukoz duzeyinin erken donem sonuclara etkisi
incelendi.

Yontem: 2003-2015 yillar1 arasinda koroner baypas yapilan tip 2 diabe-
tes mellitus tanili 674 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar, preo-
peratif hazirlik agamasinda yapilan ilk tetkiklerindeki kan glukoz sevi-
yelerine gore 2 gruba ayrilmistir; grup 1 (378 hasta, kan glukoz seviyesi
<200 mg/dL), grup 2 (296 hasta, kan glukoz seviyesi =200 mg/dL).
Tum olgularin duzenli olarak kan glukoz duzeyi ol¢ulerek preoperatif,
operatif ve postoperatif donemde kristalize ve/veya NPH insulin ile
glukoz regulasyonu yapilmistir. Gruplarin demografik, preoperatif,
operatif ve postoperatif verileri karsilagtirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, aile oykusi, obesite, BMI, KOAH, preope-
ratif MI, hiperlipidemi, karotis hastaligi, periferik arter hastaligi, sol
ana koroner arter tutulumu, euroscore, EF ve acil operasyon oranlari
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p>0.005). Grup 2’nin daha uzun suredir diyabet tanisi ile takip edilen
hastalardan olustugu tespit edildi. BSA grup 1’de yuksek hesaplan-
di. Operatif verilerde perfuzyon suresi, kros klemp suresi, sol IMA
kullaniminda gruplar arasinda farklilik gozlenmedi. Her iki grupta
yogun bakim takip suresi, ventilasyon siiresi, erken revizyon, yuzeyel
yara enfeksiyonu, derin yara enfeksiyonu, serebral olay, sternal dehi-
sense, atriyal fibrilasyon gelisimi ve inotrop ihtiyaci1 benzerdi. Erken
mortalite, [ABP ihtiyaci, grup 2°’de anlaml1 olarak yuksek tespit edildi
(p<0.005).

Sonug: Diyabetik hastalar arasinda kan glukoz duzeyi yiiksek olan
grupta erken mortalitenin yuksek c¢ikmasi preoperatif regilasyonun
uygun sekilde yapilarak hastanin operasyona alinmasindaki onemi
ortaya koymaktadir. Kan glukoz regiilasyonun uygun sekilde yapilarak
koroner baypas cerrahisi dusiik mortalite ve morbidite orani ile giivenli
bicimde yapilabilir.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-187]

Gec¢ donem safen ven grefti kanamasinin perkiitan girisim ile
onarimi

Adnan Ak, Ozgijr Arslan, Mustafa Akbulut, Serpil Tas, Benay Erden,
Mehmet Altug Tunger

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi erken donem safen ven greft
kanamalar: siklikla acilmig bir yan dal veya kot anastomoz teknigi
sonucu meydana gelir ve kanama genellikle dramatik miktarda oldu-
gundan acil cerrahi mudahale gerektirir. Ge¢ donem kanamalar1 ise
safen vende geligsebilecek bir anevrizma veya psodoanevrizmanin
rupturi veya perkitan koroner girisim sirasinda frajil safen ven duva-
rindaki bir yaralanma neticesinde olugabilir. Bu tip kanamalar nadir
gorulmekle birlikte mediastinal yapilardaki yapisikliklardan dolayi bir
pos igerisinde gittikce buyllyen bir hematomun yarattig1 kardiyak basi
semptomlart ile kendini belli ederler.

Sinus valsalva anevrizmasi nedeniyle Bentall prosediri, sag koroner
arter baypas ve brakiosefalik debranching operasyonu yapilan ve takibin-

de sternumdaki multipl fraktur ve dehisense bagli iki kez sternum reviz-
yonu uygulanmig 68 yasindaki erkek hasta postoperatif dorduncu ayda
sternum uzerinde olusan kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
torakal BT anjiyografik incelemesinde aort kokunden baglayip sternum
sutiir hattindan cilt altina uzanim gosteren, iginde belirgin kontrastlanma
gozlenen masif hematom ve aortokoroner safen ven greftinin proksima-
linden kontrast kacag: tespit edildi ve koroner anjiyografi ile teyit edildi.
Onceki operasyonlara bagli yapisikliklar: bulunan ve sternum revizyonu
yapilmis olan hastamizda gozlenen bu nadir komplikasyonu cerrahiye
alternatif olarak perkiitan yontemle nasil tedavi ettigimizi tanimladik.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-188]
Erigkin bir hastada ALCAPA sendromu ve cerrahi tedavisi

Yiiksel Dereli', Mehmet Akif Diizenli2, Omer Tanyeli!, Mehmet Isik’,
Okan Ugurlu!, Niyazi Gormiis'

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

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dall,
Konya

Giris-Amag¢: ALCAPA (anomalous left coronary artery from
the pulmonary artery) sendromu, sol koroner arterin pulmoner
arterden ¢ikis anomalisidir. Bu makalede, eriskin yasta ALCAPA
Sendromu tanist konulan ve cerrahi tedavi uygulanan bir hastay1
sunuyoruz.

Olgu: Gogus agrisi ve nefes darlig: sikayetleri ile kardiyoloji klinigine
basvuran, 33 yasindaki, kadin hastaya koroner anjiyografi yapilmis ve
sol koroner arterin pulmoner arterden ¢iktigi (ALCAPA sendromu)
tespit edilmis. Tan1 koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi ile de
teyit edilmis. Hasta aorta-koroner baypas operasyonu igin klinigimize
refere edildi. Hastanin sistemik fizik muayenesi dogal ve rutin tetkik-
leri normal sinirlarda idi. Hastaya operasyon onerildi ve onay1 alindi.
Operasyonda median sternotomi yapildi ve perikard a¢ildi. Sol koroner
arterin ana pulmoner arterden ¢iktigi, sag koroner arterin ise aortadan
ciktig1 ve ektazik oldugu goruldu. Kardiyopulmoner baypasa gegildi.
Pulmoner arteriotomi yapilarak sol koroner arter ¢ikis yeri iceriden
kapatildi. Sonra safen ven grefti ile sol koroner artere baypas yapildi.
Hasta postoperatif dordinct gun medikal tedavisi duzenlenerek eks-
terne edildi.

Tartisma ve Sonu¢: ALCAPA sendromu nadir gorulen bir
kardiyak anomalidir ve erkeklerde daha sik rastlanir. Hastalar
genellikle erken ¢ocukluk doneminde kalp yetersizligi nedeniyle
kaybedilir ve sadece %5-10’u eriskin doneme ulasabilir. Gogus
agrisi, kalp yetersizligi ve ani olume neden olabileceginden, tani
konulan hastalarda iskemi varligina bakilmaksizin cerrahi tedavi
endikasyonu vardir.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[EP-189]

A very rare case after open heart surgery: spontaneous splenic
rupture

Faruk Toktas, Kadir Kaan Ozsin, Senol Yavuz, Temmuz Taner,
Umut Serhat Sanr1

Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital,

Bursa

Background: Intra-abdominal hemorrhage after heart surgery is
a very rare complication. Intraperitoneal bleeding is evolved out
of parenchymatous organs such as liver and spleen and has a
high mortality rate. We present an uncommon clinical picture of
spontaneous splenic rupture after open-heart surgery and analysis of
possible cause
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Case: A 49-year-old patient that had undergone four-vessel coronary
bypass, aortic valve replacement, mitral valve ring annuloplasty went
into hemorrhagic shock in postoperative day 3. Intraperitoneal bleeding
was detected via diagnostic laparotomy. Intraperitoneal bleeding that
occurred due to splenic rupture was treated with splenectomy. Splenic
rupture as an unexpected complication after open heart surgery is
described as a first alive splenic rupture case that is thought to occur
spontenously after open-heart surgery.

Patient orders and anamnesis for spleen rupture etiology reexamined.
The patient had not yet started coumadine, only low molecular
weight heparin was medicated subcutaneously twice in a day. The
patient had no exposure to trauma like falling, hit etc. He had no
sickle cell anemia, malaria etc in the past. Hematologic especially
peripheral blood smear test and infectiousness tests were done in
postoperative period. The spleen was normal and the histological
examination did not show any pathological condition predisposing
its rupture.

Conclusion: This “spontaneous spleen rupture after open-heart
surgery” case as we wrote and encountered in the literature is the
second, alive the second “spontaneous spleen rupture after open-heart
surgery” case.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[EP-190]
Sol ventrikiil anevrizmasi: Psédo mu gercek mi?

Berent Discigil, Selim Durmaz, Tunay Kurtoglu, Emin Barbarus,
Fecriye Subas1 Giir

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

Sol ventrikiil psodo anevrizmasi tanisi ile acil cerrahi amaciyla refere
edilmis, ancak operasyonda gercek anevrizma oldugu anlasilan iki olgu
sunulmustur.

Olgu 1: NS, 60 y, erkek hasta. Nefes darligi yakinmasi var. Ileri
KOAH’l1 6 ay once akut myokard enfarktusu (AMI) oykusu var.
Sirkumfleks (Cx) koroner arter tam tikali, girisim yapilmamis. Kontrol
ekokardiyografi sinde posterior lateral duvarda anevrizma saptanmis.
Sol ventrikuilografisinde serbest duvar rupturi ve psodoanevrizma
stphesi ile acil cerrahi onerilmis. Toraks BT’de sol ventrikul lateral
duvarda 35 mm defekt ve 13x8x9 cm ebatlarinda anevrizma goruintuisi
mevcut.

Olgu 2: KA, 55y, erkek hasta. Aktif yakinma yok. Iki ay once geci-
rilmis AMI oykust var. Cx tam tikali ve primer PCI ile Cx koroner
arter revaskilarize edilmis. Kontrol ekokardiyografisinde sol ventrikiil
lateral duvarda 4.2 cm’lik defekt ve 6x7 cm’lik pseudoanevrizma sap-
tanmig.

Sekil 1. Sol ventrikil ile baglantili, sol ventrikiil duvarinda defekt ile
birlikte ventrikil anevrizmasinin goranumu.
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Operasyon standard median sternotomi, arter ve bikaval kantlasyon ile
kardiyopulmoner baypas altinda, ilimli hipotermi ile yapildi. Kardiyak
arrest antegrad kan kardiyoplejisi ile saglandi. Her iki hastada da poste-
rolateral duvarda buyuk boyutta gercek anevrizma oldugu ve miyokard
dokusunun ileri derecede incelmis oldugu goruldu. Her iki hastada
endoventrikiiler sirkuller yama kullanilarak (Dor teknigi) anevrizma
tamiri yapildi. Saglikli miyokard dokusu prolen sutir ile sirkuiler tarzda
kugultuldukten sonra Dacron greftten hazirlanan sirkiiler yama buraya
dikildi. Olgu 2’ye ek olarak LAD safen ven baypas yapildi. Hastalar
strastyla postoperatif 25. ve 16. gunlerde taburcu oldular. Bir yillik
takiplerinde NYHA sinif 2 fonksiyonel kapasitede idiler.

Sol ventrikul anevrizmast ile psodoanevrizma arasinda ayrim bazen
gli¢c olabilmektedir. Ancak sol ventrikul psodoanevrizmasinin aciliyet
gerektirmesi, gercek anevrizmanin ise elektif kosullarda opere edilme
sans1 olmasindan dolay1 preoperatif bu ayrim onemlidir.

Sekil 2. Endoventrikiiler sirkiiler yama teknigi ile anevrizma tamiri. Sol
ventrikiil duvarindaki incelme dikkat gekici.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-191]

AKkut koroner sendromda calisan kalpte komplet
revaskiilarizasyon deneyimlerimiz

Erhan Kaya, Omer Isik, Cevat Yakut, Hakan Fotbolcu
Ozel Pendik Bélge Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris ve Amac: Akut koroner sendromda (AKS) erken revaskilari-
zasyon kalbin sistolik fonksiyonlarini koruyarak uzun donem yasam
kalitesini arttirir. Bu calismada AKS’da calisan kalpte baypas uygula-
digimiz hastalarimiza ait sonuglarimizi bildiriyoruz.

Yontem: Klinigimizde 01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda AKS
tanisi ile ameliyat edilen hastalar retrospektif incelendi. Bu periyotta
48 hasta AKS tanisi ile ameliyat edilmis olup, hepsinde calisan kalpte
komplet revaskiilarizasyon uygulandi. Butun hastalarda ilk olarak sol
internal torasik arter (LITA)-LAD yapildi. Sol sistem revaskiilarizas-
yonunu takiben proksimal anastomozlar side-klemp ile yapildi. Sag
koroner sisteme baypas planlanan hastalarda sol sistemle es zamanli
olarak proksimal anastomoz gerceklestirildikten sonra distal anasto-
moz tamamlandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 62+10 olup, %77’si erkek idi.
Hastalara semptomlar bagladiktan sonra ortalama 32.3+40 saat icinde
ameliyat uygulandi. Hastalara ortalama 49,2+22 dakikada 2.7 baypas
greft yapildi. Postoperatif donemde 22 (%45.8) hastada kan replasmani
ihtiyaci oldu. Hastalarin 1/3’inde postoperatif donemde inotropik destek
ihtiyac1 olmazken, 3 hastada intraaortik balon pompasi destegine ihtiyag
duyuldu. Ameliyattan yogun inotropik ila¢ ve IABP desteginde ¢ikan 2
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hasta postoperatif 1 ve 3. giinde; bir hasta ise uzamis yogun bakim suireci
komplikasyonlarina bagli olarak postoperatif 27. giinde kaybedildi. Diger
hastalar sorunsuz olarak postoperatif 8.4+3.8 giinde taburcu edildi.

Sonug¢: AKS’de cerrahi mudahale komplet revaskilarizasyon ve buna
bagli olarak miyokard fonksiyonlarinin erken donemde duzelmesi avan-
taji ile tercih edilir. Calisan kalpte baypas uygulamasi kardiyopulmoner
baypasdan kaynaklanan sistemik inflamatuvar yanit riskini azaltmasi
ve operasyon suresince global iskeminin onlenerek perfuzyonun devam
ettirilmesi avantajlari ile semptomlarin baglangi¢ zamanindan bagimsiz
olarak AKS tanisini takiben guivenle uygulanabilir.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[EP-192]
An uncommon coronary arteriovenous fistula: case report
Kamil Sarkislali', Emin Oner?, Fuat Buyukbayrak?

!Children’s National Medical Center
’Hisar intercontinental Hospital

Objective: Coronary arteriovenous fistula (CAVF) is a rare
malformation. Most common origin is right coronary artery. Right
ventricle, right atrium and pulmonary artery are most common
connection sites. Real incidence is about 0.1-0.2%. Mostly, it is silent
and diagnosed incidentally. Congestive heart failure, endocarditis,
myocardial ischemia, arrhythmia, or sudden death may occur. Herein,
we report a case of CAVF between circumflex coronary artery and right
pulmonary artery.

Methods: A 66-year-old male patient with hypertension was admitted
to our center with complain of chest pain. Medical history was
event free. Echocardiography showed abnormal connection between
a coronary artery and right pulmonary artery (RPA). Computed
tomography revealed coronary artery disease and CAVF between
RPA and an artery originating from left circumflex artery. Coronary
angiography confirmed multi-vessel CAD and CAVF (Figure 1).

Results: Patient underwent surgery. CAVF was ligated and CABG
was performed. Perioperative course was uneventful except atrial
fibrillation which was converted pharmacologically. He did well and
was discharged on postoperative day 6.

Conclusion: CAVF can be congenital or iatrogenic. Real incidence
remains unknown since most of them are asymptomatic. It is seen in

Figure 1. Panel A,B,C - 3D CT angiographic images showing anomalous coronary
artery arising from left circumflex artery anastomosing to RPA. Panel D - axial CT
image showing A-V fistula. Panel E - coronal CT image of tortuos coronay artery and
fistula. Panel F - conventional angiographic image showing tortuous artery rising up
behind left atrium to anastomose RPA.

0.3% of patients with congenital heart disease and 0.13-0.22% of adults
undergoing coronary angiography. Symptoms may arise due to steal
phenomenon or complications. Optimum management has still been
controversial. However, there is consensus on treatment of symptomatic
patients. Transcatheter closure and surgery are the options. We think
that, although management should be planned on individual basis,
symptomatic or silent any diagnosed CAVF should be closed to prevent
complications.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[EP-193]

Koroner baypas cerrahisi oncesi terapotik plazma degisimi:
olgu bildirimi

Giilen Sezer Alptekin Erkul', Sinan Erkul', Mehmet Ozen?,

Engin Akgiil', Ahmet Hakan Vural!

'Dumlupinar Univ. Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklart Anabilim Dali, Kiitahya

Giris ve Amac¢: Tam kan donor testlerinde uyumsuz cross-match
sonuglar1 gelen ve giivenli cerrahiyi saglamak amaciyla plazmaferez
yaptigimiz olgumuzu sunmay1 amagladik.

Yontem: Yetmis ¢ yasinda erkek hastaya yapilan koroner anjiyografi-
de ¢ok damar hastaligi saptamasi nedeni ile koroner arter bayaps greft
(KABG) operasyonu planlandi. Trombosit siispansiyonuna erigsimimiz
olmadigindan tam kan donor hazirligina baslandi. Ancak cross- match
sonuglar1 tim ayn1 grup kan vericilerinin tam kanina ve bankamizda
mevcut eritrosit sispansiyonlarina 3+, direkt ve indirekt Coombs test-
lerinde 2+ reaksiyon vermekteydi. Hastanin koroner lezyonlarindan
dolay1 detayl1 antikor goriintiileme sonuglarini beklemek uygun degildi.
Tan1 koyamadigimiz supheli bir hemolitik anemi veya alloimmiunizas-
yonun ekartasyonu amaciyla hastaya plazmaferez yapilmasina karar
verildi. Hastanin tum viuicut plazmasi sag femoral venden yerlestirdi-
gimiz cift lamenli bir venoz kateter (12F, Gemed Turkiye) yardimiyla
taze donmug plazmayla yer degistirilerek terapotik plazma degisimi
uygulanmis oldu (TPE-Infomed, Geneva, Switzerland). Islemden sonra
cross-match sonuglar1 hala 2+ reaksiyon vermekteydi. Bu iglemi 1 giin
arayla tekrarladik. Hastaya her iki igslem Oncesinde 40 mg i.v. predni-
zolon uyguladik. Ikinci seanstan sonra hastanin cross-match sonuglari
uyumluydu.

Bulgular: Hastaya kardiyopulmoner baypas altinda KABGx3
operasyonu uygulandi. Operasyondan 1 hafta sonra hasta taburcu
edildi. Hastanin yatig1 suiresince hazirlanan kan urunleri ihtiyag
olduk¢a hastaya herhangi bir sorun yasanmadan replase edildi.
Hastanin operasyondan 2 hafta sonraki poliklinik muayenesinde
normal kan sayimi ve uyumlu cross-match sonuglari mevcuttu.

Sonug: Cross-match uyumsuzlugu hastalarimizda nadir de olsa goru-
lebilmektedir. Bu durumda cerrahinin gecikmemesi ve guvenli bir
cerrahi i¢in plazmaferez uygulamasinin akilda tutulmasi gereken pratik
bir yontem oldugunu dusinmekteyiz.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-194]
Progeria ve koroner baypas cerrahisi

Sevket Baran Ugurlu', Tugra Gengprnar', Sadik Kivang Metin',

Ozer Badak?

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Béliimii, Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Werner sendromu (eriskin tip progeria) 8. kromozom LMNA mutas-
yonuna (8p12) bagli olusan otozomal dominant bir hastaliktir. Tum
doku ve organlarda erken yaslanma ve komplikasyonlar: ile ortaya
cikar.
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42 yaginda erkek olgu, 1 aydir istirahatte ve hafif eforla bile olan anginal
yakinmalar ile bagvurdu. Hasta belirgin olarak zayifti1 (45 kg- 1,54 m),
2 yildir insulin bagimli diabeti vardi, her iki bacak belirgin zayif ve
parmak ve ayaklarinda cilt ulserleri mevcuttu. Yuz gorunumu tipikti
(kug yuzu), cilt sklerodermik ve kuruydu, agabeyinde benzer semptom-
lar oykusu vardi.

Yapilan koroner anjiyosunda sol ana koroner, proksimal LAD, sir-
kumfleks ve sag koroner lezyonlar1 saptanan olgunun PTCA’ya uygun
olmadig1 saptandi.

Koroner baypas ameliyat1 yapilan olguda LIMA LAD, RIMA RCA
ve zorlukla kasik bolgesinden c¢ikarilan safen ile sirkumfleks baypasi
yapildi. Tum ¢ekincelere ragmen olgu normal seyir gosterdi, yara
iyilesmesi sorunsuz oldu. KABG’den 3 ay sonra her iki bacak diz alti
arteriyel lezyonlarina anjiyoplasti yapildi, yara iyilesmesi saglandi.
Ameliyattan 1 y1l sonra halen sorunsuz izlenmektedir.

Werner sendromu olgular: literatiirde az yer almaktadir ve teda-
vide koroner baypas cerrahisinin yeri belirsizdir. Sorunsuz sey-
reden bu olgunun diger hastalarin tedavisine yardimci olacagini
dustinityoruz.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-195]

Koroner arter baypas greftleme operasyonu yapilan hastalarda
peeoperatif NT-proBNP seviyesi ile postoperatif inotropik ajan
kullanimi ve atriyal fibrilasyon gelisimi arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi

Ahmet Oztekin', Ali Thsan Tekin?, Mehmet Erdem Memetoglu?,

Osman Nuri Tuncer*

ISanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa

’Kayseri Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri

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

“‘Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi, Erzincan

Giris ve Amac: Calismamizda preoperatif donemde ol¢tilen NT-proBNP
degerleri ile erken postoperatif donemde AF gelisimi,inotropik ajan
kullanimi ile birlikte sik goriilen morbiditeler ve mortalite arasindaki
iligki degerlendirildi.

Yontem: Calismaya KABG operasyonu yapilacak olan 51 hasta dahil
edildi. Hastalar NT-proBNP seviyelerine gore Dusiik NT-proBNP
(<100 pg/mL), Gray zone (>100 pg/mL <500 pg/mL) ve Yiksek
NT-proBNP (>500 pg/mL) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Preoperatif
donemde alinan anamnez ve yapilan tetkikler ile gruplarin demografik
ozelliklerinin benzer oldugu goruldi. Hastalar postoperatif donemde
3 guin stirece takip edildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde preoperatif serum
NT-proBNP duzeylerinin inotropik ajan kullanimiyogun bakimda
kalis suresitoplam hastanede kalig suresi ve ekstiibasyon zamani
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 ancak bir diger kardiyak risk
degerlendirmesi olan EuroSCORE degerleri ile anlamli korelasyonda
oldugu gozlendi (p=0.01 p<0.05).

Sonug: Calismamizda preoperatif donemde ol¢tilen NT-proBNP deger-
leri ile postoperatif inotrop kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gorilmemesinin nedeni olarak hiberne durumdaki
myokard dokusunun revaskilarizayon sonrasinda inotropik ajan kulla-
nimina gerek duyulmayacak sekilde tekrar kontraktil fonksiyon kazan-
masi olarak yorumlandi.
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Predictive value analysis over one year mortality of
EuroSCORE 11, Logistics EuroSCORE and SYNTAX score in
Coronary artery bypass grafting patients

Mehmet Atay', Vedat Bakuy', Mete Giirsoy?, ismail Ungan?,

Saygin Tiirkyilmaz', Cabir Giilmaliyev!, Onur Saydam*, Ahmet Akgiil
’Bakl/‘ki)‘y Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul
j‘Baklrki)'y Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

*Karaman Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Karaman

Background: In order to find the ideal scoring system, it was inves-
tigated whether EuroSCORE 1I, the logistic EuroSCORE (LE) and
SYNTAX scores are a marker for mortality

Methods: This retrospective study attempted to examine the preopera-
tive demographic characteristics, echocardiographic findings, operation
notes and files, perfusion cards and observation notes of 228 patients
who had undergone a CABG surgery in our clinic between January 1,
2012 and January 1, 2013 and went for their one-year check up regularly

Results: Predictive point of SYNTAX score was (>27.5), sensitivity
47.06, specificity 68.75, positive predictive value (PPV) 11, negative
predictive value (NPV) 94.1 and logistic regression (LR+) value 1.5.
EuroSCORE I, predictive point was (>1,82), sensitivity 55,56, specific-
ity 78,76, PPV15,9, NPV 95,2 and LR+ value 2,20. Considering LE,
predictive point was greater than 5,71 (>5,71), sensitivity 61,11, specific-
ity 88,10, PPV 30,6, NPV 96,4 and LR+ value 5,13 in order to determine
mortality rate. If we take this result into consideration, risk of a patient’s
loss with LE value greater than 5,71 was found to be 5.13 times more
than that of a patient with LE value less than 5,71. LE was deemed suf-
ficient to predict one-year mortality rate.

Conclusion: The reasons why EuroSCORE II is insufficient and
SYNTAX score is non-significant may be limited numbers of patients
in our study and single-centered study. Combination of SYNTAX and
EuroSCORE systems also brings to more significant results. We think
large-scaled researches, which are supported by many centers and con-
sist of a large number of patients, need to be performed in order to find
an ideal cardiac risk scoring system

Tabibke 1. Positive statistycal analysis

Group | Group 2 P
Preaperntive Age 60,462 10,56 6906409 0,001
Ejecthon fraction 44 5241063 00001
Peroperative Cross Clemp Time 91,63454,63 0,0
Bypass Time 1718884 00001
Postoperstive | Postoperative 1ABP use . " WA D000
Acute kidney injury 5 IBAE% | 0001
Fostoperative nahm disondes + 49 & 61.54% | 0008
‘ase Unit Stay 6144548 0000
Al apr . Ehve g swrvivaal, Group 2 | year seriality
Table 2. The comparison between the groups scoring system
Group 1 Group 2 p
Logistics EuroSCORE 3,6+3,71 10,069,285 0,0001
EuroSCORE 11 1.65+1,.34 2,69£2,73 0,005
SYNTAX 24,7+7,13 26,47+7,39 0,329

Group I One year survival, Group 2: 1 year mortality
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Twelve vessels coronary artery bypass grafting in a single
session: report of two cases

Kerim Cagli', Osman Tural?, Cagr1 Yayla?, Kemal Korkmaz?,

Hikmet Selcuk Gedik?, Gokhan Laf¢i!, Eren Giinertem', Kumral Cagl?,
Serdar Giinaydin®

'Department of Cardiovascular Surgery, Yuksek Ihtisas Training & Research
Hospital, Ankara, Turkey

’Department of Cardiology, Yuksek Ihtisas Training & Research Hospital, Ankara,
Turkey

SDepartment of Cardiovascular Surgery, Numune Training & Research Hospital,
Ankara, Turkey

Coronary bypass grafting (CABG) is a surgical procedure of used
to treatment of coronary artery disease. The number of grafting
vessels may vary depending on the severity of coronary involvement.
We performed twelve vessels coronary bypass grafting in a single
session in two subjects. To the best of our knowledge this paper is the
first report of twelve vessels grafting in a one operation.

Case 1: A 51-year-old diabetic male patient was admitted with unstable
angina. Echocardiography showed impairment in left ventricular
ejection fraction (LVEF) that was 40% with anterior wall hypokinesia.
Coronary Angiography demonstrated diffuse stenosis for right and left
coronary circulation. Twelve vessel by-pass grafting was performed
in a single session. The follow-up was uneventful post-operatively.
The patient claimed no presence of anginal complaint after 1 months

Figure 1. Coronary angiogram demonstrating diffuse
stenosis of left (a, b, ¢) and right (d) coronary circulation.

s ow o ¥ _dits
Figure 2. (a) LIMA-DI graft, Ao-Conus-RV-AM-PD
sequential grafting, Ao-D-OD-OM1-OM2-OM3-CX PL
sequential grafting. (b) Ao-Conus- RV-AM-PD-DISTAL
sequential grafting. (¢) Ao-D-OD-OM1-OM2-OM3-CX
PL sequential grafting. (d) Ao-D-OD-OM1-OM2-OM3
sequential grafting.

follow-up. The patients’ control coronary computed tomographic
angiography (CCTA) was performed at 1 months. The grafts belonged
to D3-AD3-AD4 were not visualized clearly but others were open.
LVEF rose to 55% after 1 month.

Case 2: A 46-year-old diabetic male patient with stable angina was
admitted to our hospital. Physical examination, electrocardiography
revealed no abnormality. LVEF was 60% with no wall motion
abnormality. Coronary Angiography demonstrated diffuse stenosis
for right and left coronary circulation (Figure 1). Twelve vessel
by-pass grafting was performed in a single session. The patient had
no complaint after 1 month surgery. The patients’ control CCTA was
performed at 1 months and angiography showed all grafts were open
(Figure 2).

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[EP-198]

Acil koroner baypas ameliyatina alinan tikagrelor alan
hastalarin cerrahi sonuclari

Ertan Demirdag, Kivang Atilgan, Yunus Keser Yilmaz,

Cigdem Unal Kantekin, Ferit Cicek¢ioglu

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

Giris ve Amac: Cerrahi operasyonlardan once yeni kusak antiagregan
ve antikoagiilan kullanimi siklig1 gittikce artmaktadir. Koroner bay-
pas operasyonlar1 sonrasinda goriilen trombosit fonksiyon bozuklugu
operasyon sonrast gorillen kanamanin en sik nedenidir. Bu sunumun
amac1 trombosit agregasyonunun spesifik ve irreversibl inhibitorii olan
tikagrelorun koroner baypas operasyonu sonrasinda kanama miktarina
etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Acil servise bagvuran ve akut koroner sendrom tanisi konulan
180 miligram yukleme dozunda tikagrelor verildikten sonra yukleme
dozunu takiben koroner anjiyografiye ve koroner anjiyografi sonrasi
acil operasyona alinan butun hastalar retrospektif olarak postoperatif
48 saat boyunca degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 4 hastanin hepsi erkekti, hasta-
larin yag ortalamasi 56+3.7 idi. Bu hastalarin ikisine ikili koroner
baypas ve bu hastalardan birine atan kalpte baypas yapildi, diger
iki hastaya ise uglu koroner baypas ve bu hastalardan birisine atan
kalpte baypas yapildi. Hastalarin hi¢ birine intraoperatif kan ve kan
urunu verilmedi. Hastalardan biri postoperatif onikinci saatte kanama
ve kardiyak tamponat nedeniyle yogun bakimda revizyona alindi.
Hastalarin postoperatif ikinci giinde ortalama hematokrit degerleri
33.5+1.7 % seklindeydi.

Sonug: Cerrahi planlanan ve antiagregan kullanmaya devam edilen
hastalarda cerrahi kanama onemli bir risktir. Hastanin kardiyoloji,
cerrahi ve anestezi ekipleri tarafindan multidisipliner bir yaklagimla
degerlendirilmesi ve hastaya faydali olacak stratejinin belirlenmesi
onemlidir. Literaturde klopidogrel ve asetilsalisilik asitin postoperatif
cerrahi kanamay arttirict bir etkisi olmadig1 bildirilmekle birlikte
tikagrelor ile koroner baypas cerrahisinde intraoperatif ve postoperatif
donemdeki kanamaya etkisinin arastirilmasina yonelik yayin sayisi
azdir. Biz hastalarimizda tikagrelor kullanimina bagli kanama riskinde
anlamli bir artig saptamadik. Ancak, konuyla ilgili randomize kontrolli
calismaya ihtiyag¢ oldugu aciktir.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-199]

Yeni kurulan merkezimizin 4 yillik kalp ameliyat
sonuclarimizin degerlendirilmesi

Hasan Attila Keskin, Mehmet Selahattin Bayraktaroglu,
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Muzaffer Celiksoz, Ali Cemal Diizgiin, Hac1 Alper Uzun, Sevket Atasoy,
Avni Ding, Salih Fehmi Katircioglu

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

Giris ve Amac: Merkezimizde ilk agik kalp ameliyati 17.7.2012 tarihin-
de basari ile gerceklestirilmistir. Bu makalede 4 yilda ameliyat edilen
hastalarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirerek literatur ile
karsilagtirmayi planladik.

Yontem: 17 Temmuz 2012 ve 15.07.2016 tarihleri arasinda 1088 hasta-
ya 1092 kalp ameliyat: yapilmistir. Hastalarin verileri, pompa formlari,
ekokardiyografi bulgular1 ve hastanenin bilgi kayit sisteminden toplan-
mugtir. Hastalarin %96°1 konvansiyonel olarak kardiyopulmoner baypas
teknigiyle, %3’ kros klemp koymaksizin kardiyopulmoner baypas ile
kapak ameliyatlar1 ve %1’i de kardiyopulmoner baypasa girmeden ¢ar-
pan kalpte ameliyat edilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin 733t erkek, 355°i kadin olup yas ortalamasi 61.67
olarak hesaplanmistir. Yapilan 1092 ameliyatin; 1048’i konvansiyonel,
34’u carpan kalpte yapilmistir. Hastalarin 74’a reoperasyon hastasiydi.
59 hastaya biyoprotez kullanildi. Ortalama EuroSCORE 3.9+2.1 olarak
hesaplanmistir. 782 (%72) hastaya sadece koroner baypas, 121 (%11)
hastaya sadece kapak, 115 (%10) hastaya koroner baypasa ilaveten kon-
komitant prosediir, 39 (%3) hastaya torasik aorta ameliyat prosedurleri,
11 hastaya atrial septal defekt tamiri, hastaya 9 miksoma ¢ikartilmasi,
3 hastaya sag atriumdan tromboze santral ven kateteri ¢ikartilmasi,
2 hastaya ventrikiiler septal defekt tamiri, 1 hastaya kardiyak yabanci
cisim ¢ikartilmasi, 1 hastaya pulmoner tromboendartektomi, 1 hastaya
ventrikull anevrizmaektomi, 3 hastaya da sol atrial trombektomi ame-
liyat: yapilmistir. Erken postoperatif mortalite sadece koroner baypas
yapilanlarda 25 vaka ile %3,1, kapak operasyonlarinda 7 vaka ile %5,8,
konkomitant prosedurlerde 9 vaka ile %8, reoperasyonlarda 8 vaka ile
% 10, torasik aort cerrahisi yapilanlarda 9 vaka %23 olup toplam orta-
lama erken postoperatif mortalite 58 vaka ile %5.3 olarak bulunmustur.

Sonuc: Hastalarin komorbiditeleri, reoperasyon olup olmamasi, acil
koroner ve diseksiyonlar, ortalama euroskor ve yas profilleri dikkate
alindiginda mortaliteler kabul edilebilir standartlardadir.

Tablo |, Demografik verller ve yapilsn umeliyatler =000 (=iieems—See—e g
Sayil%) | Ortalama =

Erbck Hasta Saym: TIH%6T) =
Yoy S0 6167 Sei .
Toplam Yapilan Kalp smeliyan AmelpatSayise 1092 -
Komamsiyoeel Agik kalp Ameliyat sy 4B} -
CPB ile Caligan Kalpie Kalp amslivat Sayis %)

Pampasiz CABG 100%1}

CAIG
Kapak
CABGHRonkomsitant Ameliyatlar

Torssik Aon Amellymlan

ASD

Miksoma 4
Diger Amellyatlar 14
Eur rikor o2 3820
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T seklinde ve tiim dallar: sepere ¢ikan sol ana koroner
anomalisi

Kamil Boyacioglu', Serhat Bahadir Geng?, Tlknur Akdemir',
Mete Giirsoy', ibrahim Yildizhan', Vedat Erentug'

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

fstanbul Mehmet Akif Ersoy Egt. Arast. Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Amag: Sol ana koroner anomalisi olan hastanin degerlendirilmesi
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Calisma planmi: Akut anterior MI ile hastanemize hastanin preroperatif
anjiyografi ile ve operasyon sonrasi bilgisayarli tomografi anjiyografi
ile koroner arterlerleri degerlendirildi

Bulgular: Otuz sekiz yasindaki erkek hastaya akut anterior MI on tanisi
ile koroner anjiyografi yapildi, sol ana koroner T seklinde ve anevrizma-
tik olarak tespit edildi ve tum dallar1 sol on inen koroner, ve sirkimfleks
1.,2. ve 3. obtus margin dallar1 bu T seklindeki kokten ayr1 ayr1 ¢ikmak-
taydi. Sag ana koroner ayri olarak aorttan anatomik olarak dogru pozis-
yonda koken almaktaydi. Sol on inen koroner proksimali total tikali olan
hastaya PCI denendi ama basarili olunamayinca cerrahi tedavi yapildi.
Postoperatif donemde bir sorunu olmayan hastaya koroner bilgisayarli
anjiyografi cekildi, kullanilan greftler caligmaktaydi. T seklindeki ve
koroner arterlerin ayr1 ayr1 koken aldigi sol ana koroner goruntilendi.

Sonug: Sol ana koronerde hem anevrizma hem anatomik yap1 anoma-
lisi hem de koroner arterlerin ayri ayr1 koken aldig1 bu tip anomaliler
nadiren de olsa gozlenebilir.

Sekil 2. Konvansiyonel anjiyografide
sol ana koroner ve sepere ¢ikan dallar,
LAD proksimalinde akut MI nedeni ile
trombiis mevcuttur.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[EP-201]
Pulmoner arterden koken alan sirkumfleks arter: Olgu sunumu

Ahmet Daylan, Anil Ziya Apaydin, Pelin Oztiirk, Serkan Ertugay,
Engin Karakus, Suat $enkaya

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Pulmoner arterden koken alan sirkumfleks koroner arter ¢ok nadir
gorulmekte ve hayati tehdit eden komplikasyonlara (ani 6liim, miyokard
infaktiisit) yol agabilmektedir.

Olgu: 50 yasinda, kadin hasta efor dispnesi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
muayenede aort odakta sistolik ufurtim saptandi. Elektrokardiyografide
koroner iskemi bulgular1 saptanmadi. Ekokardiyografi’de aort kapakta
ortalama 65mmHg gradient saptandi1 ve aort kapagin bikuspid yapida
oldugu goruldu. Koroner anjiyografide sirkumfleks arterin pulmoner
arterden koken aldig1 goruldu. BT koroner anjiyografide sirkumfleks
arterin sag pulmoner arter 6n yuzunden koken aldigi, sag koroner
arter ve sirkumfleks arter arasinda kollateral dolasim oldugu goruldi.
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Sirkumfleks arter pulmoner artere birlestigi noktadan ligature edildi ve
mekanik aort kapak replasmani yapildi. Koroner orifislerden asir1 geri
kanama goruldugunden sol koroner balon ile icten, sag koroner buldog
klemp ile digtan oklude edilmistir. Post operatif besinci giinde taburcu
edilmistir.

Tartisma: Oldukca nadir goruilen bu koroner arter anomalisi yeni
baglayan efor dispnesi, angina pektoris, EKG ve sintigrafide iske-
mik degisiklliker ile gorulmekle birlikte asemptomatik olarak da
seyredebilir. Semptomlarin belirlenmesinde kollateral dolagimin
onemi buyuktur. Konvansiyonel anjiyografi tani koymada yeterli
olmakla birlikte detayli degerlendirme icin koroner BT anjiyografi
tercih edilmektedir. Pulmoner arterden koken alan sirkumfleks arter
bulunan hastalarda uzun donem takip bilgileri olmamakla birlikte,
bildirilen hastalar degerlendirildiginde normal bir yasam ongori-
lebilir. Yalniz ligasyon ya da ligasyon ile birlikte koroner baypas
yapilabilmektedir. Olgumuzda ligasyon yapilmigstir. Bolgesine kan
saglayan bir damardan ziyade kolaya kacisa (steal) neden olan bu
damara, yaygin kollaterallerin de varlig1 nedeniyle baypas yapilma-
sina gerek duyulmamistir. Hastada miyokard iskemisine bagli bir
olay gelismemigtir.

Sekil 1. Sirkumflcks arter ve LAD gikisint gosteren aksiyel BT Sekil 2. Sag pulmoner arter aort ve sirkumfleks arterin

kesiti. PA (R): Sag pulmoner arter Ao: Aort LAD: Sol anterior desendan arter Cx: ligasyon oOncesi gorimumil. PA (R): Sa pulmoner arter;
Sirkumfleks arter. Ao Aort LAD: Sol anterior desendan arter: Cx: Sirkumfleks arter
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Coronary artery disease associated with trypanosoma cruzi
infection, a case report

Utku Alemdaroglu, Orhan Saim Demirtiirk
Department of Cardiovascular Surgery, Baskent University, Adana, Turkey

Chagas is a tropical parasitic disease caused by the protozoan
Trypanosoma cruzi. Major cause of morbidity and mortality is a chronic
inflammatory cardiomyopathy which requires more then ten years after
initial infection. Detection of T. cruzi in cardiac tissue is very difficult.
Symptoms of myocardial ischemia and acute myocardial infarction
frequently occur in these patients even if they have normal coronary
arteries,Aggregated platelets and occlusive thrombi were found in small
epicardial and intramyocardial vessels in an expiremental study. But
there is still no strong evidence of CAD caused by T. cruzi. Therefore
this case is important to figure out that T. cruzi infection as a possible
reason of CAD.

29 years old male patient was admitted with severe chest pain.
There was not any of well-known risk factors for CAD such as
smoking, diabetes or hyperlipidemia in his medical examination and
family history. He was diagnosed as a multivessel CAD by coronary
angiography and underwent CABG. Inspite of his young agewe

observed the pathological findings of diffuse occlusive vascular disease
suggesting an infection or vasculitis,not only in coronary arteries also
in LIMA graft, Punch biopsies were collected from aorta and distal
IMA peroperatively to determine predisposing factors. A multiple
amastigote forms of T.cruzi which can cause this pathophysiology by
itself, were detected in vascular and muscular structure at all specimens
from both IMA and aorta.

Because of the contentious territory of clinical standards we live
in,clinicians must be kept some other rare causes in mind to explain
unusual cases. This can be just a parasitic infection triggering much
more mortal disease in a very young patent

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi
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Batman Bolge Devlet Hastanesi’nde acik kalp cerrahi
sonuclarimiz: 320 vaka degerlendirilmesi

Engin Karakus, Sinan Goger, Mehmet Karagalilar, Hiiseyin Barig Kutas

Batman Bélge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Batman

Giris ve Amac: Yeni kurulan kalp ve damar cerrahisi klinigimizde
acik kalp ameliyatlarinin sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2013 - May1s 2016 tarihleri arasinda yas ortalamasi 60.9
olan 320 hastaya (102 kadin, 218 erkek) a¢ik kalp ameliyat1 yapildi. 290
koroner baypas (33 olgu atan kalpte), 9 koroner baypas ile birlikte kalp
kapak replasmani, 12 kalp kapak replasmani ve 9 tip 1 aort diseksiyonu
nedenli cerrahi uygulandi.

Bulgular: Izole CABG yapilan 290 hastanin 10’unda (%3,4) hastane
mortalitesi goruldu. Bu hastalarin ortalama EF’si 37,5 olarak hesaplan-
di ve 5 (%50) hasta acil sartlarda operasyona alindi. 16 hastada (%5)
dusuk debi sendromu, 14 hastada (%4.4) medikal tedavi ile sinus rit-
mine donen atriyal fibrilasyon, 5 hastada (%1.6) akut tubiuler nekroz,
7 hastada (%2.1) gegici serebrovaskiiler olay goruildi. Kanama ve kar-
diyak tamponat nedeniyle toplam 18 hasta (%5.6) revizyona alindi. 2’si
ameliyat oncesinde olmak uizere toplam 18 hastaya (%5.6) intraaortik
balon pompasi destegi verildi

Sonuc: Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
kliniginde 1 ameliyathane, 5 yatakli yogun bakim ve 10 yatakli
servisi ile bolge hastalarini diger illere sevk etmeden agik kalp
ameliyatlarin1 kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlariyla
yapilmaktadir.
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Giant interventricular septal hydatid cyst in an 18-year-old
male patient

Bahadir Aytekin, Anil Ozen, Ufuk Tiitiin, Omag Tiifekcioglu,
Cemal Levent Birincioglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara

A cardiac hydatid cyst is a serious condition that could be life
threatening. It is a rare condition and the location of the cyst on the
interventricular septum is unusual. It may result in arrhythmias,
pericardial tamponade, systemic emboli, valvular dysfunction and
anaphylactic reactions if not excised. Here, we present a rare condition
of a cardiac hydatid cyst in an 18 year old male patient who was
admitted to hospital with complaints of syncope, nausea, vomiting
and generalized itching. A cardiac hydatid cyst was diagnosed by
transthoracic echocardiography and computed tomography. The cyst
was located on the interventricular septum,which is quite rarely seen,
extended into the anterior of the left ventricular cavity and protruded
into the apex of the heart measuring a total of 61x53 mm. The whole
cyst was excised under the beating heart technique and the patient was
discharged 7 days postoperatively.

Figure 1. Hydatid cyst.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-205]

Koroner baypas cerrahisi sonrasi safen kondiiit nereden
tikamir?

Ersin Celik, ismail Yiirekli, Habib Cakir, Koksal Donmez,
Bortecin Eygi, Sahin Iscan, Nihan Karakas Yesilkaya, Mert Kestelli

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

Giris ve Amag: Koroner baypas cerrahisinde kullanilan buyuk safen
venoz konduiti farkli ozellikleri nedeniyle internal mammarian arte-
riyel konduitine gore ¢ok daha erken tikanir. Bu strecin ¢ok cesitli
nedenleri olmakla beraber, bu otojen greftlerin traseleri boyunca en
cok hangi seviyede tikandigini/daraldigini belirlemek amaciyla bu
gozlemsel caligma yapildi.

Yontem: Daha once koroner baypas cerrahisi gecirmis, semptomatik
olan veya girisimsel olmayan tanisal testler sonucunda koroner anjiyog-
rafiye ihtiya¢ duyulan 33 ardigik hastanin koroner anjiyografileri arsivden
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cikarilarak retrospektif olarak incelendi. Anjiyografiler, islemi gercekles-
tirmeyen ve hastalar1 degerlendirmemis olan deneyimli bir invaziv kar-
diyolog ile birlikte degerlendirildi. Bu anjiyografilerde saptanan 29 safen
konduit darliginin yeri arastirildi. Distal anastomozun 2 cm proksimalin-
deki darliklar distal darlik olarak ele alindi. Proksimal anastomozun 2
cm distalindeki darliklara proksimal darlik olarak siniflandirildi. Diger
darliklar safen govde darligi olarak isimlendirildi.

Bulgular: Tespit edilen 29 safen venoz konduit darliginin 14 tanesi
distal darlik iken 12 tanesi de proksimal darlik olarak belirlendi. Sadece
3 hastada safen konduitteki darlik govdede idi. Cikan sonuglarin istatis-
tiksel olarak anlamlilig1 ki-kare testi ile ol¢uildu. p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

Distal darlik sayisi ile proksimal darlik sayisi arasinda anlamli fark
yoktu. Distal darlik sayis1 govdedeki darlik sayisina gore anlamli ola-
rak fazlaydi (p=0,003). Yine, proksimal darlik sayist govdedeki darlik
sayisindan anlamli olarak fazla idi (p=0,008).

Sonuc: Sonug olarak, anastomoz sahalarindaki ¢cap uyumsuzlugu ve
akim yonundeki degismelere bagli olarak akim formunun laminer
ozelliginin bozulup turbulans olusturmasinin damar duvarini hasarlan-
dirdigini dustuinityoruz.

Sekil 1. Distal darligin anjiyografik goriintiisii.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-206]

Primary cardiac angiosarcoma mimicking as tamponade:
A diagnostic contradiction

Nur Dikmen Yaman, Evren Ozcinar, Mehmet Cakici, Cagdas Baran,
Sadik Eryilmaz, Levent Yazicioglu, Ahmet Ruchan Akar

Ankara University School of Medicine, Cardiovascular Surgery Department, Ankara

Background: Primary malignant tumors of pericardium are rare,
and most primary malignant pericardial tumors are mesotheliomas.
Secondary involvement of pericardium is more common,and is often
caused by direct invasion of cardiac and lung neoplasms or by
metastatic spread. Angiosarcoma is the most frequent.

Case report: A healthy 38-year-old man presented to hospital after 2
weeks of activity-related chest tightness,shortness of breath and weight
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loss of 10 kilograms. Over next few weeks,his complaints worsened
and he developed tachycardia, fever, dyspnea and was referred to
our institution.On arrival, examination revealed distended jugular
veins,distant heart sounds,and diminished lung sounds at bases.
Transthoracic echocardiogram demonstrated large circumferential
pericardial effusion with evidence of cardiac tamponade.

Emergent pericardiocentesis evacuated 2000 mL of serosanguinous
fluid. Results of cytological, bacteriological examinations were
negative,routine findings were not pathologic. After this, his condition
improved,was discharged. Over following 6 months, symptoms renewed,
echocardiography and MRI showed same enlarged pericardium. He
underwent recurrent surgery and we observed several masses of various
shapes and sizes in sac. Results of fast frozen sections examination were
suggestive of malignant mesenchymal neoplasm. It was obvious removal
of entire tumor was extremely dangerous,we relieved constriction and
closed chest. He received chemotherapy and improved well, still in good
condition for 2 years.

Discussion: Cardiac primary tumors are rare and nearly 75% of
them are benign. Most common type of primary cardiac sarcomas
is angiosarcoma. It is typically located in right atrium and manifests
as right-sided heart failure or cardiac tamponade. Angiosarcoma
grows rapidly with local invasion and distant metastasis. Surgery,
chemotherapy and radiotherapy are treatment strategies. Mean survival
is 6-14 months.Limited evidence suggests multimodality treatment is
signal of hope to survive.
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Figure 1. (a) Nodular tumoral infiltration expanding pericardium, H-Ex6, (b) Tumor
cells forming vascular channels. Tumor cells are highly pleomorphic and some of them
are bizzare and multinucleated, H-Ex177, (¢) Tumor cells demonstrating diffuse and
strong cytoplasmic vimentin staining, x115, (d) Tumor cells demonstrating diffuse and
strong cytoplasmic CD31 staining, x200, (e) Tumor cells demonstrating cytoplasmic
CD34 staining, x200, (f) Tumor cells demonstrating nuclear Fili staining, x200
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Figure 2. (a, b) Several masses of various shapes and sizes in the sac and small-mound
like masses on the surface of the heart, the texture of which resembled jelly or grapes.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-208]
Sol ventrikiil hemanjiomlu olgu sunumu
Mehmet Cumhur Tenekeci, Aytug Kogyigit, Unal Acikel, Zehra Kesen

Ozel Tekden Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Kardiyak hemanjiomlar ¢ok nadir goruilen tumorlerdendir. Buyukluk
ve sekillerine gore cesitli semptomlara neden olabilirller. En sik
gorulen semptomlar dispne, tagikardi, atipik gogus agrist ve aritmidir.
Tan1 genelde ekokardiyografi ile konur ve tedavisi cerrahidir. Vakamiz
47 yasinda atipik gopus agrisi sikayetiyle bagsvurmus erkek hasta idi.
Cekilen ekokardiyografisinde 12x13 mm boyutlarinda interventriki-
ler septum yerlesimli hiperekojen ve homojen yogun kitle goriiniimi
mevcuttu. Aile oykusu ve yast nedeniyle gekilen koroner anjiyografi-
sinde koroner arterlerde patoloji yoktu. Tumor transaortik yaklagimla
eksize edildi ve histopatolojik inceleme sonucu hemanjiom lehine
geldi. Hastanin yogun bakim ve servis takiplerinde problem olmamasi
uzerine postoperatif 7. ginde taburcu edildi.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[EP-210]

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ultrafiltrasyonun
erken-orta donem kardiyak fonksiyonlar iizerine etkisi

Giilen Sezer Alptekin Erkul, Sinan Erkul, Ibrahim Fevzi Ozdomonic,
Asiye Asli Goziiagik, Nurhayat Bircan, Engin Akgiil, Serhat Yal¢inkaya,
Ahmet Hakan Vural

Dumlupinar Univ. Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Giris ve Amac: Kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda uygu-
lanan konvansiyonel ultrafiltrasyonun taburculuk sonrasi kardiyak
fonksiyonlar tizerine etkisinden bahseden pek az yayina rastlayabildik.
Caligmamizda intraoperatif konvansiyonel ultrafiltrasyonun taburculuk
sonrasi erken-orta donem kardiyak fonksiyonlar uizerine etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Subat 2013 - Agustos 2015 tarihleri arasinda klinigimizde
acik kalp cerrahisi geciren 475 hasta retrospektif olarak incelendi.
Intraoperatif konvansiyonel ultrafiltrasyon uygulanmis olan 72 has-
tadan taburcu olup takip edilebilen 41 hastanin erken-orta donem
kontrollerindeki bulgularini inceledik. KPB sonlandirilma agamasinda
diuretik tedaviye yanitsiz yuksek potasyum (>5.5 mEq/dL) degeri veya
agir1 volum yuikui (venoz rezervuar volumu =1200 mL + Hect %=<25)
nedenlerinden biri olmasi ultrafiltrasyon i¢in endikasyon olarak kabul
edildi. Kros klemp kaldirildiktan sonra 1-3 mL/kg/dk hizda 20-30
dakika stiresince ultrafiltrasyon islemi uygulandi (diyalizor FxCorDiax,
Aeff:1,6 m?, Fresenius, Almanya).

Bulgular: 41 hastanin 28’i erkek (%68,3) ve 13’1 (%31,7) kadin olup
ortalama yas 61,5+9,7 (45-81) idi. Inotrop ihtiyaci 15 hastada, intraa-
ortik balon pompasi ihtiyaci 7 hastada gelisti. Ortalama takip suresi
18,04 + 10,03 aydr (6-36). Kontrollerdeki ekokardiyografik incele-
melerde ortalama ejeksiyon fraksiyonu 53,04+10,45 (20-65) olarak
saptandi. Ortalama pulmoner arter basinci 31 hastada 25 mmHg’nin
altinda olup normal sinirlarda kabul edildi, 10 hastada ortalama
42,9+11,7 mmHg (29-65) idi. Kardiyotorasik indeksleri ortalama
0,53+0,07 (0,41-0,75) idi. Fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildi-
ginde 38 hasta NYHA 1-2 sinifinda ve 4 hasta NYHA 3 sinifindaydi.
NYHA 4 sinifinda hasta yoktu.

Sonug: Hastalarimizin taburcu olduktan sonraki erken-orta donem
kardiyak fonksiyonlar1 normal sinirlarda ve fonksiyonel kapasiteleri
iyiydi. KPB’den giuivenli ¢ikis igin konvansiyonel ultrafiltrasyonun
yararli oldugunu ve bu uygulamanin erken-orta donem kardiyopulmo-
ner fonksiyonlar tizerine bile olumlu katkisi oldugunu disinmekteyiz.
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Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-211]

Central retinal vein occlusion after coronary artery bypass
grafting surgery; a case report

Ufuk Ciloglu, Mustafa Aldag, Sebnem Albeyoglu, Canan Karakaya,
Burcu Gonul

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

Introduction: Cardiopulmonary bypass (CPB) is an important
procedure which effects coagulation. There are some complications
of CPB resulting from impaired coagulation. Central retinal vein
occlusion (CRVO) is one of these, and is the second common cause
of decreased visual acuity of all retinal vascular diseases. No certain
treatment is found so far. In this report, we present the third case with
CRVO after CPB, and the first one after coronary artery bypass grafting
(CABG) surgery.

Case: A 59-year-old male patient with angina underwent an elective
coronary angiography and diagnosed with three-vessel coronary artery
disease. CABG was performed and massive bleeding was observed
in early postoperative hours, so we operated the patient again but no
surgical bleeding spot was detected. After second intervention, no
significant amount of bleeding was observed.

On second postoperative day, he described blurring and decreased
sight in his left eye. He was then examined by an ophtalmologist and
diagnosed with CRVO. We used acetylsalicylic acid, low-molecular-
weight-heparin (enoxaparin) and a topical NSAID, nepafenac, in
treatment; but after 5 months there is no improvement.

Discussion & Conclusion: Pathophysiological elements that effect
coagulation may cause clotting resulting in vein occlusion but the exact
pathology of CRVO remains unknown. Several drugs are used to treat
CRVO; such as anti-vascular-endothelial-growth-factor (anti-VEGF)
agents, steriods and heparins.

CRVO following cardiopulmonary bypass is very rare. To our knowledge,
only two cases were reported. In this report, we present the first case in
literature following CABG. Because CABG is mostly performed using
CPB, CRVO must be remembered as a rare complication.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi]

[EP-212]

Sternal cable wires for sternal closure in moderately or
extremely obese patients undergoing cardiac surgery:

a promising device

Tamer Tiirk!, Ufuk Aydin', Yusuf Ata', Derih Ay', Ahmet Kagan As',
Orhan Findik?

Department of Cardiovascular Surgery, Bursa Yuksek Ihtisas Education and
Research Hospital, Bursa

’Department of Cardiovascular Surgery, Kocaeli Derince Education and Research
Hospital, Kocaeli

Background: Sternal dehiscence is a frequent complication after
cardiac surgery. Our study focused on the efficiency of a sternal cable
system combined with conventional steel wires for sternal fixation in
patients suffering from moderate or extreme obesity and undergoing
cardiac surgery.

Methods: Prospectively collected data from 63 moderate or extreme
obese patients who underwent major cardiac surgery via median
sternotomy and sternal closure using a multifilament sternal cable
system between January 2014 and February 2016 were retrospectively
reviewed and analyzed. These data are compared with retrospectively
selected 52 moderate or extreme obese patients who underwent cardiac
surgery via median sternotomy and required sternal closure with
traditional steel wires.
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Results: There were no statistically significant differences between
preoperative intraoperative variables

In the cable group;All patients were closed with a conjunction of
two sternal cables and two traditional steel wires. There were two
mortalities. There were no occurrences of sternal dehiscence or
deep mediastinitis. Three patients suffered superficial sternal wound
infections. The mean hospitalization time was 8.4+2.5 days. In the wire
group; There were four occurrences of sternal dehiscence (p=0.039).
Five patients suffered superficial sternal wound infections (p=0.257).
The mean hospitalization time was 9.5+3.6 days (p=0.040).

Conclusion: Our study showed that our surgical technique using a sternal
cable system in combination with conventional wires decreased the
incidence of sternal dehiscence in moderately and extremely obese patients.

Figure 1. X-Ray of a patient closed with sternal cable system.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[EP-213]
Anormal gelismis konus arteri
Ufuk Aydin, Derih Ay, Burak Tatli, Kemal Parla, Yusuf Ata, Tamer Tiirk

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

Koroner arter hastalig1 olan hastalarin prognozu buyiik olcide kollate-
ral dolagimin varligina baglidir. Kollateral dolagimin yeri ve kapsami
degiskendir ve sol ventrikiil kontraktilitesini belirlerler. Kollateral
dolagim genellikle kiiguk caplidirlar. Sol ventrikiil fonksiyonlarinin
korundugu proksimal LAD tam kat tikali anormal gelismis bir konus
arter yoluyla LAD nin beslendigi bir hastay1 sunuyoruz.

54 yagindaki erkek hasta, sigara ve hiperkolesterolemi risk faktorleri
vardi. EKG de V1-2 de nonspesifik T dalga degisiklikligi ve negatif-
ligi ve sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu normaldi. 2 yil sureli stabil
anjina pektoris sikayetleri nedeniyle yapilan angiografisinde RCA
tam kat tikali, LAD proksimal tam kat tikali ve LAD ve CX sag siniis
valsalvadan ¢ikmig buyuik bir konus arter yoluyla kollateral dolagim ile
doluyordu. Hastaya revaskilarizasyon karari verilerek LIMA-LAD ve
Aort RCA ve CX tglu koroner baypas operasyonu uygulanarak sorun-
suz taburcu edildi.

Kollateral dolagim koroner patofizyolojisinde onemli bir faktor oldugu
bir gercektir. Koroner kalp hastalarinda semptom ve prognoz kollate-
ral dolagimin kalitesine baglidir. Bizim hastamizda uzun ve anormal
gelismis bir konus arter yoluyla beslenen sol koroner sistem beslenmig
ve sol ventrikil fonksiyonunun korunmustu. Bu hastalarda bu arterin
cerrahi olarak zarar gormemesi onemlidir. Cogu hastada adipoz doku
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icinde seyrederken bizim hastamizda adipoz doku uizerinde belirgindi.
Sonug olarak koroner anjiyografiye anatomik varyantlar i¢in bakmanin
onemi buyuktur.

Sekil 1.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[EP-214]

Sol ventrikiil anevrizmasi ve koroner arterlerinde anevrizmalari
olan hastada cerrahi yaklasim: Olgu sunumu

Umut Koksel, Cemal Kemaloglu, Salih Ozgobanoglu, Ismail Kakillioglu,
Veli Tagkin, Ozan Erbasan, ilhan Gélbasi, Cengiz Tiirkay, Omer Bayezid
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Antalya

Koroner arter anevrizmas: literatiirde koroner arter ¢apinin normal
capin 1.5 katina ¢ikmasi olarak tanimlanir. Koroner arter anevrizmalar:
nadir gorulmekle birlikte ateroskleroz, vaskilit, travma, konjenital,
kateterizasyon sonrasi, Kawasaki hastalig1 vb. nedenlere bagli olarak
gelisebilir. Bu bildiride 3 damar CABG karar1 verilen yaygin koroner
arter anevrizmalariyla birlikte sol ventrikull anevrizmasi da olan hasta-
ya cerrahi yaklagimimizi sunduk. Son ti¢ aydir siklig1 artan yaklagik
10 dakika suren atipik gogus agrisi sikayeti olan 66 yasindaki Behget
hastalig1 tanili erkek hastaya koroner arter hastalig1 on tanis ile koro-
ner anjiyografi yapildi ve 3 damar koroner arter hastalig: tespit edildi.
Ayrica LAD, CX ve RCA’de ostealden distale kadar yaygin anevrizma-
tik gorunim ve sol ventrikill apeksinde ventrikiiler anevrizma izlendi.
Etyolojiye yonelik incelemede gecirilmis Kawasaki hastaligi, vaskulit,
sistemik enfeksiyon veya benzeri bir hastalik bulgusuna rastlanmadi.
Yapilan ileri tetkiklerde splenik arter distal seviyede sakkiiler anev-
rizma izlendi.

Bu bulgular neticesinde hastaya koroner baypas ve ventrikiler
anevrizmektomi karari alindi. Genel anestezi altinda ve ekstra-
korporial dolagim destegi ile ameliyata alinan hastaya ventrikuler
anevrizmektomi, koroner arter anevrizmalarina ligasyon ve 3 damar
koroner arter baypas operasyonu yapildi. Yogun bakim ve servis
surecinde her hangi bir problem yasanmayan hasta bir hafta sonraya
poliklinik kontrolt randevusu verilerek taburcu edildi. Hastanin
taburculuk sonrasi kontrollerinde genel durumu iyi ve her hangi bir
sikayeti yoktu.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-215]

Multi-fragmented sternal wire

Adnan Yalginkaya', Adem Tlkay Diken', Yusuf Karavelioglu?

'Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastrma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Boliimii, Corum

2Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Béliimii,
Corum

A 65-year-old woman was admitted to our hospital with one year
onset of chest pain. The patient had undergone coronary artery bypass
surgery 10 years ago. She had a history of a car overturned accident
2 years ago. Physical examination revealed flail chest. The sternum
was unstable but the overlying skin was intact. Echocardiography was
normal. Anterior posterior (Figure a), left anterior oblique (Figure b)
and left lateral position (Figure c) fluoroscopy images showed multi-
fragmented sternal wires. Cine fluoroscopy demonstrated the sternal
dehiscence and flail chest. Sternal reconstruction was advised to the
patient. But the patient refused.
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Figure 1.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-216]
Miller-Fisher syndrome after coronary artery bypass surgery

Mustafa Aldag, Sebnem Albeyoglu, Ufuk Ciloglu, Hakan Kutlu,
Levent Ceylan

Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research
Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Turkey

Background: Miller-Fisher Syndrome (MFS) is an uncommon
neurological disorder and is considered a variant of Guillain-Barre
Syndrome (GBS). MFS is clinically defined by a triad of symptoms,
namely ataxia, areflexia, and ophthalmoplegia. Both acute inflammatory
polyradiculopathic syndromes usually occurs after viral infections.
Also can be triggered by major surgery, pregnancy or vaccination.
GBS has been rarely reported. Although only six cases with GBS after
cardiac surgery were reported by authors, to our knowledge, we herein
describe the first case of MFS after coronary artery bypass surgery.

Case Presentation: A 50-year-old man was admitted to emergency
department with myocardial infarction. After coronary angiography
the patient underwent urgent coronary bypass graft surgery with
cardiopulmonary bypass. Though preoperative and intraoperative
periods remained uneventful, the patient noticed left sided ptosis,
weakness and paresthesia of his legs, which progressed rapidly
on the postoperative fifth day. There was no history of fever or
other neurological diseases. After neurology consultation, cranial
computerized tomography revealed. No any pathological findings due
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to patients clinic were determined. Electromyography and brain MRI
were performed and possible diagnosis of Miller-Fisher Syndrome
was considered. Plasmapheresis treatment was planned. Within 24
hours patient had serious dysphagia and dyspnea rapidly. After
elective intubation, patient transferred to neurology intensive case unit.
Treatment of plasmapheres and IVIg (0.4 g/kg) were started immediately
but patient died on the postoperative ninth day unfortunately.

Conclusion: Cardiac surgery may be a trigger for immune mediated
response and may cause devastating complications like MFS. Also it is
important to be alert to de novo autoimmune neurological disorders like
MES after cardiac surgery.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrabhisi]

[EP-217]

A new technique: transapical neochardae implantation
experience of our clinic

Halil Ibrahim Erkengel, Ahmet ilksoy Turan, Alper Erkin, ibrahim Kara,
Hakan Sacli, Bilal Pergin, Bilhan Ozalp, Mevriye Serpil Diler
Department of Cardiovascular Surgery, Sakarya University Educational and
Training Hospital, Sakarya, Turkey

Objective: The Transapical Off-Pump Mitral Valve Repair with
Neochord Implantation is a promising new approach to repair severe
mitral regurgitation (MR) due to leaflet(s) prolapse or flail. In this
paper, we describe this new technique while presenting our initial
experiences with these cases.

Method: Case I: A 56-year-old man with history of CABG and right
lung surgery appealed to our institute with acute onset of dyspnea
due to right coronary myocardial infarction. Ischemic severe MR
with prolapsus of anterior leaflet was revealed by transesophageal
echocardiography (TEE). Functional capacity was NYHA 2-3. Five
pieces of transapical neo-chordae were implanted on Al and A2
segment of anterior leaflet under TEE guidance via left anterior
thoracotomy. Mild MR was obtained.

Case 2: A 55-year-old woman with NYHA functional class 2-3 was
referrred to our clinic for severe MR due to degenarative MV disease
with chordae rupture and a cleft on the posterior leaflet determined by
preoperative echocardiography. Two artificial chordae were implanted
on the P3 segment. Moderate MR was obtained.

Case 3: A 68-year-old woman with decompensated heart failure due
to acute posterior leaflet chordal rupture and chronic renal disease.
NYHA functional class was 3-4. Two artificial chordae were implanted
on the P2 segment of posterior leaflet with mild MR.

Results and Conclusion: No complications occurred. The patients
were extubated in hours, discharged from ICU on postoperative
day 2 and discharged from hospital in healthy status on postoperative
day 7. However additional clinical experience for efficacy and durability
are warranted, The Transapical Off-Pump Mitral Valve Repair with
Neochord Implantation is technically safe and feasible.

Figure 1. Intraoperative transesophageal echocardiography views.
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Figure 2. The transapical off-pump mitral valve repair with neochord implantation.

Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[EP-218]

TAVI sirasinda gelisen, tamponad ve kardiyak arreste yol acan
sol ventrikiil ¢cikim yolu yirtiginin basarili tamiri: Olgu sunumu

Cemal Kemaloglu', Salih Oz¢obanoglu', Umut Koksel',

Melek Didem Kemaloglu?, Ozan Erbasan', ilhan Golbas1',

Cengiz Tiirkay', Omer Bayezid'

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Antalya

2Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Antalya

Giris: Transkateter aortik kapak implantasyonu sirasinda, aort kokin-
de yirtik olugmasi, seyrek ancak mortal seyredebilen bir kompli-
kasyondur. Bazi serilerde orani %I olarak bildirilmektedir. Bazi
vakalar kendini sinirlarken, kimi zaman cerrahi girisim kaginilmaz
olmaktadir.

Olgu: 78 yasinda erkek hasta, ciddi, semptomatik aort stenozu nede-
ni ile kardiyoloji klinigine bagvurdu. Hastanin ana ko-morbiditesi,
kortikosteroid tedavi kullanimini gerektiren romatoid poliarteriti
olmas: idi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide, sol ventrikil
fonksiyonlarinin deprese oldugu (EF %45) gozlendi. Aort kapak
alan1 0.7 cm? ve ortalama aortik gradiyenti 53 mmhg idi. Pulmoner
arter basinc1 60 mmHg olarak saptandi. Koroner anjiyografisinde
subkritik lezyonlar1 mevcuttu. Lojistik EuroSCORE %34 olarak
saptanan hastaya Kardiyoloji ve KDC klinikleri konseyinde TAVI
karar1 alind1.

Isleme alinan hastada, 23 mm Edwards Sapien XT protez kapak karar:
alindi. Aortik kapak balon sonrasinda kapak implante edildikten hemen
sonra, aort kokiinden radyoopak ekstravazasyonu fark edildi. Hastada
aniden tagiartimi ve ardindan hiotansiyon gelisti. Xifoid altindan peri-
kardiyal ponksiyon yapildi, hemorajik vasifta mayi aspire edildi. Masif
drenaji olan hastada, kardiyak artest gelismesi tizerine masaj altinda
acil operasyona alindi. Median sternotomi yapilip, perikard agildiktan
sonra, masif hematom bosaltildi. Ardindan volim replasmani ve uygun
resusitasyon sonrasi kardiyak kontraksiyonlar bagladi. Aort kokiinde,
posterolateralde LV ¢ikim younda 0.5x1 cm lik muskiler defektten
aktif kanama saptandi. CPB olmaksizin defekt 3/0 teflon destekli 2 adet
sutur ile primer onarildi. Postop 1. giin ekstiibe olan hasta 7. gtininde
taburcu edildi.
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[EP-219]

Pain and the quality of life following robotic assisted minimally
invasive direct coronary artery bypass surgery versus
conventional bypass surgery

Mehmet Ezelsoy', Kerem Oral’, Zehra Bayramoglu', Bars Caynak',
Belhhan Akpinar?

!Istanbul Bilim University, Istanbul

2Istanbul Florence Nightingale Hospital, Istanbul

Background: Minimally invasive bypass grafting surgery has been
shown to be a promising technique of surgical treatment for proximal
LAD stenosis. In our study, we aimed to compare pain and the quality
of life improvement between robotically assisted minimally invasive
coronary artery bypass surgery and conventional bypass surgery in
isolated proximal LAD lesions.

Methods: Between January 2004 and December 2015, patients with
proximal LAD lesion, who are treated with robotically assisted
minimally invasive coronary artery bypass surgery and conventional
bypass surgery, were included in the study. In Group 1, coronary bypass
with cardiopulmonary bypass and complete sternotomy were applied
to 50 patients and in Group 2, robotically assisted minimally invasive
bypass surgery was applied to 50 patients. Pain and life quality of
patients have been evaluated by Verbal Rating Scale and SF-36 health
survey questionnaire, respectively.

Results: The mean follow up time of conventional bypass group was
6.4+2.1 years, this value was 8.4+1.6 in robotic group. The ICU stay
and hospital stay were remarkably shorter in robotic group (p<0.01).
Postoperative st day pain score was higher in robotic group (p<0.05)
however postoperative 3" day pain score in conventional bypass group
was higher (p<0.05). Patients who operated with robotically assisted
MIDCAB procedure had significantly higher scores in all domains
on the SF-36 questionnaire compared to patients who operated with
conventional bypass technique.

Conclusion: In isolated proximal LAD stenosis, patients who undergone
robotically assisted MIDCAB procedure leads to lesser pain, shorter ICU
and hospital stay and have a positive impact on patients quality of life.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[EP-220]
Aortic valve replacement through upper mini-sternotomy

Emrah Uguz', Emre Boysan? Renda Circi?, Goktan Askin',

Unsal Ergelik', Fethi Saglam', Kemal Erdogan’, Mete Hidiroglu!,

Erol Sener!

!Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,
Ankara, Turkey

’Etimed Hospital, Ankara

Upper partial sternotomy with J-shaped extension is the most popular
minimal access approach for AVR. In this paper we aim to share our
limited experience.

In our clinic, minimally invasive AVR (two mechanical, two stented
bioprosthesis, three sutureless) was performed in 7 patients (4 male,
ranging between 34-78 years) between April 2014 and April 2016.
Median ICU stay and hospital stay were 1 and 5 days respectively. All
of the patients were discharged uneventfully.

Prior to the sternotomy femoral artery and vein are cannulated
under TEE guidance. An 8 cm incision is made and subcutaneous
tissue is undermined up to the sternal notch and, at the lower
extent, into the right third intercostal space. A regular saw
is used for sternotomy. Myocardial protection is achieved via
anterograde delivery of cold blood cardioplegia. CO; insufflation

is administered routinely. After replacement, we place the pacing
wires before the aortic cross clamp is released as bleeding from
placement of pacing wires can be quite challenging to manage
with the heart full and beating. With the J-incision four wires
are sufficient. An additional wire for the horizontal limb of the
J-incision ensures sternal stability.

AVR through J-shaped partial upper sternotomy is a safe and effective
strategy. It can be the procedure of choice for all primary isolated aortic
valve operations barring presence of porcelain aorta. Good cosmetic
result, stable chest wall integrity, preserved respiratory mechanics with
reduced patient discomfort and pain, and ease of conversion to full
sternotomy make this approach an attractive alternative.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[EP-221]

The minimally invasive right infra-axillary minithoracotomy
approach for the mitral valve surgery: report of 105 cases

Mahmut Akyildiz', Ahmet Refik Turgut', Taner Serif Kiigiikcerit?,
Giizin Kago?, Remzi Tosun', Noyan Temugin Ogus'

'Department of Cardiovascular Surgery, Medistate Kavacik Hospital, Istanbul,
Tiirkiye

2Department of Anesthesiology, Medistate Kavacik Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Background: We want to present our experience in the minimally
invasive, right infra-axillary minithoracotomy approach for the mitral
valve surgery.

Methods: Through the right infra-axillary, lateral and vertical
minithoracotomy incision (by third intercostal space), 165 patients
underwent heart surgery, 105 of these patients underwent mitral valve
surgery from July 2012 to June 2016.

Results: 58 isolated mitral valve replacements, 15 mitral valve
replacements and DeVega tricuspid annuloplasty, 4 mitral and
tricuspid valve replacement, 2 mitral valve replacement and right
coronary artery bypass graft, 1 reoperative mitral valve replacement
due to dejeneration of the bioprothesis mitral valve, 9 mitral valve
repair, 1 mitral valve repair and aortic valve replacement; 13 aortic
and mitral double valve replacements, 2 triple valve replacements
were performed. There were 60 women (57%) and 45 men (43%). The
mean and range of age was 48+9 (14-78). The length of the incision
averaged 8.5+0.5 cm. There were 5 operative mortalities, two patient
from infective endocarditis and multisystem organ failure, the other
patients from cardiac failure in the hospital. The results of follow up
for other patients were fine.

Conclusion: This minimally invasive right infra-axillary
minithoracotomy approach is cosmetic, small wounded, safely,
economic and modern approach for the heart valve surgery.

Figure 1. Minimally invasive right infra-axillary
minithoracotomy approach.
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[EP-222]

Mitraclip cihazinin beklenmeyen komplikasyonu: cihaz
yonlendirici sistemin cihazdan ayrilamamas (litaratiirdeki ilk
vaka)

Ufuk Aydin!, Derih Ay', Burak Tatli', Hasan Ar?>, Mehmet Melek?,
Yusuf Ata', Tamer Tiirk'

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

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Bursa

Perkiitan ug uca mitral kapak tamiri yontemi olarak MitraClip sistemi,
yuksek riskli ve secilmis uygun hastalarda mitral yetersizligi tedavisin-
de guiniimiizde, etkinligi ve guivenilirligi gosterilmis bir yontemdir. Az
sayida bu girigsimle ilgili komlikasyon bildirilmistir. Yazimizda daha
once yayinlanmayan bir koplikasyon olan, basarili bir mitraclips uygu-
lama sonrasi cihaz yonlendirici sistemin mitraclipsten ayrilamamasi
sonrast acil operasyona alinip basarili mitral kapak replasmani yapilan
olguyu sunuyoruz.

Olgumuz 70 yasinda erkek, 8 yil once koroner by-pass oykusu ve ileri
mitral yetmezlikli hasta. Geniglemis mitral anulus ve anterior ve pos-
terior mitral liflet flail gap mesafesi 12 mm idi. Hastaya mitral anulusu
daraltmak ve flail gap mesafesini azaltmak i¢in koroner sintise sag
juguler yolla Carillon sistem yerlestirildirildikten sonra flail gap mesa-
fesi 7 mm dusti ve mitral A2-P2 segmente basarili bir sekilde mitrac-
lips yerlestirildi, ancak tasima kateteri ve yonlendirici sistem cihazdan
ayrilamadi. Hastanin hemodinamisinin bozulmas: tizerine acil sartlar-
da operasyona alinan hasta genel anestezi altinda median sternotomiyle
kardiyopulmoner baypas esliginde sol atriyotomiyle mitral lifletler
mitral klipsle beraber sokiuilerek, tasiyici kateterle beraber ¢ikartild: ve
29 no metal kapakla mitral kapak replasmani uygulandi. Postoperatif
komplikasyon geligsmeyen hasta postoperatif 7. giiniinde taburcu edildi.

Litaratur taramasinda ilk vaka olarak gorulen olguda, girigsimsel
uygulamalarda cihaz komplikasyonlarida akilda tutulmali. Hastamizin
cerrahi agidan zorlugu ise, yuksek cerrahi riske sahip olmasi, koroner
sinuse yerlestirilen daraltict sistemin mitral anulus exposurunu onemli
bir sekilde etkilemesiydi.

Sekil 1.
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[EP-223]

Transkateter aortik valv implantasyonu sonrasi aortik aniiliis
riiptiirii; aortik root replasmam

Yusuf Ata', Ufuk Aydin', Derih Ay', Kagan As', Hasan Art?,
Mehmet Melek?, Tamer Tiirk!

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Bursa
2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa

Transkateter aortik valv implantasyonu (TAVI) sonrasi aortik antlus
rupturtt nadir ancak en ciddi komplikasyondur ancak insidans ve
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mekanizmasi net degildir. Yayinlarda insidansi %I olarak verilmek-
tedir. Yazimizda TAVI uygulanan hastada ani gelisen hemodinamik
bozulma ve aortik anulus rupturu nedeniyle acil operasyona alinarak
basaril1 aortik root replasmani yapilan hastay1 sunuyoruz.

Olgu 87 yasinda erkek, ciddi aortik stenozu ve yuiksek cerrahi risk nede-
niyle (Logistik EuroSCORE: %26) TAVI planlandi. Hastanin ciddi anuiler
kalsifikasyonu vardi ve trassozofageal EKO ve CT ile anulus cap1 22.4-
23.5 mm olculdu. Hastaya balon expandable 26 mm kapak implantasyonu
sirasinda ani hemodinamik bozulma ve angiografik olarak anulus ruptura
tespit edildi ve hasta acil olarak tastyici kateterle birlikte operasyona alindi.
Genel anestezi altinda kardiyopulmoner baypas esliginde, implante edilen
cihaz ¢ikarilarak aortik root replasmani ve aort kapak replasmani yapildi.
Koplikasyon olmayan hasta Postoperatif 7. guntinde taburcu edildi.

Aortik anulus rupturi genellikle balon expandable implantasyon, kalsi-
fikasyon ve anulus ¢apiyla ilgilidir. Hastamizda da anuler kalsifikasyon
mevcuttu ve balon expandable implantasyon kapak kulanildi. Tedavide
konservatif stratejiler ve perikardiyal drenaj yayinlarda bildirilmistir.
Hastamizda ani hemodinamik kollaps nedeniyle TAVI ye devam etme-
yip acil operasyona alindi. Hizli tan1 ve tadavi hayat kurtarici olacaktir,
ileri aniiler kalsifikasyonlu hastalarda self expandable kapak tercih
edilebilir ve balon expandable uygulamalarda agresif oversizingden
kacinilmalidir kanaatindeyiz.

Sekil 1.
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[EP-224]
Initial experience in robotic mitral surgery

Ahmet Ozkara', Halil Hiizmeli?, Cenk indelen?, Yelda Teyyareci',
Enis Oguz', Riza Asil?, Tuna Balci?, Gokhan Teker?, Didem Dal'
'Medical Faculty of Istinye University, Istanbul

2Liv Hospital, Istanbul

Medical Faculty of Ko¢ University, Istanbul

Background: Robotic mitral valve surgery is the most common
robotic cardiac procedure performed today. Benefits include smaller,
less invasive incisions resulting in less pain, shorter length of hospital
stay, improved cosmoses, quicker return to preoperative level of
functional activity, and decreased blood transfusion requirements.

Methods: ,Patients are intubated with a double lumen endotracheal
tube to allow for right lung isolation, followed by a transesophageal
echocardiogram. The patient is positioned with the right side up thirty
degrees from horizontal, followed by bicaval venous cannulation,
via the right internal jugular and right femoral veins. Right femoral
arterial cannulation is preferred. After introduction of robotic arms and
camera ports Chitwood clamp is used for aortic clamping. Custodiol
cardioplegic solution is used for arrest of the heart. We performed in
our clinic 5 mitral valve surgery using Da Vinci Robotic system via
small right mini thoracotomy. In three patients we performed mitral
valve repair and in the other two patients mitral valve replacement. In
one patient we used cryoablation for atriyal fibrillation treatment. The
mean aortic clamping time was 132,5 min. The mean operation time
was 5.75 hours.
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Results: All of the patients were discharged with excellent results.
Echocardiographic controls revealed any problem with the valves. The
mean hospitalization time was 5 days.

Conclusion: Smaller incisions lead to decreased operative stress,
and the smallest incisions for mitral valve surgery are achieved
when using the Da Vinci TM system. Moreover, the system improves
operative visualization greatly through the use of three-dimensional
high definition imaging.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-225]

Endovaskiiler stentli ilyiak arterde ponksiyon sonrasi gelisen
psodoanevrizma

Tolga Can, Ahmet Bolukgu, Yavuz Sensoz, Levent Ceylan,
Anil Karaagac, Cevdet Ugur Kocogullari

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirm Hastanes,
Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Damar i¢i madde kullanimina bagli bir¢ok komplikasyon gorilmekle
birlikte, asir1 doz ve sistemik enfeksiyonlar mortal seyredenler arasin-
dadir. Bunlarin yaninda, daha sik olugan; ancak mortal seyretmeyen,
enjeksiyon sahasi enfeksiyonlari, tekrarlayan enjeksiyonlara bagl
venodz tromboz ve tromboflebit gibi komplikasyonlar da goruilebilmek-
tedir. Enjekte edilen maddeler vazospazma, norepinefrin salinimina,
intimal hasara, tromboz olusumuna ve distal embolizasyona neden
olabilir. Tum bunlarin birlikteligi vaskiler yetmezlige sebep olur.
Arteriyal enjeksiyon sonrasi lokal enfeksiyon, sepsis, psodoanevrizma
(yalanci anevrizma) ve dolagim bozuklugu, arterial revaskilarizasyon
gerektirebilir. Ayrica madde kullanan hastalarda intravaskiiler yaban-
c1 madde bulunmasi da sik goriilen komplikasyonlar arasindadir.

Psodoanevrizma, kanin arter lumeninden bir defekt sebebiyle ayrilip,
lokalize bir kesenin i¢inde tipik ileri-geri akim olugturmasi ile meyda-
na gelir. Bu kese arterin adventisyasi olabilecegi gibi arteri ¢cevreleyen
dokulardan da olusabilir. Psodoanevrizmalar en sik, femoral arterde
endovaskuler girisim sonrasit meydana gelir. Bunun yaninda vaskiler
travma veya cerrahi girigsim sonrasi da gorulebilmektedir.

Olugan psodoanevrizmanin tedavi secenekleri arasinda manuel komp-
resyon, mekanik kompresyon, ultrason esliginde kompresyon, perkiuitan
trombin enjeksiyonu, diger girisimler (paraanevrizmal salin enjeksi-
yonu, coil embolizasyon, endovaskiiler covered stent uygulanmasi) ve
cerrahi onarim bulunmaktadir.

Bu yazida uzun donem kendi kendine intraarteryel ila¢ enjeksiyonu
yapan ve femoral psodoanevrizmasi endovaskiller yontemle kapatilan
bir hastada, 8 ay sonra yine kendi kendine ponksiyon nedeni ile gelisen
eksternal iliyak arter psodoanevrizmasi ve arter ruptirii olgusu sunul-
maktadir.

Figure 1. (a) Cilt nekrozu ile birlikte olan kasikta pulsatil kitle. (b) Ana femoral arter
tizerinde dolum gosteren psodoanevrizma kesesi. (¢) Riiptiire psodoanevrizma kesesi
icinde proksimal ucu serbest olarak bulunan endovaskiiler stent.
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[EP-226]

The treatment strategie of a rare cause of lower limb 1schemia
in young patients: popliteal artery entrapment syndrome

Omer Faruk Dogan', Candan Okten', Hakan Ozgen', Davut Azboy?,
Hakan Atalay?

'Adana Numune Education and Training Hospital, Adana

’Elazig Education and Training Hospital, Elazig

SMersin Private Middle-East Hospital, Mersin

Background: Popliteal artery entrapment syndrome (PAES) is a rare
pathology which can cause ischemic symptoms in the lower limbs.
Anomalous anatomic relationships between the popliteal artery
and the surrounding musculo-tendinous anatomic abnormality is
responsonsible for this clinical situation. We report five cases and
treatment strategies.

Methods: We used magnetic resonance imaging technique for diagnosis
of these patients. All patients received to our out-patients clinic with
the complaint of lower leg ischemia. There was a intraarterial acute
thromobosid in one patient. The arterial wall was severely fibrotic im
all patients. The fibrotic part of the artery was resected, and an arterial
continuity was successfully provided using a saphenous vein or end-to-
end anastomosis were performed. The dorsalis pedis and posterior tibial
artery had been patent. The patient discharged with clopigrel and oral
coumadine to home.

Results: The patients discharged with a good clinical condition.
Medical treatment continued using a clopigrel and oral coumadine
postsurgery. Clinical follow-up showed all patients have free of
symptoms.

Conclusion: PAES is a rare cause of lower limb-threatening
condition. If a young patient with unexplained lower limb pain
during the walking it should be decide PAES. A number of patients
are admitted to hospital for severe leg pain. Acute popliteal artery
embolus can be seen as a first symptom in these patients who have no
any cardiovascular risk factors. In our opinion, classical angiography
and MRI should be performe for true diagnosing of PAES. Surgical
approach is an effective way to relieve symptoms due to the popliteal
artery compression. Abnormal insertion of muscle and hypertrophyc
bands should be resect.

Figure 1.
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[EP-227]
Karotis riiptiir sonrasi neosafen ven ile karotis arter tamiri

Tlker Ince!, Siileyman Siirer', Tbrahim Duvan', Giilsiim Altuntasg?,
Giileser Saylam®, Hakan Korkmaz?, Ugursay Kiziltepe'

!Ankara Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

?Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

*Ankara Digkapt Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Klinigi, Ankara

Amac: Nasofarenks karsinomu nedeni ile boyun radyoterapisi alan ve
sonrasinda orofarengeal strukturler nedeni ile transoral laser uygula-
mast sirasinda kommon karotis arter (CCA) rupturil gelisen hastanin
safen ven ile yeni bir tup greft olusturularak tamirini tartigmay1
amacladik.

Olgu: Orofarengeal stritkktuirler nedeni ile Kulak Burun Bogaz
(KBB) klinigi ameliyathanesinde trakeotomi ile genel anestezi
altinda trans-oral laser uygulamasi sirasinda farenks ve ardindan
CCA rupturt gelisen 42 yasindaki erkek hasta klinigimiz ile kon-
suilte edildi. Eksplorasyonda CCA’de ruptur ve masif kanama oldu-
gu saptandi. Gegirilmis radyoterapiye sekonder CCA’nin diffuz
plakli oldugu gozlendi. Rupture segmentin oldugu yerden vertikal
arteriotomi yapildi. Radyasyon vaskiulitinden dolay1 endarterekto-
mi icin plagin ileri derecede unstabil yapida oldugu goruldu. Oral
flora ile kontaminasyon riskinden ve geligebilecek greft enfeksi-
yonundan korunmak icin safen ven ile tamir planlandi. Safen ven
grefti ile CCA arasinda ciddi ¢ap uyumsuzlugu olmas: nedeni ile
safen ven longitudinal olarak uzun aks: boyunca agildi. Yan yana
2 parca greft bu sekilde hazirlandiktan sonra uygun c¢apta yeni bir
konduit olusturuldu. Ardindan lasere segment rezeke edildikten
sonra yeni safen kondiiit ile tubuler greft interpozisyonu yapildi.
Postoperatif 2. ayinda kontrol karotis Doppler ultrasonografisin-
de herhangi bir problemi olmayan hasta rutin KBB kontrollerine
gelmektedir.

Tartisma: Safen ven grefti ozellikle arteryel yaralanmalar sonrasi
tamirde en sik olarak kullanilan grefttir. Otojen greft ile tamirde en sik
olarak karsilagilan sorunlardan biride greft-nativ arter ¢ap uyumsuzlu-
gudur. Ozellikle otojen greft kullanilmak istenen bu tip yaralanmalarda
safen ven ¢apinin kuicuk oldugu hastalarda iki parca halinde hazirlanan
safen venin longitudinal insizyonu sonrasi birbirleri tizerine dikilerek
yeniden uygun c¢apta bir greft olusturularak bu sorunun ontine gecile-
bilmektedir

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-229]

Left femoro-right popliteal artery 8 mm PTFE graft bypass
experience

Ugur Gogen, Atakan Atalay

Cukurova Universitesi Tip fakiiltesi Kalp ve Damar cerrahisi, Adana

Background: Crossover femoro-popliteal bypass surgery was rarely
done. The indications of this surgery are ilio-femoral oclusive disease,
advanced age and previous abdominal surgery.

Methods: We have four experience with crossover femoro-popliteal
bypass (Figure 1). We made crossover left femoro-right popliteal bypass
in three patients and we made crossover left femoro-right popliteal
bypass with left femoro-left popliteal bypass to one patient (Figure 1). All
patient have iliofemoral occlusive disease. The femoro-femoral bypass
could not done because the total occlusion of common, superficial and
profunda femoralis. Externally supported polytetrafluoroethylene graft
was used as a conduit in all patients.
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Results: All patient postoperative course was uneventful. In patients 6
month follow-up showed that the grafts are open.

Conclusion: Crossover bypass is useful when iliofemoral occlusive
disease was not suitable for the other classic operations.

Figure 1.
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[EP-230]

Treatment of carotid artery pseudoaneurysm with covered
endovascular stent

Hasan Attila Keskin', Nazmiye Selcuk Kapusuz?,

Mehmet Selahattin Bayraktaroglu', Sani Namik Murat',

Salih Fehmi Katircioglu'

!Ankara Education and Research Hospital,Cardiovascular Surgery Department,
Ankara

2Atatiirk Education and Research Hospital,Cardiovascular Surgery Department,
Ankara

Background: Treatment of traumatic cartid pseudoaneurysm with stent
graft is presented and the stents are discussed.

Case Presentation: A 29 years-old male patient was admitted to
emergency clinic with hypotensive shock due to a stab wound.
Laparatomy and bilateral tubing thoracostomy were done immediately.
The patient was unconscious and stayed in intensive care unit
postoperatively. Multiple central venous catheterization were made
for intravenous treatment during his stay in the intensive care unit. A
pulsatile swelling developed over the right sternoclauidomastoid muscle
because of inadvertent puncture of the right carotid artery due to one of
these interventions. Carotid arterial Doppler ultrasonography and BT
angiography revealed right common carotid artery pseudoaneurysm.
Pseudoaneurysm was treated with a stent graft and the patient was
discharged without any complication.

Conclusion: Stent graft is an alternative treatment method for carotid
artery pseudoaneurysm.
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[EP-231]

Kiint travmaya bagh gelisen popliteal vaskiiler yaralanmada
multidisipliner ve hibrid yaklasim: Olgu sunumu

Ersan Ozbudak', Ulas Bildirici®, Halil Ceylan®

10zel Kocaeli Akademi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli
20zel Kocaeli Akademi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Tum travmalarin yaklasik %2-3’unu vaskiiler travmalar, bunlarin
yaklasik %20’sini popliteal vaskuler yaralanmalar (PVY) olusturmak-
tadir. PVY’nin ¢cogunlugunu penetran yaralanmalar olusturur. Trafik
kazalari, yuksekten dusme gibi kiint travmalara bagli PVY’da sinir,
kemik ve yumusak doku yaralanmasinin birlikte olmasi prognozu kot
yonde etkilemektedir. Bu olgu sunumunda, 33 yasindaki erkek hastada
is kazasina bagli kuint travma sonrasi gelisen tibia kir1g1 ve diz ¢ikigina
sekonder gelismis PVY’ya yapilan hibrid yaklagim sunulmusgtur.

33 yasindaki erkek hasta is yerinde sag bacaginin ustiine agir bir cisim
dusmesi sonucu acil servise bagvurmus. Hastanin yapilan muayenesinde
sag alt ekstremitede kuint travmaya bagli tibiada fraktur, diz ekleminde
subluksasyon, periferik dolagim bozuklugu ve kanama saptanmis.
Cekilen Doppler USG’de popliteal arter seviyesinden itibaren arteriyal
akimin olmadig1 gozlendi. Anjiyografi laboratuvarina alinan hastanin
sag popliteal arter distalinde akim olmadigi ve bu bolgede disariya
kontrast sizdig1 gozlendi. Takiben popliteal artere self expandabl stent
yerlestirilerek dolagim saglandi. Hastanin agik yarasi icinden popliteal
vene ulagilarak yaralanan bolge primer tamir edildi. Hasta ortopedi
bolumiince devralinarak ortopedik problemleri duzeltildi. Takiplerde
hastanin arter ve ven dolagiminda problem gozlenmedi. Hasta ortopedi
servisine devredildi.

Popliteal vaskiler yaralanmalar, ekstremiteyi en ¢ok tehdit eden
yaralanma turuidir. Damar yaralanmalari nedeniyle gerceklesen ampu-
tasyonlar igerisinde %65’lik bir oranla PVY’lar bag1 ¢ekmektedir.
PVY’lara bagli amputasyonlar1 engellemek i¢in hizli, multidisipliner ve
hibrid yaklagimlarin onemli oldugunu duisunityoruz.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-232]

Periferik arter stentleme esnasinda farkedilen A. femoralis
profunda icindeki kilavuz telin snare yardimiyla ¢ikarilmasi:
Olgu sunumu

Ersan Ozbudak', Ulas Bildirici?
!Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Gunumiizde gerek intravaskuler kateter islemleri gerekse tanisal
ve girisimsel anjiyografi uygulamalar1 giderek artmaktadir ve bu
uygulamalar sirasinda gelisen bazi komplikasyonlar da gunluk rutin
uygulamalarda kargimiza ¢ikabilmektedir. Bu olgu sunumunda peri-
ferik arter hastalig1 nedeniyle endovaskiiler iglem planlanan ve yapilan
anjiyografide tesadufen saptanan, ge¢mis uygulamalara ait a.femoralis
profunda i¢indeki kilavuz telin ¢ikartilmas: sunuldu.

Periferik arter hastalig1 ve koroner arter hastaligi nedeniyle duzenli
takiplerde olan ve dykiisunde birden ¢ok anjiyografi iglemi uygulanmig
45 yagindaki erkek hasta, yaklagik 1 yil once koroner arter baypas
cerrahisi ge¢irmis. Hastanin son zamanlarda 50 metreye kadar yuruyus
mesafelerinin azalmasi Uzerine hasta periferik girisim i¢in interne
edildi. Periferik anjiyografide sag a.femoralis superficialiste %100
tikaniklik mevcuttu. Tikaniklik destek kateteri ile gegilerek balon ve
stent iglemi uygulandi. Hastanin a. Femoralis profunda i¢inde ge¢cmis
anjiyografilere bagl olabilecek kilavuz tel oldugu dusunilen yabanci
cisim gozlendi. Yabanci cisim lead destekli olarak snear ile ¢ikarildi.
Islem sonras: hasta sifa ile taburcu edildi.

Perkiitan vaskiler girisimlerin hizli artig1 ve yayginlagsmasiyla birlikte
bu iglemlerle ilgili komplikasyonlar da artmaktadir. Bu komplikasyon-
lar arasinda stent embolizasyonu, stent kirilmasi, ve kullanilan kilavuz
tellerin damar icinde kalmasi sayilabilir. Bu tur komplikasyonlarda
oncelikle uygun olgularda cerrahi seceneginden once perkiitan yollar
denenebilir.

Sekil 1. A. femoralis profunda igindeki kilavuz telin snare
esliginde ¢ikarilmasi.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-233]
Internal karotis arter diseksiyonunda cerrahi tedavi

Didem Melis Oztas', Metin Onur Beyaz', Yilmaz Onal?, Kaan Altunyuva',
Seda Pamuk', Omer Ali Saym', Serra Sencer?, Murat Ugurlucan’,

Ufuk Alpagut'

’I'stunf.ml Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Internal karotis arter diseksiyonu nadir gortlen bir patolojidir.
Hastalar asemptomatik olabildigi gibi semptomlar lokalize agri ile
ciddi serebral iskemik olaylar arasinda degismektedir.

Yontem ve Materyal: Altmis bir yaginda kadin hasta klinigimize ani
gelisen ciddi bag ve boyun agris1 ile bagvurdu. Doppler ultrasonografide
sol internal karotis arter diseksiyonuyla birlikte internal karotis arter
ve ana karotis arterde aterosklerotik plaklar gortilmekteydi. Yetmis
yedi yasinda erkek hasta sol hemipleji sonrast yapilan tetkiklerinde
sag internal karotis arterde yavas akimla birlikte preokluziv darlik, sol
internal karotis arterde diseksiyon ile birlikte %85 stenoz saptanmasi
tizerine tarafimiza yonlendirildi.

Bulgular: Operasyonlar rejyonel ve infiltrasyon anestezileri altinda
yapildi. Erkek hastada semptomatolojisine gore oncelikle sag karotis
endarterektomi ve patchplasti uygulandi. 15 guin sonra sol karotis arter
stenozu ve lokalize internal karotis arter diseksiyonu nedeniyle ope-
rasyona alindi. Her iki hastada da ana karotis arterden internal karotis
artere uzanan endarterektomi yapildi, diseke segment ile birlikte ate-
rosklerotik bolge eksize edildi. Kadin hastada safen ven, erkek hastada
Dacron materyal yama olarak kullanilarak arteryel rekonstriksiyon
saglandi.

Sonuc: Karotis arter diseksiyonunda yalanct lumen stenoz, oklizyon
veya psodoanevrizmaya neden olabilir. Serebral iskemi riskinden
dolay1 erken tani ve tedavi kritik oneme sahiptir. Endovaskiller
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tedavi minimal invaziv ve guvenilir bir alternatiftir; ancak cerrahi
tedavi aterosklerotik karotis arter hastaliklar1 i¢in hala altin standart-
tir. Erkek hastamiz muhtemel serebral hipoperfuzyona bagli ciddi
semptomatikti. Kadin hastamizda ilging bir sekilde, diseke segment
internal karotis arter orifisinde sinirlaniyor, ileriye gitmiyordu.
Hastalarimizda aterosklerotik damar hastaligindan dolay1 stent yerine
cerrahi tedavi tercih edildi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-234]

Superior mezenterik arter okliizyonu ile aortobiiliyak okliiziv
hastaligin es zamanh tedavisi

Didem Melis Oztas', Mehmet Akif Onalan', Shiraslan Bakhseliyev',
Metin Onur Beyaz', Ergin Arslanoglu', Nihat Aksakal?, Omer Ali Sayn',
Murat Ugurlucan', Ufuk Alpagut!

!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul

Giris: Superior mezenterik arter (SMA) okluzyonu gunuimuzde nadir
gortilen bir patoloji olmakla birlikte morbidite ve mortalitesi yuksek
bir hastaliktir.Biz bu yazida aortobiiliyak okluziv hastalikla birlikte
tespit ettigimiz kronik SMA okliizyonunun kombine cerrahi tedavisini
sunmaktay1z.

Yontem ve Materyal: 57 yasinda erkek hasta klinigimize 50 metrede
kladikasyo, yemeklerden 15 dk sonra geligen karin agris1 ve 3 ayda 20
kg kilo kaybi ile bagvurdu.Yapilan bilgisayarli tomografi anjiyografide
infrarenal abdominal aort, bilateral ana iliyak arterlerde dolum izlen-
meyen hastada SMA lumeninde ostium diizeyinden itibaren yaklasik 4
cm boyunca okluzyon saptandi.Periferik arter hastaligi nedeniyle aor-
tobifemoral (ABF) baypas operasyonu planlanan hastaya ayni seansta
SMA’ya baypas yapilmasina karar verildi.

Bulgular: Genel anestezi altinda median laparotomi ile operasyona
baglandi. 14x7 cm’lik Dakron aortobifemoral baypas greftinin prok-
simali infrarenal aorta, distali retoperitondan gecirilerek bilateral
femoral arterlere anastomoz edildi. Sag bacak proksimalden ¢ikarilan
safen ven, greft olarak kullanilarak distalde SMA’ya, proksimalde
ABF greftinin govdesine baypas yapildi. Yine safen ven greftleri kul-
lanilarak inferior mezenterik arter ve gastroduodenal arterlere de ABF
greftinden baypaslar yapildi. Postoperatif donemde her hangi problemi
olmayan hasta tum sikayetleri gecmis olarak 7. ginde taburcu edildi.
Altinct ayda yapilan kontrol BT anjiyografide ABF grefti ile SMA’nin
acik oldugu gozlendi.

Sonug: Akut ya da kronik SMA okluzyonu ciddi bir patoloji olarak
karsimiza ¢ikabilir. Mezenter kan akimin1 artirmak, hastanin postpran-
diyal agri, kilo kaybr gibi semptomlarin1 geriletmek ve gelisebilecek
bagirsak nekrozunu onlemek tedavinin esas amaclaridir. Bu amacla
antikoagiilan tedaviler, balon veya stent uygulamalar: gibi endovaskii-
ler girigsimler ve cerrahi baypas operasyonlart uygulanmaktadir. Biz
aortobiiliyak okluziv hastalik nedeniyle acik cerrahi operasyon plan-
ladigimiz hastada es zamanli olarak SMA obstritksiyonunu da cerrahi
yontemle tedavi etmeyi tercih ettik.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-235]
Endovascular retrieval of endovenous lost guide wire

Serif Yurt, Alper Oru¢ Onk, Osman Nuri Tuncer, Umit Kahraman
Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicekgazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Erzincan

Central venous access techniques are commonly used for diagnosis
including drug administration, chemotherapies, parenteral nutrition,
hemodynamic monitoring, implantation of defibrillators and/or
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pacemakers, or else. Although loss of the complete guide wire as a
result of deficient insertion with the Seldinger technique has been
rarely reported; complications may arise in as many as 15% of these
procedures. A 84-year-old woman was admitted to intensive care
unite due to aspiration pneumonia. During insertion of a central
venous catheter for parenteral nutrition through the left femoral
vein with the Seldinger technique, inadvertent loss of a 60 cm guide
wire occurred. The guide wire was visible in x-rays from left iliac
vein through right subclavian vein (Figure 1). The percutaneous
intervention was initiated by venous access with a 6F sheath in the
common right femoral vein. A 0.035”” hydrophilic guide wire passed
over and a multipurpose catheter was placed through the hydrophilic
catheter next to the catheter J-end. A snare catheter was used and
an attempt to catch the tip of the guide wire was made. The tip was
caught and the guide wire was removed successfully through the
right femoral vein. Percutaneous retrieval of intravascular foreign
bodies was first introduced in 1964 by Thomas et al., presenting
non-surgical retrieval of a broken segment of steel spring guide from
right atrium and inferior vena cava. In our patient this technique
was successful and was without any pre-operative or post-procedure
complications.

Sekil 1. Lost guide wire expanding through right
subclavian vein.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-236]
Kardiyovaskiiler travmalarda son iki yildaki deneyimimiz

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Taner Kurdal,
Baris Bayram, Abdiilkerim Damar, fhsan 1§kesen, Mustafa Cerrahoglu,
Omer Tetik

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

Giris ve Amag: Major travma sonrasi siklikla ekstremitelerde vaskiiler,
seyrek olarak kardiyak travmalar girisim yapilmaz ise ciddi morbidite
ve mortalite ile sonuglanabilen agir klinik tablodur. Son iki yilda acil
servise trafik kazasi, kesici delici alet ile atesli silah yaralanmasi
nedeniyle bagvuran vaskiiler onarim operasyonu yaptigimiz 23 olgu ile
5 kardiyak olguyu sunduk.

Yontem: Yirmi ii¢ vaskiiler travma olgusunun dokuzu st ekstremitede
(5 vaka cama yumruk atma nedenli), 14 ise alt ekstremitede yer almak-
taydi. Bizim deneyimimizde preoperatif sok tablosunun genellikle alt
ekstremite yaralanmalarinda 6n planda oldugu ve hemodinamik olarak
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bu olgulara daha dikkatli yaklagilmasi gerektigini gozlemledik. Cerrahi
sirasinda major kemik fraktur olan hastalarda oncelikli olarak ortope-
dik stabilizasyon yapildi. Sonrasinda vaskiler onarim uygulandi. Bu
yaklagim vaskiler yapilarin hizla belirlenmesinde kolaylik saglamakta-
dir. Bunun yaninda st ekstremite yaralanmalarinda sogukluk, solukluk
ve agri1 gibi iskemi bulgular: alt ekstremiteye gore daha belirgin olarak
gozlenmektedir. Ozellikle alt ekstremite travmalarinda postoperatif
en sik gozlenen komplikasyon venoz dolagim bozuklugu oldu. Bunun
tedavisi icin mumkuin olan vakalarda major ven onarimi da yapildi. Ust
ekstremiteye yonelik cerrahi yapilan olgularda ise postoperatif venoz
dolagim problemine rastlanmadi.

Bulgular: Kardiyak travmalarin hepsi kesici delici alet yaralanmasi
nedenliydi. 5 vakadan biri sol ventrikul, diger dordu sag ventrikuil
yaralanmasiydi. Primer onarim yapildi. Bir vakada postperikardiotomi
sendromu, cerrahi sonrast komplikasyon olarak goruldu. Diger vakalar-
da ek soruna rastlanmadi.

Sonug: Opere edilen hasta grubunun yag ortalamasinin oldukca geng
oldugunu gozlemledik. Bu nedenle girisim yapilan olgularda mortali-
tenin 6nlenmesi, is giicti kaybinin dnlenmesi ve azaltilmasr icin ekstre-
mite kurtarma cerrahisinin multidisipliner olarak yapilmasi onemlidir.
Bunun yaninda postoperatif siklikla goriilen venoz dolagim problemleri
yonuinden hastalarin yakin takibini onermekteyiz.

Sekil 1. Ust ekstremite travmasi operatif goruintii. Sol brakiyal arter onarimi.

Sekil 2. Kardiyak kesici delici alet yaralanmasi intraoperatif gorunti.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-237]
Tekrarlayan, komplike olan multipl anevrizmal PAN olgusu

Funda Yildinm, Dilsad Amanvermez Senarslan, Baris Bayram,
Abdiilkerim Damar, Tiiliin Oztiirk, Taner Kurdal, Mustafa Cerrahoglu,
fhsan I§kesen, Omer Tetik

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

Kirk yaginda erkek hasta daha once klinigimizde dev sol popliteal arter
anevrizmasli nedeniyle opere edildi. Operasyondan 2 yil sonra sol alt
ekstremitede klaudikasyo sikayetiyle klinigimize basvurdu. Kontrol
periferik anjiyografisinde sol alt ekstremitedeki greftin tikali oldugu
goruldu. Hastaya sag safen ven grefti kullanilarak sol femoropopliteal
(diz altr) baypas yapildi. Sorunsuz olarak taburcu edildi.

Postoperatif 6. haftada sol femoral bolgede 2x3 cm pulsatil olmayan
sislik ile poliklinigimize basvurdu. Arteriyal Doppler USG planlandi.

Hafta sonu ani basglayan sol yan agrisi sikayetiyle Acil Servise bas-
vuran hastanin c¢ekilen BT anjiyografisinde renal arter parankim ici
anevrizmasinin riiptire oldugu ve bobrek icine kanadig: goruldu. Sol
nefrektomi operasyona kadar gecen surede hastanin bobrek boyutlar:
7x7.5 cm’den 40x20 cm’ye ulagsmisti. Postoperatif donemde kanama
problemi olmadi.

Hasta postoperatif 6. giinde klinigimize devredildi. Sol femoral bol-
gedeki lezyonun anevrizma oldugu ve boyutlarinin biraz daha arttigi
goruldu. Hasta elektif olarak operasyona alindi. Hasta boyanirken sol
kasiktaki sislik aniden 20x30 cm boyutuna ulagti. Ruptire oldugu dusu-
nuldu. Retroperitoneal insizyon ile sol ana iliyak arter donulerek kana-
ma kontrol altina alindi. Daha sonra insizyon distale dogru uzatildi. Ik
ameliyatin safen anastomozunun ag¢ildig1, anevrizma kesesi olugturdugu
goruldu (Figur 1). Sol alt ekstremiteden safen ven grefti ¢ikarildi. Sol
alt ekstremite kanlanmasi saglanmak i¢in baypas planlandi. Ama daha
onceki baypasta kullanilan safen venin aralikli olarak rupture oldugu,
duvar butunlugunun kayboldugu goruldu. Femoral bolge onarildiktan
sonra distal greftler baglandi. Hasta medikal tedavisi planlanarak
taburcu edildi.

Vaskilitli hastalarin hem nativ damarsal yapilarinda hem de baypas
greftinde kisa surede komplike ve tekrarlayan anevrizma gelistigini
gosteren nadir bir olgu oldugu i¢in deneyimimizi paylagsmayi istedik.

Sekil 1. Intraoperatif anevrizma kesesi-
nin goruntusi.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-238]

Dizalti revaskiilarizasyon sonrasi biyosentetik vaskiiler greftin
ruptiri

Orkut Giiclii, Serhat Hiiseyin, Ahmet Okyay, Anil Giizel, Volkan Yiiksel,
Suat Canbaz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Giris: Gunumuzde enfekte olmus prostetik vaskiiler greftlerin en
uygun standart tedavisi, greftin tamamen ¢ikarilip yerine otolog bir
venoz greft ile vaskiler rekonstruksiyondur. Uygun otolog venoz greftin
olmadig1 durumlarda ise bakteriyel enfeksiyonlara kars1 yuksek rezis-
tanslarinda dolay1 biyosentetik vaskiuler greftler tercih edilebilir. Bu
greftlerde ruptur olusumu olduk¢a nadirdir.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta klinigimize sol kasik bolgesinde sis-
lik yakinmasiyla bagvurdu. 3 yil once sol alt ekstremiteden enfekte
prostetik greft ¢ikarilmas: sonrasi yerine biyosentetik vaskuler greft
ile revaskularizasyon yapildig1 6grenildi. Hastaya cekilen bilgisayarli
tomografi sonrast sol uyluk proksimalinde biyosentetik greft etrafinda
pseudoanevrizma ile uyumlu bulgu gelmesi tizerine hasta operasyona
alindi. Operasyonda biyosentetik greftin proksimal kisminda yaklagik
3-4 cm’lik kismin ruptiure oldugu ve bu bolgede pseudo anevrizma
formasyonu olusturdugu gozlendi. Rupture olan kisim eksize edilerek
yerine politetrafloroetilen greft interpoze edildi. Postoperatif sol alt
ekstremite nabizlar1 palpabl idi. Takibinde komplikasyon gelismeyen
hasta taburcu edildi.

Tartisma: Alt ekstremitelerde prostetik greft enfeksiyonlarindan sonra
kullanilan biyosentetik vaskiler greftlerde anevrizma gelisimi rastlana-
bilse de, ruptur meydana gelmesi olduk¢a nadirdir. Bu durum olduk¢a
mortal olmakla birlikte kendini sinirlamis olanlarin biran dnce opere
edilmesi gereklidir. Uzun donemden sonra operasyon bolgesinde sislik
sikayetiyle gelen hastalarda biyosentetik greftin ruptur ihtimali de goz
ontinde bulundurulmalidir.

Sekil 2. Rupture olmus biyosentetik greft ve pseudoanevrizma liameninin
intraoperatif goruniimu.
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[EP-239]
Popliteal arter anevrizmalarinda spontan riiptiir

Demir Cetintas, Murat Yanar, Baris Tuncer

Usak Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Usak

Genellikle asemptomatik seyreden popliteal arter anevrizmalarinda,
hastalarin yaklasik %10’unda, akut ve kronik ekstremite iskemisi,
cevre yapilara basi veya ruptir ortaya ¢ikabilmektedir. Tromboembolik
olaylar sebebiyle ekstremite kaybi gibi ciddi komplikasyonlar da
gorulebilmektedir. Tedavide amag, anevrizmayi izole etmek ve distal
tromboemboli riskini ortadan kaldirmaktir.

Olgu: Sag bacakta diz altinda alt1 saat Once baslayan sislik, morluk
ve 1s1 artigt sebebiyle acil servise bagvuran 69 yasinda bayan hasta,
derin ven trombozu Ontanisiyla klinigimize konsilte edildi. Ayagi
sicak ve periferik nabizlar1 palpabl olan hastada uyluk distal kesim
medialde yaklasik 10x10 cm boyutunda pulsatil kitle, kurural bolgede
odem, hassasiyet ve ekimoz saptand1 (Sekil 1a). BT anjiyografisinde
sag yluizeyel femoral arter (YFA)’de Hunter kanali ¢ikisindan basla-
y1p, popliteal arter orta kesime kadar uzanan 86 mm ¢apinda, gevresi
hematomlu popliteal arter anevrizmasi goruldii (Sekil 1b). Distalde
iskemi bulgular1 bulunmayan hastanin takiplerinde hemoglobinde
dugsiis saptanmasi Uzerine acil operasyona alindi. Suprapopliteal bol-
geden infrapopliteal seviyeye kadar medial kesi ile masif hematomla
cevrili ruptire anevrizmaya ulasildi (Sekil 2a). YFA Hunter kanali
girisinde, popliteal arter ise infrapopliteal seviyede kontrol altina
alind1. Anevrizma kesesi hem endoluminal olarak hem de proksimal
ve distali ligate edilerek dolagim disinda birakildi. 6 mm PTFE
greft proksimalde YFA’ya distalde popliteal artere ug-uca anastamoz
edildi. Postoperatif 4. gunde, BT anjiyografide greftin acik oldugu
goruldu (Sekil 2b). Hasta 12. giunde taburcu edildi. Postoperatif 6.
ayda distal nabizlar palpabl saptandi.

Bu olgularda derin anemi gibi sebeplerle de acil cerrahi gerekebilir.
Ekstremite kaybinin acil operasyonlarda %20-59 gibi yuksek oran-
larda oldugu, basarili bir rupture popliteal anevrizma onarimini
sunduk.

Sekil 1. Preoperatif klinik ve radyolojik gortniim.
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Sekil 2. Intraoperatif cerrahi gorinim (a), postope-
ratif radyolojik goriniim (b).

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-240]

Kronik atriyal fibrilasyonlu bir hastada sag iist ekstremite ve
internal karotis arterin es zamanh embolizasyonu

Sinan Erkul, Giilen Sezer Alptekin Erkul, Engin Akgiil,

Ahmet Hakan Vural

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

Giris ve Amac: Akut karotis arter embolisi nadir goriilen ve katatast-
rofik sonuglari olan bir klinik antitedir. Bu durum karotis tromboendar-
terektomi operasyonu icin acil cerrahi bir endikasyon olusturur. Burada
st ekstremite iskemisiyle es zamanli internal karotis arter embolizas-
yonu gelisen bir olgumuzu ve tedavi yaklasimimizi sunmak istedik.

Yontem: 79 yasinda erkek hasta yaklagik ti¢c saat once baglayan sag
kolda agri, gugsuzluk, parmaklarda morarma sikayetleri ve gecici
iskemik atak bulgulari ile Acil Servisimize bagvurdu. Hasta yeni kusak
oral antikoagiilan ajan (rivaroksaban 15 mg/gtin) kullanmaktaydi. Sag
st ekstremite nabizlar1 nonpalpabldi, sag el siyanotik goruniimdeydi ve
ekstremitede gii¢ kaybi mevcuttu. Elektrokardiyografisinde atriyal fibri-
lasyon goruldu. Doppler ultrasonografide sag subklavian arterden distale
uzanan ve sag kommon karotis arterden bifurkasyona uzanan trombis
oldugu tespit edildi. Bilgisayarli tomografik anjiyografi ile verifiye edil-
di. Hasta acilen operasyona alindi. Eszamanli olarak iki ayr1 insizyon ile
ve iki ayr1 cerrah tarafindan sag brakiyal arter ve sag kommon karoti-
sarter eksplore edildi. Kommon karotis arter distaline yapilan yaklasik
2 cmr’lik vertikal arteriotomi ile bifurkasyona oturmus taze trombis
dogurtularak karotise tromboendarterektomi islemi yapildi. Arteriotomi
primer kapatildi. Ayn1 anda brakiyal embolektomi yapildi.

Bulgular: Postoperatif sag karotis nabzi ve sag ust ekstremite nabizlari
palpabldi. 3. ay kontrolunde ekstremite nabizlar1 palpabl ve norolojik
muayene bulgular1 olagandi.

Sonug: Olgumuzun bagvuru aninda agir bir norolojik tablo gosterme-
mis olmasi, kontralateral boyun damarlarinin ve Willis poligonunun
intakt olmasina bagli olabilir. Hastamiz sag ust ekstremitedeki ani
iskemi bulgularina bagli olarak erken donemde bagvurmus ve erken

cerrahi midahaleden fayda gormugtur. Ust ekstremite akut arter tika-
niklig1 bulgular olan hastalarda imkanlar dahilinde karotis arterlerinin
de goruntulenmesi kanimizca son derece faydali olacaktir.

Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-241]
A rare cause of blue toe syndrome: left atrial myxoma

Ahmet Can Topgu, Ahmet Bolukcu, Kamile Ozeren, Yavuz Sensoz,
Ilyas Kayacioglu

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

Introduction: Blue toe syndrome is defined as acute digital cyanosis
secondary to microembolism from a proximal source, despite palpable
pedal pulses. Most common causes are atherosclerotic disease or
aneurym of aorto-iliac-femoral arterial system.

Case: A 44-year-old man was referred to our clinic suffering from
recurrent painful digital cyanosis on both feet for the last 3 months. He
had been treated for Buerger’s disease without any success at relieving
symptoms. We performed a contrast-enhanced thoracoabdominal
computed tomography scan to investigate atherosclerosis or aneurym
of aorto-iliac-femoral arterial system. None were existent. However
we observed a suspicious left atrial mass in the section crossing the
lower thorax. Transthoracic echocardiogram revealed a 3,5%4 cm left
atrial mass protruding into left ventricle at diastole. Hystopathological
examination confirmed a myxoma after resection via right atriotomy and
septotomy on cardiopulmonary bypass. Patient recovered uneventfully
and remains symptom-free on postoperative first month.

Discussion: Blue toe syndrome is a rare clinical presentation which
may result in digital amputation if left untreated. Most common causes
are atheroembolic disease or aneurysms. Embolisation may occur
spontaneously, or secondary to any invasive vascular procedure or
imaging, or rarely anticoagulant or thrombolytic therapy. Myxomas
of left-sided heart chambers should be included as a rare etiology in
differential diagnosis of blue toe syndrome.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-242]

Karotis body tiimor cerrahisi sonrasi internal karotis arterde
kink sonucu gelisen yetersiz akimin flowmetrik 6l¢iim sonrasi
diizeltilmesi

Ugur Kaya, Abdurrahim Colak, Miinacettin Ceviz, Necip Becit,
Emre Can Mermi, Fehim Can Sevil, Hatice Isil Ciicen

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

Amag: Karotis body tumorleri embriyolojik noral krestten kaynaklanan
ve cogunlukla benign karakter gosteren nadir tumorlerdir. Patolojik
lokalizasyonun 0zelligi nedeni ile tedavi edilmediklerinde bu tumorler
eksternal ve internal karotis arterleri sarma egilimi gosterirler. Biz bu
calismamiz da karotis body timor cerrahisi sonras1 akimin degerlendi-
rilmesinde flowmetrik ol¢imiin d6nemini vurgulamay1 amagladik.

Materyal and Metod: Elli yasindaki bayan hasta klinigimize karotis
body tm tanisi ile kabul edildi. Yapilan boyun ultrasonografisinde
sag karotis bifurkasyonda 30x25x40 mm boyutlarinda sag internal
ve eksternal karotis arteri saran solid kitle tesbit edildi. Tan1 cekilen
manyetik rezonans goruntuleme ve MR anjiyografi ile dogrulandi.
Tumor Shamblin type 2 olarak siniflandirildi. Hasta genel anestezi
altinda operasyona alindi. Sag strenokloid kasin medialinden yapilan
yaklagik 5 cm’lik insizyonla tumore ulasildi ve timor tumoriin tama-
mui ¢ikarildi. Eksizyon sonras: internal karotis arterde kink gelismesi
uzerine Flowmetre ile akim ol¢ulda ve 67 mL/dakika akim tesbit
edildi. Internal karotis arterdeki kink end-to-end anastomoz yapilarak
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duzeltildi ve akim 166 mL/dakika olarak ol¢uldi, operasyona son veril-
di. Hasta postoperatif 4. gun sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Karotis body tumor cerrahisi sonrasi karotis arterlerdeki akim
olcumuniin postoperatif morbidite ve mortalite agisindan ¢ok onemli
oldugu ve flowmetre gibi akim olgen cihazlarin daha yaygin olarak
kullanilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-244]
Kombine ortopedik vaskiiler travmalarda tedavi yonetimi

Yiiksel Dereli, Omer Tanyeli, Mehmet Isik, Ozgiir Altinbas,
Ilker Mercan, Niyazi Gormiis, Kadir Durgut

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

Giris ve Amac¢: Kombine ortopedik vaskiuler travmalar izole vaskiler
travmalara gore daha nadir gorulur, ancak mortalite ve amputasyon oran-
lar1 daha yuksektir. Bu ¢caligmada, ekstremitede fraktur veya dislokasyon
ile birlikte goruilen vaskiller travmalardaki klinik tecribemizi sunuyoruz.

Yontem: Hastanemizde, Ocak 2013 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda
53 hastaya (45 erkek, 8 kadin ve yag ortalamasi 36.9+8.5) kombine
ortopedik vaskiiler travma nedeniyle tedavi uygulandi. Hastalar klinik
ozellikleri, uygulanan tedavi yontemi ve sonuglar1 a¢isindan retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Travmanin en sik sebebi %35.8 (n=19) ile trafik kazas idi.
En sik ortopedik yaralanma femurda, en sik vaskiler yaralanma ise
superfisiyal femoral arterde goruldi. En sik uygulanan vaskiler tedavi
yontemi ug¢-uca anastomoz, ortopedik stabilizasyon yontemi ise ekster-
nal fiksasyon idi. Calismada mortalite gorulmedi, ampiitasyon orani
ise %15.1 (n=8) idi.

Sonu¢: Kombine ortopedik vaskiuler travmalarin tedavi yonetiminde,
ozellikle muidahale onceligi konusunda gorug farkliliklar: mevcuttur.
Mortalite ve ampiutasyon oranlarinin azaltilmasi igin acil servis ile
ortopedi ve kardiyovaskiler cerrahi klinikleri arasindaki iletigimin iyi
koordine edilmesi ve erken muidahale oldukca onemlidir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-245]

Aortobifemoral baypas cerrahisi sonrasi gelisen
siloperitonyumun somatostatin ile basaril tedavisi: Olgu
sunumu

Yiiksel Dereli, Omer Tanyeli, Ozgiir Altinbas, Abdurrahman Seramet,
Niyazi Gormiis

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Konya
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Amag: Siloperitonyum; abdominal aort cerrahisi sonrasi nadir gortilen
fakat ciddi bir komplikasyondur. Bu ¢alismamizda aortobifemoral bay-
pas cerrahisi sonrasi siloperitonyum gelisen bir olguda somatostatinin
basaril1 bir tedavi secenegi olabilecegini sunmay1 amacladik.

Olgu: 57 yaginda erkek hasta yurumekle alt ekstremitede agri ve
yurume mesafesinde kisalma sikayetleri ile klinigimize muracaat etti.
Abdominal aort ve bilateral alt ekstremite mr anjiyo goruintilemesin-
de Leriche sendromu tanist konulan hastaya 14x7 mm Dacron greft
ile aortobifemoral baypas yapildi. Retroperitoneal batin dreninden
postoperatif birinci giinden itibaren 500 cc< drenajinin olmasi uzeri-
ne drenaj maisinin mikroskobik ve biyokimyasal incelemesi yapildi.
Yuksek trigliserit, albumin ve lenfosit degerlerinin gortilmesi tizerine
siloperitonyum tanis1 dogruland:. Total parenteral nutrisyon ve albumin
replasmanina ragmen drenaji devam eden hastaya postoperatif 3. giinde
somatostatin infuzyonu baglandi. 7 giun suren tedavi sonrasi drenaji
once seroz vasfa donen sonrasinda drenaji kesilen hasta, postoperatif
13. ginde sorunsuz bir sekilde eksterne edildi.

Tartisma: $iloz asitler; abdominal aort cerrahisinin ¢ok nadir goriilen
bir komplikasyonudur. Abdominal kavitede silomikrondan zengin
beyaz renkli sivi birikimi olarak tanimlanabilir. Mortalite orani
%11-%18 olarak rapor edilmis olup en sik mortalite nedenleri sepsis,
pulmoner embolizm ve malnutrisyondur. Siloz asitlerin geleneksel teda-
visi; total parenteral nutrisyon, peritoneal venoz sant, lenfatik fistulun
cerrahi onarimi ve teropatik embolizasyondur. Vakamizda ilk olarak
total parenteral nutrisyon, lipitten fakir diyet ve albumin replasmani
tedavilerini uyguladik, drenajin devam etmesi Uzerine somatostatin
devamli infuzyonu bagladik.

Sonug: Cerrahinin yuksek riskli olmasi, uzun sureli diyet kisitlamasi
ve uzamis hospitalizasyondan kag¢inmak i¢cin somatostatin, siloperiton-
yumun uygun bir sekilde tedavi edilmesinde etkili bir segenek olabilir.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-246]

Kronik infrapopliteal psodoanevrizma olgusuna uygulanan
kombine tedavi

Sinan Erkul, Giilen Sezer Alptekin Erkul, Engin Akgiil,
Ahmet Hakan Vural

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

Giris ve Amac: Psodoanevrizmalar nadiren diz alt1 arteriyel vaskuler
olusumlarda gorulebilmektedir. Bu hastalarda segilecek tedavi pro-
tokolti konusunda bir konsensis bulunmamaktadir. Bu nedenle kesici
delici alet yaralanmasindan 14 yil sonra anteriyor tibiyal arterde gelisen
psodoanevrizma tanisiyla tedavi ettigimiz olgumuzu sunmak istedik.

Yontem: 38 yasinda erkek hasta sag kruris on yuzde ele gelen sislik
ve agri sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Oykusiinden yaklasik 14
y1l once sisligin mevcut oldugu yerden kesici-delici alet yaralanmasi
gecirdigi bilgisine ulagildi. Sag kruris anterolateralinde pulsatil kitle
mevcuttu, distal nabizlar palpabldi ve iskemi bulgusu yoktu. Doppler
ultrasonografide anterior tibial arterden orijin alan 30x62x59 mm
boyutlarinda icerisinde akim mevcut olan psodoanevrizma saptandi.
Bilgisayarli tomografik anjiyografi ile verifiye edildi. Lokal anestezi
altinda sag femoral arterden 7F sheath (Arrow, ABD) antegrad yerlesti-
rildi. Sag anteriyor tibial arterde psodoanevrizma kesesinin kan akimi
aldig1 bolgeye 4x30 mm kapli stent (Jostent Graftmaster, Abott, ABD)
yerlestirildi.

Bulgular: Islem sonrasi kitle pulsasyonu kayboldu ve kontrol Doppler
ultrasonografide kese icerisinde akim saptanmadi. Ancak takiplerde
hastanin kitle basisina bagli agr1 sikayetinin devam etmesi tizerine
ikinci bir seansta lokal anestezi altinda psodoanevrizma kesesi cerrahi
yontemle bulunarak bosaltildi. 3. ay kontrol Doppler ultrasonografisin-
de psodoanevrizma veya ekstravazasyon bulgusuna rastlanmadi, distal
krural arterler patentti.
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Sonu¢: Hastamizda uyguladigimiz stentleme islemi ile cerrahi olarak
ulagilmasi gug bir bolgede olan psdodoanevrizma kesesinin dolusunu
engelledik. Psodoanevrizma kesesi buyuik oldugundan endovaskiiler
tedavi tek basina hastamizin kitle basisina bagli sikayetlerini ortadan
kaldirmadi. Yine de psodoanevrizma kesesinin daha giivenli sartlarda
actlmasina imkan sagladi. Bu sekilde uygulanan kombine yontemlerin
ekstremite kurtarici oldugunu, hem cerraha hem de hastaya buyuk bir
konfor sagladigini dusinmekteyiz.

Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-247]

Servikal kot ve 1. kot basisi nedenli venoz ve arteryel torasik
outlet sendromlu hastalarda Brannon-Wickstrom cerrahi
yaklasimimizin sonuclari

Ugur Cangel, Mert Dumantepe, Mustafa Bilge Erdogan,
Osman Tiryakioglu, Deniz Siiha Kiiciikaksu, Oguz Tasdemir

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

Giris ve Amac: Tum torasik outletli hastalarin %5’i vaskuler semp-
tomlu, %95’i norojeniktir. Vaskiller TOS’un %73’ ise servikal kot ve
veya 1. Kot kaynaklidir. Bu ¢alismada amag supraklavikiller Brannon-
Wickstrom yaklasimiyla 1. kot ve veya servikal kot rezeksiyonu yaptig1-
miz torasik outlet sendromu hastalarinin sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 2004-2016 yillar1 arasinda Bahgesehir universitesi medical
park hastanesinde, 1. Kot ve veya servikal kot rezeksiyonu ve sklanek-
tomi yaptigimiz hastalar retrospektif olarak taranarak degerlendirildi.

Bulgular: Kasim 2004 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda servikal kot,
tanist koydugumuz 11 hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalara P-A
sag ve sol lateral grafilerle servikal kot tanisi konmus, renkli Doppler
USG ile vaskiuler yapilar degerlendirilmistir. 2 hastada (%18) subklavian
arter trombozu, 2 hastada (%18) subklavian ven trombozu, 1 hastada
(%9) sag 2 ve 3. Parmakta nekroz, 9 hastada (%81) ayn1 tarafta sogukluk
solukluk ve agr1 gibi norojenik TOS belirtileri mevcuttu. 1 hastada bila-
teral servikal kot mevcuttu. 5 hastaya 1. kot rezeksiyonu ve sklanektomi,
4 hastaya biri bilateral olmak uzere sadece servikal kot rezeksiyonu ve 2
hastaya ise 1. kot ve servikal kot rezeksiyonlar1 yapildi. 2 subklavian arter
trombozuna karotikosubklavian baypas 6 mm PTFE ringli greft ile yapil-
di. 1 hastada el parmak nekrozlar1 nedeniyle plastik cerrahi tarafindan
amputasyon yapildi. Ayn1 hastaya farkli seansda torakal sempatektomi de
yapildi. Hastalarin postop takiplerinde komplikasyon gortilmedi.

Sonug: Supraklavikuller Brannon-Wickstrom yaklagimda sinir yaralan-
ma olasilig1 transaksiller yonteme gore daha yuksek olsa da vaskiler
tutulumlu TOS’da son derece etkili bir cerrahi yontemdir. Bu yaklagim-
la anatomik varyasyonlar supraklavikiler bolgede kolaylikla tespit edi-
lir gerektiginde subklavian arter ve vene revaskiilarizasyon yapilabilir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-248]

Alt ekstremite iskemisinde, safena magna, parva ve sefalik
venden olusturulan spliced ven greft ile ptfe ve safen venden
olusturulan kompozit greftlerin dizalti baypas sonu¢larinin
karsilastiriimasi

Ugur Cangel, Mert Dumantepe, Mustafa Bilge Erdogan,

Osman Tiryakioglu, Deniz Siiha Kiigiikaksu, Oguz Tagdemir

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

Giris ve Amacg: Alt ekstremitede otojen ven grefti Ozellikle dizalti
baypaslarda en avantajl1 grefttir. Bu calismada, yeterince uzunlukta tek
parca ven greft bulunamadiginda en az iki parga farkli venin ug-uca
birlestirilmesi ile olusturulan spliced ven greft ile PTFE ve safen venle
olusturdugumuz kompozit greft ile yaptigimiz dizalti baypaslarin

sonuglarini kargilagtirmay1 amacladik.

Yontem: Nisan 2008 - Haziran 2016 tarihleri arasinda 1291 periferik arter
hastasina 1125°i dizalti olmak uzere 2189 periferik baypas yapilmigtir.
Ven Safena magna (VSM), Vena Saphena Parva (VSP) ve sefalik ven’den
spliced greftle femorotibial baypas yapilan 16 hasta ve PTFE-safen kom-
pozit greftle femorodistal baypas yapilan 13 hasta bilgisayar kayitlarindan
cikarilarak retrospektif olarak degerlendirildi. Her iki grubun baslangic
demografik ozellikleri, risk faktorleri, Ankle-brachial index oranlari,
ameliyat sonrasi erken donem morbidite ve mortalite sonuglari, orta donem
takipte acik kalma oranlari, amputasyon oranlari ve seviyesi karsilastirildi.

Bulgular: Spliced ven olusturularak yapilan 16 greftin ugu sefalik ven
ile VSM parcalarinin birlestirilmesi ile digerleri VSM-VSP, VSM-VSM
birlestirilmesi ile olusturulmustur. Kompozit greft ise 6 mm PTFE
greft ve safen venden olusturulmustur. Demografik ozellikler agisin-
dan benzer olan her iki grubun yag ortalamasi spliced ve kompozitte
sirastyla (65,3 ve 68,5), Kritik iskemi (%38, %23), ayakta nekrotik yara
(%46, %31), Anchle-brakial index (0,30; 0,55), erken donem mortalite
(%3 ve %0), enfeksiyon (%0, %7 p<0,05) 1 yillik agik kalma orani
(%81, %84), 2 y1llik a¢ik kalma orani (%62, %53) bulunmustur.
Sonug: Kompozit grupta bir enfeksiyon disinda, diger sonuglar, iki
grupta da anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Hazirlanma sureleri
acisindan enfeksiyon olasilig1 dustik olan hastalarda spliced ven yerine
kompozit greft kullanilmasi daha pratik olacaktir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-249]

Closed femoral shaft fracture associated with superficial
femoral artery thrombosis in a child

Serkan Burg¢ Deser, Aytug Yildiz, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular
Surgery, Samsun, Turkey.

Introduction: Femur fractures are not uncommon in paediatric
population and also traumatic vascular injuries (especially superficial
femoral artery (SFA)) secondary to femoral shaft fracture were rarely
reported in the literature. Femoral shaft fractures have an incidence of
1.4-1.7% of all paediatric fractures. These are often seen in boys rather
than girls. Femoral shaft consist of 3 segments, these are proximal
end segment, diaphyseal segment and distal end segment. Most of the
fracture have transverse, non-comminuted, closed fracture feature.
Major signs of the vascular injury are including absent pulses, enlarging
or pulsatile hematoma, bruit, thrill, hemorrhage and acute ischemia.

Figure 1. View of the right femoral shaft fracture on
the direct graphy.
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Case Presentation: We report a case of superficial femoral artery
(SFA) thrombosis due to proximal femoral shaft fracture of a 5 year
old child and we emphasize the significance of suspicion associated
vascular injuries after femoral shaft fractures.

Discussion: Vascular injury (intimal tears and intramural
hematomata) may present even though in the presence of the distal
pulses of the limb and that may leads to delayed diagnoses of
vascular injuries associated with femoral shaft fractures. Collateral
arterial flow may provide the distal pulses even if in the presence
of the vascular injury. Failure of prompt diagnosis of associated
vascular injury and the severity of associated soft-tissue damage are
the potential reasons for the high amputation rate. The aim of the
successful management should include both repair of the vessels and
the bone to save the limb.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-250]

True radial artery aneurysm presenting with Behcet’s disease

Serkan Burg Deser, Aytug Yildiz, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular
Surgery, Samsun, Turkey.

Introduction: True aneurysms of the radial artery are rarely seen.
Iatrogenic (arterial cannulation), penetrating trauma, vascular tumours,
connective tissue diseases and Behcet’s disease are the main etiological
factors. Behget’s disease (BD) is a systemic vasculitis which is mostly
seen in Mediterranean, Middle East, Japan and commonly in young males.

Case Presentation: A 25-year-old male was referred to our hospital
with pain and mass on his right thigh. His physical examination
revealed a pulsatile mass at his left wrist concurrently. An ultrasound
(US) color Doppler revealed 10x12 cm hematoma in his right thigh,
acute thrombosis in his right common femoral vein and true saccular
aneurysm of the radial artery. Radial artery ligation followed by
aneurysm excision was performed under local anesthesia.

Discussion: The majority of the RAA are pseudoaneurysms (secondary
to trauma). Only a few cases of true distal radial artery aneurysms (RAA)
are reported in the literature. Radial artery cannulation, fractures,
injuries and traumas were the main cause of RAA. Endovascular
treatment stent placement is not recommended in patients with BD
which can be resulted to a new pseudoaneurysm both on punctre site
and on the aneurysm sac due to metallic hooks of the stent which are
stabbed into the aortic wall. In conclusion, surgery is still the gold

Figure 1. External view of the left radial artery aneurysm (RAA) (a). Peroperative view
of the thrombosed RAA. Exclusion of the radial artery aneurysm (c). Ligation of the
proksimal radial artery (PRA) and distal radial artery (DRA) (d).
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standart treatment method in patients with RAA with BD. We the
decided to excise the aneurysmal sac and ligated the radial artery due
to the positive Allen’s test that confirmed the ulnar artery dominancy
and with the Doppler US intra operatively.
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[EP-251]

Surgical management of large isolated internal iliac artery
aneurysm

Serkan Burg Deser, Aytug Yildiz, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis University, Medical Faculty, Department of Cardiovascular
Surgery, Samsun

Introduction: In contrast to abdominal aortic aneurysms, isolated
internal iliac artery aneurysms (IIAA) are uncommon that have an
incidence of approximately 0.4-1.9% and are typically seen in older men
(6:1 male to female). Isolated ITAA are more uncommon, often remains
asymptomatic and unrecognized until it ruptures with a high mortality
rate (ranges from 50 to 100%). Atherosclerosis (80%) plays a major role
in the pathogenesis.

Case report: An asymptomatic 66 year old male was referred to us with
left internal iliac artery aneurysm that was coincidentally discovered
during ultrasound imaging. The patient was morbid obese and has
a chronic obstructive pulmonary disease. Computed tomography
angiography (CTA) scanning showed an isolated left internal iliac
artery aneurysm (IIAA) measuring 60 mm with no other aneurysms
elsewhere. This aneurysm was not suitable for endovascular therapy
due to shortness and the angle of the proximal landing zone. After
abdominal cavity was entered thorough the standard median laparotomy
incision under general anesthesia, we reached the retroperitoneum. Left
ITA, external iliac artery, common iliac artery and common iliac vein
were dissected. Proximal ligation of the left ITAA was performed.

Discussion: Due to the anatomical difficulties to reach the whole
aneurysmal sac, the shortness and sharp angle of the aneurysmal
neck, we preferred to perform open surgery and proximal ligation.
In conclusion, asymptomatic aneurysms which are greater than 3 cm
should be considered for repair.

o R )
Figure 1. (a) Three dimentional computed tomography angiography (CTA) image
of left internal iliac artery aneurysm (IIAA), external iliac artery (EIA), common
iliac artery (CIA). (b) Three dimentional computed tomography image of ITAA.
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[EP-252]
Endovaskiiler girisime bagh kompartman sendromu
Ozcan Giir, Selami Giirkan, Giindiiz Yiimiin, Okan Donbaloglu

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag

Endovaskiiler girigimler sirasinda islemin en onemli pargasi giri-
sim yolunun kusursuz bir sekilde saglanmasidir. Aksi halde iglem
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baglamadan bitecegi gibi, islem sonras: donemde ciddi komplikasyonlar
ile kargsilagilabilir. D1g merkezde endovaskiller komplikasyon sonrasi
bacak ve uylukta ileri derecede kompartman sendromu gelisen hastanin
komplikasyon yonetimini sunmay1 amacladik.

65 yasinda erkek hasta, periferik arter hastaligina bagli dig merkezde
endovaskiler girisim karar1 alinan ve iglem sonrasi bacakta agri, ger-
ginlik ve hissizlik olan hasta klinigimize sevk edildi (Figure 1).

Yapilan fizik muayenesinde distal nabizlar1 alinamayan duyu ve motor
kayb1 gelisen hastanin her iki ekstremite arasinda cok ciddi cap farki
olup kompartmana bagli cilt dolasgimin bozuldugu ve iskemik bullerin
olusturdu gozlendi. Hasta operasyona alinarak femoral bolgeden dista-
le kadar tum kadranlar agild1 (Figure 2). Hasta 15 gin boyunca 1slak
pansuman, elevasyon ve bandaj ile takip edildikten sora ¢ap farkinin
gerilemesi Uizerine primer kapatildi.

Ekstremitesi kurtarilan hastanin norolojik muayenesinde disik ayagi
mevcut idi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Endovaskiiler girisimler sirasinda girisim yerinin ultrasonografi ile
degerlendirilmesi ¢cok onemli olup, islemin USG esliginde yapilmasi
ve iglem sonrast donemde ozellikle kilif ¢ekildikten birka¢ saat sonra
hastanin tekrar degerlendirilmesi ¢ok onemlidir. komplikasyonlarin
bekletilmeden hemen miidahalesi sekel birakma ihtimalini azaltacaktir.

i
Sekil 1. Kompartman sendromuna bagh ciddi ¢ap
farki, iskemik buller ve renk degisikligi gorulmekte.

Sekil 2. Islem sonrasi operasyon goriintiisii.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-253]

Kontralateral carotis arter stenozunda rejional servical blok ile
shunt karari

Ibrahim Erding, Hayrettin Ozkan, Koray Unsal, Onur Syler

Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Izmir

Giris ve Amac: Bu calismada rejional servical blok (RCB) ile karotis
endarterektomi (CEA) sirasinda shunt gerekliligi karar1 kolay verilmesi
yaninda shuntin kendine bagli komplikasyonlardan kaginildigini gos-
termek amaglanmusgtir.

Yontem: Klinigimizde Ekim 2001 ile Eylul 2014 arasinda toplam
550 hastaya (380 erkek, 170 kadin) adet CEA yapilmistir. Olgularin
kontralateral carotis arterleri 420 hastada (%76) normal, 45 hastada
(8.1%) %45 altinda darlik, 30 hastada (%5.4) %65-75 darlik, 55
hastada (%10) total okluzyon mevcuttu. Tum hastalara operasyon
karar1 Doppler USG, MR/BT anjiyografi ya da dijital substruction
anjiyorafi (DSA) ile verilmistir. 190 hasta asemptomatik, 360 hasta
semptomatikti. Kontralateral total okluzyonu olan tum hastalar
semptomatikti. Tum cea uygulamalar1 regional cervical blok altinda
ve sisitemik heparinizasyon EKG ve invaziv kan basinct monitori-
zasyonu altinda yapildi.arteriotomi 5-6/0 prolen ile kapatildi yama
kullanilmadi. postop tum hasatalara heamovack dren yerlestirildi.
Operasyon sirasinda hastalara anesteziyolg tarafindan bir takim
sorular ile konusturularak arteryel klempj sirasinda motor ve biling
durumlari kontrol edildi.

Bulgular: Kontrlateral total oklude hasta grubu dahil olmak uzere
hicbir hastada shunt kullanilmamaya calisilmis fakat 6 hastada shunt
kullanilmistir.hicbir hastada perioperativ norolojik defisit gelisme-
mistir.post opretiv mortalite gozlenmedi. 8 hastada gecici hematom,
290 hastada da gecici fasial parazi gozlendi.55 hasta postoperatif 12.
Saate gelisen bilinc bulankligi gelisti fakat medikal tedavi ile kontrol
altina alinarajk kalici sekel gelismedi. Postoperatif 250 hastaya CABG
uygulandi. Ortalama arteriyel kelmpaj suiresi 12-25 (mean 17) dakika
olarak gozlendi.

Sonu¢: CEAsirasinda carotid shunt kararini vermek RCB ile uyanik
hastada daha kolay olmaktadir.RCB tum izole karotis arter stenozu
olan hasta grubunda giivenle kullnilabilir.Bu sayede genel anestezinin
komplikasyonlarindan ve shuntin komplikayonlarindan da da kacinil-
mis olunacaktir.

WWW.AYSOra. com

Sekil 1. Regional servikal blok.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-254]

Kompartman sendromuna bagh fasiyatomi acilmasi ve
ampiitasyon gereksinimi acisindan posttravmatik ekstremite
damar yaralanmal olgularimizin degerlendirilmesi

Ozge Korkmaz', Sabahattin Goksel!, Ufuk Yetkin!, Koksal Dénmez?,
Osman Beton?, Ocal Berkan'

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

2[zmir Katip Celebi Uniw?rsitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

iCumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Sivas

Giris ve Amac: Revaskiilarizasyon sonras1 kompartman sendromunun,
ekstremitenin iskemi stresi 6 saati gegtiginde siklikla ortaya ¢iktigini
ve bu hastalarda profilaktik fasiyatomi agilabilecegi bilinmektedir. Bu
caligmamizda, Hastanemiz acil servisine ekstremite damar yaralanmasi
ile bagvuran hastalara uyguladigimiz operasyon sonrasi kompartman
sendromuna bagli fasiyotomi agilmasi ve amputasyon gereksinimi
modalitelerini retrospektif olarak inceleyip, literatir esliginde sunmay1
amagcladik.

Yontem: Hastanemiz acil servisinde Ocak 2013 - Aralik 2015 tarih-
leri arasinda periferik damar yaralanmasi tanisi alip, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigince ayni ekip tarafindan tedavi edilen 34 olguyu
retrospektif olarak degerlendirdik. Olgularimizin 29’u (%85,3) erkek,
5’1 (%14,7) kadin olup, yas ortalamas: 32,00+14,67 yil (10-68 yil) idi.
Travmanin durumuna gore kalp ve damar cerrahisinin yanisira ortopedi
ve plastik cerrahi uzmanlarindan olusan mutlidispiliner bir yaklasimla
hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi takiplere bakildiginda 3 hastada (%11,7)
kompartman sendromu gelisti. Iki olguda popliteal arter yaralanmasi
soz konusu olup, revaskillarizasyondan 6 ila 12 saat sonra kompart-
man sendromu gelisti ve fasiyotomi agildi. Bir olguda ise brakiyal
arterin yaralanmasi soz konusu olup, yaygin doku hasar1 mevcuttu.
Revaskiilarizasyondan sonraki 8. saatte kompartman sendromu tanisi
alip, fasiyotomi agildi. Bu olgulardan birinde diz alti amputasyon, diger
bir olguda on kol ampitasyonu yapildi. Kalan 32 hastada amputasyona
sebep olacak bir komplikasyonla karsilagilmadi. Serimizde mortalite
saptanmadi.

Sonug: Travma sonucunda vaskiiler yaralanma ile beraber kemik kirigi,
sinir hasar1 ve yogun sekilde doku hasarinin bulunmasi revaskularizas-
yonu imkansiz hale getirebilir ve bu gibi bulyuik doku-madde kayibinda
amptutasyon kaginilmaz olmaktadir. Olgularimiza bakildiginda 1 has-
tada (%2,9) alt ekstremite amputasyonu, diger bir ampitasyon olgusu
(%2.9) ise ust ekstremitede olmugtur. Serimizin amputasyon oranlarina
bakildiginda literatiure gore daha az oranda oldugu gorulmektedir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-255]

Pulmoner endarterektominin nadir goriilen komplikasyonu
olarak gelisen pulmoner hemoraji ve tedavi yonetimi

Mehmed Yanartas, Mustafa Mert Ozgiir, Hidayet Demir, Serkan Giime,
Serpil Tag, Hasan Sunar, Bedrettin Yildizeli

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH) hasta-
liginin tek tedavisi, pulmoner endarterektomi (PEA) ameliyatidir.
Postoperatif donemde gorulen reperfuzyon hasari, masif pulmoner
hemoraji ve akut sag kalp yetmezligi mortaliteyi belirleyen en onemli
komplikasyonlardir. PEA sonrasi peroperatif pulmoner hemoraji geli-
sen bir olguda tedavi algoritmamiz tartigild1.

38 yasinda erkek 2 yildir suren efor dispnesi sikayeti ile KTEPH
tanist alarak merkezimize PEA ig¢in refere edilmis. Hastanin tanisi
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Ventilasyon-perfuzyon sintigrafisi ile teyit edildi. Sag kalp kateteri-
zasyonunda ortalama pulmoner arter basinci (mPAB) 6 mmHg, ve
pulmoner vaskiiler rezistans (PVR) 23 wood hesaplandi. Bilgisayarli
Tomografi pulmoner anjiyografide cerrahi olarak ulagilabilir-prok-
simal hastalik olmasi nedeni ile pulmoner endarterektomi karari
verildi.

PEA sternotomi, kardiyopulmoner baypas (KPB), derin hipotermi ve
total sirkuilatuar arest altinda yapildi. KPB ¢ikisinda masif hemoptizi
gelisti. Yapilan bronkoskopide kanamanin sol brongiyal sistemden
oldugu goruldu. Sol ana brong bloker ile oklude edildi. Hastaya hemo-
dinamik ve respiratuar nedenler ile santral Veno-arteriyel ECMO
cihazi takilmasina karar verildi. Postoperatif 2. giinde yapilan bron-
koskopide kanamanin durmasi uzerine brongiyal-bloker kaldirildi.
Postop 3. giinde hasta ecmo’dan wean edildi. Postoperatif 6. giin
ekstube edildi. Postoperatif 16. giin sSPAB: 35 olarak sifa ile taburcu
edildi.

Sonuc: PEA, KTEPH hastalari i¢in kabul gormis tek tedavi yontemi-
dir. Postoperatif donemde goriilen ve mortaliteye yol agan komplikas-
yonlarin tedavisinde ECMO iyi bir alternatiftir. PEA sonrasi pulmoner
hemoraji geligen olgularda bronkoskopi esliginde endobrongiyal bloker
yerlestirilmesi ve ECMO kullanim1 etkin bir tedavi metodu olabilir.
Yilda 50°den fazla PEA yapilan hastaneler, uzman merkez olarak
kabul edilmektedir. Ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin
basaril1 bir sekilde tedavisi de bu konuda uzmanlagsmis merkezlerde
mumkiuindir.

Sekil 1. Endarterektomi materyali.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-256]

Comparison of the modified eversion technique with the
conventional carotid endarterectomy in carotid stenosis

Mahir Merdanoglu', Ozge Altas', Taml Ozer', Mahmut Kis',
Cagr1 Kaya!, Mehmet Balkanay?

!Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
[zmir Katip Celebi Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Background: Ideal technical discussions on the differences between
carotid endarterectomy techniques are still debating. The aim of this
study was to compare the result of traditional carotid artery technique
and modified eversion carotid endarterectomy technique.

Methods: 112 patients were operated between January 2009 and December
2011. The average age was 64.75+9.48 (range 40-82 years), and 85 (75.9%)
were male. 27 patients operated by Modified Eversion technique. We
compared early clinic and Doppler ultrasonography results of these
techniques by assessing new carotis Doppler examination for restenosis.

Results: Age and body mass index was lower in modified eversion
technique group randomly. There was no statistically significant
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difference between these two groups in terms of complications
regarding to perioperative mortality and morbidity. There was no
mortality in Modified Eversion technique group but one patient (3.7%)
had subcutan hematoma so he had second operation fort hat. And also
one patient (3.7%) had right-sided. In Classic Endarterectomy group
d 4 patients (4.7%) were died and one patient (1.2%) had revision for
subcutan hematoma and in one patient (1.2%) we observed right-sided
hemiplegia. According to early restenosis, two group were similar
and there was no statistically significant difference. In two groups
there was one patient (Modified Eversion technique, 4.8%- Classic
Endarterectomy technique, 2.4%) who has severe restenosis.

Conclusion: Both techniques were effective, in other words, modified
eversion carotid endarterectomy should be considered as an alternative
to conventional endarterectomy technique.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-257]

Eksternal iliyak arteri total okliide olan hastada yeniden gelisen
dev iliyak arter anevrizmasinin endovaskiiler tamiri

Ismail Yiirekli, Volkan Cakir, Hasan Iner, Habib Cakir, Levent Yilik,
Serkan Giir, Omiir Ball, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Unive.rsitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Bilateral eksternal iliyak arterleri tikali olan 32 yagindaki erkek hasta-
da geligen sol ana iliyak arter anevrizmasinin endovaskuler tedavisini
sunmak amaglanmigtir

Olgu hastanemize sol yan agris1 ve sol alt kadranda pulsatil kitle ile
bagvurdu. Ozge¢misinde 3 y1l dnce gecirdigi sol iliyak arter anevrizma-
st agik cerrahi onarimi ve akabinde gelisen mezenter iskemisine bagl
bagirsak rezeksiyonu mevcuttu. Bilgisayarli tomografik anjiyografi
goruntulemesinde sol ana iliyak arterde dev anevrizma ve bilateral eks-
ternal iliyak arterlerde total okluzyon belirlendi (Sekil 1).

Olgu hibrid ameliyathaneye alindi. Ilk olarak 7F kilif perkiuitan olarak
sag aksiller arterden yerlestirildi. Anjiyografide, sol ana iliyak arterden
koken alan dev sakkiiler anevrizma ve bilateral eksternal iliyak arter
okluizyonu izlendi. Her iki internal iliyak arter intaktti. Anevrizma
kesesinin agzini1 kapatmak amaciyla 8x40 mm Fortrex™ 0.035” OTW
PTA balon kateteri bu kiliftan ana iliyak artere ilerletildi ve sisirildi.
Ardindan ultrasonografik goruintiileme esliginde perkiitan olarak 2 adet
32 G igne anevrizma kesesinin icerisine yerlestirildi. Kese icerisinde
birikmis olan kan aspire edildi. Ardindan kesenin icerisine birer adet
Floseal® Hemostatic Matrix (Baxter Healthcare Corporation-USA) ve
BioGlue® Surgical Adhesive (CryoLife Inc.GA, USA) enjekte edilerek
kese dolduruldu. Akabinde bir adet 6x50 mm GORE® VIABAHN®
Endoprosthesis stent-greft (W. L. Gore & Associates, Inc, Arizona,
USA) sol ana iliyak arterden internal iliyak artere uzanacak sekilde

Sekil 1. Islem oncesi BT goruntusi.

Sekil 2. Islem sonrasi kontrol anjiyografi.

anevrzima boynunu kapatmak icin yerlestirildi. Kontrol anjiyografide
stent-greftin agik oldugu ve anevrizma kesesinin tamamen ekarte edil-
digi gozlendi (Sekil 2).

Endovaskiiler tedavi ozellikle hostil abdomeni olan iliyak arter anevriz-
mas! vakalarinda hayat kurtaricidir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-258]
Penetran yaralanmanin ge¢ komplikasyonu

Ahmet Bolukgu, Fatih Avni Bayraktar, Kemal Kavasoglu,

Ahmet Can Topgu, Kamile Ozeren, Ilyas Kayacioglu

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

Delici kesici alet yaralanmalari, tiptaki gelismelere ragmen, gunu-
miizde halen 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu yaralanma-
lar iyi tedavi edilmezse, uzun donemde osteomiyelit, fistiilizasyon,
psodoanevrizma formasyonu gibi tedavisi zor ve yasami tehdit edici
komplikasyonlara neden olabilir. Bu ¢aliymada, bacagina cam batmasi
sonrasinda yeterli tedavi edilmemis bir hastada, 3 yil sonra gelisen
psodoanevrizma sunulmaktadir.

16 yasinda erkek hasta, acil servisimize sag bacak, anterolateral yuzde,
3 ay once ortaya ¢ikan ve hizla buyuyen, yaklasik 20 cm ¢apinda, tizeri
nekrotik cilt ile kapl kitle ile bagvurdu (Sekil la, b). Hikayesi, lezyon
bolgesine 3 y1l dnce cam batmasini icermekteydi. Bagvurdugu dis mer-
kezde, vaskiiler yaralanma tespit edilmemis. 3 ay oncesine kadar ara ara
agris1 olmus, son 3 ayda kitle ortaya ¢ikmis ve progresif olarak biyii-
mils. 1 hafta dnce bagvurdugu bir Ortopedi kliniginde, yumusak doku
sarkomu on tanisi ile lezyondan biyopsi denenmis; ancak kitle igerisin-
den aktif kanama nedeniyle islem sonlandirilmis, hasta acil servisimize

Sekil 1. Bagvuru sirasinda kitlenin goruntimu.
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Sekil 2. (a) Distal ve proksimal kontrol, (b) safen ven
grefti ile revaskilarizasyon.

yonlendirilmis. Klinigimizde kitlenin, anterior tibial arterin rupturiine
sekonder bir psodoanevrizma oldugu anlasildi. Acil olarak yapilan
ameliyatta, proksimalde diz wstii medial yaklagimla popliteal arterin,
distalde anterolateral yaklagimla anterior tibial arterin kontrolinden
sonra kitle acild1 (Sekil 2a). Ileri derecede kalsifik ve frajil olan pso-
doanevrizma kesesi igerisinden anterior tibial arterin uglar1 hazirlandi.
Safen ven grefti ile revaskiilarizasyon yapild1 (Sekil 2b).

Sunulan hastada oldugu gibi, penetran yaralanmalarda aktif kanama
olmasa dahi vaskiler hasarlanma olabilecegi unutulmamalidir. Hastada
olusan guglii spazmin etkisiyle, yaralanma sirasinda aktif kanamanin
gozlenmedigini ve sonradan baglayan kanamanin psodoanevrizmaya
ilerledigini dustinmekteyiz. Gozden kacan bir vaskiller yaralanmanin
ileride ekstremiteyi tehdit edecek diizeyde bir komplikasyona yol aga-
bilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-259]

Ategli silah yaralanmasi sonrasi gelisen arteriovenoz fistiile
bagh derin ven trombozu gelisen hastanin endovaskiiler tedavisi

Giilen Sezer Alptekin Erkul, Sinan Erkul, Engin Akgiil,
Mehmet Korkmaz, Ahmet Hakan Vural

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

Giris ve Amac: Atesli silah yaralanmasi sonucu arteriyovenoz fistiil
ve derin ven trombozu gelisen olgumuza uyguladigimiz endovaskiller
tedaviyi sunmak istedik.

Yontem: 37 yasinda erkek hasta sol alt ekstremite atesli silah yaralan-
masina bagli acil servise bagvurmustu. Hasta degerlendirildiginde sol
anterior ve posterior tibial arter nabizlar1 palpabldi ve kruriste minimal
sislik vardi. Uyluk orta hatta medialde ve posteriorda multipl sagma
giris delikleri bulunmaktaydi. Yapilan venoz sistem renkli Doppler
ultrasonografide sol poplitel vende trombiis ve arterial karakterde akim
saptand1. Bilgisayarli tomografik anjiyografi tetkikinde Hunter kanali
duzeyinde sol yuzeyel femoral arter ve sol femoral ven arasinda yabanci
cisim oldugu ve bu seviyede bir arteriovenoz fistul (AVF) olustugu, bu
seviyeden itibaren femoral venden iliyak vene dogru kontrast gegisi
oldugu,popliteal vende trombius oldugu goruldi. Vaskuler yapilardan
aktif ekstravazasyon bulgusu saptanmadi. Lokal anestezi altinda sol
femoral arterden Seldinger yontemiyle antegrad yonde yapilan ponksiyon
ile 7F sheath yerlestirildi. Intravenoz yoldan 5000 I U unfraksiyone hepa-
rin uygulandi. Opak madde enjeksiyonu ile AVF’nin yeri belirlenerek bu
bolgede superfisiyal femoral artere 7x80 mm (BARD Fluency, ABD)
self expandable kapl1 stent yerlestirildi. Islem sonrasi yapilan dijital subs-
traksiyon anjiyografisinde vendz dolumun olmadig1 ve yuzeyel femoral
arterin distale kadar intakt oldugu ve AVF’nin kapanmis oldugu goruldu.
Bulgular: Postperatif donem 1. ve 3. ay kontrol Doppler ultrasonog-
rafilerinde sol alt ekstremite tum arteryel yapilar1 acik, venoz trombiis
bulgusu yoktu. Muayene ve laboratuvar incelemelerinde enfeksiyon
bulgusu yoktu.
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Sonug: Atesli silah yaralanmalarinda bagvuru anindaki muayene bul-
gular vaskiler yaralanma suphesine yol agmayabilir. Ozellikle sagma
yaralanmalarinda vaskuler gortintilleme yapmanin gozden kagirilabile-
cek ve ileride katastrofik sonuglar dogurabilecek vaskiiler yaralanma-
larin tanisinda 6nem tagidigini dusinmekteyiz.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-260]

Radyal koroner anjiyografi sonrasi brakiyal arterde olusan
uzun segment intimal flep eksizyonu: Nadir goriilen bir olgu
sunumu

Mehmet Isik, Omer Tanyeli, Yiiksel Dereli, Ozgl’ir Altinbas,
Yal¢in Giinerhan, Niyazi Gormiis

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

Giris: Koroner ve periferik girisimlerde, vaskiiler komplikasyon
oranlarinin dusuk olmas: ve yuksek hasta konforu nedeni ile
transradyal yaklasim sik kullanilan bir tekniktir. Anjiyografi tel
ve kateterinin dogru maniiplasyonu islem sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek bir takim komplikasyonlarin onlenmesi acisindan
onemlidir.

Olgu: Gogiis agris1 nedeniyle gittigi merkezde sol radyal arterden
koroner anjiyografi yapilan ve islemden iki gin sonra sol elde
sogukluk ve renk degisikligi olan 64 yasindaki erkek hastanin
yapilan arteryel dopler ultrasonunda radyal arterde trombus goz-
lenmistir. Sol radyal ve unlar artere embolektomi yapilan hastanin
radyal arterinden trombuis materyali eksize edildi. Ulnar arterde
trombiis materyaline rastlanmadi.Brakial arterde pulsatil akim
vardi. Postoperatif nabizlar palpabl idi.Postoperatif ikinci saatte sol
ust ekstremitede nabiz alinamamasi Uzerine reoperasyon yapildi.
Radyal arterden taze trombuis materyali eksize edildi, ulnar arterde
trombiis materyaline rastlanmadi. Brakiyal arterde akim olmasina
ragmen tekrarlayan trombuis nedeniyle brakial artere de fogarty
kateteri gonderildi. Yaklagik 15 cm uzunlugunda intimal flep gorii-
numde materyal eksize edildi. Yaklasik 3 saat sonra elde sogukluk
ve nabizsizlik olmasi uzerine tekrar operasyona alinan hastaya
safen ven ile aksillo-brakial baypas yapildi. Postoperatif nabizlar
elle palpabl idi. Yaklagik 4 saat sonra ayn1 gikayetlerle grefte trom-
bektomi yapilan hastanin anterograd ve retrograd akimlarinin iyi
olmadiginin gorulmesi uizerine maksimal medikal tedavi onerildi.
Kontrollerinde radyal ve ulnar nabazanlar yoktu. Sonu¢ olarak
kolda geri donuisumsuz iskemi bulgular: yerlesti.

Tartisma-Sonug: Diagnostik kardiyak kateterizasyon islemleri
esnasinda muhtemel risk ve komplikasyonlar mevcuttur. Bu tur
girisimlerde brakial arter diseksiyonu gorulebilmesine karsin
nadirdir. Bu sebeple transradyal kateterizasyon yapilirken, tel ve
kateterin Ust ekstremite arterlerinden kontrollu bir sekilde ilerle-
tilmesi onemlidir.

Sekil 1. Brakial arterden eksize edilen intimal flep.
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Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-261]

Travmaya sekonder gelisen femoral arter
pseudoanevrizmalarinda endovaskiiler yaklasim

Mehmet Atay', Senel Altun', Burak A¢ikgéz', Onur Saydam?,

Vedat Bakuy'

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

2Karaman Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Karaman

Travmatik pseudoanevrizmalar kalp ve damar cerrahisi kliniklerinde
azimsanmayacak oranda gorulmektedir. Pseudoanevrizmanin capi,
lokalizasyonu ve hangi damardan kaynaklandigi tedavi yontemini
belirlemede ¢ok onemlidir. Asemptomatik ve kucuk pseudoanevriz-
malar kendiliginden kapanabilmektedir. Ancak semptomatik, buyuk
damarlar uzerinde ve 3 cm’den buyuk pseudoanevrizmalar mutlaka
tedavi edilmelidir. Tedavi yontemleri icinde renkli Doppler ultrason
ile basi, trombin enjeksiyonu, stent uygulanmasi ve cerrahi sayilabilir.
Kardiyovaskiller cerrahi kliniklerinde hibrid cerrahi islemlerin yay-
ginlagmasi ve cerrahlarin endovaskiller tecruibelerinin artmasi daha
kompleks vakalarda bagarili sonuclar alinmasina olanak saglamistir.
Ancak endovaskiler tecriibelerine ek olarak vaskiiler cerrahi konu-
sunda deneyimli olmanin tedavi bagar1 oranlarini etkileyecegini ve bu
tarz vakalarin mutlaka bir kalp ve damar cerrahi tarafindan yapilmasi
gerektigini dusunmekteyiz. Bu nedenle klinigimize bacakta travma
sonrasinda gelisen sislikle bagvuran 2 hastaya tedavi yontemimizi lite-
rature katki saglamak i¢in sunduk.

Sekil 1. (a) BTA goruintusi, islem oncesi, (b) stent greft
islemi sonrasi anjiyografi goruntisii.

£ 8 = i X
Sekil 2. (a) BTA goruntiisii, islem oncesi, (b) stent greft uygulanmasi
sonrast hematoma bagli daralma, (¢) hematom ve kesi goruintusi, 2D:

Hematom bosaltildiktan sonraki goriintileme.

[EP-262]

Her iki mezenterik arter okliizyonunda intestinal
revaskiilarizasyon: Olgu sunumu

Cemal Kemaloglu, Salih Ozgobanoglu, Umut Koksel, Ismail Kakillioglu,
Ozanii Erbasan, {lhan Gélbagi, Cengiz Tiirkay, Omer Bayezid

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Antalya

Olgu: Klinigimize karin agrisi ve bulanti-kusma yakinmalari ile
basvuran 53 yasindaki bayan hastanin, yapilan aort anjiyografisinde
¢olyak arter ve SMA kokten oklude, IMA dan SMA distal dallarini
opasifiye eden kollaterallerin varlig1 saptandi (Sekil la, b). Hasta
preoperatif hazirliklarinin tamamlanmasinin ardindan operasyona
alinarak sag common iliyak arter ile SMA arasina safen ven ile ve
sol common iliyak ile IMA kollateral dalina safen ven ile baypas
yapildi. Postoperatif donemde klopidogrel ve ASA ile dusuk molekil
agirlikli heparin ile antikoagiilasyon ve antiagregasyon saglandi.
Postoperatif 4. saatte ekstube edildi, postoperatif 2. giin yogun
bakimdan ¢ikarildi. Postoperatif donemde sikayetleri tam olarak
duzelen hastanin kontrol BT anjiyografisinde (postop 1. ay) baypas
greftleri acik olarak saptandi (Sekil 2). Taburculuk sonras: antiko-
agtlan tedavi kesilerek antiagregan tedaviye ASA ve klopidogrel
kombinasyonu ile devam edildi.

L

Sekil 1. Postoperatif BT anjiyografi.

()

g
Sekil 2. Preop BT anjiografi.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-263]

Nadir iki antitenin birlikteligi: Median Arkuat ve Nutcracker
sendromu

Cemal Kemaloglu, Umut Koksel, Salih Ozgobanoglu, Ismail Kakillioglu,
Veli Tagkin, Ozan Erbasan, {lhan Golbasi, Cengiz Turkay,

Omer Bayezid

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Antalya

Giris: Median arkuat ligament sendromu (MALS), ¢olyak arter komp-
resyon sendromu olarak da adlandirilir. Ayni zamanda Dunbar send-
romu olarak da adlandirilmaktadir 1,2. MAL'1n aort ¢ikiginda ¢olyak
arter proksimaline basisina bagli gastrointestinal sistem organlarina
az kan akimi gitmesine bagli olarak gelisir. Hastalar genellikle asemp-
tomatiktir. Semptomatik hastalarda yemeklerden sonra ekspiryum ile
artan epigastrik agri, bulanti, kusma ve zayiflama vardir. Nutcracker
fenomeni, tipik olarak sol renal venin aort ve superior mezenterik arter
(SMA) arasinda sikigmasi ile bu seviyede distan basiya bagli sol renal
vende darlik, bu segment oncesindeki renal ven segmentinde basing
artigi ile dilatasyon olarak tanimlanmaktadir.

Olgu: 19 yasinda bayan hasta klinigimize ozellikle yemeklerden sonra
olan epigastrik agri, kusma ve kilo kaybi nedeni ile bagvurdu. Yapilan
BT’de Pre-oklusif darliga neden olan MALS ve ayn1 zamanda sol renal
venin SMA tarafindan basiya ugradigi (Nutcracker sendromu) saptandi
(Sekil 1, 2). Hastanin Hematuri yan agrisi, proteinirisi meveut degildi.
Hastaya MALS yonunden cerrahi tedavi, Nutcracker send. Igin ise
medikal takip karar1 alind1.

Gobek ustit median kesi ile batina girildi. Periton ag¢ildi. Infra diafrag-
matik aorta ve ¢olyak trunkus ekspoler edildi. Tr.¢olyakus diafragmatik
ligamanlar tarafindan basi altinda idi. Ligamanlar ve kas bantlar1 kesil-
di, ¢olyak trunkus doniuilerek serbestlendi. Postoperatif klinik olarak
sikayetlerinde tam iyilesme olan hastanin postop. 2. ay kontrol BT ’sinde
tam duzelme saptandi.

Sekil 2.
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[EP-264]
Redo pulmoner endarterektomi

Mustafa Mert Ozgiir, Mehmed Yanartas, Serpil Tas, Adile Ece Altinay,
Halide Ogus, Bedrettin Yildizeli

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Pulmoner endarterektomi (PEA), kronik trombo-
embolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) hastaliginin tek kuretif
tedavisidir. Pulmoner endarterektomi sonrasi rekurren KTEPH
nadir gorulmektedir. Postoperatif donemde yetersiz antikoagiilas-
yon kullanim1 veya yetersiz PEA yapilmasi sonucu nitks KTEPH
gorulebilir.

Yontem: Mart 2011 - Haziran 2016 tarihleri arasinda 360 hastaya PEA
yapildi. Redo pulmoner endarterektomi yapilan iki hasta geriye doniik
olarak tartisildi. PEA sternotomi, kardiyopulmoner baypas (KPB),
derin hipotermi ve total sirkiilatuar arrest altinda yapildi.

Bulgular:

Olgu 1: 36 yasinda erkek hasta. Iki y1l once dis merkezde PEA operas-
yonu yapilan hasta semptomatik pulmoner hipertansiyon ile bagvurdu.
Yapilan degerlendirmede antikoagiilasyon kullaniminin yetersiz oldugu
saptand1. Cekilen tomografi bilateral proksimal yatak hastaligi ile
uyumlu idi. Preopatif pulmoner vaskiler rezistans (PVR) 7,1 wood,
ortalama pulmoner arteriyel basing (mPAB) 45 mmHg postoperatif
PVR 3,6 wood, mPAB 26 mmHg idi.

Olgu 2: 25 yaginda kadin hasta. Kendi merkezimizde 2 yil donce PEA
operasyonu yapilmis olup ek olarak sistemik lupus eritematozus hastali-
&1 mevcut idi. Hasta vajinal kanama nedeni ile antikoagiilasyon tedaviyi
kesmisti. Preoperatif PVR 8,9 idi. Postoperatif PVR 5,5 idi. Her iki
hasta da hastaneden sikintisiz sekilde taburcu olmuglardir.

Sonug: Rekiirren KTEPH nadir goriilir. Redo-PEA, uzmanlagmis pul-
moner endarterektomi merkezlerinde basari ile yapilabilir. Ilk ameliyat
sonrasi hasta uyumunun ust dizeyde olmasi nitks KTEPH goriilmesini
engelleyebilir.

Sekil 2. Olgu 1 endarterektomi materyali.



Doktor Bildirileri - Poster

Sekil 3. Olgu 2 endarterektomi materyali.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-265]
Periferik stentin neden oldugu nadir bir komplikasyon

Erding Eroglu', Murat Ari>, Mehmet Acipayam', Aydemir Kogarslan',
Alptekin Yasim', Veli Egref Karasu'

!Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrabhisi
Anabilim Dali, Kahramanmaras

*Gaziantep Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

67 yasinda erkek hasta yaklasik 3 ay once periferik arter hastaligi nede-
niyle sag yuzeyel femoral artere ¢iplak stent takilmig. Son iki haftadir
sag kasikta sislik olugmaya baglamis. Hastanin yapilan muayenesinde
sag kasikta 15x10 cm’lik siglik mevcuttu. Dinlemekle ufurum alintyor-
du. Doppler US’de Yuzeyel femoral arterden kaynaklanan 10x6 cm’lik
pseudoanevrizma goruldu.

Hasta spinal anestezi altinda ameliyata alindi. Anevrizma kesesi acil-
diktan sonra yuzeyel femoral arterde stent proksimalinin damar digina
ciktig1 goruldu. Ayrica yuzeyel femoral arterin daha proksimalinde
arteriyotomi suturu goruldii. Ardindan yuzeyel femoral arter proksima-
le dogru longitudinal olarak acildi. Stentin dista kalan kismi femoral
arter i¢ine yerlestirildi. Daha sonra PTFE yama kullanilarak femoral
arterdeki defekt onarildi. Islem sonrasi hastanin periferik nabizlari elle
alinabiliyordu. Hasta sorunsuz bir sekilde eksterne edildi.

Islem sonrasi degerlendirme sonucu, hastada daha once trombektomi
hikayesi olmasindan dolay: stentin arteriyotomi hattindan arteri yirt-
t1gin1 disiinduk.

Sekil 1. Femoral arteri ruptiire eden stent.

Sekil 2. Femoral arteri riiptiire eden
stent.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-266]
Fonksiyonel bozukluga yol agmamis aksiller arter anevrizmasi

Mevlut Kobuk, Gokhan Erol, Barig Durgun, Kubilay Karabacak,
Celalettin Giinay, Suat Doganci, Ufuk Demirkilig

GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Ust ekstremite gergek anevrizmalar: viicudun diger bolgelerine naza-
ran nadir gorialmektedir. Aksiller arter anevrizmalar: genellikle kiint
travma sonrasi ya da penetran yaralanmalar sonrasi goruillurken nadiren
de aterosklerotik zeminde geligsmektedir. Bu anevrizmalarin sinir kom-
sulugu olmasi sebebiyle ozellikle torakal ¢ikis yolunda basiya neden
olmakta ve norolojik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu ¢aligma-
mizda bilytimesine ragmen brakial pleksusta fonksiyonel bozukluga yol
agmamis dev aksiller arter anevrizmasini sunmay1 amagladik.

i - - Al i 3 = '3
Sekil 1. Bir yil sonra gekilen kontrol BT anjiyografi goruntusii.
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Sekil 2. Ameliyat oncesi ¢ekilen BT anjiyografi tetkikinde sapta-
nan dev aksiller arter anevrizmasi.
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Yaklasik 5 aydir sag kolda sogukluk yakinmasi olan 55 yaginda bayan
hasta klinigimize sabah ani baglayan sag kolda morarma ve uyusukluk
yakinmalariyla bagvurdu. Yapilan ultrasonografi tetkikinde sag brakial
arter orta kesimden itibaren oklude olarak saptandi. Hastaya acilen
embolektomi operasyonu uygulandi ve taze trombuis materyali ¢ikaril-
di. Ameliyat sonrasi hastanin norolojik sikayetleri tamamen duzeldi.
Ertesi gun yapilan DSA tetkikinde dev aksiller arter anevrizmasi sap-
tand1. Bunun tizerine BT anjiyografi tetkiki yapildi; torasik ¢ikim sevi-
yesinden yaklagik 1 cm sonra baglayarak 5 cm uzunlugundaki damar
segmentini etkileyen, en genig yerinde 29x33 mm biuyukluginde anev-
rizma tespit edildi. Hastaya embolektomiden 2 hafta sonra ameliyata
alinarak aksiller artere safen ven grefti interpoze edildi. Postoperatif
donemde vaskiiler ve norolojik yakinmalar1 olmayan hastaya 1 y1l sonra
vertigo nedeniyle bagvurdugu Noroloji polikliniginde CT anjiyografi
tetkiki yapildi.

Aksiller bolgede olusan anevrizmalar genellikle travma sonrasi olugtu-
gu bildirilmesine ragmen hastamizda gecirilmis travma oykusu bulun-
mamaktadir. Yaklagik 5 aydir devam eden kolda ve omuz bolgesinde
agri, kolda sogukluk yakinmalarinin olmasi ise akut anevrizma olugu-
mundan uzaklagtirmaktadir. Tedavisi gecikmis anevrizmalarda pleksus
hasar1 beklenen bir bulgu olmasina ragmen hastamizda buna rastlanma-
masi anevrizma semptomlar1 agisindan lezyonlu bolgenin anatomisinin
lezyon buyuklugiinden daha 6nemli oldugunu gostermektedir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-267]

Periferik stentleme sirasinda kilavuz telin stent materyali
icerisinden geri gelmemesi: olgu sunumu

Murat Yanar, Demir Cetintag, Baris Tuncer
Usak Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Usak

Periferik arter hastaliginda tedavi secenekleri; tromboliz, perkutan
girisimler (balon veya stent), baypas ameliyatlar1 (insitu safen veya
sentetik materyaller ile) ve hibrid girisimlerdir.

Klinigimizde 2013 yilindan beri rutin olarak periferik arteriyel stent-
leme yapilmaktadir.

Periferik stentleme sirasinda ve sonrasinda stent trombozu, distal embo-
li, stent migrasyonu, pseudoanevrizma gelisebilecek komplikayonlar
arasindadir.

Klinigimizde yapilan periferik stentleme sirasinda kilavuz telin stent
materyali igerisinden geri gelmemesi Uzerine acik cerrahiye doniilen
vakamizi paylagmak istedik. 41 yasinda erkek, sol alt ekstremitesinde
polio sekeli, 20 yildir 1 paket/giin sigara icicisi ve 10 yildir instillin bagim-
11 olmayan diyabeti olan hasta klodikasyo sikayeti ile bagvurdu. Fontaine
evre 3 siniflamasi olan hastada yapilan 3D bilgisayarli tomografide sol
politeal arterde hunter kanali girisinden itibaren yaklasik 2 cm’lik total
okluizyon saptanmasi tizerine periferik stentleme karari verildi.

Sekil 1. Popliteal arter igerisinden eksize edilen stent teli icerisinden gecen kilavuz tel.
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Ameliyathane sartlarinda C kollu skopi altinda yapilan iglem sirasinda
7 Fr sheat ile sol femoral arterden distale 0,035 inch kilavuz tel gon-
derildi. Popliteal arterdeki okluzyondan gecilmesi ile tel uizerinden
stentin gonderildi, darliga yerlestirildi ve balon dilatasyon uygulandi.
Sonrasinda her turli manevraya ragmen kilavuz telin geri gelmemesi
uzerine acik ameliyata gecildi. Kilavuzun telin nitinol stent telleri
arasina girdigi goruldu. Stent ve kilavuz tel popliteal arterden eksize
edildi. Popliteal arterden diz altina trifukasyona safen greft ile baypas
yapild1 (Sekil 1).

Bu tur vakalarin gelisebilecek komplikasyonlar1 karsilayacak hibrid
ameliyathane ya da agik cerrahi kogullarinin saglanabilecegi sekilde
yapilmasi gerektigini dusuniyoruz.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-268]
Nadir goriilen ailevi gecisli karotis arter tiimoriiniin (Shamblin
tip 2) cerrahi eksizyonu ve postoperatif tansiyon regiilasyonu

Mehmet Sanser Ates, Tijen Bozkaya, Ziimriit Tuba Demirézii,
Cenk Indelen

Ko¢ Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Karotis cismi, karotis bifurkasyonuna yerlesik 1-2 mm’lik
arteriyel yap1 olup solunum ve kardiyovaskiiler sistem otoregiilasyonunda
gorevlidir. Bu yapinin tumorleri nadir (%0.2-0.5) ve progresif buyiime
hiz1 yavas olmakla birlikte dogal seyrinde etraf dokulara basi semptom-
lar1 ileri yasta daha ¢ok gorulur. Boyunda lateral yerlesimli paraganglion
orijinli cogunlukla benign tumorler olup ailevi gegis nadirdir.

Yontem: Olgumuz 53 yasinda/E, bas donmesi ve carpint: atagi ile bas-
vurdu. Ailesinde daha once ayni teshis ile opere edilen 3 kisi -babasi,
amcast ve erkek kardesi- bulunmakta.

Bulgular: Doppler ve MRI sonrasi operasyona alina alinarak genel
anestezi altinda sol karotis oblik insizyonla acilarak bifurkasyon, internal
ve eksternal karotis arterler donuldi. Tumor dokusu (yaklasik 2x3 cm
ve Shamblin siniflamasina gore tip 2 grubunda) subadventisyal olarak
bifurkasyondan baglayarak yukart dogru ve sant kullanilmadan elektro-
koter yardimiyla vagus ve hypoglossus korunarak her iki karotis arterden
serbestlenerek ¢ikarildi. Kanama kontrolu sonrasi primer kapatildi.

Sonug: Rutin tetkiklerin diginda olguya 6zel bakilan laboratuvar tet-
kiklerinde normal araligi <84.7 olan kromagranin A yuksek bulundu
(108 ug/L). Parakromafin huicre orijinine isaret eden produktif VMA
belirteci 5-Hidroksiindolasetik asit idrarda 2.7 mg/g olarak tespit edil-
di. Endokrinoloji Bolumiince ortak takip edilen hastanin postoperatif
erken donemde coklu-antihipertansif tedaviye rezistan hipertansif
ataklar1 oncelikli olarak perlinganit, beta-bloker ve ACE inhibitorleri
ile kontrol altina alind1. Bu hasta grubunda cerrahiyi takiben postope-
ratif tansiyon kontroli var olan norohormonal denge kusuru nedeniyle
onemli ve zordur. Hastamiz postoperatif donemde 2 giin yogun bakim
3 gun servis izleminde olacak sekilde alfa ve betablokerler-ACEI-
selektif kalsiyum kanal bloker kombinasyonu ile tansiyonu regiile
edilerek taburcu edilmistir. Aile bireylerinden 18 yasa ulasanlarin
tumor agisindan genetik takibi planlanmistir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-269]
Benefit of high resolution MR imaging of carotid artery in case
of recurrent ischemic stroke

Serkan Ertugay', Cenk Eraslan?, Celal Cinar?, Vusal Mahmudov?,
Emrah Oguz2, Ali Onder Kili¢', Tanzer Calkavur', Hakan Posacioglu!
!Ege University Medical School, Department of Cardiovascular Surgery, Izmir
2Ege University Medical School, Department of Radiology, Izmir

Introduction: Plaque characteristics of vulnerability such as
intraplaque hemorrhage (IPH), thickness of fibrous cap and large
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lipid-rich necrotic core are the predictors of future cerebrovascular
events. High resolution magnetic resonance imaging (MRI) has the
advantages to demonstrate high-risk carotid plaque characteristics.
Here is we present a patient who underwent carotid endarterectomy
because of intraplaque hemorrhage causing recurrent transient
ischemic attack.

Case: Sixty years old male patient, without risk factor for atherosclerosis,
presented with dysarthria and right-sided weakness which is disappeared
within hours. After the onset of the symptoms, diffusion weighted MRI
study showed multiple acute infarct areas on both hemispheres. Duplex
ultrasonography revealed atherosclerotic carotid plaque with stenosis less
than 30%. Patient was discharged with dual antiplatelet therapy. Few days
later, patient was readmitted with similar symptoms. High resolution MRI
was performed and intraplaque hemorrhage was detected into the left
carotid plaque. Because of recurrent stroke events, carotid endarterectomy
was performed urgently and large area of IPH was observed intraoperatively.
Patient was discharged without any complication.

Discussion: Duplex scanning and angiographic (computed
tomography or digital subtraction) evaluation of carotid plaque
is commonly used for the severity of carotid artery stenosis.
Diffusion weighted and high-resolution MRI provides detailed
plaque evaluation. Features of vulnerable carotid plaque, such as
IPH and thin fibrous cap, are predictors of future stroke and can
be identify by high—-resolution MRI. In case of recurrent symptoms
and presence of high-risk plaque, carotid intervention is needed
regardless of the degree of stenosis.

Figure 1. High resolution MR imaging of carotid plaque with hemorrhage
causing ischemic attacks.

Figure 2. The macroscopic view of intraplaque hemorrhage of carotid
artery.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-270]

Aksillofemoral baypas greft cerrahisinin nadir bir
komplikasyonu: Aksiller pullout sendromu

Kamile Ozeren, Ahmet Can Topcu, Yigit Kose, Kemal Kavasoglu,
Ismail Yiicesin Arslan, Cevdet Ugur Kogogullari, Ilyas Kayacioglu

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

Giris: “Aksiller pullout sendromu” olarak da bilinen erken proksimal
anastomoz ayrilmasi, %1,6-5 insidans ile aksillofemoral baypas greft
cerrahisinin nadir bir komplikasyonudur. Siklikla postoperatif birinci
ay icerisinde gozlenir.

Olgu: Iki hafta donce 8 mm ring’li politetrafloroetilen (PTFE) greft ile
sol aksillofemoral baypas yapilmis olan 77 yasinda bir erkek hasta, mer-
kezimize senkop ve sol on toraks duvarinda giderek bityliyen bir hema-
tom ile yonlendirildi. Bagvuru aninda hipotansif, tasikardikti ve hema-
tokrit duzeyi %16 idi. Kontrastli bilgisayarli tomografi taramasinda
kontrast maddenin proksimal anastomoz bolgesinden ekstravazyonu
gozlendi. Hasta ameliyathaneye alindi. Mevcut subklavyen insizyon
eksplore edilerek vaskiiler klempler yardimiyla nativ arterin ve PTFE
greftin proksimal ve distal kontrolu saglandi. Greftin aksiller arterden
subtotal avulsiyonu gorulldii. Herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu.
Greft uzunlugu yeterli bulundu. Bagarili primer onarim sonrasi hasta
yogun bakim unitesine transfer edildi. Distal iskemi veya postoperatif
kanama gozlenmedi.

Tartisma: Aksillofemoral baypas greftin proksimal anastomo-
zunun ayrilmasi nadir goruilen bir postoperatif komplikasyondur.
En sik sebepleri mekanik etkiler, teknik hatalar ve enfeksiyondur.
Ayrilma siklikla kolun agsir1 abduksiyonu sonrasinda gerceklesir.
Dacron yerine PTFE greft kullanildiginda ve anastomoz aksiller
arterin ¢ok lateral bir kismina yapildiginda ayrilma riski artar.
Ayrica proksimal anastomozun st ekstremite abduksiyondayken
gerceklestirilmesiyle greft boyunda bir miktar fazlalik saglanmasi
onerilmektedir.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-271]
Popliteal artere aterektomi sonrasi gelisen psodoanevrizma

Kamil Boyacioglu, Serkan Ketenciler, ilknur Akdemir,
ibrahim Yildizhan, Nihan Kayalar

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

Amac: Perkitan vaskiler girisim yapildiktan sonra olasi komplikas-
yonlar1 degerlendirmek.

Calisma plani: Perkiitan vaskiler girisim/aterektomi yapildiktan sonra
kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografi ile tespit edilen popliteal arter
psodoanevrizma degerlendirildi.

Bulgular: Daha once her iki ana iliyak aterlerine stent implantasyonu
yapilan 53 yasinda erkek hasta sol bacakta kladikasyo sikayeti ile polik-
linigimize bagvurdu. Bilgisayarli tomografi anjiyografide sol yuzeyel
femoral ve popliteal arterde ardisik kritik lezyonlar tespit edildi, stenler
aciktl. Hastaya lokal anestezi ile aterektomi ve ilacl balo tedavisi uygu-
land1, kontrol DSA goruntulemede bir komplikasyon yoktu. 1 ay sonra
¢ekilen kontrol bilgisayarl: tomografi anjiyografide sol popliteal arterde
2,5x2 cmr’lik yalanci anevrizma tespit edildi. Hastada aktif bir sikayet
olmamasina ragmen popliteal arter yalanci anevrizmasi agik cerrahi
yontemle posterior popliteal bolgeden yaklasilarak ve parva safen yama
kullanilarak onarildi. Postoperatif donemde aktif bir sikayeti olmayan ve
distal nabizlar elle palpable olan hasta opostoperatif 4. giin taburcu edildi.
Sonug: Perkutan vaskiler girisim yapildiktan sonras: islem basarili
olsa ve de hastalarda bir sikayet olamamasina ragmen isleme bagh
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komplikasyonlar gozlenebilir. Islem sonrasi belli araliklarla mutlaka
fizik muayene ve bilgisayarli tomografi anjiyografi ile hastalar kontrol
edilmelidir. Olast komplikasyonlar endovaskiller veya ac¢ik cerrahi
yontemlerle onarilmalidir.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide aksiyal kesitte goriinen popliteal psodoanevrizma.

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi anjiyografide popliteal psodoanevrizmanin
koronal kesitte gorunumi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler
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Is emergency carotid endarterectomy safe for patients after
acute stroke?

Utku Alemdaroglu’, ilknur Akkaya?, Orhan Saim Demirtiirk’

'Department of Cardiovascular Surgery, Baskent University, Adana, Turkey
’Department of Cardiovascular Surgery, Baskent University, Ankara, Turkey

Carotid endarterectomy (CEA) is one of the most effective surgical
procedures in vascular surgery but emergency revascularization for
patients with acute stroke are still controversial. The current policy
to delay surgery for at least two weeks in patients with acute stroke
is based on the increased risk of secondary cerebral hemorrhage and
clinical deterioration. Many neurologists remain reluctant to confine
neurologically unstable patients for urgent carotid endarterectomy and
they prefere to stabilise the neurological status. Only a few authors
suggest that if the operation is to be contemplated, flow must be restored
within 1 hour from the onset of the symptoms. The aim of this case
presentation is to help the surgeons find out the best moment to treat
symptomatic carotid artery disease.

59 years old right-handed male medical doctor was admitted to
our hospital after acute onset of incomplete right hemiparesis and
aphasia.Angiogram 75 minutes after the onset of symptoms showed
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the total occlusion of the left ICA. The attempts for a percutaneous
transluminal angioplasty were failed and TIAs persisted. After
scanning coronaries angiographically, he underwent an emergency
carotid surgery in an hour. CEA and primary closure was established
with 15 minutes of crossclamp time. Follow-up MRI scan showed only
minor infarction in the left basal ganglia and 20% residual stenosis
of the distal ICA. His right hemiparesis improved completely and his
recovery was uneventful.

Although most of the neurologists have argued against an
emergency CEA for acute occlusion with severe neurological
deficits, we would suggest that in selected patients it may be the
only viable alternative.

Figure 1. Postoperative MRL
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Internal karotis arter agenezisinin medikal tedavisi

Banu Yiirekli', Ismail Yiirekli?, Habib Cakir?, Mert Kestelli?,

Koksal Donmez?, Bértegin Eygi?, Sahin Iscan’, Mehmet Engin Ulug?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Anabilim Dali, Izmir

2[zmir Katip Celebi Univejrsitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Lzmir Kafip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji
Boliimii, Izmir

Amac: Internal karotis arter agenezisinin medikal tedavisi ile ilgili bir
vakayr sunmay1 amacladik. Bu anomali, komplikasyonlar1 nedeniyle
ciddi takip gerektirir.

Yontem: Otuz u¢ yasinda kadin hasta poliklinigimize ayaktan
bagvurdu. Hastanin tibbi ge¢misinde diyabet mevcuttu. Hasta infer-
tilite icin arastirilirken, Diabetes Mellitus tanis1 konulmus. Internal
karotis arter agenezisi tanisi, serebreal bilgisayarli tomografide
kavernoz kemigin olmayis: ile konuldu. Perfussion ve Difuzyon
manyetik rezonans goriintileme normal idi. Doppler Ultrasonografi
de internal karotis arterin oklude oldugu bildirildi. Hastanin LDL
duzeyi 173 mg/dL idi. Hastanin medical tesavisine Klopidogrel
(75 mg/gun), Atorvastatin (20 mg/gtin), Pentoxifylline (2x600 mg/giin)
ve Trimetazidine (35 mg/guin) ile baslandi.

Bulgular: Hastanin vertigo sikayeti bu tedavi ile gerilemedi. Bunun
tizerine Trimetazidine kesilerek Cilostazol (2x100 mg/giin) baglandi. Bu
revise terapi sonrasi vertigo sikayeti ve belirtileri yavas yavas geriledi.

Sonug: Cilostazol’'un Carotid arter agenezinin medical tedavisinde
onemli bir ila¢ oldugunu dustinilyoruz.



Doktor Bildirileri - Poster

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-274]

Treatment of a persistent sciatic artery aneurysm by
endovascular exclusion of the internal iliac artery

Kadir Ceviker', Burcak Cagatay Caglar?, Akif Arslan®, Dincer Uysal',
Hakan Demirtas*, Hatem Ari®, Bumin Degirmenci*

Siileyman Demirel University, Medical Faculty, Department of Cardiyovascular
Surgery, Isparta, Turkey

2Siileyman Demirel University, Medical Faculty, Isparta, Turkey

3Siileyman Demirel University, Medical Faculty, Department of Cardiology,
Isparta, Turkey

“Siileyman Demirel University, Medical Faculty, Department of Radiology,
Isparta, Turkey

A persistent sciatic artery (PSA) is an extremely rare congenital vascular
malformation. Here we present the case of a 64-year-old woman with
recurrent distal embolism of the right lower leg with symptoms of
ischemic vascular complications. CT scan and angiography revealed an
entirely occluded distal PSA and accompanying aneurysm. The PSA
aneurysm was successfully excluded using two self-expanding stent
grafts to occlude the origin of the internal iliac artery. After arterial
reconstruction, the patient’ ischemic symptoms showed complete
recovery.

- ¥ &
Figure 1. Physical examination, Figure 2. Angiographic studies of occlusion
superficial and Doppler of the internal iliac artery (IIA) resulting
ultrasonography (USG) and computed from aneurysmatic persistent sciatic artery
tomography (CT) present persistent (PSA). (a) Angiogram shows an enlarged IIA
sciatic artery (PSA). (a) The pulsatile (white arrows) and the external iliac artery
mass on the patient’ right hip (dotted (black arrow). (b, ¢) Figure shows PSA with a
line). (b) Doppler USG revealed a large tortuous and aneurysmatic pattern, extending
mass of 100.7x43.8 mm originating from the origin of the ITA. (d, e¢) Endovascular
from a vascular structure. (¢) 3D stenting of the IIA and completion angiograms
reconstruction of the CT images which show good patency of the metal stent after the
studied 3 years ago, demonstrated a procedure.

complete PSA with incompletely

developed femoral arteries and an

aneurysm 66 mm in diameter at the

level of the posterior aspect of the

trochanter major of the femur (Posterior

view). (d) 3D reconstruction of the

CT images demonstrated a complete

occlusion of the distal segment of the

PSA.
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Bisiklet gidonu travmasina bagh femoral arter yaralanmasi
Yasin Giizel

Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii,

Adana

Giris: Femoral bolgenin kunt travmasina bagli femoral arter yaralan-
malar1 kardiyovaskiiler cerrahi pratiginde az karsilagilan travmalardir.

Bu vakamizda bisiklet gidonunun yol actig1, kiint travmaya bagli prok-
simal femoral arter yaralanmasi sunulmugtur.

Olgu: On dokuz yasindaki erkek hasta bisikletten diigme sonucu, bisik-
letin gidonunun sol kasik bolgesinde travma olusturmasina bagli olarak
Acil Servise bagvurdu. Hastada Akut batin tablosu ve ortopedik yaralan-
ma olmadig1 belirlendi. Tansiyonu 110/60 mmHg, nabz1 90/dk idi. Fizik
muayenede batin sol alt kadranda, kasikta ve uyluk proksimalinde hassa-
siyeti oldugu, sol femoral bolgede nabzin zayif oldugu saptandi. Femoral
arter trasesine uyan bolgede, inguinal ligamentin altinda yaklagik 3x3
cm boyutunda ekimoz oldugu, yine ayni bolgede yaklasik 5x4 cm boyu-
tunda 6dem varlig tespit edildi. Sol popliteal arter, A. Dorsalis pedis ve
A. Tibialis posterior nabizlari elle alinamiyordu ve sol alt ekstremitenin
diger ekstremiteye gore soguk ve soluk oldugu tespit edildi. Kontrastl
bilgisayarl1 tomografide (BT) (Sekil 1) hastanin sol yuzeyel femoral
arterinde yaralanma oldugu belirlendi. Operasyona alinan hastaya yapi-
lan eksplorasyonda yuzeyel femoral arter yaralanmasi oldugu goruldi
(Sekil 2a). Rezeksiyon ve ug uca anostamoz yapildi (Sekil 2b). Operasyon
sonrast distal nabizlarin elle rahat alindig1 goruldu. Alt ekstremite arteri-
el renkli Doppler USG’de (RDUSG) arteriyal sistemde darlik saptanmadi
ve akimlar trifazik kaydedildi. Bir ay sonraki kontroliinde fizik muayene
ve kontrol RDUSG’nin normal oldugu goruldu.

Sonug: Femoral bolgenin Kiunt travmalaria nadir de olsa periferik
arter yaralanmalar1 eslik etmekte ve atlanabilmektedir. Bu bolgedeki
kunt travmalarda Femoral arter yaralanmalar1 mutlaka aragtirilmalidir.

Sekil 1. Preoperatif kontrastli

(OB

BT goruntisii.

Sekil 2. (a) Intraoperatif yiizeyel femoral arter yaralanmasi, (b) Intracoperatif yiizeyel
femoral arter tamiri.
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[EP-276]

Reconstructive surgery of true aneurysm of radial artery:
a case report

Seving Bayer Erdogan, Serdar Akansel, Nehir Tandogar Selguk,
Serap Aykut Aka

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

Introduction: Upper extremity arterial aneurysms are uncommon
pathologies, true radial artery aneurysm being the rarest among this
group. The most common cause of aneurysms of the upper extremity
arteries is trauma, but true aneurysms are caused by degenerative,
congenital, metabolic disorders or can be part of a systemic disease. It
is caused by structural deterioration of the vessel wall. All three layers
of arterial wall can be seen under histologic examination.

Report: A 52-year-old man presented with a pulsatile mass at the
anatomical snuffbox area of his left hand. CT (computed tomography)
angiography showed a saccular aneurysm with a size of 14 mm at
the distal part of the radial artery localized on the dorsal aspect
of the first carpometocarpal joint (Figure 1). Because of abnormal
preoperative Allen’s test, revascularization was planned with primary
or graft interposition based on anatomy of the radial artery. Aneurysm
was repaired with reconstructive procedure (Figure 2). Histologic
examination showed fibromyxoid degeneration at vessel wall.

Discussion: Although many posttraumatic and iatrogenic cases of
false aneurysm of radial artery are reported; there are few cases of true
idiopathic aneurysm. The surgical treatment options depend on whether
radial artery dominantly supply blood to the hand. Alternative treatment
option for radial artery aneurysms is a less invasive endovascular
intervention using stent grafts, but there are no many cases of radial
artery aneurysms reported to have been treated with stent grafts.
Furthermore, it remains a controversial option. Reconstructive surgery
of the radial artery aneurysms can be performed safely.

Figure 1. Reconstructed three-dimensional image of the left
hand shows a saccular aneurysm on the radial artery.

Figure 2. Exploration of the aneurysm controlled
with vessel loops proximally and distally (a).
Reconstruction of the radial artery by a primary end-
to-end anastomosis (b).
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Bilateral subklavian arter anevrizmasi olan hastanin basarisiz
endovaskiiler girisim sonrasi cerrahi tedavisi

Ahmet Saritag, Erman Siireyya Kiris, Bekir Bogachan Akkaya,
Gorkem Yigit, Hamdi Mehmet Ozbek

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Béliimii,
Ankara

Giris: Subklavian arter anevrizmalar1 periferik arter anevrizmalarinin
%!1’inden azin1 kapsar ve rupturiin, tromboz semptomlarinin, embolizas-
yon, agr1 ve lokal kompresyon gibi komplikasyonlarin engellenmesi ama-
ciyla tedavi edilir. Ginumuzde bu anevrizmalarin ¢ogu minimal invaziv
teknikler, endovaskuler girisimler yada hibrid tekniklerle dusuk morbidi-
te ile tedavi edilir hale gelmigtir. Bu yazida endovaskiler yontem denenip
basarisiz olmug ve acik cerrahi ile tedavi edilmis bir olguyu sunacagiz.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta. 1 y1l once KABG uygulanmis olan hiper-
tansif hasta, sag supraklavikiler bolgede pulsatil kitle sikayeti iizerine
yapilan tetkikler sonrasi bilateral subklavian anevrizma saptanmis ve
basarisiz endovaskuler girisim oykusu sonrasi klinigimize bagvurmus,
cekilen tomografide solda 91mm c¢apta, brakiosefalik vene ve trakeaya
bas1 yapan; sag tarafta 4lmmlik aterosklerotik anevrizmalar saptandi.
Sol anevrizmaya oOncelik verilerek acik cerrahiye karar verildi

Hastaya supraklavikiiler insizyon ve ust parsiyel sternotomi uygulana-
rak anevrizmanin proksimali bulundu. distal anostomoz i¢in infrakla-
vikiller orta seviyeden insizyonla ulasildi. Brakiosefalik arterden sag
karotis artere sant uyulanarak subklavian arter orijininden baslayan
10 mm dacron greft anevrizma kesesinden gecirilerek distal zona ug
uca anostomoz edildi.

Bir giin yogun bakimda takip edilen hastanin vendz basi bulgulari
azalmis, hastada vaskiiler, norolojik komplikasyon gelismemisti. Postop
6. ginde taburcu edilen hastanin takiplerinde problem saptanmadi.
Postoperatif 4. ayinda sikayeti bulunmamaktadir.

Tartisma: Aterosklerotik subklavian arter anevrizmalar: olduk¢a nadir
gortilen patolojilerdir. Gegtigimiz yillarda agik cerrahi ile tedavi edilen
bu anevrizmalar, teknolojinin de ilerlemesi ile birlikte son yillarda daha
cok endovaskiiler yontemler ile tedavi edilmektedir. Ancak olgumuzda
da oldugu gibi basarisiz endovaskiiler girisim durumlarinda agik cerra-
hi girisim halen kiratif tedavi 0zelligini korumaktadir

=~
arter
- t/"

Sekil 1. Operatif goruntii.
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Sekil 2. Preop tomografi goruntusu.
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Periferik arter hastaliginda transdermal nitrogliserin kullanimi
Koksal Donmez, Bortegin Eygi, Sahin Iscan, Habib Cakar, Ismail Yiirekli,
Nihan Karakas Yesilkaya, Mert Kestelli

Izmir Katip Celebi_Universiresi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Izmir

Amac: Bu vakada periferik arter hastaliginin tedavisinde kolay kulla-
nilan ve ozellikle ileri yasl hastalarda uygun oldugunu dusiindugumuz
bir metodu paylagmay:1 amagladik.

Yontem: 83 yaginda erkek hasta, sag femoro-popliteal greftin okliide
olmasi nedeniyle takibimizdeydi. Ayak bilegi duzeyinde arter ve venin
debi Ol¢umuniin hastaligin takibinde onemli bir yontem oldugu yakin
zamanda gosterilmistir. Posterior tibial arterdeki 15 mL/dk debi dl¢umiul
sonrast, hastaya giinde bir kere degistirilmek kaydiyla Nitroglycerin 5 mg.
Transdermal ayak dorsaline yapistirilmak tizere tedaviye baglanmisgtir.

Bulgular: Bir hafta sonra kontrol ol¢umu yapildiginda, popliteal
ve distal nabizlarin elle olmamasina kargin posterior tibial arterde
100 mL/dk (normalin 5 kat1) debi saglandi. Hastada arteriovenoz fistuil
gibi varikoziteler olustu.

Sonug: Periferik arter hastaliginda lokal tedavinin, ozellikle ileri yas-
taki hasta grubunda genel geger tedaviden daha iyi sonug verebilecegi
kanisindayiz.
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Effect of gender on short term outcome of carotid
endarterectomy

Mehmet Kalender, Ahmet Nihat Baysal, Oguz Ugur, Hayat Gokmengil,
Kadir Durgut

Konya Training and Research Hospital, Konya

Background: Carotid endarterectomy is the treatment of choice for
patients with high-grade carotid stenosis. But there is controversy about
gender’s effect on outcome. The objective is to evaluate outcomes of
CEA based on gender.

Methods: The retrospective study included subjects surgically treated
internal carotid artery (ICA), in the period from August 2008 to August
2015. Given the involvement of ICA stenosis patients were divided into
two groups. Group A consisted of 76 male patients and group B of 27
female patients.

Results: 103 patients were enrolled in this study. Table 1 depicts
baseline patient characteristics and there were no significant difference
among groups. Postoperative outcome had no statistically difference
among groups (Table 2). High risk cardiac grouped patients were found
to be associated with postoperative MI (p<0.05).

Hospital mortality was seen in 9 patients. 2 patients on postoperative
3 day had CABGx3 and 2 had CABGX3 + AVR. 2 patients were
waiting for CABG and all 6 were died due to MI (Postoperative MI
had statistically significant p<0.05)1 patient had additional morbidity
(COPD) and 2 patients were died due to postoperative major stroke.
Conclusion: The study shows that there is no evidence of gender effect
on perioperative outcome

Table 1: Demographics

Gender
Male Female P
Age 67820074 58962550 =005
Symptom (+) 45 16 >0.05
CEA side (right) 40 14 0,05
Carotid Endarterectomy Side
Right Lesion [mean) % TRA2eI180 75,30422 48
Contralateral lesion [mean) % 34, 79:2448 R
iaht Lesion [mean) % 70,34:27,38 7291:1529

Contralateral lesion (mean) % 316912054 39162124
Closure (primary) xn A 008

High Risk Giup " 5

Risk grup Mosderate Risk Grup 12 3 =008

Low Risk Grup 50 19

Table 2: Postoperative Outcome
Gender
Male Female p

Postoperative CVA (n) 4 1 >0.05
Postoperative Bleeding 3 0 >0.05
Postoperative Mi (n) 6 0 >0.05
Hospital Mortality (n) 6 3 >0.05
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Pyoderma gangrenosum triggered by acute 1schemia of lower
extremity: a case report

Mehmet Kalender', Ahmet Nihat Baysal', Hayat Gokmengil',
Seyhan Yilmaz?

'Konya Training and Research Hospital, Konya

2Kocaeli Derince Training and Research Hospital, Kocaeli

Introduction: Pyoderma gangrenosum is an uncommon, ulcerative
cutaneous condition of uncertain etiology. It may be associated with
systemic diseases. The diagnosis is made by excluding other causes
of similar-appearing cutaneous ulcerations, including infection,
malignancy, vasculitis, collagen vascular diseases, diabetes, and
trauma. Pathergy based new ulcerations may be seen after trauma
or injury to the skin. We report a case with pyoderma gangrenosum
triggered by acute ischemia of lower extremity without a prior history.

Case: 67 years old female patient admitted to emergency department
with necrosis on left lower extremity anterior surface. Medical
history revealed pain as main complaint started 20 days ago; necrosis
was observed 2 weeks ago. Initial physical examination revealed
absent of femoral, popliteal and distal pulses. Motor deficit observed
ipsilaterally. Right lower extremity had palpable distal pulses. Digital
subtraction angiography of lower extremity arterial tree revealed total
occlusion of left common femoral artery (Figure 1). Left femoral artery
thrombectomy under local anesthesia performed to patient and full flow
was achieved. Postoperative 1** morning massive hemorrhage occurred
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from necrotic site. Under emergency conditions necrotic area was
debrided biopsies were taken. On microscopic examination epidermis
was ulcerated, dense inflammatory infiltration and coagulation necrosis
was observed in the dermis and subcutaneous tissue. Inflammatory
infiltration was consisting of neutrophils, lymphocytes and histiocytes.
The biopsy specimen was evaluated as accordance with pyoderma
gangrenosum. Prednisone 48 mg/daily added to treatment.

Result: Pyoderma gangrenosum represents a diagnostic challenge
which requires many specialists to be involved.

, . » é_
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Figure 1. Ulcerated epidermis, diffuse infiltrate of neutrophils, lymphocytes and
histiocytes in the dermis (H-E x 200).
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Karotis arter anevrizmal bir hastada multiple intrakraniyal
vaskiiler anomaliler

Kadir Kaan Ozsin, Umut Serhat Sanri, Faruk Toktas, Nail Kahraman,
Mesut Engin, Abdullah Burak Balci, Senol Yavuz

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

Ekstrakraniyal internal karotis anevrizmalari olduk¢a nadir goru-
lurler ve butin anevrizmalarin %0.8’ini olustururlar. Patogenezinde
ateroskleroz, inflamatuvar nedenler, travmatik ve konjenital sebepler
rol oynayabilir. Ruptur ve iskemik hadiseler gibi ¢ok ciddi komplikas-
yonlara neden olabilirler. Elli dort yasinda bayan hasta sag boyunda
pulsatil kitle nedeniyle kabul edildi. Son 2 ayda sisligin buyudugu
belirtildi. Hastanin anamnezinde norolojik sikayet alinmadi. Hastada
herhangibir sistemik hastalik ve aile oykuisui yoktu. Tum sistem mua-
yenesi normal olarak degerlendirildi. Cekilen karotis anjiyografisinde
sag internal karotis arterde 3x2 cm ebatlarinda sakkiler anevrizma
ve arterlerde elongasyon tespit edildi. Anevrizmanin tam lokalizas-
yonu ve iligkili arter segmentini tam olarak ortaya koymak icin BT
anjiyografi yapildi. BT anjiyografide sadece sag tarafta degil bilateral
ekstrakranial ve intrakranial multipl fuziform anevrizmatik seg-
mentler tespit edildi. Ayrica Wills Poligonu bolgesinde ileri gelismis
arteriyovenoz malformasyonlar goruldi.

Gunumuzde karotis cerrahisinde Doppler USG’yi tek goruntuleme
yontemi olarak kullanan merkezler mevcuttur ve bu uygulama giderek
yayginlagmaktadir. Sonug olarak olgumuzda da goruldugu gibi karotis
anevrizmali hastalara operasyon planlandigi zaman sadece ekstrak-
raniyal bolgenin degerlendirilmesinin yeterli olmadigini ayrintili bir
sekilde tum kraniyal vaskuler yatagin degerlendirilmesi gerektigini
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tecruibe etmis bulunmaktayiz. Bu nedenle tim cerrahi tedavi planlanan
karotis arter hastaliklarinda postoperatif nedeni aciklanamayan fatal
komplikasyonlarla karsilasmamak icin preoperatif BT veya MR anji-
yografi yapilmasini disinmekteyiz.

Sekil 1. Ekstrakraniyal ve int-
rakraniyal multipl anevrizma
ve vaskiller malformasyonlar.

Sekil 2. BT’de intrakraniyal vaskiler
malformasyon.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-282]

Biyolojik greft ile femoropopliteal baypas uygulanan hastada
greft anevrizmasi

Atif Yolgosteren, Mustafa Tok, Fatih Cangah Barighan, iris frem Kan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

67 yasinda erkek hasta. 1 yildir sag bacakta 50-100 mt aras1 kladikasyo
sikayeti olmasi tizerine poliklinigimize bagvurdu. Hastanin periferik
arter hastalig1 nedeni ile 6 y1l dnce biyolojik greft ile sag femoropopli-
teal baypas operasyon oykusil ve 40 yildir giinde 1-2 paket sigara kulla-
nimi mevcut. Preoperatif periferik damar muayenesinde distal nabizlar
elle yoktu, Doppler ile mevcuttu. Ayakta iskemi yoktu. Periferik anji-
yografisinde femoropopliteal greft proksimal anastomozunda anevriz-
ma ve yavaslamis bir greft dolumu izlendi.

Hasta operasyona alind1. Biyolojik greftte anastomoz hattindan 2 cm
sonra yaklasik 5 cm ¢apa ulasa anevrizma oldugu izlendi. Anevrizma
anastomoz hattiyla beraber cikartildi. Eski biyolojik greft popliteal
bolgede anevrizmatik segment sonras1 normal bolgeden klemplenerek
kesildi. Ortak femoral arter ile popliteal artere giden eski biyolojik greft
arasina 8 mm PTFE greft interpoze edildi. Postoperatif donemde distal
nabizlar elle mevcuttu.

Sekil 1. Anevrizmatik biyolojik greftin anji-  Sekil 2. Anevrizmatik biyolojik greftin
ografik goruntisi. makroskopik goriintiisii.
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Taburcu olduktan 6 ay sonraki poliklinik kontrolunde hastanin kladi-
kasyonun olmadig1 goruldu ve yapilan periferik anjiyografisinde greft
acik olarak degerlendirildi.
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I¢ savasin devam ettigi Somali’de atesli silah yaralanmasina
bagh femoral arter yaralanmalari; 6 ayhk deneyim

Oguz Ugur, Kadir Durgut

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya
Giris ve Amac: Uzun suredir i¢ savasin devam ettigi Somali
Mogadisu’da yer alan Turk Somali Hastanesi'nde atesli silah yaralan-
masina sonucu gelisen femoral yaralanmalara yapilan cerrahi operas-
yonlar ve sonuglari;retrospektif olarak mortalite ve morbidite oranlari,
gozden gecirilerek sunuldu.

Yontem: Calismada Kasim 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda femoral
arter yaralanmasi sebebiyle operasyona alinan 18 hasta caligmaya dahil
edildi. Tum hastalarin yas, cinsiyet, ek yaralanmalari, hastaneye bagvuru
stireleri, yapilan operasyon ve komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular: 18 hastanin; 14’u erkek (%77,7) 4t kadind1 (%22,2). Yas
aralig1 16-52, yas ortalamasi 28,1 idi. Hastalarda ek yaralanma olarak;
16 hastada (%88,8) venoz yaralanma, 13 hastada (%72,2) sinir hasari, 14
hastada (%77,7) tendon yaralanmasi ve 6 hastada ise kemikte yaralanma
(%33,3) mevcuttu. Hastaneye bagvuru sureleri degerlendirildiginde,
bagvuru sureleri 6-144 saat olup,ortalama 77,6 saat gibi oldukca gecik-
mis oldugu gorulldi. Tum hastalara hastanemize gelmeden once baska
merkezde kanama durdurmaya yonelik ligasyon uygulanmigti. Bagvuru
sikayetleri olarak motor kayip 12 hastada (%66,6) mevcuttu. 4 hasta
(%22,2) hipotansif sokta idi, 10 hasta (%55,5) enfeksiyon tablosu ile
bagvurdu. Hastalardan; 1 hasta primer onarim (%5,5), 3 hasta u¢ uca
tamir (%16,6), 9 hasta safen greft ile tamir (%50),4 hastaya PTFE greft
ile tamir yapild1 (%22,2). Hipotansif sokta olan ve perop ex olan 1 has-
taya sadece ligasyon yapilabildi. 11 hastada (%61,1) post operatif enfek-
siyon klinigi saptandi, coklu antibiyoterapi baslandi. 2 hastada (%11,1)
sepsis gelisti. Hipotansif sokta perop ex olan hastayla beraber sepsis
gelisen 2 hasta,toplam 3 hasta (%16,6) ex oldu. 10 hastaya (%55,5) ek
olarak fasyatomi acildi, 2 hastaya (%11,1) ise amputasyon uygulandi.
Hastalar ortalama 16,9 giinde (6-24 guin) taburcu edildi.

Sonug: Somali gibi i¢ savasin devam ettigi yerlerde fiziki kosullarin
(hastalarin tibbi yardima ulagmalarinda, ilk yardim almalarinda ve cer-
rahi olarak muidahale edilebilecek merkeze ulasmalarindaki zorluklar)
sebebiyle tim yaralanmalarda hastaneye ulasabilme sureleri artmustir.
Gecikmig vakalarda yuksek mortalite, yuksek uzuv kaybi oranlar1 goru-
lur. Eslik eden yaralanmalar, enfeksiyon tablosunun olup olmamasi, preop
motor kayip varlig1 mortaliteyi ve operasyon basarini etkilemektedir.

Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler
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Kontralateral karotis stenozlu hastalarda karotis
endarterektominin klinik sonuclari

Ali Thsan Parlar, Engin Tulukoglu, Ilyas Kutayev, Ibrahim Uyar,
Halil Ibrahim Algin, Necmettin Yakut

Akut Kalp Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir

Giris ve Amac: Ciddi karotis darlig1 genellikle karotis endarterektomi
(KEA) ile tedavi edilir, ancak kars: taraf karotis stenozu olan hastalarda
bu cerrahi islemin guivenligi tartigmalidir. Ciddi karotis darlig1 ile karst
taraf karotis stenozu olan ve olmayan hastalarda KEA'nin sonuglarinin
karsilagtirilmas1 amaclandi.

Yontem: Retrospektif, tek merkezli ¢calismamiza KEA uyguladigimiz
226 hasta dahil edildi. Tum KEA’ler genel anestezi altinda tek cerrah
tarafindan gerceklestirildi. Hastalar karg: taraf karotis arterin duru-

muna gore 2 gruba ayrildi: Grup 1 (=%49 kontralateral darlik, n=153)
ve grup 2 (>%50 kontralateral darlik, n=73). Hastalarin demografileri,
ameliyat oncesi semptomatik durumu, erken (<30 giin) norolojik komp-
likasyonlar, 0lum siklig1 ve ge¢ donem survileri karsilagtirildi.

Bulgular: KEA sonrasi toplam mortalite %1.77 (n=4)’dir. Grup 1’de
3 hasta ve grup 2’de 1 hastada erken mortalite (<30 gun) gozlendi
(p=0.753). Genel inme orant %2.6 (n=6); grup I'de %2.6 (n=4) ve
grup 2°de %2.7 (n=2) oraninda saptand1 (p=0.956). Gegici iskemik atak
sadece grup 2’de 1 hastada gozlendi (p=0.323). Tum inme, olum ve
gegici iskemik ataklar her iki grupta sadece semptomatik hasta grubun-
da gozlemlendi. Ortalama takip suresi grup 1’de 29.4+13.0 ay ve grup
2’de 21.0+14.8 aydi. Takip suresince grup 1’de 18 hasta ve grup 2’de 11
hastada cesitli sebeplerle olum gergeklesti (p=0.634).

Sonug: Kars: taraf %50 ve uzeri darlig1 olan ve KEA uygulanan has-
talarda perioperatif norolojik olaylar ve olim acisindan artmis risk
gorulmedi.

Tablo 1. Preoperatif hasta verileri

KEA + KEA +
Degiskerlr Sidosmnce Swsosknaz P oe0er

{n =153} (n=T73)
Cinsiyet (Kadwn), n (%) 36 (235) 17(23.3) NS
Yy (025D, yi) 67.128.0 67.0£8.1 NS
Semptomatik, % 634 767 045
Sigara, n (%) 74 (484) 35(47.9) NS
Hipertansiven, n (%) 127(@.0)  56(76.7) NS
Diabetes Melitus. n (%) 69 (45.1) 2i(31.5) .052
KAH, n (%) 117(76.5) 61 (83.6) NS
Hiperiipiderni, n (%) 75 (49.0) 32(43.8) NS
KBY, n (%) 2(13) 341 NS
PAH, n (%) 2T (1786) 14(18.2) NS
Karotid darhk derecesi, n (%) :
b T N
Tareel: aors 17T(11.1) 6(8.2)
o1 B
&f""’" svo 47(30.7) 17 {23.3)

GIA. gogiciishomik atok KAH. loronee artor hastalfy, KEY, Arork bébrek yetme (i,
KEA: kmotid endarisrskiomi PAH: perfack aner hastaiy; SVO: sersbovasidier olay.

Tablo 2. Operatif ve postoperatif veriler.

KEA+ HEA+

kontralateral  koniralateral
Oooliesior S9senoz  >%S0stenoz | OO
in=153) fn=73)
Artariotom tekniil n (%) 105 (68 6) 55 (75.3)
EKA'ya dodru Insizyon 46(30.1) 15 (205) ue
Evorsiyon 1{0.N 1(14)
IKAYya dofru Irsizyon 1{0.7) 227
Karobd kiamp stnesi, dek 102:3.8 10.1234 NS
Enbibaayon sres, O230; | gmaie2 5.1222 NS
YBsiresi, On +50, saat 2124128 18 8257 NS
Postop komplikasyortar, n (%) 1014}
A 4(28) 2(27)
i 3(20) 1(14)
Otbm 1(28) 2(27) e
Kanama 1{07) -
Diger 4(28) 3141)
R %00 7.3 NS
o 935 B9.0
Hasiane siresd, Ort+5D, ghn  38:1.4 44219 052
ASA: Asell salsik ase. EMA ahshemal karohy aner; GIA Gegio skemik atak, NCA. infernal
r; KEA: kot sSvO: olay: VB yodu.
10
o
=
—g 08
e CEA with Corersiter
E o4 M
o CEA with cortrmater sl
Heross
0 i o v
CEA with cortrmateral
0%
o
T T T T
[ 12 M » 0

Months
Sekil 1. CEA sonrasi Kaplan-Meier sag kalim egrileri.
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Management of the non-infectious anastomosis detachment and
false aneurysm of the prosthetic grafts

Serkan Ketenciler, Kamil Boyacioglu, Biilent Mert, Nihan Kayalar,
Giilben Zeynep Kiik, Funda Giimiis, Vedat Erentug

Bagcilar Education and Training Hospital, Istanbul

Late anastomotic pseudoaneurysms develop from anastomotic lines of
the prosthetic grafts. We present such cases who operated because of
anastomotic detachment and pseudoaneurysm.

First case; a 50 year-old male patient underwent elective aorto-
bifemoral and right femoropopliteal bypass operation for peripheral
arterial occlusive disease before 18" month. Pseudoaneurysm excision
and anastomosis revision with patchplasty was applied.

Second case; a 65 year-old male patient underwent elective aorto-
bifemoral and left femoropopliteal bypass operation for peripheral
arterial occlusive disease before 3 years ago. Anastomosis revision and
embolectomy operation was applied at the left leg of aorto-bifemoral
graft. Ischemic complaint and neuromotor dysfunction occurred on
the left leg at postoperative first day. Patient underwent reoperation
and anastomosis revision, profunda femoral artery plasty and left
femoropopliteal bypass operation applied.

Third case; a 66 year-old female patient underwent elective aorto-
bifemoral bypass operation for peripheral arterial occlusive disease
before 10 years ago. Patient underwent anastomosis revision of the left
leg of the aorto-bifemoral graft.

Fourth case; a 55 years-old male patient underwent elective aorto-
bifemoral bypass operation for peripheral arterial occlusive disease
before 13 years ago. Patient underwent pseudoaneurysm excion and
anastomosis revision and Dacron graft interposition operation applied
to the right leg of aorto-bifemoral graft.

Revision of old anastomosis and patchplasty was applied. All patients
were discharged healty and no more vascular symtoms.

When it was detected vascular operation should be applied to fix the
problem. Pseudoaneurysm excision and anastomosis revision may be
choise of operation method.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler
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Tumor basi ve invazyonu nedeniyle dominant vertebral artere
preoperatif profilaktik greft stent uygulamasi

Hasan Ali Durmaz', Betiil Duvarci', Kasim Karapmar®, Onur Ergun',
Omer Bayir?, Baki Hekimoglu'

!Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi Ankara

2Ankara Digkapt Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Klinigi, Ankara

JAnkara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Amac: Farengeal duzeyde tumorler, kitle semptomlarinin yani sira
vaskiiler yapilara distan basi ya da invazyon olusturarak hipoperfuzyon
semptomlarina neden olabilir. Bu olguda sag ICA orijin kesimindeki
kritik darligin yani sira C3-4 seviyesinde 270 derece saran ve basilayan
lezyonunun ekzisyonel cerrahisi esnasinda posterior serebral dolagimi
korumak ve olasi yaralanmalara karsi yerlestirilen greft stent+stent
uygulamasini sunuyoruz.

Gerec ve Yontem: Sekiz y1l once sag parafarangeal yerlesimli sinovial
sarkomdan opere olan 47 yasindaki bayan hastaya bag donmesi sikaye-
tiyle MRG yapildi. C3-4 seviyesinde sag parafarengeal alanda vertebral
arteri saran yaklasik 5x3x3 cm boyutta lezyon vardi. Biyopsi sonucu
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niks mezengimal tumor geldi. Tumor eksizyonu sirasinda dominat
vertebral arter yaralanmasini Onlemek ve serebral yeterli kan akimini
saglamak, klinik semptomlar1 gidermek amacli stent uygulamasi i¢in
DSA yapildi.

Bulgular: Anjiyografilerde; sol vertebral arter hipoplazikti, PIKA
ile sonlaniyor, sag ise distalde baziler arter olarak devam ediyordu.
Posterior dolagim primer olarak sag vertebral arterden saglanmaktay-
di. C3-4 vertebra duzeyinde 1 sag vertebral arter limeninde daralma
goruldu. Buraya heparin kapli greft stent (Viebahn) yerlestirildi.
Anjiyografide sag ICA da %70-80 darlik, sag Al segmentinin aplazik,
sag A2’nin ACOM aracili soldan ICA dan doldugu ve sag PCOM’nun
acik oldugu goruldu. Sagin izole hemisfer olmasi ve PCOM aracili
posterior sirkillasyona destek saglamasi amaciyla sag ICA daki ciddi
darliga stent +PTA uygulandi. Takiplerinde klinik duzelme saglandi.

Sonu¢: Lumen ici stenoza ek olarak disaridan kitle invazyonu veya
basisina bagli stenozlarda yeterli serebral kan akimi saglamak amaciyla
stent uygulamasi yapilabilmektedir. Hizli, cerrahiye gore daha az invaziv
olmasi, daha az komplikasyon riski bulunmasi gibi avantajlar1 ginimuzde
girisimsel radyolojik islemlerin ilk tercih olarak kullanmasini saglamistir.

Sekil 1. C3-4 seviyesinde sag vertebral arteri saran ve basi
olusturan 5x4x3 cm boyutlarainda kitle lezyonu.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler
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An interesting gunshot wound for a victim who has
thromboangitis obliterans

Serkan Ketenciler!, Ilknur Akdemir', Mete Giirsoy?, Ibrahim Yildizhan',
Nihan Kayalar!

!Bagcilar Education and Training Hospital, Istanbul
20kmeydami Education and Training Hospital, Istanbul

Vascular injury related to gunshot wound is a mortal and morbid
condition. So management should be rapid and target direction. We
present an interesting case that has a vascular injury related to gunshot
with thromboangitis obliterans disease.

A 35-year-old male patient admitted to hospital emergency center
that a gunshot injury from the right lower extremity. On radiographic
examination; there was a filling defect and extravasation in the right
popliteal artery, also an endovascular stent formation detected at the
injured region. Infragenicular popliteal artery and one of trifurcation
artery visualized but others were not. Patient medical history was
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interesting, he had thromboangitis obliterans disease. Three months
ago, endovascular stent implantation was applied for superfisial
and popliteal artery stenosis. Patient was taken to operating room.
In general anesthesia, gunshot wound region was explored, right
popliteal artery and popliteal vein were injured completely. A flexible
intravascular stent was seen in the popliteal artery. Autogen vein
bypass was applied from native superficial femoral artery-stent free
site to popliteal artery. Popliteal vein was repaired as end to end
anastomosis. In the postoperative period, ischemia of the right leg
healed and dorsalis pedis artery pulse was palpable. Vascular injury
related to gunshot wound is a mortal and morbid condition. If the victim
has atherosclerotic peripheric vascular disease, throboangitis obliterans
or diabetic vasculopathy, the morbidity and mortality of this emergent
condition is higher. When the surgeon faced an emergent condition like
this case, keep in mind to expend more effort to plan operation.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler
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iki tarafl karotis arter darhg icin asamali karotis
endarterektomi klinik sonuclari

Ali Thsan Parlar, Engin Tulukoglu, Ilyas Kutayev, Ibrahim Uyar,
Halil Ibrahim Algin, Necmettin Yakut

Akut Kalp Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Tzmir

Giris ve Amag: Bu retrospektif kohort galigmasinda, bilateral ciddi
karotis stenozu nedeniyle kisa zaman araliginda asamali olarak ger-
ceklestirilen bilateral karotis endarterektomi (KEA) klinik sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Merkezimizde 320 ardisik hastaya Haziran 2012 - Temmuz
2016 arasinda KEA uygulandi. Bilateral ciddi internal karotis arter
(IKA) stenozu nedeniyle kisa zaman araliginda agamali KEA uygula-
nan 24 (%7.5) hasta ¢alismaya alindi.

Bulgular: Asamali KEA’ler de 1. ve 2. islemler kiyaslandiginda perio-
peratif inme, gecici iskemik atak ve olum agisindan fark saptanmadi. Iki
iglem arasinda istenmeyen olay geligsmedi. Ikinci agamasi yapilan bir has-
tada inme ve takiben olum postoperatif 3. ginde ger¢eklesti. Yine ikinci
asamas1 yapilan bir hastada ses kisikligi, digerinde ise yutma guclugu
gelisti. Ortalama takip suresi 25+15 aydi. Ug yillik survi %75 saptandi.
Sonug: Iki tarafli ciddi karotis stenozu nedeniyle agsamali KEA’lerde
karsi taraf stenozu ilk iglem yapilan tarafin sonug¢larini olumsuz etkile-
memistir. Kisa stirede asamali KEA’ler de perioperatif norolojik olaylar
ve 0lum agisindan artmig risk gortilmedi.

Tablo 1. Preoperatif hasta verileri.

KEA KEA
(ik seans) (2. seans) pdefen

Degiskenler

n=24 n=24
Cinsiyet (EK), n 177 -
Yas (Ot £SD, yil) 66.5¢8.9 -
Semptomatik, n (%) 20(83.3) -
Hipertansiyon, n (%) 23(95.8)
Diabetes Mellitus, n (%) 10 (41.7) -
KAH, n (%) 20 (83.3) -
Hiperlipidemi, n (%) 14 (58.3) -
KBY, n (%) 1(4.2) -
PAH, n (%) 4 (16.7) -
Karotid darhk derecesi, n (%)
50-69% stenoz (+) Glser - 4(167) o
70-99% stenoz 20(83.3) 17(70.8)
Tikanmak (zere 4(16.7) 3(12.5)
Klinik semptomiar, n (%)
Amorazis fugaks 4 (16.7)
Gegirilmis SVO B (33.3)
GlA 10(41.7)

GIA: gegic iskemik atak KAH: koroner arfer hastaly; KBY: kronik botrek i
MEA: kavotid endarierekdomt  PAH: perffenk afer hastaliy; SVO: sembrovaskilor olay.

Tablo 2. Operatif ve postoperatif veriler.

KEA KEA
Degiskenier (ikseans) (2.seans) pdeden
n=24 n=24
Arteriotomi teknigi, n (%)
EKA'ya dofjru Insizyon 20(833) 19(79.2) o
Eversiyon 3(125) 5(20.8)
IKA'Yya dogru Insizyon 1(42)
Karotid klamp sUresi, dak 9.9:34 10.7£35 NS
Entubasyon siresi, On+5D, saal 4.6219 642107 NS
YB slresi, Ort 5D, saal 20,0424 219483 NS
Posiop komplikasyoniar, n (%)
GIA - -
SVO - 1(4.2)
Olism - 1{4.2) NS
Hematom 1(4.2) 1(4.2)
Kanama - 1(4.2)
Diger = 2(8.3)
Taburcu laglar, %
ASA 858
Clopidogrel 958
Hastane siresi, OrL.£SD, gun 41216 41214 NS
Takip SUresi, ay 25415 -
Geg Mortaite, n 5

ASA: Asotf salsifk ask, EKA ekstomal karotid ater: GIA' pegicl iskomik atak. IKA internal
koot artor: KEA karolxd endarterokiomi; SVO: sembrovaskiier ol YB: yogun Bakim,

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler
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Alt dérdiincii molar dis cekimi sonrasi kontrol edilemeyen
inferior alveolar arter kanamasinin eksternal karotis arter
ligasyonu ile kontrolii

Nail Kahraman, Kadir Kaan Ozsin, Arif Giicii, Deniz Demir,

Abdullah Burak Balci, Mehmet Tugrul Goncii

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

Molar dis ¢ekimi ¢ene cerrahisinde yaygin bir islem olup dusuk kompli-
kasyon oranlariyla birliktedir. Postoperatif en sik enfeksiyon ve kolayca
durdurulan kanamalar goziikebilir. Dis ¢ekimi sonrasi ciddi kanamalar
nadir olup inferior alveolar arter yaralanmasi ve vaskiler malformas-
yonlara bagli olabilir. Olgumuz 17 yasinda bayan olup sag alt 4. Molar
disinin ¢ekimi sirasinda aniden ag1z i¢ini dolduran masif arteriyel vasifta
kanamas1 meydana geliyor. Dig hekiminin parmak basisi ile kanamay1
kontrol etme ¢abasi yetersiz kalmasi izerine hasta acil servisimize hipo-
volemik ok tablosunda getirildi. Hastada iki kez hipovolemik soka bagl
kardiyak arrest gelisti. Volum replasmani ve CPR sonrasi yanit alind.
Kulak Burun Bogaz ve ¢ene cerrahisi kliniklerince agiz i¢cinden mudaha-
le sansinin olmadiginin gortilmesi tizerine hasta klinigimizce operasyona
alind1. Inferior alveolar arter eksternal karotis arterin dali olmasi nede-
niyle sag eksternal karotis arter ligatiire edildi ve kanama kontrol altina
alind1. Hasta 1 hafta sonra ilgili kliniklerce sifa ile taburcu edildi. Molar
dis cekimi sonrasi hayat1 tehdit edici ve kompresyonla durdurulamayan
kanamalarda eksternal karotis arter ligasyonu hayat kurtarici olabilir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-291]

Kalca agrisi olan hastada profunda femoral arter gercek
anevrizmasi

Arif Giicii, Nail Kahraman, Kadir Kaan Ozsin, Deniz Demir,

Mehmet Tugrul Goncii, Emre Kaymakgi, Umut Serhat Sanr1

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Klinigi, Bursa

Profunda femoral arter anevrizmasi nadirdir ve tum periferik arter
anevrizmalarinin %0.5'ni olustururlar. Adduktor magnus tarafindan
olusturulan muskiller tunel bu bolgedeki anevrizmal degisiklikler igin
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koruyucu etki yapmaktadir. Profunda femoral arter anevrizmalarin
cogu ortopedik iglemler ve penetran yaralanmalar sonucu gelisebil-
mektedir. Olgumuz 80 yasinda kadin olup sag kalcada agr1 ve bacakta
sislik sikayeti nedeniyle klinigimize bagvurdu. Anamnezinde 1 yil once
torasik aort anesyonu ile anevrizmektomi iglemi yapildi Postoperatif
takiplerinde problemi olmayan hasta gifa ile taburcu edildi. Profunda
femoral arter anevrizmalarinin ruptur riski (%40-50) oldukca yuksek
olup tani konuldugunda hizli bir gekilde cerrahi duzeltme yapilmalidir.

- #

Sekil 1. Dev profunda femoral arter anevrizmasi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-292]

Successful surgical embolectomy for acute occlusion of the
internal carotid artery following synchronous coronary bypass
surgery and carotid endarterectomy

Merih Yilmaz', Ahmet Baltalarli!, Aydin Celiker?, Hasan Hiiseyin Y1ldiz?

10zel Denizli Cerrahi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Denizli
2Qzel Denizli Cerrahi Hastanesi, Kardiyoloji, Denizli
i0zel Denizli Cerrahi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Denizli

Stroke is the second leading cause of death following carotid
endarterectomy (CEA). We report a case of acute left carotid artery
occlusion 7 hours after synchronous CABG and carotid endarterectomy
(CEA). A 64 years old man with an ejection fraction of 35% had an
uneventful left CEA and CABG. Patency of the carotid pulse was
checked and wound closed after chest closure. The patient aweked
without neurological sequela 6 hours after surgery but developed
right hemiplegia and disorientation 1 hour later while still intubated.
A quick carotid Doppler ultrasound revealed an echogenic thrombus
filling common, external carotid (ECA) and internal carotid arteries
(ICA) with no flow on color Doppler. Because thrombolytic therapy
was contraindicated, the patient was undertaken to an emergent
re-exploration 10 minutes later. Arteriotomy exposed a black, reddish
colored fresh thrombus extending to ECA and ICA. Removing
thrombus, no back flow from ECA or ICA observed. Using a 3F Fogarty
catheter, a surgical embolectomy to both ECA and ICA was performed
and a brisk retrograde bleeding was achieved. The patient was able to
walk without assistance during his stay in the hospital with right upper
extremity paresis. After an intense physiotherapy, he is now at score
2 according to the Modified Rankin Scale. Acute ischemic stroke is
currently treated with iv thrombolysis. Patients not responding therapy
mostly undergo mechanical thrombectomy. There are some reports of
surgical embolectomy performed as a rescue therapy in the literature.
Timely surgical embolectomy of carotid artery may be a safe option for
the selected cases.
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[EP-293]

AKkut arter tikanikhiginda endovaskiiler tedavi ile kombine
kateter aracili trombolitik tedavi

Sinan Erkul, Giilen Sezer Alptekin Erkul, Engin Akgiil,
Ahmet Hakan Vural

Dumlupinar Univ. Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Giris ve Amac: Gecikmis tip akut arter tikanikliginda femoral embo-
lektomi ile revaskularizasyon saglayamadigimiz ve endovaskiler giri-
sim sonrasinda kateter aracili trombolitik ile tedavi ettigimiz olgumuzu
sunmay1 amacladik.

Yontem: 61 yasinda erkek hasta yaklagik 1 haftadir artan sol ayakta agri
ve sogukluk sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan muayenede ayak soguk ve
soluk gorunumdeydi. Sol femoral arter nabzi palpabldi, popliteal ve
distal arter nabizlar1 nonpalpabldi. Renkli Doppler ultrasonografide
posterior tibial arterde bifazik akim mevcuttu, arteria dorsalis pediste
akim alinamadi. Hastaya sol femoral embolektomi uygulandi ancak
distal revaskiularizasyon saglanamadi ve hastanin sikayetleri gerile-
medi. Bunun uzerine ¢ekilen bilgisayarli tomografik anjiyografide sol
popliteal arterin total tikali oldugu ve trifurkasyon arterlerinin yer yer
tromboze oldugu goruldu. Endovaskiller girisim yapilmasina karar
verildi. Sol femoral arterden antegrad yerlestirilen 6F sheath tizerinden
popliteal artere ve trifurkasyon arterlerine balon anjiyoplasti uygulandi.
Cok delikli infuzyon kateteri distal ucu popliteal arterin proksimalinde
kalacak sekilde yerlestirildi. Hastaya 24 saat boyunca yogun bakim
unitesinde kateterden 0,015 mg/kg /saat alteplaz tedavisi verildi.

Bulgular: 24 saat sonunda posterior tibial arterde nabiz palpabld: ve
ayak sicakti. Motor defisit yoktu. 6. ve 10. ay kontrollerinde sol alt
ekstremite nabizlar1 palpabldi, ankle brakial indeksi 0,95 idi ve iskemi
bulgusu yoktu.

Sonug: Akut arter tikanikliginda agik cerrahi yontemle yapilan embo-
lektomi operasyonu seckin geleneksel tedavi yontemi olmakla birlikte
ozellikle gecikmis tip ve trifurkasyon arterlerini tutan embolilerde
embolektomi ile arteryel agikligi saglamak her zaman mumkiin olma-
maktadir. Bu nedenle olgumuzda endovaskiiler tedavi yontemlerini ter-
cih ettik. Bu tur olgularda acil revaskiilarizasyonu saglamak amaciyla
eldeki imkanlar dogrultusunda endovaskiiler yontemlerden faydalan-
mak gerektigi inancindayiz.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-294]

Alt ekstremite iskemi reperfiizyon olusturulan sicanlarda
silostazol ve naftidrofuril’in kalp dokusunda oksidan-
antioksidan sistem iizerine etkisi

Omer Faruk Giilast1', Sadan Yavuz', Ali Ahmet Arikan',

Fatma Ceyla Eraldemir?, Esra Acar?, Ozgiir Doga Ozsoy?, Tugba Kum?,
Deniz $ahin®, Kamil Turan Berki'

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

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Birimi, Kocaeli

Giris ve Amag: Alt ekstremit iskemisine yapilan mudahalelerden
sonra karsilagilan iskemi reperfiizyon hasari tum viicudu etkilemekte
ve hayat: tehtid eden sonuglar1 olabilmektedir. Kronik periferik arter
hastaliginda kullanilan silostazol ve naftidrofuril’in olugabilecek kritik
iskemilerden sonra reperfiizyon hasari sonrasinda oksidan antioksidan
parametreler izerinde etkisi karsilastirildi.

Yontem: 40 adet wisar albino cinsi erkek si¢can 4 gruba bolundu. Grup
1 saglikli kontrol, grup 2 plasebo, grup 3 silostazol 12 mg/gun, grup 4
Naftidrofuril 50 mg/guin olacak sekilde 21 gin boyunca beslendi. Grup
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2,3,4 de iskemi reperfuzyon hasari olusturularak sicanlarin dokulari
uizerinde total oksidan diizeyleri ve spektofotometrik yontem ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Tedavi gruplar1 arasinda total oksidan duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi,

Sonug: Kalp dokusu incelendiginde silostazol iskemi reperfuizyon hasa-
r1 sonrasi kalp dokusu tizerinde olusabilecek oksidatif hasar1 azaltmada
etkili buluar

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoven6z Girisimler

de 20 sn ablasyon yapildi. Orta basincli diz alt1 varis ¢orabi giydirilerek
hastalar taburcu edildi.

Bulgular: Postoperatif 1. ayda yapilan kontrollerde tim hastalarda
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Dopler ultrasonografi kontrol-
lerinde tiim hastalarin VSP’lar1 tamamen kapanmis oldugu tespit edildi.
Sonu¢: VSP yetersizliginde radyofrekans ablasyon yontemi erken
mobilizasyon, hasta memnuniyeti ve islem stresinin kisa olmasi nede-
niyle givenli ve avantajli bir islemdir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoven6z Girisimler

[EP-295]

Varis tedavisinde variclose: 2 yillik sonuclar

Ali Thsan Tekin', Bayram Yagmur', Osman Nuri Tuncer*, Rifat Ozmen',
Ahmet Oztekin®, Mehmet Erdem Memetoglu?

Kayseri Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri

2Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

3Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Aragtrma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi

‘Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastrma Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi, Erzincan

Giris ve Amag: Mevcut calismanin amaci bityiik safen ven yetmezligi nede-
niyle vein sealing system (Variclose,Biolas) uygulanan hastalarin 2 yilik
sonuclariyla, vein sealing systemin etkinlik ve guivenilirligini incelemektir.

Yontem: 2014 yili Ocak ile Haziran ay1 arasinda klinigimizde
73 hastaya lokal anestezi altinda vein sealing system ile tedavi
uygulandi. Operasyon sonrasi 1 gun elastik bandajla kompresyon
uygulanan hastalara daha sonrasi i¢in varis corabi Onerilmedi.
Hastalara 1. hafta, 1. ay, 6. ay, 1. ve 2. yillarda Doppler USG ile
rekanalizasyon agisindan ve venous clinical severity score agisindan
kontroller yapildi.

Bulgular: 41 erkek (%56),32 bayan (%44) hasta operasyona alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 45.1 (29-70 yas arasi) idi. Operasyon
suresi ortalama 7.5 dk olarak hesaplandi. Operasyon sonrasi total
okluzyon 6. ayda %92 oraninda gozlenirken, 2. yil sonrasi total
okluzyon orani %88, subtotal okluzyon %5 olarak gozlendi. Vcss
skoru operasyon oncesi ortalama 5.1+1.7 iken 2.y1l sonunda 2.1+1.4
olarak hesaplandi.

Sonug: Sonug olarak termal ablasyon tekniklerine yakin oranda okluz-
yon saglamasi, duisiik operasyon siiresi ve disitk komplikasyon oranlari
nedeniyle vein sealing system etkin ve giivenilir bir tedavi yontemidir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoven6z Girisimler

[EP-296]

Vena Saphena Parva (VSP) yetersizliginde radyofrekans
ablasyon (RF) yontemi ve kisa donem sonuclarimiz

Serdar Badem, Kenan Varol

Amasya Univ. Sabuncuoglu Sereefeddin Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Boliimii, Amasya

Giris ve Amac: Klinigimizde Vena Saphena Parva yetersizligi olan 20
hastada yapilan radyofrekans ablasyon yontemi ve sonuglarini deger-
lendirdik.

Yontem: 2016 Ocak ile Haziran aylar1 arasinda Amasya universitesi
S.S. Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi klinigine
bagvuran VSP yetersizligi bulunan 20 hastaya radyofrekans ablasyon
tedavisi uygulandi. VSP ¢ap1 5 mm ve uizerindeki ileri derecede venoz
yetersizligi olan hastalar islem icin secildi. Tumesan anestezi yapilarak
Dopler ultrasonografi yardimiyla VSP her 7 cm segment 120 C derece-

[EP-297]

Farmakomekanik rotasyonel trombektomi sirasinda hastada
kirilan guide parcasinin subklavian yolla ¢ikartilmasi

Cengiz Giiven

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi KVC Anabilim Dali, Adiyaman

Giris ve Amac: Akut ve subakut iliofemoral derin ven trombozu
(DVT) nedeniyle endovenoz yolla rekombinant insan doku tipi plaz-
minojen aktivatoru (rt-PA) esliginde rotasyonel trombektomi kateteri
ile farmakomekanik trombektomi uyguladigimiz bir hastada kopan
ve sol ana iliyak ven ile sag internal juguler ven arasinda duran guide
parcasinin subclaviyan yol ile basarili bir sekilde cikartilmasini
anlattik.

Yontem: Hasta skopi esliginde sirtusti yatar pozisyonda sag subclavian
vene 7 F kateter yerlestirildi. Kateterden ilerletilen snare yardimiyla sol
ana iliyak ven ile sag internal juguler ven arasinda duran guide parcasi-
bagarili bir sekilde ¢ikartildi.

Bulgular: Rotasyonel trombektomi sirasinda iliyofemoral bolgedeki
yogun trombiis nedeniyle guide sistemden koparak sol ana iliyak ven ile
sag internal juguler ven arasina kacti. Snare yardimuyla iliyak venden alin-
maya c¢alisilan guide, basarili olamayinca sag subklavian yolla ¢ikartild:

Sonug: Vakamizda iliofemoral uzanim oldugu igin perkiitan farmako-
mekanik rotasyonel trombektomi yontemi tercih edilmistir. Bu yontem
guvenli ve efektif bir yontemdir.

Venoz obstritksiyonu ve pihtiyr ortadan kaldirdigindan, venoz
hipertansiyonu azaltir ve ileri donemde posttrombotik sendrom
olusmasini engellemede basarilidir. Fakat her girisimsel iglemde
oldugu gibi istenmeyen, on goriillemeyen ve bazen ciddi olabilen
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bizim islemimiz sirasinda
rotasyonel kateterin gonderildigi 28 cm’lik guide sistemden koparak
vaka esnasinda Vena Cava igerisinde (vena cava iliyak bifurkasyon
ile sag internal juguler ven arasinda) kalmistir. Literaturde kop-
mus ve femoral ven icerisinde kalan kateter parcasinin fogarty ile
alinmasi iglemine rastladik. Ancak bizde yasanan komplikasyona
benzer bir vakaya rastlamadik. Ayrilan guide snare ile subklaviyan
vene yerlestirilen tek lumenli santral kateter icerisinden basarili bir
sekilde alind1.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoven6z Girisimler

[EP-298]

Endophlebectomy of the common femoral vein and
endovascular iliac vein recanalization for chronic

iliofemoral venous occlusion

Mert Dumantepe, Osman Tiryakioglu, Ugur Cangel, Mustafa Erdogan,
Siiha Kiigiikaksu, Oguz Tasdemir

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

Background: Chronic postthrombotic occlusion of the iliofemo-
ral venous segments produces severe morbidity, which can be
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alleviated if venous drainage is restored. The common femoral
vein (CFV) cannot always be fully recanalized with percutaneous
endovenous techniques alone. We report the technique combining
operative endovenectomy and patch venoplasty of the CFV with
intraoperative iliac vein venoplasty and stenting to restore unob-
structed venous drainage from the infrainguinal venous system to
the vena cava.

Methods: Thirteen patients underwent common femoral endove-
nectomy with endoluminal iliocaval recanalization. The Venous
Clinical Severity Score (VCSS), a validated tool to assess chronic
venous disease, the Villalta scale, the clinical classification
of CEAP, and the Venous Insufficiency Epidemiological and
Economic Study-Quality of Life (VEINES-QOL)/Sym question-
naires were completed preoperatively and readministered post-
operatively.

Results: 13 patients were followed for more than 12 months and
form the basis of the long-term analysis. All demonstrated signifi-
cant improvement in their venous scores postoperatively. The mean
VCSS preoperatively was 15.3+2.2 and fell to 6.1+1.8 postoperatively
(p<.02). The Villalta scale dropped from 12.7+2.6 preoperatively to
6.3£1.4 postoperatively (p<.002). The VEINES-QOL/Sym question-
naire, a sensitive marker of patient quality of life and symptom status,
was improved.

Conclusion: This hybrid procedure of common femoral vein endo-
venectomy and intraoperative iliac vein recanalization should be
considered as a safe and promising treatment option in patients with
severe symptomatic chronic postthrombotic iliofemoral veno occlusive
disease.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-299]

Endovenéz lazer ablasyon ve diziistii stripping operasyonu
uygulanan hastalarin, postoperatif erken déonem yasam konforu
acisindan degerlendirilmesi

Kamuran Erkog', Osman Tiryakioglu?

'Medicalpark Bursa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bursa

2‘Bahgc{qehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amac: Son yillarda, varis cerrahisinde, endovenoz ablasyon
yontemleri, kolay uygulanabilirlik ve postop normal hayata dons siire-
sinin daha kisa olmas1 gibi nedenlerle ¢ok sik uygulanmakta, stripping
operasyonlar1 ise neredeyse terkedilmis durumda. Biz de bu galig-
mamizda her iki gruptaki hastalar1, postop yasam konforu ve normal
hayata doniis acisindan karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: 01/06/2015 ile 01/07/2016 tarihleri arasinda toplam 112
hasta varis tanisi ile opere edildi. 45 hastaya (29 E, 16 K, 8 bilateral)
dizustu stripping, 67 hastaya (19 E, 48 K, 25 bilateral) endovenoz
lazer ablasyon uygulandi. Tum hastalara es zamanli pake eksizyonu
da uygunlandi.Hastalarin preop hazirliklar1 yapilip ameliyat onamlar:
alindiktan sonra tum operasyonlar ameliyathanede gerceklestirildi.
Tum hastalara spinal anestezi uygulandi. Lazer ablasyon yapilan
grupta,USG esliginde diz bolgesinde safena magnaya intraducer taki-
larak kateter safenofemoral bileskeye ilerletildi. Ciltaltina timesan
stvist enjeksiyonundan sonra bileskenin 1 cm gerisinden baglanarak
distale dogru ablasyon uygulandi. Stripping yapilan grupta ise yine
USG egsliginde, safenofemoral bileskeye uyan bolgeye yaklasik 3-4
cm’lik, diz bolgesinde ise yaklasik 1,5-2 cm’lik kesi yapild1. distalden
proksimale dogru tel gonderilip, stripping uygulandi. 5-10 dakika
kompresyon uygulandi. Daha sonra pakeler eksize edilip bacaklar
elastik bandajla sarild1. Postop 10. giin hastalar kontrole ¢agirildi.

Bulgular: Endovenoz ablasyon uygulanan gruptaki hastalarin buyuk
kisminda, uyluk i¢ kisimda agri, morarma, cilt altinda ele gelen sertlik
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ve yuriirken gerilme-kasilma hissi tarif edildigi gorulurken stripping
uygulanan grupta, uyluk i¢ kisimda neredeyse hi¢ agr1 olmadigi, ¢cok az
sayida hastada ciltte ekimoz,yalnizca bir hastada cilt atinda hematom
oldugu goruldu. Poliklinikten igeri giriste bile stripping yapilan hasta-
larin daha rahat yuraduga goruldu.

Sonug: Popiiler olan endovendz lazer ablasyonun aslinda postop
donemde daha ¢ok sikint1 yasattigi ve hastalarin normal yasama gegis
sturelerinin uzadig1 goruldu. USG esliginde ku¢uk insizyonlarla yapilan
dizustustripping isleminin ise postop daha konforlu oldugu goruldi.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-300]

May-Thurner syndrome in a young female patient

Fatih Ada’, Sadik Volkan Emren?, Ersin Celik', Ahmet Turhan Kilig!
Afyonkarahisar State Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,

Afyonkarahisar, Turkey

’Afyonkarahisar State Hospital, Department of Cardiology, Afyonkarahisar,
Turkey

Introduction: May-Thurner or iliac vein compression syndrome (MTS)
was described by May and Thurner. We present a case, a 31 years-old
female patient with left leg swelling and pain who was diagnosed May-
Thurner syndrome.

Case: 3l-years-old female patient was presented to our clinic with
pain and swelling in her left leg that had been present for 15 years.
Duplex ultrasonography showed left great saphenofemoral junction and
deep venous system were completely normal. There was no finding on
venous magnetic resonance imaging (MRI) angiography. We planned
left iliac vein venography for diagnosis. The patient was diagnosed
MTS by iliac venography (Figure 1).

Discussion: MTS or iliac vein compression syndrome is an anatomi-
cally variable condition resulting in compression of the left common
iliac vein by the right common iliac artery, anterior to lumbar vertebrae.
Although this syndrome is a rare clinical entity, its true prevalence is
likely underestimated. Deep venous thrombosis, venous insufficiency,
left leg venous ulcers can occur in this syndrome. For diagnosis is
detected by duplex ultrasonography, MRI angiography, CT angi-
ography; however, in most cases,the diagnosis is done only in iliac

Figure 1. Iliac vein compression and collateral veins are seen in the picture.
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venography. There are several treatment choice in this syndrome. In
our case, we diagnosed the patient with MTS and balloon angioplasty
was performed.

Conclusion: MTS can be primary cause of venous insufficiency,
unilateral lower extremity swelling and pain, deep venous throm-
bosis. In our case, iliac veography was performed for diagnosis.
After the MTS diagnosis anticoagulant, venotonic agent and com-
pression stocking treatment were started during the interventional
treatment.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-301]

Dort yildir venoz sistemde kalan kilavuz tel
cikarilmah midir?

Tolga Onur Badak, Hasan Uncu, ilhan Koray Aydemir, Ferid Cereb,
Muhittin Zafer Samsa, Mahmut Cetinoglu, Ibrahim Ozsyler

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

Kardiyovaskiler girisimsel islemler ve endovaskiler tedavilerde ki
artisla beraber, bu girisimlere sekonder komplikasyonlarin goriilme
sikligi da artmaktadir. Yazimizda santral venoz kateter takilmasi
esnasinda intravaskiler alana kacan kilavuz telin cerrahi olarak cikar-
tilmasin1 sunmay1 amagladik. Dort y1l dnce elektrik garpmasi nedeniyle
sag femoral vene santral venoz kateter takilmasi sirasinda kilavuz telin
vena kava inferiora (VCI) kagtig1 38 yasindaki erkek hastanin dort yil
sonra solunum sikintis1 yagsamasi tizerine telin ¢ikarilmasi gerektigi
soylenmis. Kardiyoloji klinigince sol femoral ven kullanilarak kilavuz
telin sag subklavian ven agzinda yer alan proksimal ucu kement kateter
yardimu ile yakalanarak sol femoral vene kadar ¢ekilmis. Telin, renal
ven seviyesinde takilmasi ve sol femoral bolgeye ¢ekilen kismin tizerin-
deki spiral kilifin soyulmasi sebebiyle cerrahi olarak ¢ikarilma karari
verildi. Genel anestezi altinda vertikal insizyon ile sag femoral ven
eksplorasyonunu takiben venotomi yapildi. Telin ven intimasina fibroz
doku ile yapisik oldugu goruldu. Inguinal ligamente kadar intimadan
siyrildi ve gekilmeye calisildi, gelmemesi uizerine eksplore edilen
kisim kesilerek cikartildi. Ekstraperitoneal insizyon ile retroperitona
girilerek iliyak venlere ve VCI ulagildi. Once sag iliyak vene venotomi
yapilarak telin distal kism1 ven digina alindi. Tele uygulanan ¢ekme
ile VCI'nin tamaminda bir gerilme oluyordu. Telin VCI seyri boyunca
yapisik oldugu dusunuldii. Venotomiden ¢ikan kisim tel makas: ile
kesildi. Daha sonra sol iliyak vene venotomi yapildi, sol femoral vene
¢ekilen ve ayrisan tel venotomiden disar: alinarak tel makasi ile kesildi.
Sonug olarak intravaskiiler alanda ge¢ donemde fark edilen, neo-endo-
telizasyon nedeniyle hareketsiz ve komplikasyonsuz yabanci cisimlerin
girisimsel veya cerrahi olarak ¢ikartilmasi asamasinda ciddi vaskiiler
yaralanmalar ve mortalite olugabileceginden intravaskiiler alanda bira-
kilabilecegini dustinmekteyiz.

Sekil 1. Operasyonda ¢ikarilan kilavuz tel.

Sekil 2. Preoperatif bilgisayarli tomog-
rafi goruntusii.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoveno6z Girisimler

[EP-302]

Paget-von Schroetter syndrome: two cases

Fatih Ada', Ahmet Turhan Kili¢!, Ersin Celik', Sadik Volkan Emren?
'Afyonkarahisar State Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,
Afyonkarahisar, Turkey

*Afyonkarahisar State Hospital, Department of Cardiology, Afyonkarahisar,
Turkey

Introduction: Paget-von Schroetter syndrome (PVSS) is spontaneous
thrombosis of the subclavian vein, accounting for 0.5-1% of all vein
thrombosis.

Cases:

Case 1: A 58 years-old male patient was consulted from chest diseases
department. Left upper extremity totally swollen and there was a pain
in the physical examination. There were no flow in left axillary vein and
basilic vein lumen in duplex ultrasonogrpahy. These two veins lumen
were total thrombosed. Computed tomography showed pulmonary
embolic filling defect in left middle and lower pulmonary artery lobes.
Medical treatment and upper extremity compression stocking therapy
were given the patient.

Figure 1. The right upper extremity swelling is seen in the picture.
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Case 2: A 52 years-old female patient presented with complaint
of swelling in the right upper extremity (Figure 1). There was no
pain in physical examination. There was no jugular vein catheter or
interventional procedure in medical history. Duplex ultrasonography
showed a chronic thrombosis in right upper extremity. Medical treatment
was given the patient.

Discussion: Upper limb venous thrombosis is unusual and the majority
of causes are central venous catheters, pacemaker electrodes, or
malignancies. Primary upper limb venous thrombosis is rare, with
annual incidence of 2 per 100 000. Usually, musculoskeletal anomaly
compressing the thoracic outlet veins and strenuous upper limb
movement leads to vascular intimal damage of dominant upper
limb with thrombosis. This condition is treated with anticoagulants,
thrombolytic agents and thrombectomy.

Conclusion: Optimal management of PVSS currently is a subject of
intense debate, perhaps disproportionate in volume to the incidence of
this clinical entity. We preferred anticoagulant therapy and compression
stocking therapy for the treatment.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

Methods: Sixty-five years old female patient presented to our clinic
with deep vein thrombosis at left lower extremity. In her physical
examination, there was severe diameter difference, discoloration and
pain in her left lower extremity, and Homans sign was positive. Distal
pulses were palpable.

Results: Since she had seriously distended extremity and did not improve
with anti-coagulant therapy; using a posterior approach, venography
was performed through popliteal vein, and Cragg-McNamara valved
infusion catheter (Covidien ev3 Endovascular Inc, Plymouth, USA) was
placed. Venography revealed thrombus formation and total occlusion
in iliac vein (Figure 1). Using the Cragg-McNamara valved infusion
catheter, 50 mg of tissue plasminogen activator was administered in
24 hours.. Computed tomography angiography (CTA) was performed
to assess iliac venous compression. CTA revealed right common iliac
artery compressing against left common iliac vein (Figure 2).

Conclusion: In conclusion, in the presence of venous compression as
in cases with MTS, endovascular treatment methods combined with
anticoagulant agents can provide excellent clinical outcomes.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastalklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-303]

Endovascular treatment of the patient with may Thurner
syndrome may Thurner syndrome

Ozcan Giir', Selami Giirkan', Havva Nur Yiimiin?, M.okan Donbaloglu',
Giindiiz Yiimiin'

INamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalr,
Tekirdag

2Corlu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii, Tekirdag

Background: May-Thurner syndrome (MTS) is be described as
constriction of left common iliac vein due to its compression against
the lumbar vertebrae by the overlying right common iliac artery. This
anatomical definition was first described in 1957 by May and Thurner,
whereas the first clinical definition was first described in 1965 by
Cockett and Thomas, as Cockett syndrome (1, 2). MTS can cause deep
vein thrombosis (DVT), symptoms as swelling and pain in foot and
venous ulcers. It is a very rare condition, and the prevalence is not truly
known

Figure 1.

Figure 2.
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[EP-304]

Our inferior vena cava filter application experience at
malignancy patients with deep venous thrombosis

Ziya Yildiz, Umit Arslan, Eyiip Serhat Calik, Mehmet Tort,
Hiisnii Kamil Limandal, Ozgiir Dag, Mehmet Ali Kaygin, Bilgehan Erkut

Erzurum Regional Training and Research Hospital

Background: One of the major reasons of pulmonary embolism (PE)
is deep venous thrombosis(DVT). DVT can often seen in malignancies
patients. It is very important to be protected from PE in patients with
malignancies who have DVT.

To review using inferior vena cava (IVC) filters to prevent pulmonary
embolism (PE) in malignancy patients with deep venous thrombosis.

Methods: In our clinic; we were placed IVC filters to 45 patients with
malignancy for protect from PE who have lower extremity DVT.

Results: Inferior vena cava filters are used to prevent PE in patients
with contraindications, to complications of or failure of anticoagulation
therapy and patients with extensive free-floating thrombi or residual
thrombi following massive PE. One of the main contraindications to
implantation of IVC filters caval occlusion. Before the implantation of
IVC filters we must make color Doppler ultrasonography and see the
other inferior extremity that there is no thrombosis at iliofemoral and
vena cava inferior vascular area. Complications can be seen very rarely
during the operation. Current evidence indicates that IVC filters are
largely effective; breakthrough PE occurs in only 0% to 6.2% of cases.
IVC filter is installed successfully with guided fluoroscopy and no
complications were observed in these patient. PE was not detected in
any patient after the procedure in 1 year.

Conclusion: IVC filters are a safe and effective method of preventing
PE. Using IVC filters might reduce long-term complications.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovendéz Girisimler

[EP-305]

Daha uzun sefalik ven icin yeni tip otojen radiosefalik
arteriovenoz fistiil

Tongug Saba, Cevahir Haberal

Baskent Universitesi Alanya Arastirma ve Uygulama Merkezi, Alanya

Artan son donem bobrek hastalar1 (SDBH) ve hemodiyaliz (HD)
gereksinimi nedeniyle, en iyi erisim secenegi otojen arteriyovenoz
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fistuller (AVF) ve bunlar i¢inde On kol venlerinin kullanildig: radiose-
falik arteriyovenoz fistuller (RSAVF) degerini hala korumaktadir. AVF
olustururken, uzun arteriyelize ven elde etmek, HD erigimi sirasinda
tekrarlayan ven travmasi sebebiyle olugabilecek AVF kaybi icin avantaj
olusturur. AVF gereksinimi olan 54 yasindaki erkek hastada, daha uzun
arteriyelize sefalik ven (SV) elde etmek i¢in, bifurkasyonu ayrilarak
branch patch haline getirilmis en distaldeki SV in, extansor pollicis
longus tendonu sonrasindaki, radial arterin (RA) en ug¢ noktasinda, ug
yan anastomoz edilmis RSAVF’li hastay1 sunduk. Yeni tip AVF hastaya
3 cm daha uzun arteriyelize veni saglamisti. 2103. gunluk primer paten-
si ile halen HD erigimi i¢in kullanilmaktadir. Daha kuguik arter ve ven
anatomozu gerektiren bir yer olarak, el sirtinda uygulanmig AVF’lerin,
HD erisimi i¢in daha uzun arteryelize ven saglandigini tespit ettik.
Daha cok sayida hasta verileri ve uzun donem takip sonuglariyla deger-
lendirilmesi gerektigini diguinityoruz.

Figure 1. SB Distal AVFE.
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[EP-306]
Alt ve iist ekstermite derin ven trombozlarinin tedavi siirecleri
ibrahim Erding, Hayrettin Ozkan, Koray Unsal, Onur Syler

Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Izmir

Giris ve Amac: Bu calismada uist ve alt ekstremite DVT risk faktorleri, tani,
komplikasyonlar yaninda tedavi siirecleri ve prognozlari incelenmisgtir.

Yontem: Ekim 2001 ile Ocak 2014 arasinda 850 hasta DVT nedeniyle
tedavi edilmigtir. 730 hasta AEDVT (524 kadin, 206 erkek), 120 hasta
UEDVT (93 kadin, 27 erkek) olarak tespit edildi. Hastalarin hepsine
Doppler USG ile tan1 konulmusgtur. Hastalara ilk olarak LMWH, stan-
dart heparin ve aradin da warfarin tedavisi verilmistir. Hastalar 3., 6.
ve 12. ayda kontrol Doppler USG ile takip edilmistir. UEDVT olan 40
hasta, AEDVT olan 340 hasta yatirilarak tedavi edilmistir. Ayaktan
tedavidle LMWH ve warfarin tedavisi ilk ginden baglanmistir. Yatan
hasta grubuna da standart heparin ve warfarin tedavisi baglanmistir.
Her iki gruba da extermite elevasyonu uygulanmaisgtir.

Bulgular: UEDVT grubundan 28 hastada santral venoz kateter, 4 hastada
travma, 15 hastada sistemik hastalik (Renal ve malignite) risk olarak
gozlenmisgti. AEDVT grubunda ise 245 hastada immobilizasyon, 49
hastada gegirilmis operasyon, 45’inde malignite, 8 hastada gebelik son-
rasi, 98 hastada da varis saptanmigtir. AEDVT olan hastalarin 30’inde
bilateral, 550 hasta sag ve 150 hastada sol extremite olarak tespit edildi.
UEDVT’lerin hepsi de sol olarak tespit edildi. Tedaviye baglayana kadar
gegen sure ortalama 5 gun (1-9) olarak saptandi. UEDVT grubundan 2
hasta AEDVT grubundan da 15 hasta tedavi sirasinda DVT dig1 neden-
lerle ex olmugstur. LEDVT grubundan 12 hastada pulmoner emboli
gelismistir. DVT ve tedaviye bagli exitus gozlenmemistir. 6 aylik tedavi
sonucunda Doppler USG sonuglarinda ve subjektif olarak gozlenen sika-
yetlerde dizelme UEDVT grubunda daha hizli gozlenmistir.

Sonug¢: DVT tedavisinde yatirilarak yada ayaktan tedavide hastlarin
iyilesme sureclerinde farklilik gozlenmemistir. Ayaktan tedavi ile de
DVT’nin komplikasyonlarindan kacinilabilir. UEDVT’lerinde teda-
viye yanit ve sonu¢ LEDVT lerine gore daha hizli olmustur. UEDVT
grubunda subjektif yakinmalarin duzelmesinin daha hizli oldugu
saptanmuigtir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
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[EP-307]

Safeno-popliteal bileske anatomik varyasyonlarinin izole vena
safena parva yetmezligi ile iliskisi ve izole vena safena magna
yetmezligi ile karsilastirilmasi

Arif Selguk, Murat Fatih Can, Ali Ertan Ulucan, Murat Ugur,
ibrahim Alp, Veysel Temizkan, Alper Ugak

GATA Haydarpasa Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Izole vena safena parva (VSP) yetmezligi toplumda
nadir olarak gorulmekle birlikte; tedavisinde nuks oranini en aza
indirmek icin VSP’nin derin venodz sisteme katilim varyasyonlar: ve
VSP yetmezligi ile birlikteligi onemlidir. Bu ¢calismada VSP’nin derin
venoz isteme katilim varyasyonlarinin izole VSP yetmezligi Uizerine
etkisi aragtirildi.

Yontem: Bu klinik calismada, poliklinigimize Aralik 2014 ile Haziran
2015 tarihleri arasinda alt ekstremite yuzeyel vendz yetmezligi tanisi
ile bagvuran hastalar prospektif olarak incelendi. Izole VSP yetmezligi
olan hastalar (grup A) ve izole vena safena magna (VSM) yetmezligi
olan hastalar (grup B) olmak tizere iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki
hastalar safenopopliteal bileske (SPB) lokalizasyonlarina gore renkli
Doppler USG (RDUS) ile degerlendirildi. Tum hastalarin SPB loka-
lizasyonu genigletilmis Kosinski siniflamasina gore; (tip 1: popliteal
cukurda poplitealvene katilim; tip 2: popliteal cukurun ustiinde derin
venoz sisteme katilim; tip 3: diz altinda derin venoz sisteme katilim)
degerlendirildi.

Bulgular: Grup A’daki hastalarda tip 1 SPB %87.2, Tip 2 SPB %13.8,
Tip 3 SPB ise %0 bulunurken; grup B’deki hastalarda bu oranlar sirasiy-
la %62.8, %37.2 ve %0 olarak tespit edildi. Gruplar aras1 karsilagtirma
sonucunda; grup B’deki hastalarda SPB varyasyonuna (tip 2 ve tip 3
SPB) daha sik rastlandi. Grup A’da ise tip 1 SPB anatomik sonlanimi
grup B’ye gore daha sik saptandi.

Sonug¢: VSP derin venoz sisteme anatomik olarak farkli anatomik
lokalizasyonlarda katilabilmektedir. Calismamizda VSP’nin farkli
anatomik varyasyonlarinin izole VSP yetmezligi ile direk iligkili bulun-
mamis olup, VSP’nin anatomik varyasyonu ile venoz yetmezlik riski
acisindan bir iliski bulunamayacagini dustunityoruz.
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[EP-308]

Endovascular repair of an iatrogenic subclavian artery
pseudoaneurysm following insertion of a dialysis catheter

ismail Oral Hastaoglu, Hamdi Tokoz, Fuat Bilgen

Ozel Erdem Hastanesi, Istanbul

A 67 year old woman presented to our clinic with a pulsatile mass
over the right clavicular region. The anamnesis was consistent with
presentation to an outside facility about two weeks ago with symptoms
of acute renal failure requiring an emergency hemodialysis session
and due to failure of access over the neck region, she was started on
dialysis through the groin. Computerized Tomographical Angiography
revealed a 15 mm long and 54x52x55 mm partially thrombosed right
subclavian artery pseudoaneurysm with a neck orifice diameter of 4.5
mm and originating 15 mm distally to the vertebral artery (Figure 1).
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Under sedation and local anesthesia, a 8 x 37 mm self-expandable stent
graft (Lifestream, Bard. USA) was implanted through the right brachial
artery.

Figure 1. The pre-procedural compu- S j
terized tomographical angiography of Figure 2. Post-procedural conventional angi-
the patient. ogram of the patient.
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[EP-309]

Kemoterapi amach inserse edilebilir venoz port kateter
serimizde enstritmanin kalma siiresini etkileyen faktorlerin
irdelenmesi

Ozge Korkmaz', Sabahattin Goksel', Ufuk Yetkin!, Koksal Dénmez?,
Ocal Berkan'

!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Sivas

2[zmir Katip Celebi Univ. Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Onkoloji hastalarinin tedavisi sirasinda sik stk venoz
girisim yapilmasi, tedavinin uzun stireli olmasi ve kullanilan kemote-
rapotik ajanlarin ven duvarina hasar vermesi periferik venoz yollarin
kullanimindan uzaklasip, santral bir yolun uzun sureli kullanim
gereksinimini ortaya ¢ikarmistir. Inserse edilebilen port kateterleri
buyuk venler icine yerlestirilen ve tamamen cilt altina konuglandiri-
lan kapali bir sistemdir. Ozellikle kemoterapi esnasinda damar yolu
bulmanin gii¢ oldugu olgularda giivenle kullanilir. Ayrica gunluk ve
haftalik infuzyon seklinde olan poliklinik sartlarindaki uygulama-
larda port kateterlerin duisik enfeksiyon riski, uzun sure kullanim
kolaylig1, gunluk aktivitelerde kisitlilik yaratmamas: bakimindan
kullanimi yaygindir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2013 - Aralik 2015 tarihleri arasinda
98 hastaya 109 adet kalic1 venoz port kateteri takildi. Kateter takilan
hastalarin yas ortalamasi 51.63+11.45 olup, 57’si erkek (%58.1) ve 41’
kadin (%438.9) idi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda malignensi olmasi nedeniyle kemo-
terapi uygulanmast amacgl port kateteri takildi. Ortalama port takip
suresi 386.46+268.713 gun olup, ortalama port takili kalma suresi
553.29+234.051 gundu. Literatur bilgisi incelendiginde tamamen yer-
lestirebilen port kateterlerinin takili kalma suresi 61 ile 512 gun ara-
sinda degismektedir. Bizim hasta takiplerimizde ise portun ortalama
kalma suresi 553.29+234.051 gun olup, bu siire literaturle kiyaslandi-
ginda daha uzundur.

Sonug: Port kateterlerinin bakimi ve kullanimi belli protokollere uyu-
larak yapilmalidir. Katetere igne sokulurken ve ¢ikarilirken maksimum
ozen gosterilmeli; ozellikle kint uclu igneler (Huber ignesi iceren portla-
rin kullanilmasi) igneyi porta sokarken septuma hasar verilmesini onler.
Ayrica Huber ignesi iceren portlarin kullanilmasi kateterin uzun siire
kullanimma ve uygulanan tedavi protokollerinin bagar1 oranlarini art-
tirmaktadir.. Kateterin takildiktan sonraki bakimi da kateterin kalicilik
suresini arttirmaktadir. Bu nedenle kullanimin her agamasinda hastaya
titiz ve dikkatli yaklagilmas1 gerekmektedir.
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[EP-310]
Findikkiran sendromu: Tek-merkezli klinik deneyim

Yigit Akcali, Rukiye Atabey, Halis Yilmaz, Cihat Atabas, Sena Nur

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

Giris ve Amac: Findikkiran sendromu, ya sol renal venin (LRV)
aorta ve suiperior mezenterik arter arasinda ya da retroaortik LRV’in
aorta ve vertebral kolon arasinda basilanmasiyla ortaya ¢ikan seyrek
klinik tablodur. Hastalar tipik olarak, sol bogur agris1 ve pelvik
konjesyonun dismenore, dizuri, dispareuni gibi semptomlarindan
yakinir. Hematuri siklikla vardir ve vulvar varisler/varikosel veya
alt ekstremite varisleri gorulur. Sendromun klinik kuskusu dupleks
ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goruntileme (MRI) ile dogrulanir. Mevcut ¢alismanin
amaci, bu sendromun diyagnostik ve terapotik modalitelerini ag¢in-
samaktir.

Yontem: Son dekatta, biri disinda kadin (nulipar, n=3, multipar, n=15)
ve medyan yas1 32 olan (yas sinirlar1, 15-44) findikkiran sendromlu
19 hasta tanilandi. Tam hastalar, abdominal ve sol bogur agrisi ve
hematuriden yakiniyordu. Hastalarin, kan basinci, renal fonksiyonlar:
ve koagiilasyon profillleri tarandi. Kuskulanilan hastalarda, tuberkiloz
ve malignite igin tetkikler yapildi. Sendromlardan kuskulanildiginda,
abdominopelvik USG, CT, MRI ve manometrik 0l¢imlerle vena kavog-
rafi yapildi (Sekil 1). Ekstremitedeki varikoz venler i¢in uygun tedaviler
verildi. Medikal tedavi olarak anjiyotensinojen inhibitorleri ve dusuk
doz aspirin verildi.

Bulgular: Tuberkiloz ve malignite i¢in yapilan tetkikler negatifti. Kan
basinci, renal fonksiyonlar: ve iki hasta disinda koagiilasyon profillleri
normaldi. LRV kompresyonu, degisik derecelerde mezo-aortik (%73.7),
retroaortik (%15.8), sirkumaortikti (%10.5). Bu hastalarin birinde bir-
likte sol iliyak stenoz da (May-Thurner sendromu) vardi. Pelvik venoz
yetmezlige bagli alt ekstremite VVleri hastalarin %78’inde gozlendi.
Biri bilateral olmak tizere dort hastada gonadal vene “coil” embolizas-
yon yapildi (%21.0).

Sonug: Findikkiran sendromlari, hematurinin bilinen tum nedenlerini
digladiktan sonra tanilanir. Bu sendromlar i¢cin mevcut en iyi tedavi
(cerrahi veya endovendz) hala tartigmalidir.

Sekil 1. Findikkiran sendromu. (a) Sol renal venin (LRV) mezo-aortik acida aorta ve
stiperior mezenterik arter arasinda baskilanmasini gosteren diyagram, (b) 33 yasinda
bir kadin hastada LRV’in aortomezenterik kompresyonunu gosteren bilgisayarli tomog-
rafik anjiyografi (CTA) (“Gaga isareti”) ve (c) 28 yasinda bir erkek hastada, aortome-
zenterik a¢inin daralmasiyla LRV in sikismasini gosteren CTA.
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[EP-311]

Ultrasound-accelerated catheter-directed thrombolysis for the
treatment of deep venous thrombosis

Kemal Korkmaz', Hikmet Selcuk Gedik', Ali Baran Budak!',

Serhat Bahadir Geng', Serdar Giinaydin', Kerim Cagli®

'Department of Cardiovascular Surgery, Numune Training & Research Hospital,
Ankara, Turkey

*Department of Cardiovascular Surgery, Yuksek Ihtisas Training & Research
Hospital, Ankara, Turkey

Background: Venous thromboembolism (VTE), a disease entity
comprising deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism, is
a frequent and potentially life-threatening event. We retrospectively
documented the efficacy, safety and feasibility of ultrasonography
(US)-accelerated catheter-directed thrombolysis for the treatment of
DVT.

Methods: A total of 53 patients (16 male, mean age: 59.2+10) with
iliofemoral (n=44) and femoro-popliteal (n=9) thrombosis on recent
onset diagnosed with ultrasound Doppler underwent US-accelerated
catheter-directed thrombolysis using a recombinant human tissue
plasminogen activator. Residual venous stenosis were treated in six
patients by percutaneous balloon Angioplasty and stenting. All patients
underwent routine venous duplex imaging at 30 days, 3 months, 6
months and every 6 months thereafter.

Results: Thrombolysis was successful in 92.3% (24/26) of the
patients, with complete clot lysis in 14 patients and partial clot
lysis in nine patients. The mean symptom duration was 54.9+51
days (range, 6-183 days), and the mean thrombolysis infusion time
was 25.3+5.3 hours (range, 16-39 hours). Pulmonary embolism was
not observed; however, there were three cases of bleeding at the
catheter insertion site. In three patients, the underlying lesions were
successfully treated with balloon angioplasty and stent insertion.
Two patients developed early recurrent thrombosis due to residual
venous obstruction.

Conclusion: US-accelerated thrombolysis was demonstrated to be a
safe and efficacious treatment for deep venous thrombosis in this study.
The addition of US reduces the total infusion time and increases the
incidence of complete lysis with a reduction in bleeding rates. Residual
venous obstruction should be treated by angioplasty and stent insertion
to prevent early rethrombosis.
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[EP-312]

Catheter-directed ultrasound-accelerated thrombolysis
treatment for deep vein thrombosis

Yunus Keser Yilmaz, Ferit Cigekgioglu, Ertan Demirdas, Kivang Atilgan,
Hasan Ekim

Bozok University Faculty of Medicine Department of Cardiovascular Surgery.

Purpose: Deep Venous Thrombosis (DVP) post thrombolytic syndrome
(PTS) and pulmonary complications causing mortality and morbidity has
the highest clinical table. We evaluated in this study ultrasonographic
thrombolysis catheter (UTK’s) availability of treatment.

Method: Our case operated and made aortobiiliac greft bypass with
aort aneurysm. Postop the first month bilateral at lower extremity
venous system colorful Doppler Ultrasonography (DUSG) and
afterwards arterial and venous with magnetic resonance angiography
(MRA) bilateral femoral, iliac veins and at a level of lower vena
cava thrombosis found. Catheter-directed ultrasound-accelerated
thrombolysis (EKOS) in the thrombosed extremity via the popliteal

vein under Doppler ultrasonography. UTK treatment applied patient
that has DVT. UTK treatment recombinant (alteplase) that has
thrombose localization with catheter-directed ultrasound-accelerated
thrombolysis. Post-processing evaluated with venous Doppler
Ultrasonography. Ultrasound results for pre-intervention, and one
month, six months after intervention, symptoms and leg diameter
differences were evaluated.

Findings: UTK treatment which applied in this case venous thrombosis
was iliac and vena kava inferior. Symptoms started the average
operation after one month. Post-processing thrombolysis was successful
and full thrombolysis obtained. During catheter application process did
not develop any complication. Symptomatic improvement and increased
recanalization was detected in the patient.

Result: UTK treatment prevent venous lid damage thanks to
early and effective provide. UTK treatment in DTV, systemic and
local complications low, easy to use and an effective therapeutic
choice. EKOS may be a safe and efficient treatment for deep vein
thrombosis.
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[EP-313]
Kemoterapi amach venoz port kateteri insersiyon teknigimiz

Ozge Korkmaz', Sabahattin Goksel', Ufuk Yetkin', Koksal Dénmez?,
Ocal Berkan'

ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

2[zmir Katip Celebz: Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Inserse edilebilir venoz port kateterleri siklikla kemo-
terapi uygulamasi yapilan kanser hastalarinda veya uzun sureli parente-
ral nutrisyona ihtiyaci olan hastalarda kullanilmaktadir.

Yontem: Ocak 2013 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda malignitesi
bulunan 98 hastaya 109 kemoterapi amacli inserse edilebilir kalic1
venoz port kateter yerlestirildi. Girigim oncesinde butin hastala-
rin bilinci ve klinik durumu, kanama-pihtilagma parametreleri,
tam kan degerleri, girisim yapilacak bolge incelendi. Girisim;
lokal anestezi ile, kooperasyonu yeterli olmayan veya lokal anes-
tezi altinda islemi tolere edemeyecek olan hastalara sedasyon ile
beraber lokal anestezi altinda yapildi. Bir gr sefazolin sodyum
profilaktik olarak hastalara islemden 30 dakika once intravenoz
olarak uygulandi.

Bulgular: Steril ameliyathane ortaminda, non invaziv monitorizas-
yon esliginde gerceklestirildi. Sag subklavyen ven en sik kullanildi.
Sag mastektomi yapilmis olan, sag subklavyen venden ponksiyon
yapilamayan veya bu bolgeden enfekte port ¢ikarilan hastalarda sol
subklavyen ven tercih edildi. Klavikulanin hemen altindan 18G igne
ile ven ponksiyonu yapildiktan sonra Seldinger yontemi ile vena kava
suiperior (VCS)’un i¢ine kilif yerlestirilip, kilif i¢cinden kateter VCS ve
sag atriyum girisine kadar ilerletildi. Meme’nin % uist medial bolumu
ile sternum arasindaki bolgeye rezervuarin rahatlikla sigabilecegi bir
cep olusturuldu ve rezervuar ile kateter birlestirilip cilt altinda sabit-
lenerek insizyon bolgesi primer olarak kapatildi. Huber igne ile porta
girilip 100 U/mL heparin iceren %0.09 NaCl soluisyonu ile irrigasyon
yapilarak kateter rezervuar baglantist kontrol edildi. Hastalara 1.ve
24. saatte PA akciger grafisi ¢ekilerek pnomotoraks ve hemotoraks
kontrol edildi.

Sonug: Lokal anestezi altinda uygulama kolaylig1 ve hastanin gunluk
hayatini kisitlamadan kemoterapisinin uygulanmasina imkan saglayan
port kateterlerinin giniimuizde kullamimi yayginlagmistir. Girigimin
tecribeli ellerde gerceklestirilerek hastaya titiz ve dikkatli yaklagilmasi
gerektigini dusiinilyoruz.
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[EP-315]

Surgical pulmonary embolectomy: a safe and effective
alternative to thrombolysis or catheter thrombectomy

Kerim Cagli', Kemal Korkmaz?, Hikmet Selguk Gedik? Kumral Cagli®,
Gokhan Laf¢1!, Serdar Giinaydin®

Department of Cardiovascular Surgery, Yuksek Ihtisas Training & Research
Hospital, Ankara, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Numune Training & Research Hospital,
Ankara, Turkey

3Department of Cardiology, Yuksek Ihtisas Training & Research Hospital, Ankara,
Turkey

Background: Asymptomatic venous thromboembolism occurs at
a surprisingly high frequency (15% to 20%) and the incidence of
pulmonary embolism (PE) ranges from 0.5% to 4%. In the presence of
shock, the mortality risk rises three- to sevenfold, the majority of deaths
occurring within one hour of presentation. This report describes the use
of emergency pulmonary embolectomy as an effective and aggressive
therapeutic approach to massive pulmonary embolism within the scope
of early and late postoperative results

Methods: 16 patients (11 male, 5 female; mean age 49+4 years; range
27 to 75 years) underwent pulmonary endarterectomy in our clinic
between 2007-2016. One of the patients had saddle emboli following
brucellosis and ASD; two following orthopedic surgery due to femur
fracture; nine with massive acute deep venous thrombosis (DVT) and
PE with cardiogenic shock; one mitral and aortic valve disease with
puerperal sepsis; one with myxoma; two with renal cell carcinoma.

Results: Mean CPB time was 42+11 min and mean cross clamp time
was 21+4.1 min. All the patients were transferred to the intensive
care unit with inotropic support. Mean intensive care unit stay was
4.2+2.1 (2-6) days. Mean duration of hospital stay was 9.4+4.2 (6-14)
days. There was no residual emboli screened by ultrasonography and
echocardiography.

Conclusion: High operative mortality rate used to be the major
drawback of surgical pulmonary embolectomy. However, recent
reports recommended pulmonary embolectomy as a safe and
effective alternative to thrombolysis or catheter thrombectomy.
A successful outcome after emergency pulmonary embolectomy
necessitates urgent initiation of the operation before cardiac arrest
develops.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-316]

Inferior vena kaval orijinli leiomiyosarkomun multidisipliner
yaklasimla vaskiiler greft interpozisyonu yapilarak kiiratif
cerrahi tedavisi

Mehmet Sanser Ates, Cenk indelen, Tijen Bozkaya,

Ziimriit Tuba Demirozii, Mert Erkan

Kog Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Giris ve Amac: Leiyomiyosarkom fatal ve inferior vena kaval orijin
¢ok nadir bir patoloji olup kardiyak uzanim gosterebilir.

Yontem: Olgu: 27/K hasta, derin ven trombozu ardindan sikayetlerinin
surmesi uzerine ileri tetkikler sonucu Tru-cut biyopsi ile vena kava
inferior (VCI) orijinli leiomiyosarkom tanisi ile daha once iki ayri
merkezde inoperabl karar1 alinmis. Genel Cerrahi ile ortak girigim
planlanarak op.stratejisi, riskleri ve alternatifleri hasta ve ailesine anla-
tilarak opere edildi.
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Bulgular: Preoperatif yeterli karaciger remnant1 i¢in sag portal ven
embolize edildi. Laparotomi ile sag kolon, ureter ve iliyak damarlara
ulasildi. DVT’ye sekonder venoz yapilar sklerotikdi. Kocher manev-
rasi sonrasi sag-sol renal ven, tumorlu kava segmenti izole edildi.
Karaciger hilusu disseke edilip sag loba giden arter ve portal ven
dallar1 ile sag hepatik kanal baglanarak kesildi. Ligasure ile S1 ve
S4-S8 triseksiyonektomi yapildi. Suprahepatik VCI prepare edildi.
Diafram altinda VCI’a kontrollu olarak klemp konacak yeterli mesafe
yoktu. Perikard agilarak sag atriuma side-klemp konuldu. Sag atriuma
heparin sonras1 20/10 mm Vascutec Gelwave Y greft anastomoze edil-
di. Toplam 25 dk pringle manevrasi yapilarak sol hepatik ven kesildi
ve greft govdesine ug-yan anastomoz edildi. Anastomozun hemen
altindan vaskiler stapler ile VCI kesildi. Iyi kapsullii, noninfiltratif
tumor cikartildi. Cerrahi sinirdan alinan 6rnek dokuda yapilan Frozen
section’da tumor negatifdi. Greftin sol bacagi bifurkasyondan oblig
kesilerek renal venlerin lem proksimalinden ada seklinde greftle
uc-yan anastomoz yapildi. Sag iliyak venin anastomozu yapilarak
operasyon sonlandirildi.

Sonu¢: Hemodinamik olarak stabil seyreden hasta postoperatif 10.
guinde taburcu edildi.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-317]

Mekanik-kimyasal endoveno6z ablasyon tedavisinin N-Butyl
cyanoakrilat tedavisi ile sonuclar ve komplikasyon acisindan
karsilagtiriimasi

Ozgﬁr Giirsu, Hasan Murat Arslan

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

Giris ve Amac: Yuzeyel venoz yetmezlik toplumda oldukg¢a sik rastla-
nan ve bazi durumlarda ciddi komplikasyonlara da yol acabilen onemli
bir klinik tablodur. Alt ekstremite yuzeyel vendz yetmezlik siklikla
vena safena magna ve dallarinin yetmezligine bagli, daha az siklikla
da vena safena parva yetmezligine bagl olarak gorulur. Yuzeyel venoz
yetmezligin tedavisinde termal endovenoz ablasyon ve non-termal
ablasyon tedavi yontemleri, acik cerrahi yontemlere gore uygun hasta
populasyonunda daha ¢ok tercih edilmektedir.

Bu caligmada izole VSM yetmezligi (¢cap1 5.5mm-10mm) olan hasta-
larda non-thermal endovendz ablasyon yontemi olan mekanik-kim-
yasal endovenoz ablasyon ile diger non-thermal endovenoz yontem
n-butylcyanoakrilat glue yonteminin kisa ve orta donem sonuglari
kargilastirildi.

Yontem: Mart 2014 ile haziran 2016 arasinda merkezimizde meka-
nik kimyasal endovenoz ablasyon uygulanan 364 hasta ile n-butyl
cyanoakrilat adhesive uygulanan 103 hastanin 3 ay/1 yillik sonuglar:
karsilastirildi.

Bulgular: Mekanik kimyasal endoveno ablasyon uygulanan hastalarda
3. ay USG kontrollerinde tam anatomic bagart %96.4 (352/364) 1. yil
sonunda ise %93.6 (341/364), n-butyl cyanoakrilat adhesive uygula-
nan hastalarda 3. ay USG kontrollerinde tam anatomic basar1 %92.2
(95/103) 1. y1l sonunda ise %91.3 (94/103) saptandi.

Mekanik kimyasal endovendz ablasyon uygulanan 1 hastada
hematoma gorulurken n-butyl cyanoakrilat adhesive uygulanan
hastalarda hematom gorulmedi. n-butyl cyanoakrilat adhesive
uygulanan 5 (%4.85) hastada flebit gorulurken mekanik-kimyasal
ablasyon uygulanan 8 (%2.20) hastada flebit goruldu. Mekanik-
Kimyasal endovenoz ablasyon uygulanan 1 hastada kullanilan
%?2’lik polidocanol’a kars1 islem sonrasinda sistemik allerjik reak-
siyon goruldu. Her iki gruptada derin ven trombozu ve pulmoner
odem gorulmedi.

Sonug: Non-termal ablasyon tedavi yontemleri timesan anestezi kul-
lanilmadigindan lokal anestezi altinda hastalara konforlu bir tedavi
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opsiyonu saglayabilmektedir. Non-thermal tedavi opsiyonlarinin segi-
mi agisindan yontemlerin orta ve uzun donem sonuglarinin yararli
olacagi dusuncesindeyiz.

Sekil 1. Oncesi ve sonrasi.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoveno6z Girisimler

[EP-318]
A successfully treated case of external iliac venous aneurysm

Ciineyt Erig', Burak Erdolu!, Derih Ay', Caner Yildiz?>, Emre Kaymakgt',
Temmuz Taner', Ahmet Fatih Ozyazicioglu!

!Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi; KDC Klinigi, Bursa
’Bursa Medikal Park Hastanesi; Radyoloji Klinigi, Bursa

Venous aneurysms are rare vascular malformations that have been
described in multiple locations. Clinical presentation of lower
extremity venous aneurysms may vary and be related to local
compression by the growing mass, sometimes mistaken as a soft-
tissue growth or hernia. We report about a young patient with a
large aneurysm of the distal left external iliac vein associated with
an inguinal hernia operation 12 years before the diagnose. The
patient presented with swelling of the left leg, and suprapubic pain
reflecting to the left groin which developed during the past years.
Pelvic Magnetic Resonance Imaging (MRI) showed a pelvic mass
whereas an MRI angiography revealed a hypervascular pelvic mass
that become distinct in the venous phase. Venography of the left leg
concede the distal external iliac vein aneurysm. Surgical repair of the
venous aneurysm by interposition grafting performed successfully.
Postoperative course was uneventful. The pain relief came off
immediately after the operation. Venous aneurysms;should be kept
in mind; are rare causes of pelvic masses.

Figure 1. Operative image of the aneurysm.

Figure 2. Venographic image of the
aneurysm.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovendéz Girisimler

[EP-319]

Derin ven trombozunda ultrason ile hizlandirilmis kateter
esliginde trombolitik tedavi uygulamalar: ve sonuclarinin
degerlendirilmesi

Hakan Kartal', Dilek Erer', Giirsel Levent Oktar', Mustafa Hakan Zor!,
Mehmet Koray Akkan?, Mustafa Arslan®

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amac: Ultrason ile hizlandirilmis kateter esliginde trombo-
litik tedavi (UKT) ultrasonik enerji ile trombolitigin trombiis igerisine
invazyonunu artirarak, daha az trombolitik, daha az komplikasyon ve
PTS gelisimini azaltmak agisindan imit vadeden bir tedavi yontemidir.

Yontem: Caligmaya Mayis 2013 ile agustos 2014 tarihleri arasinda
USG ile derin ven trombozu (DVT) tanist konulmus ve ultrason ile
hizlandirilmis kateter esliginde trombolitik tedavi (UKT) uygulanmis
hastalar caligmaya dahil edildi. Calismada UKT islemi uygulanan

LAD: 3 ORA 1 .4 ) I IT

Sekil 1. Islem sonrasi erken donem ¢ekilen venografide goriilen
komplet rekanalizasyon.
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hastalarinin demografik ozellikleri ve postop akut donem ve uzun
donem aciklik oranlarinin ve derin venoz yetmezlik oranlarinin deger-
lendirilmesi ve bu oranlara etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla
retrospektif olarak yapildi. Hastalar sikayetlerinin baglama stiresine
gore akut, subakut ve kronik sekilde siniflandirildi ve bu hastalara
uygulanan UKT isleminin etkinligi degerlendirildi. Hastalara islemden
1 ile 2 y1l aras1 bir suirede ¢ekilen Doppler USG sonuglari ile hastalarda
derin venoz yetmezlik ve trombiis bulgular1 degerlendirilerek UKT
iglemi ve derin venodz yetmezlik arasindaki iliskinin niteligi belirlendi.

Bulgular: Akut donemde bagvuran hastalarin %57.1’inde (n=8) komplet,
%35.7°sinde (n=5) parsiyel aciklik elde edildi. Subakut donemde bagvu-
ran hastalarin higbirinde komplet aciklik elde edilmedi, %60’1nda (n=3)
ise parsiyel aciklik elde edildi. Kronik donemde bagvuran hastalarin
%20’sinde (n=8) komplet, %60’ 1inda (n=3) parsiyel acgiklik elde edildi.
Trombolizin bagarili kabul edildigi oranlarin akut donemde sayisal
olarak fazla olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Sonu¢: UKT uygulamalar1 ozellikle akut derin ven trombozunda
derin vendz kapaklar1 koruyarak tromboliz saglamakta, ozellikle de
PTS olusumunu engellemekte, trombolitik miktarinin az tutulmasi ile
kanama komplikasyonlarinin ontine ge¢mekte ve kanser gibi kanama
komplikasyonlarinin yuksek oldugu hasta popiilasyonunda giivenlik
alan1 yuksek bir endovaskiler yontem olarak kullanilabilmektedir

Sekil 2. Popliteal kateterin yerlestirilmesi. (a) USG yardimiyla Seldinger ignesinin
girisi, (b, ¢, d) silt’in popliteal vene takilis1 (e) siltin yerinin USG ile kontrol edilmesi.
(f) silt takildiktan sonra.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-320]

Klippel-Trénaunay sendromlu hastalarda vaskiiler
malformasyonlar: Prevalans ve komponent analizi

Yigit Akcali, Rukiye Atabey, Halis Yilmaz, Cihat Atabag, Sena Nur

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

Giris ve Amac: Klippel-Trénaunay sendromu (KTS), porto sarabi
lekesi, yumusak doku ve/veya kemik hipertrofisi ve varikoz venlerin
triadindan ibaret karakterize enigmatik, nadir bir antitedir. Bununla
birlikte, KTS, spesifik olarak klasifiye etmesi gii¢ olan kombine
kapiller, lenfatik ve vendz malformasyonlarla (CLVM) karakterizedir.
Bundan dolay1 biz KTS’li hastalarimizda bu komponentlerin analizini
ustlendik.
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Yontem: KTS’li 138 hasta kaydedildi ve onlarin vaskiiler malformas-
yonlar1i, Hamburg Klasifikasyonuna gore trunkular (T) ve ekstratrun-
kular (ET) olarak tanimlandi. Tani i¢in, cogunlukla dupleks ultrason,
kompiterize tomografik venografi ve/veya manyetik rezonans goriin-
tuleme kullanild1.

Bulgular: Baskin olarak, 119 hasta venoz defekt, 16 hasta lenfatik
defekt ve 29 hasta karigik vaskiuler defektlerdi. Kapiller malformas-
yonlar 111 hastada (%80.4) saptandi; porto sarabi lekesi en dominantti
(115 hasta, %83.3), onu anjiyokeratoma (15 hasta, %10.8) ve telan-
jiektazi (8 hasta, %5.8) izledi. Trunkular lenfatik malformasyonlar
(T-LM) 23 hastada (%85.2) ve ET-LM 4 (%14.8) hastada bulundu.
Ekstratrunkular ven6z malformasyonlar (ET-VM) 29 hastada (%24.4)
bulundu. Oysa T-VM’lar 90 hastada (%75.6) bulundu. Bunlarin ara-
sinda, embryonik lateral marjinal/mega ven (LMV), %58.9’undan
sorumlu olarak en yuksek olusumu gosterdi (59 hasta, sag=33, sol=24,
bilateral=2). On dort hastada (%11.7) persistan siyatik ven vardi.
Derin venler 24 hastada aplastikti. Derin venoz hipoplazi 26 hastada
bulundu. On dort hastada, -iki popliteal vendoz entrapmani iceren-,
trombotik ve nontrombotik obstriiksiyon vardi. Otuz bes hastada
venoz sistemde refli vardi. KTS’1i hi¢ bir hastada dokiimante pulmo-
ner embolizm yoktu.

Sonug: Cogunlukla konservatif olarak tedavi edilen KTS’li hastalar
cesitli vaskiiler malformasyonlara sahiptir, ancak hem T-VM’lar, hem
de ET-VM’lar tedavinin hedefi olmay1 surdururler. KTS nadir oldu-
gundan, hastalar kalifiye vaskuler merkezlerde multidisipliner bakim
almalidir.

Sekil 1. Klippel-Trénaunay sendromlu hastalarin ¢esitli klinik ve venografik goruniim-
leri. Lateral mega ven (a, ¢) (kirmiz1 ve sar1 oklar), kapiller malformasyon (a) (mavi ok)
ve trunkular lenfatik malformasyon (b).

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-321]

May-Thurner sendromu nadir bir durumun seyrek olmayan bir
nedeni mi?

Yigit Akcali, Rukiye Atabey, Halis Yilmaz, Cihat Atabag, Sena Nur

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

Giris ve Amag: May-Thurner sendromu (MTS), sag komiin iliyak arte-
rin sol komiin iliyak vene besinci lombar omurga tizerinde komprese
etmesine bagli hastalarda, bacakta agri, sislik, varikoz venler, derin ven
trombozu (DVT), post-trombotik sendrom ya da pulmoner embolizm
gelisebilen ve nadiren tanilanan bir durumdur. Bu varyant poptlas-
yonun %?22’sinde olmasina karsin, MTS ile ilgili alt ekstremite DVT
hastalarin yalnizca %2-3’unde bildirilmistir. Tanida, dupleks ultraso-
nografi (DUS) ve bilgisayarli tomografik venografi (CTV) kullanilir.
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Yontem: Son bes yilda, MTS’lu 25 hasta takip ve tedavi edildi.
Hastalarin 18’i kadind1 (%72) ve medyan yas 31°di (yas araligi, 13-63).
Tum hastalarda DUS ve CTV tani i¢in kullanild: (Sekil 1). Iliyofemoral
DVT’li hastalarda antikoaguilasyon ve kompresyon terapi yapildi.

Bulgular: Alt ekstremite 06demi/agirlik hissi gibi kronik venoz hastalik
(CVD) semptomlarina ek olarak (%80) dizuri, dispareuni ve hematuri
gibi pelvik konjesyon semptomlar: da vardi (%20). Varikoz venler, eks-
tremite (%92) ve vulvar/suprapubik (%24) yerlesimliydi. Hastalarda derin
(%32) ve yuzeyel (%4) ven trombozu vardi. Trombofili sik rastlanan bir
durumdu (%32). Eslik eden oteki durumlar, pelvik konjesyon sendromu
(%20), obezite (%16), findikkiran sendromu (%12), Klippel-Trénaunay
sendromu (%4) ve digerleriydi. Alt1 hastada venin kompresyonu %50’den
fazlaydi. Hastalarin hicbirinde dokiimante pulmoner embolizm yoktu.
Kombine semptomatik yuzeyel venoz yetmezlikli hastalarda elastik
kompresyon coraplar1 ve veno-aktif ilaglar temel terapotik modaliteydi;
digerleri varikoz venlerin ablasyonu (%16) ve iliyak stentlemeydi (%4).

Sonu¢: Uzun-sureli sakatlayici komplikasyonlariyla progressif bir
hastalik olan MTS, DVT ve CVD’in az deger gormus bir nedenidir.
Sendrom, sol yanli IFDVT’li veya izole CVD’li tum geng ve orta yasl
hastalarda kugkulanilmalidir. DVT, yalniz mekanik obstriiksiyonla
degil, trombofiliay1 predispoze eden genetik faktorlerle iligkili olabilir.

Sekil 1. May-Thurner sendromlu hastalarin klinik ve radyolojik goruntileri. (a) 45 yasin-
da kad1n hastanin voliim “rendering CT” goruntusii. Sag komiin iliyak arterin (RCIA) sol
komiin iliyak vene (LCIV) basisi ve olusan indentasyonu agikca goruluyor. (b) Aksiyal
CT venogram kronik sol alt alt ekstremite sisligiyle gelen 32 yasinda kadin hastadan elde
edildi. Burada da LCIV’in RCIA tarafindan basis1 goriiluyor. (¢) 40 yasindaki obez erkek
hastada suprapubik kollaterallerin goriiniimii. RCIA, sag komiin iliyak arter; LCIA, sol
komiin iliyak arter; RCIV, sag komin iliyak ven; LCIV, sol komin iliyak ven.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovendéz Girisimler

[EP-322]

Vena Saphena Magna’nin Glomus tiimorii: Glomanjiyoma
Kamil Boyacioglu', Serhat Bahadir Geng?, Serkan Ketenciler!, Umit Seza
Tetikkurt?, Ibrahim Yildizhan', Vedat Erentug'

!Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
stanbul Mehmet_ Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Alt ekstremitede vaskiiler kitle suphesi olan hastanin degerlen-
dirilmesi.

Calisma plani: Sag bacaginda ele gelen kitle ile bagvuran hastaya
Doppler ultrasonografi ve MR tetkikleri yapildiktan sonra tani ve tada-
vi amagl eksizyonel biyopsi uygulandi.

Bulgular: 26 yaginda erkek hasta sag bacak diz bolgesinde bulunan
noduler kitle icin bagvurdu. Yapilan fizik muayenede vena safena
manga trasesinde bulunan kitle fluaktasyon veriyordu ve palpasyonla
agriliydi. Yapilan tetkiklerden sonra 2,5x3 cm’lik noduler kitle eksiz-
yonel biyopsi ile ¢ikartildi. Kitle ¢ikartilirken vena safena magna ile
ilgili segment; proksimal ve distalden normal venoz yapilar da alinarak
cikartildi. Yapilan patolojik inceleme sonucunda glomanjiom (glomoz
malformasyon) tanis1 konulan hastanin postoperatif takibinde ek sika-
yeti olmadi.

Sonug: Alt ekstremitede gorulen vaskiler lezyonlarin ¢ogu vendz
yetmezlige sekonder gelisen varikoz dilatasyonlar olmasinda karsin,
vaskiler malformasyonlar da unutulmamalidir.

Sekil 1. Venoz glomanjiyomanin patolojik goruniimi.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoveno6z Girisimler

[EP-323]

Ultrasound imaging of the sural nerve prior to thermal ablation
of the small saphenous vein

Soner Sanioglu, Halit Yerebakan, Ali Ozgen, Hiiseyin O Ozdemir,
Nurcan K Sancak, Mustafa B Farsak

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Background: The starting point of close contact between sural nerve
and small saphenous vein (SSV) is referred to as the risk point. We
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present our results of consecutive 25 SSV thermal ablations which are
performed after ultrasonographic detection of the risk point.

Methods: The ultrasonographic detection of the risk point was
attempted before procedures (Figure 1, 2, 3). Ablation was performed
proximal to the risk point by a 1470 nm diode laser. Patients were asked
to attend follow-up outpatient controls in first week, first month, and
sixth month post-op. Postoperative sural nerve damage, CEAP class,
Venous Clinical Severity Score (VCSS) and Short Form-36 (SF-36)
quality life score were assessed. All patients underwent a Doppler
ultrasound imaging at sixth month post-op to evaluate recanalization.
Results: The risk point was determined by ultrasonography in all
patients except for one (n=20, 95%). The risk point was above mid-calf
level in three (12.5%) extremities. None of the patients showed any
evidence suggesting postoperative sural nerve damage. Recanalization
was found only in one extremity (4%). All patients, excluding the
patient in whom recanalization was determined, showed significantly
decreased CEAP clinical stage and VCSS. A significant increase in
physical component summary score of SF-36 quality life index was
observed at sixth month follow-up.

Conclusion: Choosing the puncture site according to the risk point may be
more reasonable than general mid-calf level which is being used. Until the
results of nonthermal ablation are clear, this issue should not be ignored.

Figure 1. Ultrasonic view of the sural nerve. The nerve
appears a round/ovoid structure (arrow) and containing
black spots corresponding to nerve fibres, surrounded by
an echogenic sheath (perineurium). The nerve is located
in the saphenous compartment and next to the small
saphenous vein (arrow head).

Figure 2. Ultrasonic detection of the risk point: Sural
nerve (arrow) is out of the saphenous compartment and
5 mm away from the small saphenous vein (arrow head).

Figure 3. Ultrasonic detection of the risk point: Sural
nerve is divided into two cutaneous branches (arrows)
and out of the saphenous compartment but cutaneous
nerves are not 5 mm away from the small saphenous vein
(arrow head).
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-324]

Derin ven trombozlu hastalarin tedavisinde biyokimyasal
tetkiklerin ve beslenmenin 6nemi

Meral Ekim!, Hasan Ekim?, Yunus Keser Yilmaz®

!Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Yozgat

2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

Giris ve Amac: Derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli ve
posttrombotik sendrom gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilen
multifaktoriyel bir hastaliktir. Koagiilasyon sistemindeki biyokimyasal
reaksiyonlara muidahale ederek antikoagiilan etki saglayan ilaglar saye-
sinde DVT tedavi edilebilen bir hastaliktir. Ancak, antikoaguilan tedavi,
kullanilan antikoagiilan ilaglarin metabolizmasinda rolu olan enzimle-
rin genetik mutasyonlarindan, ¢esitli ilaglardan ve besinlerden etkilen-
mektedir. Calismamizin amaci, DVT tedavisi goren hastalarda kullani-
lan ilaglarin ve besin maddelerinin arasindaki etkilegimi ve hedeflenen
INR degerlerinin surdurulmesinde 6nemini degerlendirmektir.
Yontem: Calismamiz Bozok Universitesi Hastanesinde Aralik 2013
ile Mart 2016 tarihleri arasinda venoz Doppler ultrasonografiyle DVT
tanist saptanan 125 hastay1 kapsamaktadir. Tiim hastalarda antikoagu-
lan ilaglara ek olarak kullandiklari ilaglar ve beslenme durumu ayrintily
olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin 72’1 erkek ve 53’ kadind1 ve yaslar1 22 ile
83 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin 98’1 (%78.4) coumadin ile
beslenmenin, 82’i (%65.6) ise coumadin ile diger ilaclarin etkilesimini
bilmiyordu. On hastada minor ve bir hastada ise major kanama oldu.
Minor kanamali hastalar sadece coumadin tedavisine ara verilmesiyle
tedavi edildi. Major kanama gelisen bir hasta, taze donmug plazma ve
K vitamini uygulanmasiyla tedavi edildi. Beslenme aligkanliklarinin
degistirilmesi ve eslik eden ila¢ tedavilerinin duzenlenmesiyle ve
coumadin dozunun ayarlanmastyla hastalarimizin 80’inde (%64) INR
degerleri genellikle hedeflenen degerlerde surduruldu. Hedeflenen INR
degerleri saglanamayan 12 hastamizda oral faktor Xa inhibitoru (riva-
roksaban) tedavisi uygulandu.

Sonug: Varfarin tedavisi goren hastalar bitkisel tedavi urtinlerinden,
fazla miktarda yesil yaprakli sebze yemeklerinden ve alkolden uzak
durmalidirlar. Hedef INR degerlerinin surdurtilmesi icin yas, diyet,
etnisite, genetik mutasyonlar, kullanilan ilaglar, alkol kullanimi, yasam
sartlar1 goz onuine alinmalidir. Beslenme aligkanliklariin duizeltilme-
siyle ve coumadin dozunun ayarlanmasiyla genellikle hedeflenen INR
degerleri surdurulebilir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-325]

Derin ven trombozu olan hastalarin varfarin tedavisi
tamamlandiktan sonra izlenmesinin 6nemi

Meral Ekim', Hasan Ekim?, Yunus Keser Yilmaz?
'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

Giris ve Amac: Antikoagulan ila¢ tedavisi surerken derin ven
trombozu (DVT) rekuirrensi pek olasi degildir. Ancak, antikoagiilan
tedavi kesildikten sonraki donemlerde rekurrenslerin geligmesi
olasidir. Tekrarlayan DVT rekiuirrensleri sonucu pulmoner emboli ve
post-trombotik sendrom gibi ciddi komplikasyonlara egilim olus-
maktadir. Calismamizin amaci1 DVT tedavisi tamamlandiktan sonra
izlenen hastalarimizi rekurrens riskleri agisindan degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz Aralik 2013 ile Haziran 2014 tarihleri arasin-
da Bozok Universitesi Hastanesinde idiyopatik DVT tanisi konulan
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ve DVT tedavisi tamamlandiktan sonra izlenmeye devam edilen 75
hastay1 kapsamaktadir. Hastalar oral varfarin (coumadin) tedavisi
sonrast 20 ay suireyle takip edildi. Comadin kesildikten bir ay sonra
hastalardan D-dimer testi ve diger biyokimyasal parametreler icin kan
alindi. D-dimer seviyesinin cut-off degeri 500 ng/ml olarak Kabul
edildi. D-dimer seviyesi cut-off degerinin ustiindeyse pozitif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yaglar1 32 ile 77 (ortalama 54.4+15) yil arasinda deZisen
hastalarimizin 39’u erkek ve 36’s1 kadin idi. D-dimer testi 22 (%29.3)
hastada pozitif bulundu. Venoz Doppler ultrasonografik incelemede
D-dimer testi pozitif olan bu 22 olgunun 12’sinde (%54.5) reziduel
venoz obstritksiyon (RVO), D-dimer negatif olan 53 olgunun ise 11’inde
(%20,7) RVO tespit edildi. Hem D-dimer testi pozitif ve hem RVO olan
12 olguda, antikoagiilan tedavi 6 ay suireyle uzatildi ve higbirinde rekiir-
rens gelismedi. Antikoagilan tedavi suresi uzatilmayan 63 hastanin
8’inde (%12.7) rekurrens gelisti.

Sonuc: DVT akut bir hastalik olmakla birlikte rekiirrenslerle seyretti-
ginden dolay1 post-trombotik sendrom gibi ciddi komplikasyonlara da
neden olabileceginden dolay1 kronik bir hastalik olarak ta degerlen-
dirilmelidir. Her ne kadar DVT rekurrensi ilk yildan sonra azalmaya
baglarsa da hicbir zaman sifira inmez. Bu nedenle hastalarin tedavi
sonrasi da izlenmesi 6nemlidir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-327]
Spontan sol iliyak ven riiptiirii: Vaka bildirimi
Mehmet Kalender, Ahmet Nihat Baysal, Oguz Ugur, Hayat Gokmengil

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

Spontan iliyak ven rupturii retroperitoneal hematomun nadir bir
sebebidir. Cogunlukla vaka bildirimi olarak raporlanmistir. En sik
rastlanilan ek patolojiler, derin ven trombozu, tromboflebit ve May-
Thurner Sendromu olarak bildirilmistir. Bizim vakamiz kadin olmasi
ve abdominopelvik bilgisayarli tomografide anevrizmatik iliyak ven
ve intravaskiller tromboz tespit edilmis olmasi ile literature paralel
ozellikler icermektedir.

Ani baglayan abdominal ve sirt agrist ile acil klinige bagvuran 61 yagin-
daki kadin hastanin 6zge¢misinde kronik obstruktif akciger hastalig:
ve sigara igicisi olmas1 diginda ozellik tespit edilemedi. Gelis tansiyonu
110/70 mmHg ve kalp hiz1 87/dak idi. Abdominopelvik tomografide alt
kadranda genis hematom goruldu.

Acil laparotomi planlandi. Hasta anestezi indiiksiyonu sirasinda hipo-
tansif sok yasadi. Explorasyonda sol eksternal iliyak ven rupturi tespit
edildi ve primer onarildi. Postoperatif donemde hastada derin ven
trombozu gelisti. Postoperatif 1. aydaki kontrolunde tam sifa saglandi.

Akut baglangicli abdominal agr1 ve derin ven trombozu olan orta-ileri
yasli hastada iliyak ven rupturu de akla gelmelidir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovendéz Girisimler

[EP-328]

Nadir goriilen bir olgu: Klippel trenaunay sendromunun iliyak
ven agenezisi ile birlikteligi

Ismail Selcuk, Gokhan Erol, Baris Durgun, Mevliit Kobuk, Murat Kadan,
Kubilay Karabacak, Ozgiir Aykut, Cengiz Bolcal, Ufuk Demirkilig

GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Klippel Trenaunay sendromu (KTS) dogustan bir hastalik olup
sarap lekesi tarzinda kuitanoz hemanjiyomlar, iskelet ve yumugak doku
hipertrofisi ve dogustan venoz anomaliler ile karakterizedir. Iliyak ven
agenezisi ise bu sendromun nadir bir bulgusu olup %3 oraninda gorulur.
Bu olguda KTS tanisi konan 22 yasinda erkek hasta, iliyak ven age-
nezisi ve eslik eden suprapubik ven birlikteligi bilgisayarli tomografi
anjiyografi (BTA) bulgulari ile sunuldu.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta, sol alt ekstremitede agr1 sikayeti ile
poliklinige bagvurdu. Fizik muayenede sol alt ekstremitenin saga
gore daha uzun oldugu, sol alt ekstremitede kirmizi-pembe renkli
hiperpigmente alanlar goruldu (Sekil 1). Ayrica sol uyluk ve sol kruris
bolgesinde ve suprapubik bolgede yaygin ciltalt1 dilate venoz yapilar
saptandi (Sekil 1).

Cekilen BT anjiyografisinde; sol ana iliyak, eksternal iliyak ve sol ana
femoral ven izlenemedi ve anormal suprapubik ven saptandi (Sekil 2).
Sol popliteal ven proksimal ve orta kesimlerde izlenmemis olup distal
kesim kalibrasyonu incelmis olarak saptandi.

Sekil 1. (a) Sarap lekesi kittandz hemanjiyom. (b) Dilate suprapubik ven.

Sekil 1. Ruptiire iliak ven.

Sekil 2.
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Tartisma: Konjenital vaskiller malformasyon insidansi tum toplumun
sadece % 1,5’unda gozlenmekte olup bunun butyiik kismi venoz anomali-
lerdir. KTS de en sik goriilen derin ven anomalisi popliteal ven ile iligki-
lidir. Iliak ven agenezisi ve hipoplazisi ile ilgili yaymlar da bildirilmigtir
ancak popliteal ven anomalilerine gore gorulme siklig1 daha dusuktur.
Sonug¢: KTS sendromlu hastalarda vaskiiler malformasyonlarin ola-
bilecegi akilda bulundurulmali ve BT anjiyografi ile degerlendirilme
yapilmalidir. Genel olarak hastaligin kiiratif tedavisi bulunmadigindan
tedavisi primer olarak konservatif ve semptomatiktir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastalklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-329]

Derin ven trombozunda ¢ok delikli infiizyon kateteriyle
trombolitik tedavi: Olgu sunumu

Hasan Ali Durmaz', Kasim Karapinar?, Erdem Birgi', Onur Ergun’,

Isik Conkbayir', Baki Hekimoglu'!

'Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi Ankara

2Ankara Digkapt Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Derin ven trombozu (DVT) 6nemli bir mortalite ve morbidite nede-
nidir. Vendz tromboembolizmin %85’1 bacak ve pelvik venlerden, %5-6s1
ust ekstremitelerden kaynaklanir. Pulmoner tromboembolilerin %70’inde
DVT saptanir ve DVT’li olgulari %50’sinden fazlasinda PTE gelisebilir.
Bu olguda, DVT’nin trombolitik infuzyon kateteri (McNamara ) ile yapilan
endovaskiiler tedaviyi ve tedavi etkinligini sunmay1 amacladik.

Olgu: 22 yagindaki kadin hastada bilateral popliteal venlerden renal
venlere kadar uzanan subakut suiregte DVT bulgusu izlendi. Hastaya
endovaskiler tedavi planlandi. Hastanin her iki femoral veninin trom-
boze olmasi nedeniyle sag internal juguler venden girilerek gegici vena
kava filtresi infrarenal lokalizasyona yerlestirildi. Sonrasinda bilateral
popliteal venlerden girildi. Tromboze ven segmetlerinden gegcilerek
uygun tel ve kateter yardimiyla vena kava filtresi seviyesine ulagildi
ve bilateral klavuz tel tizerinden iki adet McNamara trombolitik kate-
ter yerlestirildi. Her iki kateterden 1 mg/saat tPA infuzyonu 24 saat
yapildi. Bilateral popliteal venden yapilan kontrol venografide bilateral
popliteal, femoral, iliyak ve inferior vena kavanin filtre diizeyine kadar
acik oldugu izlendi. Trombolitik kateterleri ¢ekilerek isleme son verildi.
Olguya islem sonrasi antikoagiilan tedavi baglandi. Yaklasik 1 hafta
sonra internal jugular venden girilerek vena kava filtresi ¢ikarildi.
Hasta antikoagiilan tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Kaval, iliofemoral ve popliteal subakut
DVT’nin trombolitik infuzyon kateteri (McNamara) ile yapilan
trombolitik tedavisi ucuz, suireyi kisaltan ve kolay uygulanabilir
bir yontemdir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastahklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-330]

Hemodializ fistiiliiniin minimal invaziv perkiitan endovaskiiler
yolla kapatilmasi: Olgu sunumu

Hasan Ali Durmaz', Kasim Karapimar?, Onur Ergun', Hiiseyin Coskun',
Baki Hekimoglu'

!Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi Ankara

2Ankara Digkapt Eg. ve Ar. Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Cerrahi yolla kapatilamayan nativ hemodiyaliz fistullerinin per-
kiitan endovaskiiler yolla kapatilmasinin etkinligini olgu ornegimizle
sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Cerrahi ligasyonun dig merkezde basarisiz
oldugu, nativ hemodializ fistuluniin kapatilmasi gereken olgu Doppler
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USG tetkikiyle incelendi ve endovaskiiler transvenoz yolla embolize
edildi.

Olgu: 60 yasinda erkek 10 yildir kullanilan radisefalik diyaliz fistuli,
santral venoz obstriiksyona sekonder kronik venoz hipertansiyon geli-
simi tzerine, hastaya endovaskiler transvenoz yolla girilerek amplatzer
vaskiiler tika¢ ile embolize edildi. Islemin teknik basarisi %100°du.
Postoperatif erken donem anjiyo ve Doppler US incelemede fistul total
trombozeydi. Brakial ve radial arter patensileri tamdi. Islemle iligkili
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Endovaskiiler yontemler nativ hemodiyaliz fistul kapatilmasin-
da cerrahi tedaviye alternatif etkin ve guivenilir bir yontem olup, cerrahi
tedavinin basarisiz oldugu ya da uygulanamadig1 olgularda tek tedavi
secenegidir.

Sekil 1. Amplatzer vaskular tikagin yerlestirilmesi
sonrasinda kontrol anjiografi.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovendéz Girisimler

[EP-331]

Surgical removal of VCI trombus with complete resection of
renal cell carsinoma

Sadi Kaplan, Tugba Avci, Cetin Murat Songur, Cavit Ceylan
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara

Background: The successful management of a renal cell carcinoma
(RCC) invading the inferior vena cava (IVC) requires a precise
preoperative diagnosis and careful preoperative surgical management
planning. In this study, we report a patient treated successfully with
surgery in whose third operation because of previous two inadequate
surgery in another cencers.

Methods: 56 years-old male patient who was referred to us from another
hospital with the complain of abdominal pain with an abdominal mass.
His medical history included two times surgical attempt due to RCC in
another hospital. A large renal tumor on the right side and IVC tumor
thrombus ending just below the hepatic veins were detected on CT. On the
surgery, it was seen that right kidney resected partially in previous surgery
(Figure 1). It occluded VCI partially and extended from right kidney to
the VCI till just below the hepatic veins. Vascular control was achieved.
Radical nephrectomy and VCI trombectomy were applied (Figure 2).

Results: There was no complication on surgery. He stayed one day in
ICU and discharged on 10" postoperative day in a good condition. After
his 30" day control there were any problems about surgery.
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Surgical management of RCC and IVC tumor thrombi requires
multiteam approach, the surgeon’s experience plays a critical role in
the diagnosis, staging and the surgeon’s technical skills and judgment
directs therapy and impacts outcome. These tumors can be totally
resected by an aggressive approach, with an acceptable morbidity and
mortality and satisfactory long-term survival rates can be achieved.

Figure 2. Intraoperative image.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[EP-332]
Biiyiik safen venin ultrason esliginde kopiik skleroterapisi

Nail Kahraman, Deniz Demir, Kadir Kaan Ozsin, Arif Giicii, Muhammet
Savran, Mehmet Tugrul Goncii, Senol Yavuz

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

Giris ve Amac: Son yillarda varis tedavisinde klasik cerrahinin yerini
daha az invaziv yontemler almaya baslamistir. Kopuk skleroterapisi
bu tedavilerden biridir. Caligmamizda safenofemoral bileskenin USG
probu ile komprese edilerek yapilan buyuik safen venin kopuk sklerote-
rapisinin sonuglarini paylastik.

Yontem: Ocak 2012 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda toplam 200 hasta
(128 erkek, 62 kadin) ¢aligmaya dahil edildi. Doppler USG’de safenofe-
moral bileskede 1 saniye ve uistii reflusti olanlar ve bitytik safen ven ¢api
=5 mm olan hastalar se¢ildi. Secilen tum hastalarda derin ven sistemi
normaldi. Ilgili ekstremite 45° elevasyona alindi. Buyuk safen ven USG
yardimiyla safenofemoral bileskeden 5 c¢m araliklarla ayak bilegine
kadar isaretlendi.%2-3"luk polidoconal kullanarak Tessari yontemiyle
10-15 cc kopiuk elde edildi. USG probu ile safenofemoral bileske tespit
edildi ve kompresyonla bileskenin tamamen kapandigi gorildiikten
sonra hazirlanan kopiuk, isaretlenen noktalara her segmente yaklagik
1-1,5 cc enjekte edildi. Safenofemoral bileske kompresyonuna islemden
sonraki 5 dakika devam edildi. Prop kompresyonu sonrasi bityuk safen
ven trasesine bez yatirilarak elastik bandajla ekstremite sarild ve kasik
bolgesi safenofemoral bileskeyi komprese edecek sekilde bantlandi. Iki
guin sonra elastik bandaj ve bant ¢ikarilip dizustu orta basing kompres-
yon corabi giydirildi. Hastalar 1. hafta, 1. ay ve 6. ay kontrole ¢agrildi.
Hedef venin tam okluzyonunu i¢in 2,1 (1-3) seans uygulandi.

Bulgular: Kopuk skleroterapi sonrasinda en sik karsilagilan kompli-
kasyonlar; 46 hastada (%23) ciltte renk degisikligi, 32 (%16) hastada
yuizeyel tromboflebit, 25 hastada (%12,5) agr1 meydana geldi.

Sonug: Safenofemoral bileskede kompresyonu gorebilmek i¢in komp-
resyon USG probu ile yapildi. Boylelikle bileskeden derin venoz
sisteme kopugun kacmadigindan emin olundu. Elevasyon ile perforan

venlerden derine kopuk gecisi engellendi. Ayrica safenofemoral bileske
kapatilmast i¢in ayr1 bir girisime gerek duyulmadi

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoveno6z Girisimler

[EP-333]

Banding in hyperfunctioning arteriovenous fistula: a report of
2 cases

Onur Saydam, Mehmet Atay

Karaman Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Karaman

Surgical autogenous arteriovenous fistula (AAVF) is first described
by Brescia, Climino and colleagues in 1966. Because AAVF facilitate
the hemodialysis procedure and raise the living standarts for chronic
kidney diseae patients, it is preferred form of vascular access. Good
and long running AAVF may lower morbidity, mortality, costs and
hospitilazations due to infections. Above 1500 mL/min can be defines as
hyperfunctioning AAVF. Hematoma, hemorrhage, infection and fistula
thrombosis can be seen as an acute complication of AAVF. Ischemia,
extremity, edema, venous aneurysm and hyperfunctioning AAVF can be
counted as a chronic complication In untreated patients hyperfunctioning
AAVF can lead to complication such as the steal syndrome (SS) and
cardiac failure. It is rare but can lead to serious complications and it is
mostly associated with brachial artery use. SS can be characterized by
hand pain, numbness, paresthesias, pale, cold, weakness and ischemia.
Ischemia is a serious complication which can lead to gangrenous changes
of the fingers. Early interventions may prevent those changes. Due to
limitations of vascular access in these patients, fistula salvage procedures
should be initially considered. AAVF Banding is the treatment procedure
which can be applied in hyperfunctioning AAVE.SS incidence is around
0.25-1.8% in AAVF and 4-9% in prosthetic arterio-venous fistula. We
report two patients with hyperfunctioning AAVF who undergone banding
procedure due to steal syndrome.

Now

Diamater

——
Figure 1. Vascular tape localized right distal of the
anastomosis.

Figure 2. The flow was measured during tightening
the vascular tape and after achieving 900-1000 mL/
min, vascular tape fixed.
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Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-334]

Does pleurotomy have any effect on postoperative respiratory
system functions after cardiac surgery?

Ozge Altas, Onur Yerlikhan, Tanil Ozer, Mehmet Aksiut,
Mustafa Mert Ozgiir, Deniz Gunay, Canturk Cakalagaoglu
Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul

Background And Aim: The aim of this study is to evaluate the effects
of pleural integrity on respiratory system functions after cardiac
surgery.

Methods: In a prospective cohort study design, 114 patients were
divided into two groups: open (group 1, n=56) and intact pleurae
(group 2, n=58). Arterial blood gas values [pH, partial arterial oxygen
pressure (PaO,), partial arterial carbon dioxide pressure (PaCO,) and
arterial oxygen saturation (SpO)], respiratory and heart rates were
evaluated perioperatively. Preoperative and 5™ postoperative day values
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of forced expiratory volume in the 1* second (FEV %), forced vital
capacity (FVC%) and FEV,/FVC% were compared.

Results: Extubation time and duration of mechanical ventilation were
similar in both groups (p>0.05). There was a significant decrease
of FEV| and FVC of open vs. intakt group regarding preoperative
and 5™ postoperative day (p<0.001 p<0.001, respectively). There
was no significant difference within the groups on PaCO; in arterial
blood gas (Open; 38.6+3.5 vs. 39.0+4.2 mmHg, Intakt; 37.8+2.3 vs.
38.1+2.1 mmHg, p=0.49) at room air before surgery and on the first
postoperative day (p>0.05). However, significant decrease was observed
in PaO2 (p=0.006 vs. p<0.001) and SpO2 (p<0.001 vs. p<0.001) levels
of groups between the preoperative and 5™ postoperative day values.
The only significant difference regarding postoperative complications,
which was higher in group 1 (p=0.003), was observed in bleeding on 1*
postoperative day.

Conclusions: Hence, based on the findings of the studies mentioned

above, opened pleurae did not associate with higher incidence of
pulmonary complications when compared to intact pleura.
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