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[SB-001]

Izole femoropopliteal arter hastahgma bagh arahkh klodikasyo sikayeti olan hastalarin
tedavisinde endovaskiiler girisimlerle, baypas greft cerrahisinin kisa ve orta donem
sonuclarmin karsilastirilmasi

Alper Selim Kocaoglu, Giirkan Demirdizen, Sadettin Dernek
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Eskigehir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Aralikli klodikasyo, alt ekstremize arter hastaliklarinda goriilen, egzersiz sirasinda tikayici lezyonlarin bacak
kaslarina akimin yeterince artmasina izin vermemesi nedeniyle kaslarin metabolik ihtiyaci ile kaslara saglanan oksijenin
arasindaki uyumsuzluga bagh ortaya cikan egzersiz agrisidir. Tedavi edilmedigi takdirde ampiitasyona kadar giden bir siirecin
baglangig belirtisi olabilir. Bu ¢alismada izole femoropopliteal arter hastaligi nedeniyle AK sikayeti olan hastalarin tedavisinde
endovaskiiler yontemler ile tedavi ettigimiz hastalarla baypas greft cerrahisi uyguladifimiz hastalarin ameliyat sonrasi erken ve
orta donem sonuclarini kargilagtirarak sunmay1 amagladik.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda izole femoropopliteal arter hastalif1 nedeniyle femoropopliteal
baypas yapilan 51 olgu ile endovaskiiler girisim yapilan 98 olgunun ameliyat sonrast 10. giin, 1. ay, 6. ay ve 12. aylik takip
bulgulari, 2. ve 3. islem gereksinimleri, hastalarin demografik ozellikleri karsilagtirildi.

Bulgular: Demografik ozelliklerde sigara kullanan hastalarda daha cok endovaskiiler girisim yapildigi, hiperlipidemik
hastalarda ise daha c¢ok greft baypas cerrahisi yapildigi saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ameliyat sonrasi
donemde ampiitasyon ag¢isindan karsilagtirildiginda 1 yillik sonuglarda endovaskiiler iglem yapilan hastalarin ampiitasyon
oranlarinin daha fazla oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi goriildii. Diyabetik ve hipertrigilisemik
hastalarda ampiitasyon orani yliksekligi oldugu istatistiksel olarak anlamli saptandi. Bir yillik primer patensi oranlarinda greft
baypas cerrahisi uygulanan hastalarda daha yiiksek bulundu. Mortalite a¢isindan iki yontem arasinda fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: izole femoropopliteal arter hastaligi olan hastalarda egzersiz ve en iyi medikal tedaviye ragmen
semptomlar1 devam eden hastalarda girisimsel tedaviler diigiiniilmelidir. Ayn1 medikal tedaviyi alan hastalarda kisa ve orta
donemde ampiitasyon, tekrarlayan girisim ihtiyaclar1 ve yasam kalitesindeki degisiklikler karsilastirildiginda baypas greft
cerrahisinin endovaskiiler girisimlere gore daha olumlu sonuglar1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: Femoropopliteal arter hastaligi.
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[SB-002]
Determinants of in-hospital outcomes of CABG with intra-aortic balloon pump support in
high-risk patients with acute coronary syndrome

Kamran Kazim Musayev!, Fuad Zeynal Abdullayev?, Rafiq Movsum Ibragimov!, Ramil Arif Aliyev',
Larisa Sabir Shikhiyeva?

'Kamran Kazim oglu Musayev Central Clinic Hospital, Azerbaijan

’Fuad Zeynal Abdullayev Topchibashev Research Center of Surgery, Azerbaijan
*Rafig Movsum Ibragimov Central Clinic Hospital

“Ramil Arif Aliyev Central Clinic Hospital

’Larisa Sabir Shikhiyeva Topchibashev Research Center of Surgery

Background and Aim: Results of CABG with IABP support presented debatable. The study verified determinants of early
outcomes of CABG with IABP support in high-risk cohort with acute coronary syndrome (ACS).

Methods: Of 2070 patients with ACS underwent surgery on 2002-2019, 97 (4,7%) - need in IABP support. 77 (79.4%) patients
underwent CABG; 20 (20.6%) - CABG with repair of post-infarction mechanical complications. 42.3% patients underwent
surgery background acute MI; 57,7% - unstable angina. 91 (93.8%) patients underwent surgery with stable hemodynamic;
8 (8.2%)-background shock. Results of surgery matched with: 1) Risk profile of patients; 2) time-frames of surgery; 3) CPB and
cross-clamping time; 4) Connection of IABP premature surgery vs. Op/room vs. ICU; 5) Time of IABP connection from the
onset of unstable hemodynamic, and duration of IABP support.

Results: Favorable results determined with: 1) Low rate of surgery in acute MI, and shock, rather than in unstable angina; 2)
Delay surgery>48 hours after admission than <24-48 hours; 3) CPB and aorta cross-clamping time <120 min . and <90 min,
accordingly; 4) TABP support on <40-60 min. of unstable hemodynamic onset not locked with inotropes; 5) Preventive IABP
connection upon proximal anastomosis completion in patients with potentially high-risk probability of low cardiac output
beyond CPB/on coming hours. Accompanying predictors: age <60 years; gender; low rate of left main lesion, and LV anterior-
septal wall defeat. LVEF <35% not determined hospital outcomes of CABG with TABP support (p=0,624).

Conclusion: Favorable results of CABG with IABP support more true determined with: delay surgery in patients with acute
MI, granted with stable hemodynamic; aggressive IABP support from onset of hemodynamic instability; preventive IABP
connection before weaning CPB in patients with potentially high-risk of low-cardiac output following CPB/in ICU.

Keywords: Acute myocardial infarction; CABG; intra-aortic balloon pump.
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[SB-003]

Is preoperative vitamin D level a risk factor for acute kidney injury developing after
cardiopulmonary bypass?

Ersin Celik', Ahmet Rifki Cora', Kadir Burhan Karadem?

Isparta Sehir Hastanesi, Isparta, Tiirkiye
2Siileyman Demir Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta, Tiirkiye

Background and Aim: In this study, the relationship between acute kidney injury (AKI) that developed in the early
postoperative period in the patients that underwent heart surgery with cardiopulmonary bypass (CPB) and their preoperative
25-Hydroxy Vitamin D (25-OHD) levels was investigated.

Methods: 285 patients, underwent heart surgery February 2018 and December 2020 were retrospectively analyzed. 97 patients
who met the criteria were included in the study. The patients were divided into three groups according to their preoperative
25-OHD levels as deficiency (Group 1, n=28), insufficiency (Group 2, n=42) and normal (Group 3, n=27). Demographic and
clinical characteristics, AKI, and CPB time were compared between the groups.

Results: The incidence of postoperative AKI decreased to 19% at the end of 48 hours and to 6.2% at discharge whereas it was
21% in the first 24 hours. The decrease in KDIGO AKI stages was found to be statistically significant (p=0.002). The rate of
DM was found to be significantly higher in Group 1 (p=0.001). Cardiopulmonary bypass time was found to be significantly
higher in Group 1 (p=0.006). In the univariate logistic regression model created after 25-OHD groups were taken as low (Group
1+Group 2) and normal (Group 3), low 25-OHD levels were found to have a significant effect on the development of DM
(p=0.001, OR:8.474, 95%CI: 2.336 -30.303).

Conclusion: Although we could not find a statistical relationship between AKI and preoperative 25-OHD levels in the patients
that underwent heart surgery with CPB, we believe that 25-OHD deficiency might have effects on postoperative morbidity and
mortality by affecting the renocardiovascular system.

Keywords: Acute kidney injury.
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[SB-004]
Clinical outcomes of redo coronary artery bypass grafting surgery using thoracotomy and
resternotomy

Omer Faruk Dogan, Muhammet Bozgiiney, Funda Tor Ocak, Zafer Samsa, Ilhan Koray Aydemir, Sennur Disli,
Ahemt Siiha Aslan

Adana City Education and Training Hospital, Adana, Tiirkiye

Background and Aim: Our aim of this study was to compare the outcomes of redo coronary artery bypass grafting (CABG)
surgery using Thora-CAB and resternotomy technique.

Methods: Our study constituted of 62 isolated redo-CABG patients. The patients were divided into two groups. ThoraCAB
(G1) and traditional resternotomy technique were performed. We used the radial and saphenous vein. The left subclavian artery
or previous patent graft were used for proximal anastomosis in patients with severe aortic stiffness. The primary outcome was
in-hospital mortality and morbidity.

Results: Overall mortality rate was 6.4% (n=2 in G1 vs n=2 in G2) (p=0.872). Serious hemorrhage due to myocardial injury
was seen in three patients in G1 (4.8%), and one patient in G2 (3.2%). The median number of graft use was 1.9+0.4 (IQR:1-2) in
G1, and 2.3+0.8 (IQR:1-3) in G2 (p=0.02). The amount of transfusion was significantly higher in G2 (3.8 Unit in G1 vs 2.1 Unit
in G2) (p=0.034). Total time of surgery was significantly lower in G1 (3.2 hours in Gl vs 4.6 hours in G2) (p=0.003). Inotropic
drug use was comparable in both groups. The mean duration of ventilation in both groups were similar (14+3.3 hours in G1 vs
12+3.4 hours in G2) (p=0.663).

Conclusion: Redo CABG surgery may be performe with acceptable mortality rate in both techniques. ThoraCAB method may
be the first choise in selected patients by experienced staffs. We need randomized clinical studies to determine the optimal
surgical method in Redo KABG to explain its clinical advantages.

Keywords: Coronary artery bypass grafting surgery.
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Asistan Bildiri

[SB-005]
Sadece kafa lambasi ile endoskop ve kot retraktorii kullanmadan port access kalp cerrahisi:
Erken donem sonuclarimiz

Zinar Apaydin, Mehmet Ali Dala, Batuhan Yazici, Kiibra Gozagik, Aleyna Eroglu, Elif Giineysu, Burak Ersoy, Abdiil
Kerim Bugra, Muhammed Bayram, Burak Onan

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

Giris ve Amag: Bircok cerrahi bransta oldugu gibi kalp cerrahisinde de minimal invaziv islemler evrilmistir. Klini§imizde
kamera ve retraktor kullanmadan gergeklestirdigimiz port-access ameliyat teknigini ve sonuclarini paylagsmak istiyoruz.

Yontem: Ameliyatlar 2022 yilinda Mayis-Eyliil arasinda, 12 hastada uygulandi. Hastalar 15-58 yaslar1 arasinda, 7 erkek ve
5 kadin hastadan olusmaktaydi. Hastalarin dordii sekundum tip ASD, altis1 izole mitral kapak, biri mitral+trikiispid kapak, biri
sol atriyal kitle hastalariydi. Trans6zofagial ekokardiyografi rutin olarak kullanildi. Tek-liimen endotrakeal tiip ile entiibasyon
yapildi. Periferik kaniilasyon sag juguler ven ve sag femoral arter/ven yoluyla yapildi. Sag 4. interkostal araliktan yaklagik
5 cm’lik kesi yapildi, sadece yumusak doku retraktorii yerlestirildi (Sekil 1). Sag on aksiller hattan chitwood klempi aortaya
konuldu. Ameliyatlar porttan direkt bakis ve kafa lambasi egliginde endoskop kullanmadan retraktorsiiz gerceklestirildi.

Bulgular: Mortalite olmadi. Bir hastada retrograde aort diseksiyonu sebebiyle median sternotomiye ge¢ildi, asendan aorta
riiptiir tamiri sonrasi 7. giin taburcu oldu. Ameliyat sonrasi ilk 12 saat drenaj miktar1 medyan 395,83 mL (250-750 mL) oldu.
Ameliyat sonrasi eksplorasyon olmadi. Hastalarin medyan ekstiibasyon siiresi 9 saat (4-21 saat) oldu. Yogun bakim ve hastane
kalig siireleri sirasiyla medyan 1.16 giin (1-2 giin) ve 5.25 giin (4-7 giin) kaydedildi. Sternotomi yapilan hasta hari¢ ameliyat
sonrasi 0. giinlerinde verilen 2x1 tramadol hidrokloriir diginda analjezi, kan iiriinii transfiizyonu ihtiyaci olmadi. Ortalama vaka
cerrahi zorluk skoru (0-10 arasinda) 4.1 idi.

Tartisma ve Sonuc¢: Direkt bakis ve sadece kafa lambasi ile port-access cerrahi tecriibeli merkezlerde uygun hastalarda
basariyla yapilabilir. Hem uzun cerrahi aletler aracilifi ile kamera ihtiyaci olmadifindan her ameliyathane odasinda
uygulanabilir olmasiyla, hem maliyet etkinligi agisindan, hem de kozmetik sonuglart ve agrinin minimum diizeyde olmasiyla
hasta memnuniyeti a¢isindan uygulanabilir ve se¢enekler arasina konmasi gereken bir teknik oldugu goriisiindeyiz.

Anabhtar sozciikler: Port access.

Sekil 1. Yumusak doku retraktorii. Operasyonlar porttan direkt bakis ve kafa
lambasi esliginde endoskop kullanmadan retraktorsiiz gerceklestirildi.
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[SB-006]
Features of surgical treatment (repair) of ventricular septal rupture in patients operated at
different times from the development of acute myocardial infarction

Ramil Aliyev

Merkezi Neftciler Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Background and Aim: The article is devoted to the problematic issues of surgical treatment of a mechanical complication of
acute myocardial infarction (AMI), in particular, postinfarction ventricular septal rupture (PVSR). Its clinical course and tactics
of managing such patients were especially discussed.

Methods: Based on the study of the features of surgical treatment of PVSR in patients with different terms of surgical
intervention after the development of AMI, the most rational approach to the correction of ventricular septal defect in such
patients was determined. When planning the volume of surgical intervention, it is necessary to consider the presence of
multivessel atherosclerotic lesions of the coronary arteries in patients with PVSR, regardless of the terms after the development
of AMI, and high postoperative mortality rate (42,0%) in the acute period of myocardial infarction. Special attention is paid to
the analysis of the timing of surgical intervention since patients’ hospitalization, its volume, the need for intra-aortic balloon
counterpulsation and lethal outcomes.

Results: It has been revealed that the clinical course of patients with ischemic heart disease complicated by PVSR can be
extremely unpredictable both in acute period of myocardial infarction and up to 2 months after the development of AMI.

Conclusion: Thus, taking into account the risks of mortality, the most appropriate is the expectant management of patients
with PVSR in the early period after the development of AMI. However, the decision on the timing of surgical intervention
should be made on an individual basis, considering the clinical condition of the patient and the course of post-infarction cardiac
remodeling.

Keywords: Post-infarction ventricular septal rupture.
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[SB-007]

Hemoglobin A1C levels do not predict primary arteriovenous fistula failure in hemodialysis
patients

Betiil Nur Keser, Feyza Kaya, Verda Sandal, Ulku Nur Kirman, Muhammet Rasit Tutal, Cemal Kocaaslan, Ebuzer Aydin
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: In this study, we aimed to assess whether higher preoperative levels of glycated hemoglobin (HbAlc)
could predict primary arteriovenous fistula (AVF) failure and to investigate the effect of diabetes mellitus on primary
arteriovenous failure.

Methods: Between July 2018 and August 2019, a total of 127 newly created AVFs in 117 patients (67 males, 50 females; mean
age: 62.4+12.2 years; range, 18 to 86 years) who underwent primary AVF operation in our cardiovascular surgery clinic were
retrospectively analyzed. Medical data were obtained from the institutional database. Arteriovenous fistula failure was evaluated
during follow-up.

Results: Primary AVF failure was seen in 24 (18.9%) patients. Patients with diabetes mellitus had a higher ratio of failure
compared to those without (62.5% vs. 38.8%, respectively; p=0.035). After adjustment, diabetes mellitus was not found to be an
independent risk factor for AVF failure (p>0.05). There was no significant correlation between HbA Ic levels and fistula failure
(p>0.05).

Conclusion: Our study results suggest that diabetes is associated with AVF failure, but it is not an independent risk factor for
AVF failure. Higher HbAlc levels fail to predict AVF failure.

Keywords: Arteriovenous fistula.
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[SB-008]

Long-term results of tinzaparin for the treatment of superficial vein thrombosis of the lower
limbs

Chrysanthi P. Papageorgopoulou, Konstantinos M. Nikolakopoulos, Spyros Papadoulas, Stavros Kakkos

Department of Vascular Surgery, University Hospital of Patras, Patras, Greece

Background and Aim: Superficial vein thrombosis (SVT) of the lower limbs is associated with an increased risk of recurrent
venous thromboembolism (VTE), but long-term risks beyond three years are largely unknown. The aim of our study was to
identify the frequency of recurrent VTE in patients with lower limb SVT during a follow-up through five-years following initial
presentation.

Methods: Consecutive patients with SVT were treated with subcutaneous tinzaparin (Innohep™, LEOPharma, Denmark).
Patients were stratified into three groups by the duration of treatment: Group 1 (=30 days) and Group 2 (31-60 days), which run
in parallel and patients received an intermediate or therapeutic dose and also a subsequent Group 3 where patients received an
intermediate dose for 90 days. The composite primary endpoint of this prospective cohort study was recurrent VTE.

Results: A total of 147 patients with a median age of 58.2 years were treated (Group 1, n=60, Group 2, n=38 and Group 3,
n=49). Four patients died, two were lost to follow-up and the remaining 141 patients were followed-up for five years. Recurrent
VTE occurring in 27/147 patients (five-year rate 18.5%, Figurel), including 18 events of recurrent SVT, 7 events of deep-vein
thrombosis and 2 events of pulmonary embolism. Five-year recurrent VTE-free rates were significantly better with prolonged
anticoagulation for the initial SVT event. These rates were 71.5% in Group 1, 84.1% in Group 2 and 91.7% in Group 3 (Figure 2,
p for trend =0.005).

Conclusion: Long-term recurrent VTE rates in patients presenting with SVT are not negligible. Anticoagulation for three
months may improve patient outcomes.

Keywords: Superficial vein thrombosis.
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[SB-009]
Cardiovascular surgery after recovery from COVID-19 in patients with post-sequela
COVID-19 infection

Omer Faruk Dogan, Funda Tor Ocak, Muhammet Bozgiiney, Zafer Samsa, [lhan Koray Aydemir, Selguk Berker Yilmaz,
Candan Cudi Okten

Adana City Education and Training Hospital, Adana, Tiirkiye

Background and Aim: Post-Sequela Acute SARS-CoV-2 syndrome (PASC) has been described recently as a new entity. Our
aim of this study was to evaluate the clinical outcomes of coronary revascularization in patients with PASC.

Methods: Fifty patients with PASC who already received COVID-19 treatment were admitted to our hospital due to chest pain.
We performed CABG or percutaneous coronary interventions (PCI. The median patient age was 71 years. We questioned for
confirming PASC prior to revascularization. D-dimer, and fibrinogen were measured. Transcutaneous oxygen saturation was
monitored for each patient.

Results: All patients had high levels of myocardial enzymes. PCI were performed in 17 patients with culprit lesion(s). Success
rate of PCI was 87.5%. The median number of stent use was 2.9+0.7. We suggested coronary artery bypass grafting (CABG)
surgery after medical treatment in the remaining 33 patients. Four patients required re-intervention owing to early stent
thrombosis (23.5%). Three patients died after PCI (17.6%). After CABG, 8 patients died because of pulmonary dysfunction
or low cardiac out-put syndrome. Although RT-PCR test results were negative, thoracic CT showed that COVID-19 related
pulmonary sequelae such as bilaterally pulmonary congestion, new unset pulmonary fibrotic changes, and ground glass opacity
in these patients..

Conclusion: According to our results, if patients with PASC who requiring revascularization morbidity and mortality is high.
Because pulmonary dysfunction is an independent risk factor for mortality in these particular patients, thoracal CT should be
perform to prevent postoperative pulmonary and/or myocardial dysfunction. PCI may be the first choice of treatment strategy
to decrease post-revascularization morbidity and mortality.

Keywords: Post-Acute SARS-CoV-2 syndrome.
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[SB-010]
Factors associated with medication non-adherence among patients on hemodialysis:
A cross-sectional study

Ulkii Nur Kirman', Betiil Nur Keser?, Cemal Kocaaslan?, Ebuzer Aydin®

![stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: In this study, we aimed to evaluate the factors associated with medication non-adherence in terms of
motivation and knowledge levels among hemodialysis-dependent patients.

Methods: Between March 2018 and April 2018, 134 Caucasian patients (78 males, 56 females; mean age 64.1+13.0 years; range,
23 to 86 years) on hemodialysis at two dialysis centers were included in this cross-sectional study. The Modified Morisky Scale
was administered to assess the patients’ levels of motivation and knowledge about their medications.

Results: The mean time on hemodialysis was 52.3+50.8 months and the mean number of prescribed medications was 7.5+3.5.
The ratio of patients with a low level of motivation and knowledge were 17.2% and 11.9%, respectively. Hypertension was found
to be an independent risk factor for low level of motivation (adjusted odds ratio [aOR]: 5.260 [95% confidence interval [CI]:
1.122-24.665], p=0.035). Being employed was found to be an independent risk factor for low level of knowledge (aOR: 5.000
[95% CI: 0.404-6.219], p=0.01).

Conclusion: Hypertension and being employed were found to be associated factors of non-adherence to medication therapy.
Healthcare professionals should recognize the factors associated with non-adherence and perform effective interventions to
prevent adverse outcomes of non-adherence among patients receiving hemodialysis.

Keywords: Medication non-adherence.
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[SB-011]
Recurrent angina after coronary artery bypass graft surgery, is it really a symptom to be
alarmed about?

Salih Salihi', Halil Tbrahim Erkengel', Bilhan Ozalp', Fatih Toptan®, Hakan Sacli', Tbrahim Kara'

'Sakarya University, Medicine Faculty, Cardiovascular Surgery Department, Sakarya, Tiirkiye
2Sakarya Training and Research Hospital, Anesthesiology and Reanimation, Sakarya, Tiirkiye

Background and Aim: This study aimed to evaluate the impact and benefits of coronary angiography after CABG in case of
recurrent angina and to summarize the most common causes of recurrent angina after CABG

Methods: We included all patients who had coronary angiography (CAG) with or without PCI after CABG at our hospital from
September 2013 to December 2019. Patients were divided into two groups according to the time of onset of anginal pain after
CABG. Forty-five patients (9 women, aged 58.05+8.95 years) had angina recurs in the first postoperative year after CABG and
specified as Group 1 (early recurrence). Group 2 (late recurrence) comprised 82 patients (34 women, aged 58.16+8.78 years)
with angina after the first year of CABG.

Results: No significant difference was registered between groups 1 and 2 regarding preoperative angiography findings
(P>0.05). The average time between the cardiac operation and the coronary angiography was 8.31 +3.63 months in Group 1, and
48.87+21.14 in Group 2. There was no significant difference between groups with respect to new native vessel stenosis (p>0.05).
Failed grafts were found in 27.7% (n=28/101) of the grafts in Group 1 as compared to 26.8% (n=51/190) in Group 2 (p>0.05).
There was a need for intervention in 46.6% (n=21) of Group 1 patients, and %34.1 (n=28) of group 2 patients (Table 1)
Conclusion: Recurrent angina is a complaint should not be neglected because most of the patients with recurrent angina are
diagnosed with either native coronary or graft pathology in coronary angiography performed.

Keywords: Recurrent angina.

Table 1. Treatment approaches of all patients after coronary angiography

Group | Group i )

Variables

(n=45) (n=82)

Maximum medical treatment, patient (%) 24 (533%) 54(65.8%) 0.098
No coronary or graft pathology 11(24.4%) 25(30.5%)
New native vessel stenosis 3(6.7%) 3(3.6%)
Graft pathology 10(22.2%) 26(31.7%)
Intervention of native coronary artery, patient (%) 15 (33.3%) 25(30.5%) 0.098
LAD 2(4.4%) 1(1.2%)
Pr— ; D) 204%)
Circumfiex 2(4.4%) 7(85%)
RCA 10 (22.2%) 15(18.3%)
Intervention of graft, patient (%) 6(13.3%) 3(3.6%) 0.098
UMA-LAD 2(4.4%) 1(12%)
Ao-LAD 2(a.4%) o
Ao-CX 1(22%) 1(12%)
Ao-RCA 1(22%) 1(12%)

Data are presented as number of patients (percentage). LAD: left anterior descending coronary artery, RCA: Right coronary artery, LIMA: Left internal mammary artery, CX: circumflex artery
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[SB-012]
Stripping ve endovendéz ablasyon ameliyatlari icin spinal anesteziye alternatif: PENG

Engin Akgiil, Yesim Giiner, Murat Eroglu, Ali [hsan Parlar, Giilen Sezer Alptekin, Ahmet Cekirdekgi
Kiitahya SBU Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Giincel gelismeler 15181nda yaptigimiz ¢alismamizda ‘Pericapsular Nerve Group Block- PENG’ in stripping ve
endovenoz ablasyonlar icin spinal anesteziye alternatif olabilecegini gostermeyi amagladik.

Yontem: Venoz Doppler ultrason (USG) ile yetmezlik arastirmasi yapilan, Doppler USG neticesinde >5.5 mm ¢ap ve siirekli
refliisii olan dort hasta iglem Oncesi Anestezi tarafindan degerlendirilmis ve ASA II olarak kabul edilmistir. Ameliyata alinan
hastalara sedasyon amach 2 mg Midazolam, 100 mcg Fentanyl IV yapildi. PENG i¢in ise 20 mL 0.5% bupivacaine + 10 mL
2% Lidocaine kullanildi.

Bulgular: Vena saphena magnaya stripping yapilan dort hastada; PENG uygulamasindan sonra ameliyata baglamak igin
ortalama 30 dakika beklendi ve ameliyatlar ortalama 40 dakika siirdii. Hastalardan sadece birinde ek sedasyon ihtiyact olup
hastaya 1 mg/kg propofol yapildi. Hastalarin hicbirinde genel anestezi veya spinal anestezi ihtiyaci olmadi. Ameliyat sonrasi
donemde hastalarin hicbirinde analjezik ihtiyaci olmadi. Hastalar erken donemde mobilize oldular ve ek sedasyon yapilan hasta
disindaki ii¢ hasta ayni giin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Girén-Arango tarafindan tarif edilen PENG yontemi ilk tanimlandigi zaman kalga kiriklarinda agri
kontroliiniin saglanmasi amaglanmigti ve amacina da ulagti. Kalga eklemi perikapsiiler bolge femoral, siyatik ve obturator sinir
tarafindan innerve edilmektedir. Perikapsiiler bolge hedeflenerek yapilan anestezi neticesinde her ii¢ sinir de bloke edilebildigi
icin hem agr1 kontrolii hem de cerrahi girigsimler icin genis bir saha elde edilmis olunur. Dort stripping hastasi bulgularina gore
PENG in vendz stripping/endovendz ablasyon islemlerinde uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: PENG.

Lateral

Sekil 1. PENG uygulama. Sekil 2. Vaka ornegi.
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[SB-013]

Postkardiyotomi sendromu gelisen eriskin hastalarda acik sternum stratejisi; risk faktorleri ve
erken donem sonuclari

Sameh Alagha, Ferit Cicekcioglu
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

Giris ve Amac: Geg sternum kapatilmasi, kardiyopulmoner baypas sonrasinda gelisen hemodinamik instabilitenin yonetiminde
¢ok 6nemli bir stratejidir. Bu ¢calismada literatiir 1s1¢1nda bu teknikle elde ettigimiz sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Yontem: Kasim 2014 ile Ocak 2022 arasinda postkardiyotomi hemodinamik bozulma gelisen ve intraaotik balon pompasi
takilan tiim hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi; primer sternum kapatilan hastalarin
grubu ve gec sternum kapatilan hastalarin grubu. Hastalarin demografik verileri, hemodinamik parametreleri ve ameliyat
sonrast morbiditeleri kaydedildi.

Bulgular: On alt1 hastada %3.,6 oraninda ge¢ sternum kapatilmasi uygulandi. En sik endikasyonlar arasinda 14 hastada (%82)
hemodinamik instabilite iki hastada (%12) aritmi ve bir hastada (%6) kontrolsiiz kanama. Ortalama sternum kapanma siiresi
21+7 saat idi. Ug hasta 6ldii (%19), p>0,999. Medyan takip siiresi 25 ay idi. sagkalim analizinde, sagkalim oran1 %92 oldugu
tespit edildi, p=0.921. Bir hastada derin sternal enfeksiyon gozlendi (%6), p>0,999. cok degiskenli lojistik regresyon analizinde;
diyastol sonu cap [OR 4,5, %95 CI: (1.19-17), p=0.027], sag ventrikiil ¢cap1 [OR 3.9, %95 CI: (1.3-10.7), p=0.012] ve aort klemp
zamant [OR 1.16, %95 CI: (1.02-1.12), p=0.008] sternum ge¢ kapanmasi i¢in bagimsiz risk faktorleriydi.

Tartisma ve Sonuc: Elektif ge¢ sternum kapatma, postkardiyotomi hemodinamik instabilitenin yonetiminde giivenli ve etkili
bir yontemdir. Diisiik mortalite ve diisiik sternal enfeksiyon riski ile yapilabilir.

Anahtar sozciikler: Acik sternum teknigi.

A

Sekil 1. Gegici sternum kapatma yontemi.
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[SB-014]
Mitral valve repair with suture annuloplasty instead of prosthetic ring

Abdullah Dogan, Riza Tiirk6z
Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Ring annuloplasty has been widely used in mitral valve (MV) repair, however beside its cost, there have
been concerns about endocarditis and embolic events caused by prosthetic ring. For over three decades, we have been performing
suture annuloplasty instead of prosthetic ring annuloplasty during MV repair. We report our experience of MV repair with suture
annuloplasty regarding hemodynamic performance, and clinical outcomes.

Methods: We performed a retrospective review of 25 consecutive patients with mitral insufficiency underwent MV repair
with suture annuloplasty between March 2016 and March 2022. We performed downsizing annuloplasty with double row,
2-0 Ti-cronTM suture starting from each commissure running along the posterior annulus towards mid-point of the posterior
annulus and tied over a pledget by using valve sizer, to prevent overtightening.

Results: Mean age was 46,9+26,3 years (range 1,5-78 years), 17 patients (68%) were males. The mean follow up was 25,5+19
months (range 3-61,2 months). Mitral regurgitation on postoperative echocardiography was mild in all but moderate in one
(4%) patient and no severe regurgitation at discharge. On the other hand, it was moderate in three (12%) and severe in two
(%8) patients at last echocardiography. Postoperative moderate or more mitral regurgitation were in patients with preoperative
ischemic etiology. There were no thrombo-embolic complications, re-operation, endocarditis, or mortality.

Conclusion: Mitral valve repair with suture annuloplasty is effective, safe, and inexpensive treatment. Long-term follow-up is
necessary to determine the durability of this technique.

Keywords: Mitral annuloplasty.
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[SB-015]
How effective is cyanoacrylate closure in small saphenous vein insufficiency? A single center
experience

Gorkem Yigit
Yozgat City Hospital, Yozgat, Tiirkiye

Background and Aim: The present study was aimed to evaluate the efficacy and early outcomes of n-butyl cyanoacrylate
(NBCA) ablation in SSV insufficiency.

Methods: In this single-center, retrospective, single-arm study, NBCA ablation was performed on 80 patients with SSV
insufficiency between September 2018 and May 2020. Primary outcomes (anatomic success rate, occlusion rate) and secondary
outcomes (VCSS and AV VQ scores) of the patients were analyzed.

Results: No technical failure and device-related complications were encountered. Anatomic success rate was 100% after
procedures. Each treated SSV was occluded on CDUS immediately after the procedure, and all veins remained occluded at two
week after the procedure. Partial recanalization was observed in five patients at 12-month follow-up. Kaplan-Meier analysis
revealed an occlusion rates at six months and 12 months follow-up were 97.5% and 93.75%, respectively. The mean pretreatment
VCSS (4.72+2.04) decreased to 1.61+0.93, 0.87+0.58, and 0.73+0.52 at two weeks, six months, and 12 months after treatment,
respectively (p<0.001). The mean pretreatment AVVQ score (11.92+2.23) decreased to 8.2+1.89, 4.2+1.16, and 3.32+1.19 at two
weeks, six months, and 12 months after treatment, respectively (p<0.001). There was no mortality and major adverse events
including anaphylaxis and pulmonary thromboembolism (PTE) related to procedure after follow-ups.

Conclusion: In conclusion, in patients with SSV insufficiency, NBCA ablation with VenaBlock® system appears to be a

effective and reliable treatment method. At the 12-month follow-up, the NBCA of SSVs showed a low recanalization rate and
had a satisfactory improvement on the VCSS and AVVQ scores.

Keywords: Chronic venous insufficiency.
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Figure 1. (A and B) CDUS images of occluded small saphenous Follow-up time (months)
vein treated with cyanoacrylate closure. (C) Patent popliteal vein Figure 2. Kaplan-Meier curve estimates for the occlusion rates in
after treatment with NBCA. the patients treated with cyanoacrylate closure.
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[SB-016]
Ulkenin ilk mitral homogreftinin yasam oykiisii

Osman Nuri Tuncer, Mahsati Akhundova, Serkan Ertugay, Anil Ziya Apaydin, Yiiksel Atay

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

Giris ve Amac: Trikiispit kapak pozisyonunda protez se¢ciminde, mekanik protez kapaklarin tromboz risk, kalici pil takilmasina
engel tegkil etmesi, biyoprotez kapaklarin ise uzun dénemde dejenerasyon riski kusursuz replasmani engelleyen faktorlerdendir.
Amacimiz, mitral homogreft implante edilen ve 18 y1l sonra homogreft disfonksiyonu nedeniyle tekrar ameliyat edilen hastanin
sunulmasidir.

Yontem: Trikiispit pozisyona mitral homogreft implante edilmis olan hasta 18 yil boyunca, asemptomatik, fonksiyonel
kapasitesi klas I olarak izlenmistir. Batinda asit, iki tarafli alt ekstremitede sislik, nefes darlig1 sikayetleri olan hastanin
transtorasik ekokardiyografisinde trikiispit pozisyonda ileri derecede kalsifiye, aniiliisten kismen ayrilmis homogreft tespit
edildi (Sekil 1). Homogreft etrafindaki ring eksize edildi. Homogreft ¢ikarildi, kalsifikasyonlar temizlendi. Trikiispit pozisyona
biyoprotez kapak implante edildi (Sekil 2). Hasta ameliyat sonras: yedinci giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: Organik trikiispit kapak patolojilerinde mitral homogreft kullanimi olduk¢a nadir olup, bu olguda 18 yillik
dayaniklilik elde edilmistir

Tartisma ve Sonug: Trikiispit pozisyonuna mitral homogreft implantasyonu ilk defa 1993 yilinda Pomar ve Mestres tarafindan
bildirilmistir. Bioprotez kapaklarla karsilagtirildiginda sagkalim ve tromboz riski agisindan onemli farklar1 bulunmasa
da ozellikle 10 yildan sonra homogreftlerin dayanikliliginin daha iyi oldugunu bildirir ¢aligmalar mevcuttur. Homogreft
kullanimin1 kisitlayan énemli husus istenilen zamanda istenilen ebatta homogrefte ulasmadaki zorluktur. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi biinyesi altinda 1991 yilinda iilkenin ilk homogreft uygulamalar:1 baglamis olup 1994 yilinda
iilkenin ilk doku bankasinin kurulmustur. 2015 yilina kadar kendi biinyesinde ve iilke icerisinde diger merkezlerde kullanilmak
tizere bircok homogreft hazirlanmistir TVR i¢in tiim diinyada ilk tercih bioprotez kapaklardir. Trikiispit kapak pozisyonunda
mitral homogreft uygulanmasi nadir uygulanan islemdir ve sunulan olgunun nadir olmasi ve 18 yillik protez dayanikliligi klinik
onem teskil etmektedir.

Anabhtar sozciikler: Homogreft, biyolojik kapak.
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Sekil 1. Trikiispit pozisyona implante edilmis kalsifiye mitral Sekil 2. Trikiispit pozisyona implante edilmis biyolojik mitral
homogreft. kapak.
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[SB-017]
The pharmacological effects of venoactive drugs

Raed Zalloum, Bar¢in Ozcem, Ozlem Balcioglu, Hasan Yousif, Askin Ali Korkmaz, Ilhan Sansioglu
Near East University Hospital, KKTC

Background and Aim: Venoactive Drugs are a diverse set of pharmacological agents, both natural and synthetic, that have
effects on edema and discomfort associated with chronic venous illness. Because VAD are effective on venous pain, which
doesn’t correlate to antiinflammatory medicines, it hasbeen hypothesized that they have a special ‘pain-killing’ action. VAD
have been shown to have no impact on varicose veins or the treatment of varicose veins. Flavonoids could aid in the recovery
of leg ulcers.

Methods: The efficacy of VAD is being debated frequently mostly among pharmacologists. Many are unaware of the complexity
in determining VAD task. Although symptoms are subjective, they can be accurately assessed. Due to large daily fluctuations
in each person, clinical symptoms including such edema are difficult to quantify

Results: Calcium dobesilate and dihydroergocristine were proven to be more helpful than placebo for relieving nocturnal
cramps, pain, and aching. Daflon/MPFF was observed to decrease the overall score of symptoms by 71% and 66%, respectively,
compared to the placebo group. Patients with a range of symptoms from the lower leg, which are typical in patients with CVD but
can also occur in-absence of CVD, MPFF improved microvascular responsiveness following a daily dosage manner in research
on blood flow in the hamster cheek pouch.

Conclusion: After a short treatment period, MPFF and non-micronized diosmin appear to have similar clinical benefits on CVD
symptoms, as well as after a long therapy period. Daflon/MPFF is made up of almost 88% diosmin, according to the findings.
Doctors claim that raising the regular intake of diosmin, improving its bioavailability via particle size reduction, or adding
hesperidin, but don’t significantly improve symptomatic relief.

Keywords: VAD: Veno active drugs.
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[SB-019]
Koroner baypas cerrahisi sirasinda uygulanan hemofiltrasyonun ameliyat sonrasi etkileri

Mustafa Giirbiiz', Orhan Gokalp', Derya Pekel', Bahriye Serin', Sahin Iscan', Necmettin Yakut?, Bortegin Eygi',
Ali Giirbiiz!

1izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye
2Akut Kalp Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Tzmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp cerrahisi sirasinda kardiyopulmoner baypasin (CPB) etkisiyle hastalarda akut bobrek hasari ve voliim
yiikii olusmaktadir. Renal fonksiyonlar1 iyi olmayan hastalarda ilk tedavi segenegi CPB’ye entegre edilebilen hemofiltrasyon
(HF)'dur. Bu ¢alismada HF nin koroner baypas yapilan hastalar lizerine etkilerini arastirdik.

Yontem: zole koroner baypas ameliyati yapilan 198 hasta HF yapilmayanlar (kontrol grubu, n=99), HF yapilanlar (caligma
grubu, n=99) olarak ikiye ayrildi. Hastalar ameliyat dncesi, ameliyata siras1 ve ameliyat sonras veriler acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Ortalama yags1 64.1+11.8 idi. Gruplar arasinda ameliyat oncesi ve ameliyata ait veriler acisindan istatistiksel olarak
fark yoktu. HF grubunda ameliyat sonrast BUN ve kreatinin degerleri kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05).
HF grubunda kreatinin yiikselis degeri kontrol grubundan istatistiksel olarak yiiksek iken (p<0.05) BUN yiiksekligi acisindan
gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta da ameliyat sonrast GFR degerleri anlamli diisiis gosterdi (p<0.05). HF
grubundaki GFR diisiisii kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1). Her iki grupta da ameliyat
sonrast Hb ve PLT degerleri, ameliyat 6ncesi degerlere gore anlamli diisiis gosterdi (p<0.05). Gruplar bu degerlerdeki diisiig
acisindan kargilagtirildifinda gruplar arasinda Hb agisindan istatistiksel anlamh fark yok iken, HF grubunda trombosit diisiis
degeri kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Ameliyat sonrasi norolojik komplikasyon orani, diyaliz
ihtiyaci, ventilatorden ayrilma siiresi ve taburculuk siiresi de HF grubunda daha yiiksekti.

Tartisma ve Sonuc: Bu ¢alisma sonucunda HF uygulanan hastalarda uygulanmayanlara gore daha fazla goriilen kreatin artist
ve GFR diisiisii kalp cerrahisinde HF kullaniminin olumlu ve olumsuz etkileri olabilecegini gostermistir. Bunlar HF sirasinda
kullanilan membranlara ve HF siire ve miktarina bagli olabilir.

Anabhtar sozciikler: Koroner arter cerrahisi.

Tablo 1.
Kontrol grubu HF Grubu p
Mean+SS /n-%  Median MeansSS /n-% Median
Kreatin
Ameliyat 6ncesi 1.03+0.58 0.90 1.56£1.55 100 0.148m
Ameliyat sonrast 1.20+0.73 0.90 1.87+1.57 120 0.002m

Ameliyat 6ncesi ve Ameliyat sonras1 degisiklik ~ 0.17+0.36 0.10 0.3120.77 0.10 0011 m

Grup i¢i degisiklik p 0.000 w 0.000 w

BUN

Ameliyat 6ncesi 203113 16.0 234+138 170 0.119m
Ameliyat sonrast 239+133 200 29.3+150 250 0007 m

Ameliyat 6ncesi ve Ameliyat sonras1 degisiklik |~ 3.61+6.49 3.00 5.82+10.10 500 0079 m

Grup i¢i degisiklik p 0.000 w 0.000 w

GFR

Ameliyat dncesi 79.5+21.5 820 70.6+29 4 820 0.197m
Ameliyat sonrast 73.8+26.6 80.0 60.9+30.0 680 0.002m

Ameliyat 6ncesi ve Ameliyat sonras1 degisiklik | -5.70+17 81 200  -9.76x1693 | -400 0.044m

Grup igi degisiklik p 0013 w 0.000 w

HGB

Ameliyat 6ncesi 12.3x2.1 12.0 11.7+19 120 0075m
Ameliyat sonrast 9.53+1.96 9.00 9.08+1.37 9.00 |0.062m

Ameliyat 6ncesi ve Ameliyat sonras1 degisiklik | -2.77+2.54 -2.50 -2.65+2.02 -300 0.763m

Grup igi degisiklik p 0.000 w 0.000 w

Trombosit

Ameliyat dncesi 238.2+70.1 | 2320 | 2694+103.6 @ 2450 |0.095m
Ameliyat sonrast 195.3+65.7 1900 182.1+93.4 1700 0.101 m

Ameliyat 6ncesi ve Ameliyat sonras1 degisiklik |~ -42.9+74.5 -40.0 -87.3+82.2 -730 | 0.000 m
Grup igi degisiklik p 0.000 w 0.000 w

Laboratuar sonuglart (m Mann-whitney u test / w Wilcoxon test)
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[SB-020]
Survey-based evaluation of cancer patients’ satisfaction and disease experienced during central
venous port use

Ibrahim Cagri1 Kaya

Eskisehir Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

Background and Aim: In our country, the rate of patients taking cancer drugs with a CV port is still low, unlike in western
countries. The aim of this study; It is to determine the reasons before the implantation of CV port systems, the patient’s satisfaction
afterwards, the complications associated with the port system, the discomfort they cause and the expectations of the patients.

Methods: It was carried out based on a questionnaire with 100 patients who were treated with CV port in Eskigehir City
Hospital chemotherapy unit between February 1 and June 1 2022.

Results: 61% of the patients cited long-term intravenous therapy as the cause of port implantation, and 44 indicated insufficient
venous access. 96% of respondents said they were satisfied with their port. Only six patients stated that they had various problems.
When asked about the advantages of using the port, 76% of the patients stated that they no longer have more than one vascular
puncture problem, and 75% stated that they feel less pain.51% of the patients felt anxiety before the procedure; the most felt concern
was possible complications. Five patients described port system obstruction, and four patients described skin infection.

Conclusion: In low port usage; The fact that the existing fears and anxieties of the patients before the procedure cannot be
eliminated with adequate and correct information plays an important role. At this point, the operator performing the surgical
procedure should inform the patient and the chemotherapy nurse who gave the first information to the patient very well.

Keywords: Central venous port system.

Table 1. Questionnaire applied to patients in the study

1. How long ago your central venous port was inserted?
1) <1 month 2) 1=3 months 3) 3-6 months 4) >6 months

2. Was your santal venous port inserted in our hospital?
1) Yes 2) No

3. Who inserted your port?
1) Cardiovascular surgeon 2) Radiologist 3) Other

4. (D) What is your gender? (2) What age group do you belong to? (3) How many times have ports been implanted in your
body?

(@ 1) Male, 2) Female

(@ 1) <20 years, 2) 20-39, 3) 40-59, 4) 60-79, 5) >80

(3 1) Once, 2) Two times, 3) Three or more times

5. When your port was implanted, were you an inpatient or an outpatient?
1) Inpatient, 2) Outpatient

6. Why was your port implanted?

A) It made it difficult for me to get intravenous infusions as my veins were thin and weak.
B) Because I needed long-term continuous intravenous therapy.

C) Other reasons

7. How satisfied are you with the port system in general?
1) Tam very happy with the port system and wish it was implamented earlier

2) I am satisfied with the CV port system.

3) I am somewhat satisfied with the CV port system, but have had some discomfort.
4) I regret that the CV port system was implanted.

8. If you chose option 3) or 4) for Question 7, please describe the discomfort you are experiencing.
Y

9. If full satisfaction is defined as 100% and complete dissatisfaction as 0%, how satisfied are you with the port system?
(%)

10. Please choose the advantages of the ports that suit you (you can choose more than one answer).
1) I no longer have to go through multiple venipuncture procedures.

2) I feel less pain when the procedures are done through my port rather than my peripheral veins.
3) I do not have to adjust the position of my arms during intravenous injections.

4) The port does not bother me much in my daily life.

5) Other reasons ()

11. Did you have any concemns before the port system was implanted?
1) T didn't feel any anxiety.
2) I felt some anxiety.

12.1f you chose option 2) for Question 11, what is the source of your concern? (you can choose more than one answer)

1) There was no obvious reason, but I felt a vague sense of anxiety.

2) I received insufficient information about the port system from the health personnel.
3) I was afraid of complications.

(Please explain what kind of complications you are afraid of: )

4) Admission to the hospital for port implantation was not suitable for me.

5) I was afraid of cosmetic deformities.

6) I was afraid that the port might disturb me in my daily life.

7) I would not trust medical personnel.

8) The idea of having an artificial device in my body bothered me.

9) Other types of anxiety ()

13. Have you had any complications with the port system?
1) Port system obstruction, 2) Infection, 3) Twisting or opening of the skin
4) Other complications ()
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[SB-021]

Alterations in cerebral oximeter measurements in eversion carotid endarterectomy: Isolated or
synchronus with aortic no touch off-pump coronary artery bypass

Mehmet Sanser Ates', Gulen Sezer Alptekin?, Ibrahim Alper Tosya', Atif Akcevin'

'Kog University, School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Tiirkiye
*Kiitahya University of Health Sciences, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Kiitahya, Tiirkiye

Background and Aim: Herein we aimed to investigate the correlations between cerebral oximeter measurements and outcomes
of eversion carotid endarterectomy (¢CEA) in subgroups as isolated and synchronus with aortic no touch off-pump coronary
artery bypass (OPCAB).

Methods: A retrospective review of a single surgical group data from May 2016 and March 2022 on consecutive isolated and
synchronous eCEA procedures with aortic no-touch OPCAB, was performed.

Results: A total of 31 patients enrolled in this study of whom 10 underwent isolated and 21 underwent synchronous surgery.
The median patient age was 74 (range 55-86). The median of the anastomosed coronary vessels was 4 (range 2-7). There were
no major adverse cardiac and cerebrovascular events (MACCE) in isolated group. All events due to the operation occurred in
patients with significantly elder age, lower postoperative ejection fraction (EF) and prolonged clamping time. MACCE in 30-day
occurred in two patients who were involved in synchronous surgery (stroke n=1, death respect to cardiac failure n=1). According
to the decrease level at the initial near-infrared spectrometry value after clamping (inNIRS), with a threshold of %20, there were
no statistically significant differences between the patients according to the baseline characteristics and outcomes. Two patients
who had reduction of over 30% in left inNIRS suffered from MACCE.

Conclusion: An optimal threshold to rely on for NIRS levels, is still a debate. Clamping time, EF and age are considered to be
better predictors for outcomes who underwent eCEA synchronous with OPCAB. Aortic no touch techniques when combined
with shorter carotid clamping times with respect to eversion endarterectomy by transection at the level of common carotid artery,
had favorable outcomes in these patients.

Keywords: Eversion carotid endarterectomy.
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[SB-022]
Early-term outcomes of carotid council in the treatment of carotid arterial diseases

Ismail Cihan Ozbek!, Yucel Ozen', Serkan Demir?, Didem Celik?, Emre Yalcinkaya®, Merve Cunurlu', Murat Ugur!
'University of Health Sciences, Sancaktepe Sehit Professor Doctor Ilhan Varank Education and Research Hospital, Department of Cardiovascular
Surgery, Istanbul, Tiirkiye

2University of Health Sciences, Sancaktepe Sehit Professor Doctor Ilhan Varank Education and Research Hospital, Department of Neurology, Istanbul,
Tiirkiye

3University of Health Sciences, Sancaktepe Sehit Professor Doctor Ilhan Varank Education and Research Hospital, Department of Cardiology,
Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Carotid arterial stenosis might be treated by surgical or stenting. In this study, we are reporting our
treatment modalities for carotid arterial disease according to the patient-specific factors and suggestions of the carotid arterial
council.

Methods: In this retrospective study, we reviewed the patients who had undergone carotid arterial revascularization from April
2014 through July 2022. Patients were evaluated with a carotid council, which is constituted by a neurologist, cardiologist, and
cardiovascular surgeon. The patient-specific treatment procedure was decided in this council. Demographics and early-term
follow-up of the patients were evaluated.

Results: Totally 95 procedures in 85 patients were performed during the study period. 27.4% of the patients had significant
contralateral carotid arterial stenosis. Eighty-eight patients (92.6%) were treated by carotid endarterectomy, and 5 were under
regional anesthesia. Shunt usage was 6% during the surgery and arteriotomy was repaired with primary sutures in 87.3%. Stent
implantation was performed in 7 patients. There were 4 minor neurological events and 1 stroke after the carotid endarterectomy
and 1 major and 1 minor neurological event after carotid stenting. There was one mortality in each treatment procedure. In the
follow-up period, there was one restenosis in a patient that was treated with carotid endarterectomy and primary repair.

Conclusion: Treatment procedures for carotid arterial disease should be patient-specific and related to the additional risk factors
and might be performed under the guidance of the guidelines. Carotid councils might be helpful in giving patient-specific
decisions and the best treatment procedure in the treatment of carotid arterial diseases.

Keywords: Carotid arterial disease, endarterectomy, regional anesthesia, shunting, stenting.

Table 1. Treatment procedures of the patients
Treatment Procedure n

Carotid endarterectomy under general anesthesia (%) 83 (87.3)

Primary repair (%) 78 (94)
Patch repair with shunting (%) 5(6)
Carotid endarterectomy under local anesthesia (%) 5@6.3)
Primary repair (%) 5 (100)
Patch repair (%) 0
Carotid stenting (%) 7(74)
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Doktor Bildirileri - Deneysel Arastirmalar

[SB-023]

Uzak iskemik o6nkosullandirma beyin korumada etkin mi? Sicanlarda deneysel karotis arter
cerrahisi modeli

Fatih Ozdemir, Abdullah Kemal Tuygun

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

Giris ve Amac: Dokularin iskemiye olan toleransini artirabilmek amaciyla son yillarda ilgi uyandiran konulardan biri de
iskemik 6n kosullandirma ¢aligmalaridir. Biz de sicanlarda karotis endarterektomi cerrahisini deneysel olarak taklit etmeyi
hedefledigimiz bu ¢alismayla, uzak iskemik 6n kosullandirmanin, néroprotektif etkinliginin arastirilmasi amagcladik.

Yontem: Agirliklar1 240-310 g arasinda degisen 16 disi Sprague-Dawley cinsi sigan, sham (n=8) ve deney grubu (n=8) olarak
iki gruba ayrildi. Uygun anestezinin ardindan, her iki grupta vertebral arterler koterize edildi. Ardindan deney grubunda, bacaga
turnike methodu ile ii¢ dongii 15 dk. iskemi 15 dk. reperfiizyon uygulandi. Bu siirede sham grubundaki sicanlar herhangi bir
iskemi reperfiizyon periyodu olmaksizin anestezi altinda bekletildi. Sonrasinda her iki grubun sol ana karotis arterleri eksplore
edilip 30 dakika klemplendi ve ardindan klemp alinarak reperfiize edilerek cerrahi islem tamamlandi. 24 saat sonra, siganlarin
norolojik muayenesi yapilarak Bederson skalasina gore degerlendirildi. Ardindan deney hayvanlar: sakrifiye edilerek dekapite
edildi. 2 mm kalinliginda beyin kesitleri alinarak histolojik inceleme ve TTC boyamasi i¢in hazirlandi. Kan 6rnekleri alinarak
norofilaman agir zincir (NFHC) dl¢iimleri yapildi.

Bulgular: Yapilan histolojik inceleme ve semikantitatif analizinde; korteks hiicrelerinde, iki grup arasinda anlamli fark
bulunamazken, iskemiye daha hassas olan hipokampal dentat girus ve CA3 bolgelerindeki ndranal hasar, sham grubunda, UIOK
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi. Diger testlerde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: UIOK’nin beyin koruyucu etkisi, histolojik degerlendirmede 6zellikle iskemiye hassas olan hipokampal
golgelerde ortaya konulabilmig ancak diger testlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuigtir.
Yaptigimiz deneysel caligma neticesinde, UIOK 'nin, karotis cerrahisinde muhtemel beyin koruyucu etkisi olabilecegi ve bu konu
ile ilgili daha fazla deneysel ve klinik ¢calismaya ihtiyac oldugu soylenebilir.

Anabhtar sozciikler: Uzak iskemik onkosullandirma.

1st Day of the Experiment
Sham Vertebral Waiting period without remote ischemic preconditioning for “sham group” Carotid Carotid Carotid
Experimental " Coutarisation Ischemia Reperfusion Ischemia Reperfusion Ischemia Reperfusion Ex:lrt:::'on L;\er‘npmg Re:e':nsmn
To T1 T2

24th Hour of the Experiment

Sham Neurological Examination Sacrification .

s (According to [ .

Experimental Bederson’s Scale) Perfusion with PBS .
T3

Sekil 1. Deney zaman ¢izelgesi.

Preparetion of Brain Slices
Staining with TTC
Staining with Cresyl Violet

Sham Group

Cortex Hippocampal DG Hippocampal CA3

Sekil 2. Histolojik inceleme.
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[SB-024]
Venoz yetmezlikte skleroterapi deneyimlerimiz

Muhammet Murat Cantiirk

Balikesir Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Balikesir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Skleroterapi, sklerozan sivinin varikéz vene enjeksiyonu ile endotelde hasar, spazm, tromboz ve enflamatuar
reaksiyon olusmasi sonucunda vende kalici obliterasyon ve fibrozis meydana gelmesini saglayan bir islemdir. Bu ¢alismada
varik6z venlerin tedavisinde skleroterapi tiplerinin erken donem sonuglari karsilastirildi.

Yontem: Bandirma Egitim Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’'ne bagvuran varis sikayeti olan ve ¢ekilen
Doppler USG’de Grade I-II vendz yetmezligi ve ylizeyel varis pakeleri saptanan 640 hasta calismaya alindi. Hastalar random
olarak belirlendi. 210 hastaya kopiik skleroterapi ve 430 hastaya sivi skleroterapi uygulandi. Kopiik elde etmek icin Tessari
metodu kullanildi ve hava sivi oran1 4/1 olarak secildi. Her iki islemde de ajan olarak %0,5 polidocanol kullanild:. Islem sonrasi
hastalarin bandajlar1 2 saat sonra agilarak enjeksiyon bolgesi ve damar trasesi boyunca lidokain krem ve takiben D-pantenol
krem siiriildii. Ug ay kalsiyum dobesilat ve orta basingli kompresyon corabi ile takip edildi. Islem sirasinda ve sonrasinda
hastalarin memnuniyeti, tedaviye toleranslar1 ve tedavi komplikasyonlar1 not edildi.

Bulgular: Hastalarda ekimoz, kizariklik ve hiperpigmentasyon en sik goriilen komplikasyonlar oldu ve her iki grupta da
anlamli bir fark yoktu. Sadece siv1 skleroterapi verilen bir hastada cilt nekrozu gelisti ve ciddi alerjik reaksiyon gozlenmedi.
Hasta memnuniyeti acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark olmazken, kopiik skleroterapi verilen hastalarda tedaviye
tolerans ve hasta memnuniyeti daha iyi olarak saptandi. Kopiik skleroterapi uygulanan hastalarin tedavi siiresi ve kullanilan
polidaconal miktar1 diger gruba gore daha az idi.

Tartisma ve Sonug: Varis pakelerine %0,5 polidaconal enjeksiyonunda; Kopiik skleroterapi yontemi tercih edildiginde sivi
skleroterapi yontemine kiyasla anlamli olmasa da daha etkili oldugu gosterildi.

Anabhtar sozciikler: Skleroterapi.
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklari ve Cerrahisi/Endovenoz
Girisimler]

[SB-025]
Endovenoz radyofrekans ablasyonda sedasyon ve lokal anestezi karsilastirilmasi

Muhammet Murat Cantiirk

Balikesir Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Balikesir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Endovenoz radyofrekans ablasyon da sedasyon veya lokal anestezi uygulanmasinin hasta konforu ve
memnuniyeti agisindan farklarini ortaya koymak amaglandi.

Yontem: Bandirma Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi klinigine bagvuran 105 hasta c¢aligmaya alindi.
Hastalarin 40’inda (%38,1 ketamin (0,5 mg/kg)+ propofol (1 mg/kg) ve lokal anestezi i¢in ise lidokoin (%2) kullanildi. 65
(%61.,9) hastada ise sadece lokal anestezi kullanildi. Hastalarin tiimiine islem sirasinda tiimesan analjezi uygulandi. Hastalarin
agr1 sikayetleri Islem sirasinda ve sonrasinda 1. 2. ve 3. saatlerde Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastalarin
islem sonrasi ek analjezi ihtiyaci not edildi.

Bulgular: Sedasyon alan hastalarin tiimiinde bag agris1 sikayeti gelismis. Sedasyon alan hastalarin islem sirasinda VAS agri
skorlar1 cok diisiikken lokal anestezi alan hastalarin VAS skorlar1 orta ve yiiksek olarak tespit edilmis. Hatalarin 1. 2. ve 3.
saatteki agr1 skorlarinda anlamli bir fark saptanmamaistir. Sedasyon grubundaki 25 (%62,5) hastaya iglem sonrasi takiplerinde
ek analjezik uygulamasina ihtiya¢ olurken bu say1 lokal enestezi alan hastalarda da 25 (%38,5) kisi olarak tespit edilmistir. Her
iki hasta grubundaki hastalarin tiimii kendilerine uygulanan anestezi yonteminden memnun kaldiklarini bildirmiglerdir.

Tartisma ve Sonug: Her iki anestezi tipi arsinda hasta memnuniyeti ve ameliyat sonrasi takip agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Fakat endovenoz radyofrekans isleminin poliklinik sartlarinda yapilabilirlifinin cerraha ve hastaya katti1
avantajlar1 goz oniine alindiginda lokal anestezinin {istiinligti 6n plana ¢ikmaktadir.

Anabhtar sozciikler: Endovenoz radyofrekans.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-026]
Koroner revaskiilarizasyon hastalarinda cerrahi sonrasi erken derlenme (ERAS)
uygulamalarmin klinik sonuclara etkisi

Serdar Giinaydin', Okay Giiven Karaca', Erdal Simsek', Aysegiil Ozgok?, Ziilfiye Erbas?, Dilek Kazanc1*

1Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Anestezi Boliimii, Ankara, Tiirkiye

JAnkara Sehir Hastanesi, Yiiksek Intisas Kalp Damar Hastanesi, Klinik Niitrisyon Birimi, Ankara, Tiirkiye

‘Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakum Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Cerrahi sonrasi erken derlenme (ERAS) uygulamalar1 kanita dayali yontemler 151831nda hasta yonetimindeki
kaliteyi artirmak ve cerrahi komplikasyonlar1 azaltmak i¢in kullanilan multidisipliner ve multimodal yaklagimlar biitiiniidiir.
Calismamiz iilkenin en biiyiik hastanelerinden birinde ilk kalp cerrahisi ERAS programini baglatma ve uygulama siirecindeki
deneyimlerimizi paylasmay1 amaclamaktadir.

Yontem: Eyliil 2020 itibariyle bir ERAS yiiriitiicii komitesi olugturularak (Kalp cerrahlari, Anesteziyologlar, Yogun Bakim
uzmani ve diyetisyen) protokol hazirland: ve etik kurul izni (2/09/2020-1024) alindiktan sonra 2020 Kasim ayinda yiiriirliige
konuldu. Bu ¢alismada ERAS protokolii altinda koroner cerrahisi geciren ilk 350 hastanin verileri propensity score ile eslenen
uygulama oncesindeki 350 hastayla karsilastirilarak degerlendirildi. Birincil degerlendirme noktalar: olarak kan/kan iiriinleri
nakli, erken ekstiibasyon (<4 s) ve yogun bakim/hastane kalis siireleri olarak belirlendi. Tek diglama kriteri aciliyet olarak
belirlendi. Tlgili protokol Sekil 1’de verilmisgtir

Bulgular: Ameliyat oncesi donemde hastalarin %48’i malniitrisyon tanis1 alarak niitrisyonel destek alirken, perioperatif
donemde de tekrarlanan 6l¢limlerle %76 hastaya miidahale edilmek durumunda kalindi. Asagidaki dl¢iimlerde gruplar arasinda
anlamli olumlu fark bulunmustur: Erken ekstiibasyon, kan nakli, yogun bakim ve hastane yatis siireleri Tablo 1’de verilmistir).

Tartisma ve Sonug: Calismamiz iilkemizde ERAS programinin ilk uygulamalarindan birinin erken sonuglarini ortaya koyma
hedefindedir. Tki yili agan dénemde elde edilen sonuglar yiiz giildiiriictidiir. Tyi planlanmis ve entegre edilmis bir ERAS
programi; perioperatif paydaglarin ortak ¢abalari, hastane yoneticilerinin, sigorta kurumlarinin ve en 6nemlisi hastalarin tist
diizey uyumuyla bakim, hizmet ve klinik basartyr maksimuma tastyabilecek ogelerin baginda gelmektedir

Anabhtar sozciikler: ERAS.

YATIS ONCES| HAZIRLIKLAR Tablo 1. Perioperatif izlem
ERAS (N=350) KONTROL (N=350) P
L oncast Yas (y) 592 +/-7 63.4 +/-7 >0.05
Faferivyies Nitrisyonel Destek Ihtiyact (Preop) (n) 168(%48)
o At Erken Ekstiibasyon (<4 s) 219 64 0019
o Premedtiasron Pregabalin 150-300 mg 20
KARDIVOPULMONER 8AYPAS Reoperasyon (n) 5 12 >005
7. asyon
2 e Kan Nakli (ii) 2+/-04 4412 0022
2 Yogun Bakim Yatss (s) 312+/-8 54.6 +/-10 004
. o Uiitraoyon
. Calsover Niitrisyonel Destek Ihtiyact (Postop) (n) 262 (%76)
2 cennal
N oot O Hastane Yats (g) 59 +/-2 8.1 +/-3 0.03
2 L . Stemum Nstorons S
P Ekonomik Gider Azalmast (%) 272
o w/kg (ihtiyag dldukga) YOGUN BAXIM
2 o St Mortalite (n) (6 ay) 4 7 >0.05

2 dlacak skilde FIO2 %40-50 ksijenshava.
o Endtidal karbondioksit 35 le 45 mmHg
o S10mmugreE?

o Trombofisks:

Sekil 1. ERAS protokolii.
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Asistan Bildiri

[SB-027]

Tromboanjitis obliterans hastaliginin molekiiler patogenezinde endotelin-1 geni ve
reseptorlerinin roliiniin biyoenformatik yaklasimla veritabanlari iizerinden arastirilmasi

Irem Caniaz, Gozde Oztan, Halim Issever, Ibrahim Ufuk Alpagut, Nilgiin Bozbuga

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

Giris ve Amac: Buerger Hastalif1, Tromboanjitis Obliterans (TAO) orta-kiiciik arter-ven ve yandas sinirlerinin segmenter,
enflamatuvar tutulumuyla seyreden hastaliktir. Endotelin-1, prostasiklin analoglarinin etkisine kargi giiclii vazokonstriiktordiir.
Endotelin-1 (EDN1) geni endotelin/sarafotoksin grubundan proteolitik olarak islenen preproproteini kodlamaktadir.

Yontem: Tromboanjitis obliterans hastaliginin molekiiler patogenezinde EDNI geni ve iligkili reseptorlerin rolii aragtirilmigtir.
MalaCards Insan Hastaliklar1 veritabani iizerinden TAO hastaliginda EDN1 geninin fonksiyonlar1 tespit edilmigtir. EDN1
geninin hiicresel kompenent olarak gen ontolojisine (GO) gore (GO:0005576) hiicre dist bolgede iiretildigi, biyolojik siireclerle
ilgili olarak GO’ya gore aminoasit yanitinda (GO:0043200), hipoksi yanitinda (GO:0001666) ve vazokonstriksiyonda
(G0O:0042310) rolii belirlenmigtir. EDN1 geninin, PathCards Pathway Unification veritabani iizerinden, JAK/STAT ve MAPK
kaskadlar1 araciligtyla Leptin sinyal gelisiminde fonksiyon gosterdigi STRING interaksiyon ag1 yoluyla gosterilmistir

Bulgular: Endotelin-1 reseptorlerinin siipresyonuyla iligkisinin aragtirilmasina yonelik DGIdb (The Drug Gene Interaction
Database) veritabanindan Endotelin-1 reseptor A (EDNRA) (etkilesim skoru: 9.66) ve Endotelin-1 reseptor B (EDNRB)
(etkilesim skoru: 19.32) ile etkilesimi oldugu tespit edilmistir. EDNRA geni, gii¢lii ve uzun siireli vazokonstriksiyonda rol
oynayan bir peptit olan endotelin-1 reseptoriinii kodlamakta olup, EDNRB geni tarafindan kodlanan EDNRB proteini, bir
fosfatidilinositol-kalsiyum ikinci haberci sistemini aktive eden G protein-bagh reseptordiir. EDNRB’in ligand: olan endotelin,
ET1, ET2 ve ET3 olmak iizere ii¢ giiclii vazoaktif peptit ailesinden olusmaktadir. PathCards Pathway Unification Veritabani
tizerinden yapilan degerlendirme neticesinde, 32 genin endotelin yolaginda yer aldigi ve EDN1’in EDNRA ve EDNRB ile
etkilesim halinde oldugu goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonuc¢: EDN1 geninin iliskili oldugu EDNRA-EDNRB reseptorlerinin genetik yolaklariin tespiti ve
fonksiyonlarinin ortaya konulmas: TAO hastaliginda molekiiler patogenezinin aydinlatilmasinda belirleyici olacaktir. EDNRA-
EDNRB reseptorlerinin antagonistlerinin farmokogenetik etkisinin incelenmesi TAO hastaliginin dnlenmesine ve hedefe
yonelik tedavine katki saglayacaktir.

Anabhtar sozciikler: Tromboangiitis obliterans.

WLl

Sekil 2. JAK/STAT ve MAPK kaskadlar1 aracilifiyla Leptin
Sekil 1. Endotelin yolag: icin STRING etkilesim agi. sinyal geligimi icin STRING etkilegim ag1.
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Asistan Bildiri

[SB-028]

Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonu olgularinin mevsimsel dagiliminin
incelenmesi

Fatih Kizilyel, Hiiseyin Uzand1, Mutlu Seyda Ocalmaz, Rafet Giinay

Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Cerrahi alan enfeksiyonlar1 mortalite ve morbiditeyi artirmasi nedeniyle cerrahinin en 6nemli problemlerinden
birini olusturmaktadir. Literatiirde tanimlanmig risk faktorleri arasinda yas, diyabet, sigara, erkek cinsiyet, uzamig cerrahi
miidahale gibi sebepler mevcuttur. Bu c¢alismada temiz cerrahi ameliyatlar arasinda tanimlanmis kardiyak cerrahi sonrasi
cerrahi alan enfeksiyonlar1 saptanan olgularin incelenmesi planlanmig ve bu olgularin mevsimsel dagilimi incelenerek
saptanabilecek anlamli iligki durumunda cerrahi alan enfeksiyonu gelisimine alinacak onlemlere 151k tutmak amaclanmisgtir.

Yontem: Klinigimizde 01.01.2020 ve 31.12.2021 tarihlerinde gergeklestirilen 3667 olgu incelenmis, bu olgulardan ameliyat
sonrast donemde sternum ve safen insizyon bélgelerinden alinan yara yeri siiriintiisii 6rneklerinden iireme saptanan 110 olgu
raporlanmigtir.

Bulgular: Saptanan 110 olgunun yas ortalamas: 62,17+10,68, cinsiyet dagilimi %56 erkek, %44 kadin seklindeydi.
Hastalarin %72’si koroner arter bypass greftleme (KABG), %20’si kapak cerrahisi ve %8’i aort cerrahisi idi. En sik saptanan
mikroorganizma Klebsiella pneumoniae oldu. Olgu sayilar1 mevsimsel olarak gruplandirildiginda yaz mevsiminde 29 (571 olgu;
%5,07), k1s aylarinda 33 (997 olgu; %3,33), ilkbahar aylarinda 21 (843 olgu; %2,49), sonbahar mevsiminde 27 (1146 olgu; %2.35)
olgu goriildii. Mevsimsel dagilim grafigi Sekil 1’de sematize edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda toplam cerrahi alan enfeksiyon oran1 %2.,9 olarak saptandi. Bilinen erkek cinsiyet iistiinligii
olgularimizda da saptanmig olup KABG ameliyatlarinda daha sik enfeksiyon goriildii. Mevsimsel vaka sayilarina gore gozlenen
yara yeri enfeksiyonu orani toplam vaka sayisindaki azalmaya ragmen yaz aylarinda anlamli olarak yiiksek goriilmiis (p=0,013),
bu sonug sicak hava kogsullarinin enfeksiyona meyili artirdig1 yoniindeki genel kaniy1 dogrular nitelikte olmugtur. Daha genis
serilerle yapilacak ¢aligmalarin bu konuda daha net bilgi saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Cerrahi alan enfeksiyonu.

B Vaka B YYE
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*p:0,013
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0 -
Kis Ilbahar Yaz Sonbahar

Sekil 1. Mevsimlere gore vaka sayisi ve yara yeri enfeksiyonu dagilimi.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SB-029]

Mini sternotomi ile aort kapak replasmani sirasinda santral kaniilasyonu femoral arter
kaniilasyonundan daha iyi midir?

Salih Salihi', Bilhan Ozalp?, Halil ibrahim Erkengel?, Fatih Toptan?, Ibrahim Kara!

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi KAlp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci, mini sternotomi ile aort kapak replasmani sirasinda kullanilan santral ve femoral
kaniilasyonunun stratejilerinin sonuglarini kargilagtirmaktir.

Yontem: Mart 2017-Haziran 2022 tarihleri arasinda mini sternotomi ile aort kapak replasmani olan toplam 35 hasta ¢calismaya
dahil edildi. Yirmi ii¢ (%65.7) hastada (13 kadin; yas orta. 61.3+14.56) santral kaniilasyonu (Grup 1), 12 hastada (5 kadin; yas
orta. 62.2+17.46) ise femoral arter kaniilasyonu (Grup 2) kullanildi. Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrasi sonuglari
kargilagtirildi. Ug hastada asenden aortaya miidahale edilirken, iki hastada aort kok genisletilmesi uygulandi.

Bulgular: Her iki grubun demografik ¢zellikleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Venoz kaniilasyonu sag atriyum apendeksten
Grup 1’de 16 hastada uygulanirken, Grup 2’de sadece iki hastada uygulandi. Ameliyat sonrasi takip sirasinda sternum yara
komplikasyonu Grup 1’de iki hastada gelisirken, Grup 2’de bir hastada gelisti. Kasik insizyona bagli komplikasyonlar Grup 1’de
iki hastada gelisirken, Grup 2’de gelismedi. Her iki grupta yogun bakim iinitesinde ve hastanede kalis siireleri arasinda anlaml
fark yokken, aort kros klemp zaman1 ve kardiyopulmoner baypas zamani Grup 2’de daha fazla olmasina ragmen her iki grup
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tartisma ve Sonug: Santral aort kaniilasyonu femoral arter kaniilasyonundan daha zorlayici olarak goriilmesine ragmen ¢ok
diisiik norolojik ve vaskiiler komplikasyonlar ile giivenli bir sekilde gerceklestirilebilir. Femoral arter kaniilasyonu olmadan
mini sternotomi ile aort kapak replasmani, daha az cerrahi girigsimle giivenli bir iglemdir.

Anabhtar sozciikler: Kaniilasyon.

Tablo 1. Hastalarin demografik, ameliyat ve ameliyat sonrasi 6zellikleri
RS W e s
Yas, yil, (ort.+5D) 61.31456 62.2£17.46 0.87

Cinsiyet (Kadin) 13 (3656.5) 5(%41.7) 0.4

6(%26.1) 3 (3625) 0.94

G

s E—

R

R

o
Aort kross klemp zamani(sn) 79+28.46 86431.96 0.46

Veriler ortalama + standart sapma veya hasta sayisi ve yiizde olarak sunulmustur. DM: Diyabetes mellitus, SSPV: Sag superior pulmone
ven, APA: Ana pulmoner arter
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[SB-030]

Kapak replasmam sonrasi taburculuk ve ilk kontrol INR degerleri arasindaki degiskenlik:
Erken donem INR diizeyleri

Tamer Cebe, Fatmagiil Yilmaz, Ferhunde Arda, Rafet Giinay

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

Giris ve Amac¢: Mekanik kalp kapak replasmani yapilan hastalar yagam boyunca antikoagiilan tedavi almak zorundadir.
Varfarin bu hastalarda tercih edilen bir antikogiilan ajandir. Varfarin, hasta-ila¢ uyumu ve takibi zor bir medikal tedavidir.
Hastanin egitimi, sosyokiiltiirel diizeyi, kullandig1 diger ilaglar, genetik faktorler, beslenme tarzi gibi pek ¢ok faktor terapotik
aralikta bir antikoagiilasyon diizeyini zorlastirir. Pek ¢ok faktdrden etkilenebilen INR diizeyinin ameliyat sonrasi erken
donemde hastalarimizdaki taburculuk ile ilk kontrol INR degerlerindeki degisimin incelenmesi ve olasi etkileyici faktorlerden
yas, cinsiyet ve replasman yapilan kapagin anatomik konumu ile iligkisini aragtirmak.

Yontem: Merkezimizde 2022 yili Mayis-Haziran-Temmuz aylarinda mekanik kalp kapak replasmani ve takibi yapilan erigkin
hastalarin INR ve demografik verilerinin retrospektif olarak tarandi. INR diizeylerinin giincel klavuzlarda belirtilen terapotik
deger araliklarina gore istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Toplam 132 tane mekanik kalp kapagi replasmani ve takibi yapilan hasta ¢caligmamizda incelendi. Veriler tablodadir.

Tartisma ve Sonug: Verilerin analizi sonucu terapétik aralikta INR diizeyinin hastalarin cinsiyeti ve replasman yapilan kapagin
anatomik konumu arasinda anlamli bir iligki bulunamad: (p degeri sirasiyla: 0,086; 0,169). Terapotik INR diizeyinin hastanin
yastyla anlamli olarak iligkili oldugu goriildii. Terapotik INR diizeyine sahip hasta yas ortalamasinin (Terapotik: 52.6+14.8,
Non-Terapétik: 59.6+15.0) anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (p=0,008). Tleri yagm beraberinde getirdigi; komorbit
hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanimi, sosyokiiltiirel diizey farkliliklar1 ve ilag kullanim uyumu da goz Oniine alindiginda geriatrik
hasta grubunda varfarin tedavisinin daha yakindan takip edilmesi ve zaten kirilgan olan bu hasta grubunda komplikasyonlar1
en aza indirmede 6nem tagidigini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: INR.

Tablo 1. Hasta verileri

Yasort. Cinsiyet Taburculuk INR | Ilk kontrol INR Terapotik INR diizeyindeki hasta sayis1 | Terapétik INR diizeyindeki hasta sayisi

diizeyi diizeyi (taburculuk) (ilk kontrol)
14 Kadin
AVR (n=57) 61,8+14 43 Erkek 243++0.6 2,92+1,89 32 24
MVR ve CIFT KAPAK 40 Kadin
(1=75) 54,115 35 Erkek 2,44+0,58 2.96+1,82 31 22
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-031]
Sternotomi ile yapilan kalp cerrahisi olgularinda gelisen sternal dehissensin plak ile tedavisinin
erken ve orta donem sonuclari

Ahmet Siiha Arslan, Murat Ersoy, Suat Karaca, Ozgur Coban, Ibrahim Ozsﬁyler
Adana Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amac: Sternotomiyle yapilan kalp cerrahisi sonrasi, sternal dehissens gelisimi hala bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Sternumun celik tellerle kapatilmasi hizli, giivenilir ve ucuz bir yontem olmakla birlikte obez ve osteoporotik
hastalarda zaman zaman sternal dehissens gelisimine engel olamamaktadir. A¢ik kalp cerrahisi sonrasi gelisen dehissensin
tedavisi icin pek cok kapama cihazi (Orgiilii titanyum tel, sternal vidalar ve sternal plaklar) gelistirilmistir. Biz klinigimizde;
sternal plak ile tedavi edilen olgularin sonuglarini paylasiyoruz.

Yontem: Klinigimizde kalp cerrahisi sonrasi erken donemde sternal dehissens gelisen 17 hasta sternal plakla tedavi edildi.
Hastalarin dordii kadin, 13’0 erkekti. Hastalarin 10’una koroner arter baypas greftleme, ii¢iine aort kapak replasmani, ikisine
Bentall iglemi, ikisine mitral kapak replasmani uygulanmisti.

Bulgular: Hastalarin besinde sol internal torasik arter; birinde ise bilateral internal torasik arter greft olarak kullanilmig olup;
hastalarin yas ortalamasi 62,06+6,9, beden kitle indeksi ortalamast 29,16+3,94 kg/m?2, agik kalp cerrahisi ameliyat siireleri
ortalamasi 289,71+61.4 dakika, ameliyat sonrasi sternal dehissens sonucu revizyona alinma siirelerinin ortalamasi 23,53+9,74
giindii. Fiksasyon i¢in hastalarin 11’inde ii¢ adet, altisinda ise dort adet plak kullanildi. On alt1 hasta sternal dehissens olmaksizin
taburcu edildi ve ameliyat sonrasi ii¢ aylik takiplerinde tekrarlayan dehissens goriilmedi. Bir hastada ameliyat sonrasi 7. giinde
dehissens tekrarladi, hasta tekrar ameliyata alindi, ayn1 plaklar ¢ikartilip revizyon uygulandiktan sonra yeniden fiksasyonda
kullanilarak sternum kapatildi.

Tartisma ve Sonuc: Sternal dehissens yeni kullanima sunulan kapatma cihazlari ile basarili sekilde tedavi edilebilmektedir.
Sternum kapatma plagi kullanilmasina ragmen bir hastamizda niiks dehissens gelismis, ancak bu hastamiz revizyona alinip
gerekli cerrahi diizeltme yapildiktan sonra yine ayni plakla kapatilabilmistir. Erken ameliyat sonras1 donemde sternal dehissens
goriilen hastalarda sternum plagi ile tedavi segenegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Dehissens.
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[SB-032]
Enfekte greft ameliyatlarinda ameliyat sonrasi prognoz belirteclerinin irdelenmesi

Serkan Ketenciler, Melek Yilmaz, Mehmet Kiirsat Kurt, flhan Ozgél, Tlhan Sanisoglu
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Enfekte greftin lokalizasyonu, ameliyat dncesi laboratuvar degerleri (CRP, Prokalsitonin) ve revaskiilarizasyon
gerekliligi prognozu belirleyen 6nemli maddelerdir.

Yontem: Klinigimizde 2018-2021 tarihleri arasinda greft enfeksiyonu sebebiyle acil ya da elektif ameliyat edilen toplam 13
hastanin ameliyat sonras1 morbidite ve mortalitelerini etkileyen faktorleri degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58.6+13.1 idi ve biiyiik cogunlugu erkekti (%92.3). Ekstrakaviter enfeksiyon alt1 (%46.1),
intrakaviter yedi (%53.8) hastada tespit edildi. Hastalarin yedisinde (%53.8) aorta ya da iliyak arteri inflow alan greft, ikisinde
hemodiyaliz erisim i¢in brakio-aksiller greft, yedisinde (%53.8) femoral arteri inflow alan greft mevcuttu. Hastalarin dordiinde
(%30.7) ¢oklu baypas greftleri mevcuttu. Baypas greftleri tiirii bakimindan 10 hastada politetrafloroetilen, polietilentereflat
iki ve aortik endogreft bir hastada mevcuttu. Hastalarin altisinda (%46.1) ilk ameliyatlar1 sonrasi yara yeri enfeksiyonlar1
sebebiyle yatiglar1 uzamigti. Hastalarin 10’unda (%76.9) greft eksizyonu ile eszamanl revaskiilarizasyon gerekli olmustur.
Revaskiilarizasyon icin hastalarin altisina (%46,1) allogreft (safen ya da panel safen ven grefti), ikisine (%15.3) xenogreft
(porcine), dordiine (%30.7) politetrafloroetilen (tek ya da safene kompozit olarak) kullanildi. Samson siniflamasina gore
hastalarin 8’1 (%61.59) klas 5 idi. Hastalarin ikisinde (%15.3) septik soka bagli erken mortalite, ikisinde de (%15.3) akut iskemiye
sekonder erken amputasyon gerekliligi oldu. Hastane de ortalama kalig siireleri 43.7+27.8 giindii. CRP degerleri hastalarin
tiimiinde referans deger iizerinde idi. Prokalsitonin baglangi¢c degerleri iki hastada normalin iizerinde idi.

Tartisma ve Sonug: Intrakaviter bolge ve gastrointestinal istiraklerin tutulumu, enfekte greft ameliyatlarinda mortalite ve
morbiditeyi etkileyen en 6nemli faktorlerin baginda geldigi goriilmektedir. Ayrica ilk bagvuruda prokalsitonin yiiksekliginin de
mortalite ile yakin iligkili oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Enfekte greft.
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[SB-033]
Endoskopik safen ven hazirlanmasi rutin uygulamaya girmelidir

Ersan Ozbudak', Zeki Talas', Siilleyman Karakoyun?, Duygu Baykal®, Erdem Barin®

!Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
20Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
30zel Kocaeli Akademi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye

Giris ve Amac: Endoskopik safen ven hazirlama (EVH), klasik uzun insizyon gerektirmeyen ve acik cerrahiye bagli
komplikasyonlar1 azaltmak amagli uygulanan bir tekniktir. Bu sunumda 2017-2022 yillar1 arasinda klinigimizde EVH yontemi
ile ameliyat edilen hastalarin sonuglar1 ve bu uygulamanin rutine girmesi adina goériislerimiz sunulmustur.

Yontem: 2017-2022 yillar1 arasinda koroner baypas cerrahisi uygulanan 252 hastaya endoskopik yontemle safen ven (EVH)
hazirlanmustir. Iki yiiz elli iki hastanin 167’si erkek, 85’i kadindi. Hastalarm yaslar1 42-79 araliginda ve yas ortalamasi
63,6+2,5°dir. Endoskopik safen ven hazirlama i¢in agilan insizyon uzunlugu tiim hastalarda 2-2,5 cm arasindayda.

Bulgular: Koroner baypas yapilan ortalama koroner arter sayisi 3.7+0.9 idi. Komplikasyon olarak; iki hastada safen hatti
boyunca yaygin hematom, yedi hastada insizyon bolgesinde lokal hematom, 192 hastada ciltte ekimoz, bir hastada insizyon
hattinda akinti, beg hastada cilt tizerinde his kayb1 goriildii. Genis hematom olan bir hastada norolojik basiya sekonder yiiriime
glicliigli gozlendi. Ancak diisiik ayak ya da kalici noropati gozlenmedi. Hasta 11. giin itibariyle sikintisiz taburcu edildi. Genis
hematomu olan bir hastada hematom insizyon bolgesinden kismen bosaltildi. Diger hastalarda miidahale gerekliligi olmadi.

Tartisma ve Sonug¢: Koroner baypas cerrahisi geciren hastalarda klasik safen insizyonuna bagli komplikasyon orani ¢esitli
calismalarda %1 ile %24 arasinda raporlanmigtir. Endoskopik safen ven hazirlama sonrasi komplikasyon orani klasik safen
hazirlanma yontemlerine gore oldukca diigiiktiir. Hasta popiilasyonunun %56’s1 diyabetik ve %8’i periferik arter hastasi
olmasina ragmen hicbir hastada yara yeri problemi yasanmadi. Ulkemizde EVH’nin rutin uygulanmasindaki en biiyiik engel
kullanilan malzemenin maliyeti olarak goriinmektedir. Biz EVH nin koroner arter baypas cerrahisi gecgirecek tiim hastalarda
rutin olarak giivenle kullanilabilecegini diistiniiyoruz.

Anabhtar sozciikler: Endoskopik.
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[SB-034]
Calisan kalp ve konvansiyonel koroner revaskiilarizasyonda atriyal fibrilasyon

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

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon koroner baypas cerrahisi sonrasi en sik (%5-40, ortalama %30) rastlanan komplikasyondur.
Carpint1, anksiyete, bayilma, diisiik debi, tromboemboliye bagli inme, hastane ve yogun bakim yatiglarinda uzamaya bagl
maliyet artig1, tagikardiyomiyopati gelisimi ve hatta nadiren 6liime neden olabilmektedir. Kalp cerrahisinde atriyal fibrilasyon
etiyolojisine yonelik pek ¢ok calisma yapilmistir. Calismalarin ¢ogunun amaci, daha ameliyat 6ncesi donemde bazi indikatorlerle
ameliyat sonrast gelisecek atriyal fibrilasyonu tahmin ederek, gereksiz antiaritmik profilaksiyi Onelemeye yoneliktir. Bu
calismada, konvansiyonel koroner baypas ile caligsan kalpte koroner baypas arasinda, atriyal fibrilasyon insidansi karsilastirildi.
Ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon olusmasindaki faktorler arastirildi.

Yontem: Ardisik 100 konvansiyonel koroner baypas hastasi (G1), calisan kalpte 100 koroner baypas hastasiyla (G2) karsilastirildi.
Aralarinda, atriyal fibrilasyon gelisme orani1 ve demografik ozellikler acisindan fark olup olmadigina bakildi. Yine iki grup
kendi i¢inde atriyal fibrilasyon nedenleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: ki grup arasinda atriyal fibrilasyon gelismesi acisindan anlaml1 fark yoktu (G1 %16, G2 %18). Hemen tiim yazarlarca
kabul edilen, ileri yas ve ¢cogu yazarin kabul ettigi beta bloker yoksunlugu bizim ¢alismamizda da atriyal fibrilasyon gelismesi
acisindan anlamli bulundu. Bu iki risk faktorii disindaki risk faktorleri (kalsiyum kanal blokorii kullanimi, digital kullanimai,
KOAH, DM, HT, Periferik arter hastalig1, KRY, hemoglobin...) i¢in olumlu oldugu kadar olumsuz pek ¢ok yayin vardi. Bizim
calismamizda da bunlarin atriyal fibrilasyonla iliskisi goriilmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon geligebilecegini gosteren bir indikator yoktur. Atriyal fibrilasyon
gelisme olasilig1 yiiksek olup profilaktik antiaritmik baglanacak gurubu 6nceden belirleyemeyiz. Ama koroner arter hastalarinda
zaten rutin kullanilan ve en seckin profilaksi ila¢larinin baginda gelen beta blokerlerin ameliyat sonrasi erken baslanmas: atriyal
fibrilasyon gelisimini engelleme acisindan da ¢cok 6nemlidir.

Anabhtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-035]
Tip A aort diseksiyonu ameliyati sonrasi erken mortaliteye etki eden faktorlerin belirlenmesi:
Tek merkezli calisma

Kiibra Gozagik, Mustafa Can Kaplan, Zinar Apaydin, Emine Aleyna Eroglu, Emre Yasar, Unal Aydin

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

Giris ve Amac: Bu ¢alismada, Stanford Tip A akut aort diseksiyonu tanisi alan hastalarda mortalite ile iligkili bagimsiz risk
faktorlerini aragtirdik.

Yontem: Kasim 2010 - Haziran 2021 yillar1 arasinda Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Aragtirma Hastanesi'nde ameliyat olan 269 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Ameliyat oncesi ve perioperatif
verilerin analizinden sonra tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Ameliyat edilen 194°ii (%72,1) erkek 269 hastanin yas ortalamas1 54,4+13,3 olarak saptandi. Cok degiskenli analize
gore yas (olasilik orani=1,03, p=0,033), ameliyat 6ncesi sok durumu (olasilik orani=0,30, p=0,003), ejeksiyon fraksiyonu
(olasilik orani=0,89, p=0,002), hemiark ameliyati (olasilik oran1=2,8, p=0,007), ek koroner arter baypas greftleme (olasilik
orani= 3,05, p=0,03), kardiyopulmoner baypas siiresi (olasilik orani=1,01, p=0,002) mortalite iizerine etki eden bagimsiz risk
faktorleri olarak gosterildi.

Tartisma ve Sonu¢: TAAD tani konuldugu andan itibaren yiiksek mortaliteye sahip bir hastaliktir. Hastalarin %50’sinin tani
koyulduktan sonra 48 saat icinde mortaliteye sahip olmasi ve her gegen saat ile birlikte mortalitenin %! artmas: hastaligin
geleneksel tanimlari arasinda yer almaktadir. Hastalarin ameliyat 6ncesi bulgularinin yas, sok durumu, ejeksiyon fraksiyon’u
ve perioperatif degiskenleri Hemiark implantasyonu, ek koroner arter baypasi ve kardiyopulmoner baypas siiresinin artmasiyla
erken mortalite riskini artirmaktadir.

Anabhtar sozciikler: Tip A aort diseksiyonu.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-036]
Kritik bacak iskemisinde endovaskiiler tedavi amach retrograd arteriyel erisim tecriibelerimiz

Betiil Celikkol Sertbas, Oral Ismail Hastaoglu

Cakmak Ozel Erdem Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Ozellikle kritik bacak iskemisinin endovaskiiler tedavisinde lezyonlarin antegrad (transfemoral; ipsilateral veya
crossover kontralateral) gecilmesinde teknik zorluklar ve basarisizlik ihtimali vardir. Bu durumda retrograd yaklasim basari
oranlarin yiikseltir. Calismada klinigimizde retrograd yolla tedavi ettigimiz hastalar incelenecek, teknik detay ve ipuclari
paylasilacaktir.

Yontem: Calismaya Ocak 2018 ve Haziran 2022 yillar1 arasinda islem yapilan kritik bacak iskemili 23 hasta alinmistir.
Hastalarin 14°ii erkek 9’u kadindir. Sekiz hastaya pedal 15 hastaya ise popliteal yaklagim uygulanmistir.

Bulgular: Femoropopliteal lezyonu olan 15 hastanin 13’iinde sadece retrograd, bu gruptaki iki hasta ve infrapopliteal lezyonu
olan tiim hastalarda ¢ift yonlii antegrad/retrograd girisim yapilmistir. Teknik bagar1 %95.6’dir. Bagarisiz olunan bir hastaya diz
alt1 amplitasyon uygulanmistir. On iki hastada tam iyilesme saglanmis 10 hasta ise islem sonrasi parmak veya topuk koruyucu
ampiitasyon islemine alinmistir. Bu gruptan bir hastaya yara yeri iyilesmedigi i¢in diz alt1 reampiitasyon uygulanmastir.

Tartisma ve Sonuc: Kritik bacak iskemisinde retrograd girisim, femoropopliteal lezyonlarin tedavisinde ilk tercih olarak ya da
antegrad girisimde bagarili olunamadifinda, infrapopliteal lezyonlarin tedavisinde ise antegrad girisim bagarili olmadifinda,
teknik bagsar1 oranlarini artirmakta ve hastay1 yiiksek seviyeli ampiitasyon iglemlerinden korumakta giivenli ve etkili bir
yontemdir.

Anahtar sozciikler: Retrograd arteriyel erigim.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-037]
On-pump KABG olan diyabetik hastalarda ameliyat oncesi HBA1C degerinin ameliyat sonrasi
atriyal fibrilasyon gelisimine etkisi

Senol Yavuz!, Kadir Kaan Ozsin', Umut Serhat Sanr1', Faruk Toktag', Meral Ozsin?, Elif Yazgan', Ciineyt Erig!

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Bursa, Tiirkiye
’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon, koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisinin en sik goriilen aritmik
komplikasyonudur. Hiperglisemi kalp cerrahisi gegiren hastalarda morbidite ve mortaliteyi riskini artirabildigi gibi ameliyat
sonrast atriyal fibrilasyon (PoAF) insidansini da artirabilmektedir. Bu nedenle HbAlc diizeyleri ile POAF gelisimi arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amagladik.

Yontem: Diabetes mellitus tanist alan ve KABG uygulanan 288 hasta calismaya dahil edildi. Serum HbAlc diizeyi %5.5-7.0
arasinda olanlar Grup 1, serum HbAlc diizeyi %7.1-8.9 arasinda olanlar Grup 2, serum HbAlc diizeyi %9.0 ve lizerinde olanlar
Grup 3 olarak tanimlandi. Gruplar arasi veriler karsilastirildi. POAF gelisimi icin bagimsiz degiskenlerin prediktif degerleri
olciildii.

Bulgular: PoAF gelisimi agisindan gruplar arasinda fark bulamadik (p=0,170). Hipertansiyon varligi, PoOAF gelisimi icin
bagimsiz bir ongordiiriicii olarak belirlenirken (p=0,003), HbAlc diizeyleri degildi (p=0,134). POAF’yi 6ngérmek icin %9,06 ve
tizeri HbAlc degerleri i¢in %50,5 duyarlilik ve %61.1 6zgiilliikk vardi (AUC: 0,571, p=0,049).

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda yiiksek HbAlc (>%9.0) grubunda daha fazla PoAF goriilmesine ragmen, HbA lc diizeylerini
PoAF gelisimi icin bagimsiz bir 6ngordiiriicii olarak bulamadik. Yiiksek HbAlc seviyeleri, yiiksek kan sekeri seviyelerinin
gostergesidir ve hiperglisemik maruziyetin KABG sonrasi enflamasyon, oksidatif siire¢ ve metabolik bozukluklara neden
olarak PoAF gelisimine katkida bulunabilecegini diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: HbAlc ve atriyal fibrilasyon.

ROC Curve: HbA1c | PoAF Tablo 1. PoAF prediktorleri igin binary lojistik regresyon analizi
10
Univariate Analiz Multivariate analiz
" Exp(B) 95% CI Exp(B) 95% CI
Degiskenler P Odds Ratio Lower Upper P Odds Ratio Lower Upper
0.6° Yas 0229 1.017 990-1.045 | 0.227 1017 989 - 1.046
' HT 0.003 2.566 1.388-4.742 0.003 397 214-738
EF 0376 1012 986 -1.039
LAD 0331 970 913-1.031
2 05 BMI 0.611 1015 983-1.077
S CRP 0.836 1.003 972-1.036
‘ﬁ Kreatinin 0.492 1.303 612-2.776
c
g HbAlc 0.079 1.117 987-1.264 |0.134 1.101 971-1.249
04 AUCU 571 p:u'049 X-Klemp siire | 0.775 1.002 990 -1.014
Sensitvity: 50.5 % ; ] o ] . S
Specificity: 61.1 % PoAF: Ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon; HT: Hipertansiyon; EF: Ejektsiyon
Cut-off value 9.06 fraksiyon; LAD: Sol atriyum ¢ap1; BMI: Body mass index; CRP: C-reactive protein;
KPB: Kardiyopulmoner baypas.
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1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
Sekil 1. PoAF'yi tahmin etmede HbAlc i¢cin ROC egrisi ve AUC.
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[SB-038]
Izole AVR sonrasi (dort farkh kapak grubuna gore) PAB degisimi
Abdullah Giiner, Mehmet Isik

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

Giris ve Amac: Aort darlif1 nedeniyle izole aort kapak replasmani (AVR) yapilan hastalarda, ameliyat sonrast pulmoner arter
basinci (PAB) degisiklikleri goriilebilmektedir. Bu ¢alismada, aort darlig1 nedeniyle izole AVR yapilan hastalarda, ameliyat
sonrast birinci y1l sonunda PAB degisikliginin incelenmesi amaclanmastir.

Yontem: Klinigimizde 2009-2021 yillar1 arasinda aort darlig1 nedeniyle izole AVR yapilan toplam 240 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi birinci yil transtorasik ekokardiyografi pulmoner arter basing (PAB)
degerleri karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin %40’1in1 (n=96) kadin, %60’1n1 (n=144) erkek cinsiyet olugturmaktadir. Bu kisilerin yas ortalamasi1 64,2
olarak bulundu. Kirk ii¢ hastaya Biyolojik Porcine, 20 hastaya Bovine Perikard, 82 hastaya Dikigsiz (Sutureless) ve 95 hastaya
Mekanik kapak kullanildi. Aort kapak replasmani sonras1t PAB degerleri Biyolojik Porcine grupta %3,9 (35,6 mmHg’den 34,2
mmHg’ye), Bovine Perikard %7,8 (38,1 mmHg’den 35,1 mmHg’ye), Dikissiz grupta %9,4 (38,0 mmHg’den 34,4 mmHg’ye) ve
Mekanik grupta %11,4 (34,1 mmHg’den 30,2 mmHg’ye) diisiis gosterdi. Bu diisiis yalnizca dikissiz (p=0,01) ve mekanik kapak
(p=0,001) gruplarinda anlamli olarak bulundu.

Tartisma ve Sonuc¢: Aort kapak replasmani sonrast PAB tiim kapak gruplarinda diisiis gosterdi. Bu sonucun AVR sonrasi sol
ventrikiil voliim yiikiiniin azalmasi ve buna bagh olarak pulmoner yiikiin de azalmasi ile iligkili oldugu kanaatindeyiz. Bilindigi
tizere PAB degisikligi, aort kapak disinda mitral, trikiispit kapaklar ve pulmoner yatak rezervinden de etkilenmektedir. Elde
edilen bulgular sonucunda sonuclar:1 genelleyebilmek, farkli kapak tipleri arasindaki etkileri belirleyebilmek i¢in uzun dénem
takipli prospektif randomize ¢aligmalara ihtiya¢c bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Pulmoner arter basinci.
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Asistan Bildiri

[SB-039]
Robotic atrial septal defect closure with valved pericardial patch in a pulmonary hypertensive
patient

Tuna Demirkiran, Murat Kadan, Gokhan Erol, Emre Kubat, Mehmet Emin Ince, Cengiz Bolcal

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Atrial septal defect (ASD) is the most common congenital anomaly in adults after bicuspid aortic valve.
Atrial septal defect closure should be carefully considered in the setting of elevated pulmonary artery systolic pressure. Patients
with borderline pulmonary vascular resistance may be candidates for closure with careful hemodynamic evaluation, even after
pulmonary hypertension therapy. Herein, we present the surgical closure of the ASD with a valved pericardial patch after
medical therapy for pulmonary hypertension via the da Vinci robotic system in a 30-year-old female patient.

Methods: Atrial septal defect can remain undiagnosed until adulthood. In most asymptomatic patients, symptoms occur after
the fourth decade, including reduced functional capacity, exertional shortness of breath, palpitations, and less frequently right
heart failure. If pulmonary hypertension has not developed, surgical repair has low mortality and good long-term outcome.
However, if pulmonary hypertension has developed, these patients must be carefully evaluated. Atrial septal defect closure is
contraindicated in patients with Eisenmenger physiology.

Results: In this case report, we present robot-assisted ASD closure with a valved pericardial patch, which allows only a right-
to-left shunt, in a patient who had PAH (Right heart catheterization (RHC) showed an elevated PAP and PVR of 71/31 mmHg
(mean pressure: 48 mmHg) and 4.74 WU, respectively).

Conclusions: In conclusion, robot-assisted ASD closure with a valved pericardial patch is an effective and feasible method in
pulmonary hypertensive patients after a good hemodynamic evaluation and patient management.

Keywords: Robotic atrial septal defect surgery.

Figure 1. Pericardial patch.
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[SB-040]
Yiiksek riskli hastalarda sternum kapama yontemleri

Metin Onur Beyaz, Sefer Kaya, 1yad Fansa

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Giris ve Amac: Median sternotomi sonrast olusabilecek en riskli komplikasyon sternal ayrisma olarak kabul edilir. Gelisen
tiim teknolojik ilerlemelere ragmen halen kardiyovaskiiler cerrahlar tarafindan sternal gelik tel kullanimi birinci secenek olarak
bilinmektedir. Yiiksek riskli kabul edilen ileri yas, osteoporoz, diabetes mellitus, KOAH, obezite (BMI >30) ve kadin cinsiyet
ayrilma icin risk faktérleridir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda klasik sternal kapama yontemleri yerine titanyum plaklarin
kullanilmas: son yillarda yayginlagmaktadir. Bu yeni sternum kapatma yontemi, ¢elik tele kiyasla yliksek maliyetlere sahiptir.
Ayrica Ameliyat siiresini uzatirlar ve uygulanmasi zordur. Bu ¢alisma da median sternotomi sonrasi 6zellikle yiiksek riskli
hastalarda titanyum plaklarin kullanimu ile klasik tel ile kapama karsilagtirilmaktadir.

Yontem: Subat 2021-Subat 2022 araliginda median sternotomi uygulanan ve risk faktorlerinden en az 2 tanesine sahip 88
koroner baypas cerrahisi gecirmis hastay: inceledik. Malignite nedeniyle kemoterapi veya radyoterapiye ihtiya¢ duyan hastalar
ve koroner baypas cerrahisi (KABG) haricinde median sternotomiye alinan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bilateral internal
mammarian arter (IMA) grefti kullanilmadi ve IMA greftlerin tamami pedikiillii olarak ¢ikarildi.

Bulgular: Klasik tel ile kapama uygulanan grupta bir hastada sternumda parsiyel ayrigma goriildii. Mediastinit olusmadan
reoperasyona alinarak sternum titanyum plak ile giiclendirildi. Celik tel ile kapatilan hastalarin besinde, ikinci gruptaki
hastalarin liglinde ylizeysel yara enfeksiyonu goriildii; ve cerrahi girisime gerek kalmadan basariyla tedavi edildi. Yogun
bakimda kalis siiresi, hastanede kalig siiresi, kanama miktar1 veya yeniden eksplorasyon ihtiyaci agisindan iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tartisma ve Sonuc: Yiiksek riskli hastalarda sternum kapatma teknikleri arasindaki se¢im esas olarak hastanin 6zelliklerine
gore yapilmalidir. Bunun 6tesinde, cerrahin en deneyimli oldugu, maliyeti en diisiik olan yontem tercih edilmelidir

Anabhtar sozciikler: Ayrisma.

Tablo 1. Komorbid faktorler

Celik Tel:45 Titanyum Plak:43 P
Yas 67.5+7.5 66.7+7.1 0.08
Cinsiyet 24 (53.3%) 25 (58.13%) 0.57
DM 18 (40.0%) 17 (39.53%) 0.027
Hipertansiyon 10( %22.2) 11(% 25.6) 042
Sigara 19(422%) 22( % 51.2) 0.069
Obezite (BMI>30kg/m2) 32(%32.7) 17( %39.53) 0.059
Osteoperozis 35 (77.7%) 33 (72.093%) 0.84

Operasyon Oncesi hasta bilgileri.
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[SB-041]
Santsiz ve primer kapatma yontemi ile karotis endarterektomi erken sonuclarimiz

Burak Tamtekin, Giiler Giilsen Ersoy, Ismail Dal

Kastamonu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kastamonu, Tiirkiye

Giris ve Amac: Karotis arter darliklarinin altin standart tedavisi karotis endarterektomi seklinde cerrahi tedavidir. Cerrahi
islem sirasinda sant destegi ile ve arteriyotominin primer ya da yama ile kapatilmasi klinik tecriibelere gore degismektedir. Bu
yazida klinigimiz olarak sant kullanilmadan ve primer tamir ile yaptifimiz karotis endarterektomi sonuglarimizi sunmaktayiz.

Yontem: Nisan 2021 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda klinigimizde karotis endarterektomi yapilan 30 hasta retrospektif olarak
incelendi. Tiim hastalar selektif karotis cerrahisi uygulanan hastalardi. Tiim ameliyatlar ayni teknikle ve genel anestezi esliginde
yapildi. Hastalar demografik 6zellikler, ameliyat siiresi, kros klemp siiresi, mortalite, morbidite, hastanede kalis siiresi agisindan
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi birinci aydaki erken takipler degerlendirildi.

Bulgular: Alti kadin (%20), 24 erkek (%80) hastaya ameliyat uygulandi. Erkek hastalarin tiimii aktif sigara i¢icisi idi. Hastalarin
yas ortalamasi 70 olarak hesaplandi. 25 hastada koroner arter hastaligi dykiisii vardi. Ortalama ameliyat siiresi 45 dakika ve
ortalama kros klemp siiresi 9 dakika olarak tespit edildi. Tiim ameliyatlar sant kullanilmadan yapild1. Tiim hastalarda arterotomi
greft kullanilmadan primer olarak kapatildi. Erken morbidite olarak bir hastada yutma giicliigii tespit edildi. Bu semptom ayni
hastada bir ay sonraki takipte kayboldu. Hicbir hastada bir aylik kontroller sonunda erken mortaliteye rastlanilmadi.

Tartisma ve Sonug: Karotis endarterektomi ameliyatlar1 artan tecriibe ile santsiz ve primer kapatma yontemi ile giivenle
yapilabilecek cerrahi bir islemdir. Klinigimiz olarak erken cerrahi sonuclarimiz literatiir ile uyumludur. Ge¢ donem takiplerimiz
halen devam etmektedir.

Anabhtar sozciikler: Karotis endarterektomi.

Sekil 1. Tam olarak ¢ikarilmis plak.
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[SB-042]
A new heart surgery clinic: Results of 67 open heart surgery in the first year

Burak Tamtekin, Giiler Giilsen Ersoy, Ismail Dal

Kastamonu Training and Research Hospital, Kastamonu, Tiirkiye

Background and Aim: The aim of this study is to evaluate the results of 67 open heart surgeries performed in the first year
in a new cardiovascular surgery clinic.

Methods: Patients who underwent open heart surgery in our clinic between May 2021 and May 2022 were evaluated
retrospectively. The hospitalization time, cross-clamp time, complications and mortality data of the patients were obtained
retrospectively from the hospital database.

Results: A total of 67 cases were included in the study. Isolated CABG surgery was performed on 44 patients with
cardiopulmonary bypass (CPB). Isolated CABG surgery was performed on three patients without CPB (beating heart). CABG
and mitral valve replacement (MVR) operations were performed simultaneously in two patients. MVR operation and tricuspid
valve annuloplasty operations were performed simultaneously in two patients. MVR surgery was performed in four patients in
isolation. Aortic valve replacement (AVR) operation was performed in six patients in isolation. Ascending aorta replacement
was performed in three patients simultaneously with AVR operation. Bentall surgery was performed in two patients, and intra-
cardiac tumor (myxoma) excision surgery was performed in one patient. Bleeding revision surgery was performed in one patient
(1.5%) on the same day due to early bleeding and pericardial tamponade. Sternal dehiscence was observed in two patients in the
late period (3%). Postoperative mortality was seen in a total of four patients (5.9%).

Conclusion: As a result, our newly opened cardiovascular clinic have similar results to experienced clinics in terms of mortality
and morbidity.

Keywords: New heart center.

Table 1. Operations performed to the patients

Patients (n) Patients (%)
CABG (with CPB) 44 65.7
CABG (without CPB) 3 44
CABG + MVR 2 3
MVR + TK Annuloplasty 2 3
MVR 4 6
AVR 6 9
AVR + AAR 3 44
Bentall Procedure 2 3
Myxoma Excision 1 15
Total 67 100

CABG, Coronary artery bypass grafting; CPB Cardiopulmonary bypass; AVR, Aortic valve replacement;
MVR, Mitral valve replacement, TK, Tricuspid valve, AAR, Ascending aortic replacement.
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[SB-043]
Evaluation of the approach to hemodialysis vascular access during the pandemic period

Giiler Giilsen Ersoy, Burak Tamtekin, Ayse Yilmaz

Kastamonu Training and Research Hospital, Kastamonu, Tiirkiye

Background and Aim: During the pandemic, some surgeries were postponed due to the large number of patients admitted
by hospitals. It was tried to shorten the hospitalization period of some patients. Hemodialysis patients who had to come to
the hospital frequently were also affected by this situation. Physicians working during the pandemic period prefer to use less
invasive techniques. In this study, it was aimed to investigate whether there is a change in the choice of vascular access used for
hemodialysis in this period.

Methods: In this study, 552 patients who were treated for hemodialysis vascular access in the cardiovascular surgery clinic of
Kastamonu University Training and Research Hospital between 2019 and 2021 were retrospectively analyzed. The patients were
divided into two groups as pre-pandemic (Group 1) and pandemic (Group 2). Patients in Group 1 and Group 2 needed high-flow
vascular access to perform hemodialysis. For this purpose, two techniques are frequently used, the first being arteriovenous
fistula (AVF) and the other permanent hemodialysis catheter insertion.

Results: In our study, we found that before the pandemic between 2019-2020, 109 patients had AVF and 193 patients had a
permanent tunneled catheter. Between March 2020- 2021, which started with the pandemic process, we found that AVF was
opened in 74 patients and a permanent tunnel catheter was placed in 176 patients.

Conclusion: Uremic patients who need hemodialysis should not be affected by the pandemic problem and the most permanent
procedures should be applied for these patients. Like all vascular patients, dialysis patients should not become secondary
afflictions of COVID-19.

Keywords: Vascular access.

Table 1. Distribution of patients to groups according to preferred hemodialysis vascular accesses

Group 1 (n) Group 2 (n) % (%: Percentage of difference between the years 2019-2020)

Number of patients admitted to the study 302 256 -15
Arteriovenous Fistula 109 75 -31
Permanent Catheters 193 181 -6
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[SB-044]

Modifiye parsiyel eversiyon endarterektomi uygulanan karotis arter hastalarinda sonuclar ve
sagkalim beklentisi

Emre Pinar', Omer Faruk Rahman?, Selim Durmaz!

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
2Burdur Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Burdur, Tiirkiye

Giris ve Amac: Karotis arter hastalig1, inme ve iskemik olaylara yol agabilen, tedavi edilmedigi takdirde yiiksek mortalite ile
seyreden ilerleyici bir hastaliktir. Karotis endarterektomi, karotis arter hastaliginin tedavisinde uygulanan cerrahi bir yontemdir.
Bu calismanin amaci, modifiye parsiyel eversiyon endarterektomi teknifi ile ameliyat edilmis karotis arter hastalarinin
sonuglarinin ve sagkalim beklentilerinin incelenmesidir.

Yontem: Kasim 2015 - Haziran 2022 tarihleri arasinda, karotis arter hastaligi nedeniyle modifiye parsiyel eversiyon
endarterektomi teknigiyle ameliyat edilmis hastalar geriye doniik incelendi. Hastalarin, demografik verileri, ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi degiskenleri kayit altina alindi. Mortalite bilgileri sorgulanarak Kaplan-Meier yontemi ile norolojik olaysiz
sagkalim ve genel sagkalim analizleri gergeklestirildi.

Bulgular: Calismada incelenen hastanin 39’u (%70.9) erkek, 16’s1 (%29.1) ise kadin idi. Ortalama yagin 68.45+9.34 bulundugu
calismada hastalarin 37°si (%67.3) semptomatik karotis arter hastalif1 olarak degerlendirildi. Klemp siiresi i¢in ortanca deger
16 dakika idi ve ameliyat sonrasi yatis siiresi ortanca degeri ise li¢ giin olarak saptandi. Perioperatif mortalitenin gézlenmedigi
caligmada takiplerde yedi olguda mortalite gozlendigi goriildii. Tki hastada ise takip siirecinde yeni geligen norolojik olay
mevcuttu. Takip siiresi ortanca degerinin 27 ay oldugu calismada, sagkalim beklentisi 3. y1l ve 5. yil i¢in sirasiyla %84.2 ve
%72.2 bulundu. Norolojik olaysiz sagkalim oranlar ise 3. ve 5. y1l i¢in sirasiyla %82.3 ve %70.5 saptandi.

Tartisma ve Sonuc: Modifiye parsiyel eversiyon endarterektomi, karotis arter hastaliginin cerrahi tedavisinde, diisiik klemp
sliresi ve yiiksek sagkalim oranlar ile uygulanabilecek giivenli bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Karotis arter hastalig1.
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[SB-045]
Sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda perioperatif levosimendan kullaniminin etkinligi
Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Aylin Yildiz, Halil Demren, Tiiliin Oztiirk, Omer Tetik

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

Giris ve Amac: Levosimendan, kardiyak fonksiyonlar: oksijen tiiketimini artirmadan iyilestiren kalsiyum duyarlilastirict bir
ajandir. Su ana kadar yapilan randomize kontrollii calismalarda ¢eligkili sonuclar elde edilmis ve bu kullanimin1 kisitlamigtir.
Biz klinigimizde diisiik ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda perioperatif levosimendan kullanimin sonuglarini degerlendirmek
icin bu retrospektif calismayi planladik.

Yontem: Klinigimizde son bes yilda ameliyat olan diisiik ejeksiyon fraksiyonlu (=%40) hastalar tarandi. Acil hastalar, normal
ejeksiyon fraksiyonlu hastalar ve ¢oklu cerrahi olan hastalar caligma disinda birakildi. Hastalara ameliyat oncesi, ameliyat
siras1 ve ameliyat sonrasi siirede levosimendan 0,1 ug/kg/dk IV infiizyon olarak uygulandi. Hastalarin demografik verileri,
komorbiditeleri, cerrahi 6zellikleri ve ameliyat sonrast komplikasyon ve sonuclar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ejeksiyon fraksiyonu %40’1in altinda 52 hasta incelendi. Bunlarin yag ortalamasi 60 idi. %85 erkek, ve %85’ine
koroner baypas cerrahisi uygulandi. Ortalama sagkalim siiresi %95 giiven araliginda 25-29 giin (alt sinir-iist sinir) idi. Kaplan-
Meier analizinde tahmini 30 giinliik kiimiilatif sagkalim %84.,6 idi.

Tartisma ve Sonu¢: Bu calismada diisiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda perioperatif levosimendan kullaniminin sagkalimi
iyi yonde etkiledigini gozlemledik. Yiiksek riskli ameliyata ihtiya¢ duyan hastalarda, alternatif bir tedavi planlamasi saglayacagi
icin perioperatif levosimendan kullanimi 6nemlidir.

Anabhtar sozciikler: Levosimendan.
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[SB-047]
Koroner arter baypas cerrahisinde bilgi kaynagi olarak Youtube

Serkan Mola, Alp Yildirim

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner arter hastali§1 giderek yayginlasirken, koroner arter baypas cerrahisi (KABC)’de bir tedavi yontemi
olarak sayisal olarak artmaktadir. Giiniimiizde bilgi kaynagi olarak Youtube siklikla kullanilmaktadir. KABC ile ilgili
Youtube’tan edinilebilecek bilginin icerigi kalitesi ve dogrulugunun degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Yontem: Calisma kesitsel bir ¢alisma olup, www.youtube.com sitesinde koroner arter baypas cerrahisi anahtar kelimesi ile
tarama yapilmigtir. Tk 200 video izlenmistir. Duplikasyonlar, konu digt ve ses olmayan videolar diglanmigtir. Videolarin
kim tarafindan yayinlandigi (devlet organi, kar giitmeyen dernek, hekim, 6zel saglik kurulusu), video igerigi (genel bilgi,
cerrahi ve medikal tedavi, semptom) incelenmistir. Bu inceleme en son yayimlanan 2021 ACC/AHA/SCAI Koroner Arter
Revaskiilarizasyon Kilavuzu'na gore degerlendirilmistir. DISCERN skorlamast ve JAMA Benchmark kriterlerine gore
videolarin kalitesi degerlendirilmistir. Video dzellikleri, DISCERN ve JAMA skorlariyla korelasyon analizi yapilmaigtir.

Bulgular: Toplam 187 video dahil edilmistir. 135 (%72,2) video hekimler tarafindan yiiklenmis olup, 44 (%23.5) video saglik
kurulusu tarafindan yiiklenmistir. En sik video icerigi hastalik ile genel bilgi ve cerrahi tedavi yontemleri olmustur. JAMA
skoru ortalama 2.32 olup, DISCERN skorlamasinda ortalama skor 35.76 bulunmustur. DISCERN siniflamasina gore videolarin
%37.3’1 cok kotii,%29.4’1 kotii, %15.7’si vasat, %10.7°si iyi ve %6,9’u miikkemmel sonucunu almistir. JAMA skoru =3 olan
videolar degerlendirildiginde %33,3’li bu araliga girmistir. DISCERN skoru hekimler tarafindan yiiklenen videolarda anlaml
olarak yiiksektir. Videonun siiresinin uzunlugu ile DISCERN giivenilirlik, tedavi, kalite, toplam skor ve JAMA skorlamasi
acisindan anlamli bir korelasyon mevcuttur (p<0.001). Videolardaki bilgiler degerlendirildiginde kilavuzda belirtilenin aksine
bilgi mevcut degildi ancak eksik bilgilerin oldugu goriildii.

Tartisma ve Sonug¢: Videolarin ¢ogunlugunun diisiik kalitede oldugu goriildii. Kaliteli videolarin hekimler tarafindan
yiiklendigi bulundu. Video siiresinin uzunlugu ile JAMA, DISCERN skorlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu goriildii.
Giiniimiizde koroner arter baypas cerrahisi i¢cin Youtube’ta mevcut olan bilginin kalitesi degisken olmakla birlikte, bu kaynaktan
bilgi edinmek isteyen hastalara, kaliteli ve dogru bilgi i¢in hekim tarafindan yiiklenmis ve kisa olmayan videolarin tercih
edilmesi Onerilir.

Anahtar sozciikler: Youtube.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-048]
Endovascular repair of iliac artery aneurysms: A single center experience in 10-years

Onur Selguk Goksel', Emre Gok?, Birol Akdogan', Mehmet Akif Onalan?, ibrahim Bayer Cinar*, Ibrahim Ufuk Alpagut'

'Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Tiirkiye

*Michigan State University Medical Center, M1, USA

’Department of Pediatric Cardiovascular Surgery, Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Tiirkiye
‘Cardiovascular Surgery Department, Private Medicalpark Bahgelievler Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Isolated iliac artery aneurysms are rare, but nonetheless life-threatening when ruptured. The
endovascular approach has taken over open repairs in time. The reported data is constituted of a retrospective series. We
reviewed our 10-year-long experience with elective endovascular treatment of iliac aneurysms.

Methods: Data regarding 22 patients with 24 IAAs treated with endovascular stent grafting between 2005 and 2015 were
reviewed.

Results: Twenty-two patients (aged 68.4+9.6 years, range 50-82) with 24 unilateral or bilateral iliac aneurysms were treated.
Twenty patients (91%) were male. Two patients with unilateral IAA had a prior abdominal aortic aneurysm surgical repair.
The mean aneurysm diameter was 4.8+2.1 (3.8 to 7.1) mm. The procedural success rate was 100%; only one patient with an
iliovenous fistula had periprocedural type II endoleak. Internal iliac artery coil occlusion was applied in 16 of 24 procedures
(66%). Thirty-day mortality included one patient (4%).

Conclusion: Endovascular repair is the preferred approach for isolated iliac artery aneurysms. Because of the retrospective
nature of data sets, larger cohorts are necessary for a better definition of morbidity and mortality rates.

Keywords: 1liac artery aneurysm.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-049]
Long-term results with drug-eluting balloons for sfa lesions in patients with CLI: Comparison
with results of conventional bypass surgery

Onur Selcuk Goksel', Birol Akdogan', Osman Eren Karpuzoglu?, ibrahim Bayer Cinar?

'Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Tiirkiye
’Department of Cardiovascular Surgery, Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Tiirkiye
3Cardiovascular Surgery Department, Private Medicalpark Bahgelievler Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Endovascular treatments have attained widespread acceptance and become the dominant method for
the revascularization of patients with symptomatic peripheral artery disease, mainly due to their less invasive nature and low
complication rates. This study sought to investigate the long-term outcomes of DEB compared to conventional bypass surgery
in patients with critical limb ischemia (CLI).

Methods: A total of 187 patients with CLI treated over a six-year period between 2006 and 2012 by a single operative team
constituted the study population. Between 2006 and 20009, all patients underwent conventional surgery. Between 2009 and 2012,
the investigators adopted an endovascular approach. Data collection was achieved prospectively.

Results: A total of 210 procedures (100 surgery, 110 endovascular) were performed over a six-year period. 72% of all bypasses
were performed using SVGs with above-the-knee bypass as the technique of choice in 80% of the cases. Patency for DEB
vs. bypass groups is 83% vs. 76%, respectively (p=0.42) at 36 months and 64% vs. 66% at 48 months, respectively (p=0.7),
and freedom from clinically-driven target lesion revascularization at 48 months was 87.6% vs. 85%, respectively (p=0.5).
Amputation-free survival for DEB vs bypass groups at 48 months was 95% vs. 94%, respectively (p=0.6).

Conclusion: The 48-month results from the study demonstrate an enduring and superior treatment effect of DCB versus CBS
with considerably higher patency, almost similar CD-TLR and amputation-free survival. DEB angioplasty yields comparable
results to surgery in the setting of critical ischemia.

Keywords: Drug-eluting balloons.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SB-050]
Tip 1 diseksiyon cerrahisinde distal anastomoz hattin1 korumak icin yeni bir strateji

Hidayet Demir, Ahmet Ozdemir, Mehmet Altug Tunger

Istanbul Okan Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Tip 1 diseksiyon mortalite ve morbiditesi yiiksek acil cerrahi girisim gerektiren yaygin bir patolojidir. Cerrahi
sonrast devam eden diseksiyon hattinin retrograd basing nedeniyle false liimenin anastomoz hattina basing uygulamasi nedeniyle
riiptiir riski devam etmektedir. Biz ¢alismamizda distal anastomoz hattini retrograd false liimen basisindan koruyan cerrahi
stratejimizi ve sonuglarimizi yeni bir teknik olarak sunmay1 amagladik

Yontem: Mart 2018-Agustos 2022 tarihleri arasinda Okan Universite Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde Tip 1
diseksiyon tanist ile ameliyat edilen 66 olgunun cerrahi iglemleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyat edilen 66 olgunun cinsiyet dagilimi 51 (%77,27) erkek 15 (%22,72) kadin olarak gerceklesmistir. Olgularin
en genci 36 en yaslis1 84 yasinda olup ortalama yas kadinlarda 65,46 erkeklerde 54,82 olarak izlenmistir. En sik hastaneye
basvuru sebebi siddetli gogiis ve sirt agrisi olarak tespit edilmistir. Ikinci sirada ise nefes darlig: sikayeti goriilmiistiir. En
stk karsilasilan predispozan faktor hipertansiyon olarak gozlemlenmis ayrica olgularin 28 (%42,42) soyge¢misinde ani 6liim
oykiisti mevcuttur. On alt1 (%24,24) olguda izole asendan aort replasmani yapilmis 40 (%60,60) olguda transvers arc da cerrahi
igleme dahil edilmigtir. Yirmi bir (%31,81) olguda ise kapak ya da koroner girisim eslik etmistir. Bu olgularin 18’inde distal
anastomoz hattinin distalinde Teflon feltlerle desteklenen sirkiiler bir zon olusturulmus ve anastomoz hattinin false liimenle
ilisigi kesilmigtir. Bu hastalarin median takip siiresi 21 aydir.

Tartisma ve Sonuc: Tip 1 diseksiyon cerrahisi sonrasi false liimen varliginin sebat etmesi nedeniyle reentry’lerden beslenen
false liimenin distal anastomoz hattinda riiptiir riski olusturdugu bilinmektedir. Uyguladigimiz cerrahi islemle distal anastomoz
hattinin false limenle ilisigi kesilerek riskin ortadan kaldirildig1 diisiiniilmektedir. Sirkiiler ring teknigi tip 1 diseksiyon
cerrahisinde yeni bir teknik olarak uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Sirkiiler ring.

ettt unnnsy Pouie
— o e
Sekil 1. Cerrahi islem. Sekil 2. Cerrahi islem.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-051]

COVID-19 pandemisi sirasinda koroner kalp hastaligi olan hastalarda B12 vitamini
eksikliginin yaygihgi

Meral Ekim!, Sameh Alagha?, Hasan Ekim?, Ferit Cicekcioglu?, Muhammed Fevzi Polat®

!Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Yozgat, Tiirkiye
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
*Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

Giris ve Amac: B12 Vitamini, bircok biyokimyasal siiregte rol oynayan ve gesitli viicut fonksiyonlar: iizerinde anlamli bir
etkisi olan onemli bir mikro besindir. B12 vitamini eksikliginin koroner kalp hastalig1 riskinin artmasiyla da iligkili olabilecegi
bildirilmektedir. Calismamizin amaci, COVID-19 pandemisi sirasinda koroner kalp hastalifi olan hastalarda B12 vitamini
eksikligini aragtirmaktir.

Yontem: Mart 2020 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda koroner arter baypas grefti (KABG) uygulanan hastalardan 114’1
calismamiz kapsamina alindi. Vitamin kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. 200 pg/mL’den diisiik B12 vitamini
seviyeleri B12 vitamini eksikligi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiz 82 erkek ve 32 kadin hastay1 kapsiyordu. Hastalarin yaglar1 39 ile 77 arasinda degismekte ve ortalama
yas 62.8+8.6 yil idi. B12 vitamini eksikligi 24 (%21.05) hastada (22 erkek ve 2 kadin) saptandi. B12 vitamini eksikligi olan
hastalarin yaglar1 47 ile 77 arasinda degismekte ve yas ortalamalar1 64.1+8.2 yil idi. Ortalama B12 vitamini diizeyi erkek
hastalarda kadin hastalara gore anlamli derecede diisiiktii (p<0.05). B12 vitamini eksikligi olan hastalarda folat ve magnezyum
diizeyleri normal idi. Alt1 erkek hastada folat diizeyi diisiik olmasina ragmen B12 vitamini diizeyi normaldi. Proton pompast
inhibitorleri kullanan ii¢ erkek hastada magnezyum eksikligi vardi.

Tartisma ve Sonu¢: COVID-19 pandemisi sirasinda B12 vitamini eksikligi sikliginin artmasi nedeniyle KABG gereken
hastalarda B12 vitamini diizeyinin aragtirilmasi ihmal edilmemelidir.

Anabhtar sozciikler: COVID-19 pandemisi, koroner kalp hastaligi, vitamin B12.
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[SB-052]
Management and results of aortic transections

Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Aylin Yildiz, Halil Demren, Adnan Taner Kurdal, Omer Tetik

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

Background and Aim: Aortic transections or blunt thoracic aortic injury (BTAI) is a rarely encountered lethal, complex injury.
It has 75% mortality rate and is the second most common cause of death in trauma patients after intracranial hemorrhage.
Approximately 80% of the victims die on scene, 50% of those who can reach at the hospital alive may die within 24 hours
because of aortic rupture.

Methods: The aim of this study was to analyse the early and mid-term results of patients with BTAIL The study involves 23
patients (20 male and 3 female) who applied to our tertiary health care service with BTAI in the last three years. The data is
retrospectively collected from the hospital records.

Results: The most common cause of the trauma was motor vehicle accident. The other reasons were falling from high, landslide
and acceleration-deceleration injuries related to other traumas. Twenty- three patients were treated by thoracic endovascular
aneurysm repair (TEVAR). There was no in hospital mortality. Two endoleaks occurred in two patients. Four patients the left
subclavian artery had to be closed because of inadequate proximal landing zones. Low-dose heparin was used for the patients
who have major trauma. The oversizing of the stent graft was below 10%.

Conclusion: TEVAR is the optimal, first choice, less invasive and rapid treatment modality for patients with blunt aortic injuries.
It has lower mortality and morbidity rates than open surgery. It enables a quick hemodynamic stabilization and total recovery of
the aortic pathology for multiple trauma patients.

Keywords: Aortic transection.
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[SB-054]

Minimal invaziv aort kapak replasmamn ile konvansiyel aort kapak replasmanin erken donem
sonuclarmin karsilastirilmasi

Rauf Onder, Salih Ozgobanoglu, Cemal Kemaloglu, Cengiz Tiirkay, Omer Bayezid
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris ve Ama¢: Minimal invaziv aort kapak replasmani (mini-AKR), konvansiyonel aort kapak cerrahisine alternatif
olarak gelistirilen nispeten yeni bir tekniktir. Aort kapak hastaligi, tiim diinyada ve de iilkemizde en sik goriilen kapak
hastaliklarindandir. Diinyada ilk AKR 1952 yilinda Hufnagel tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde gerceklestirilmistir.
1k mini-AKR ise gene ABD’de de 1996 yilinda Cosgrove tarafindan tam sternotomi yerine “mini J” sternotomi teknigi ile
gerceklestirilmis ve oldukga iyi sonuglar alinmigtir. Bu tarihten sonra tiim diinyada mini-AKR’ye dogru bir yonelim ortaya
cikmistir.

Yontem: Klinigimizde 2017-2022 yillar1 arasinda izole mininal invaziv aort kapak replasmani ve konvansiyonel aort kapak
replasmani yapilan 29 hasta retrospektif olarak incelendi. Extiibasyon siiresi, kardiyak tamponad, kan ve kan iiriini kullanimu,
hastanade yatis siiresi ve ameliyat sonrasi drenaj miktar: agisindan sonuglar elde edildi.

Bulgular: 2017-2022 tarihleri arasindan opere edilen ve caligmamiza dahil edilen hastalarin 8’i (%27.6) kadin, 21’i (%72.4)
erkekti. 14 (%48.3) hastaya full sternotomi, 15 (%51.7) hastaya mini j sternotomi yapildi. Iki (%6.9) hastada ameliyat sonrasi
donemde kardiyak tamponad izlendi ve reopere edildi. Full sternotomi grubundaki ortalama yas 63.2+9.3 (66.0) mini
j sternotomi grubundaki ortalama yas 63.7+18.4 (67.0) olarak hesaplandi. Post-operatif drenaj miktar1 full sternotomi grubunda
925.0+187.1 (900.0) cc mini j sternotomi yapilan grupta 360.0+146.6 (350.0), (p=0.000) olarak bulundu. Full sternotomi
grubundaki kullanilan kan ve kan {iriinti 6.8+07 (7.0) adet mini sternotomi grubundaki kan ve kan tiriinii kullanim1 3.6+1.0 (3.0),
(p=0.000) olarak hesaplandi. Extiibasyon siiresi full sternotomi yapilan grupta 7.6+3.6 (6.0) mini j sternotomi yapilan grupta
63.7+18.4 (67.0), (p=0.505) olarak bulundu. Post-operatif toplam hastane yatis siiresi full sternotomi yapilan grubunda 15.2+11.5
(11.0) mini j sternotomi yapilan grupta 13.0+11.7 (10.0), (p=0.553) olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Inimal invaziv aort kapak replasmani yapilan hastalarda konvansiyonel aort kapak replasmani yapilan
hastalara gore anlamli olarak daha az ameliyat sonras: drenaj goriilmiis ve daha az kan, kan iiriinii kullanim: olmustur. Her
iki grup arasinda extiibasyon siiresi, kardiyak tamponad, hastanede yatis siiresi acisindan anlamlr bir fark goriilmemistir. iki
grup arasinda ameliyat sonrasi hastane yatis siireleri arasinda fark olmamasini, hastalarin INR regiilasyonlarinin beklenmesi
sebebiyle oldugunu diistinmekteyiz. Minimal invaziv aort kapak replasmani giivenle uygulabilen bir cerrahi prosediirdiir.

Anahtar sozciikler: AVR.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-055]
Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi erektil disfonksiyon sikhigi nedir?

Melike Elif Teker Acikel, Eylem Ozkoksal, Erdem Demirtas, Kamil Cantiirk Cakalagaoglu

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

Giris ve Amac: Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici cinsel performans i¢in yeterli bir ereksiyonun saglanamamasi veya
siirdiiriilememesi olarak tanimlanir. Erektil disfonksiyon vaskiiler bir bozukluktur ve ED’li tiim erkekler aksi kanitlanana kadar
kardiyovaskiiler hastalik riski altinda kabul edilmelidir. Bu ¢calismanin amaci, koroner arter baypas ameliyati olan hastalarda
ameliyat sonrasi goriilen erektil fonksiyon sikligini belirlemek.

Yontem: Hastanemizde daha 6nceden erektil disfonksiyon tanisi olmayan ve koroner arter baypas ameliyati yapilan 50 hasta
bu calismaya dahil edildi. Hastalar ameliyat oncesi hormonlar1 bakildi. Ameliyat sonrasi ise penil Doppler ve iiroloji derneginin
erektil disfonksiyon belirlemede kabul ettigi anket yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,6 (35-80) idi. Hastalarin sekizinde ameliyat sonrasi erektil disfonksiyon saptandi.
Erektil disfonksiyon saptanan hastalarin iiciinlin kalp akciger makinasina bagl siiresinin uzun oldugu (ortalama 150 dakika),
dordiinde koroner arter hastaligina ek olarak yaygin periferik arter hastali§1 var oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Kardiyopulmoner baypas geciren hastalarda ameliyat sonrasi donemde goriilen ereksiyon disfonksiyon
ameliyat siiresi ve kalp akciger makinasina bagli kalma siiresindeki artig ile birlikte goriilme orami artmaktadir. Ayrica
hastalarda yaygin damar sikintis1 mevcudiyetinde goriilme oraninin artacagini diisiinmekteyiz

Anabhtar sozciikler: Erektil disfonksiyon.
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[SB-056]
Izole iliyak arter anevrizmalarinda endovaskiiler tedavi deneyimlerimiz

Tolga Onur Badak, Ferid Cereb
Adana Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amag: Bu calismamizda izole iliyak arter anevrizmasi (ITAA) tanisiyla endovaskiiler yontem ile tedavi ettigimiz
hastalarin sonuglarini sunmay1 amacladik.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2012 - Agustos 2022 tarihleri arasinda, ¢ap1 3.5 cm ve lizerinde olmasi nedeniyle endovaskiiler
olarak tedavi edilen ITAA’l1 hastalarin tibbi verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 7’sini erkek, 2’sini kadin hastalar
olugturmaktaydi (yas aralig1, 52-81 yil). Hastalarin ikisinde riiptiir izlendi. Islem 6ncesinde tiim hastalara 0.5 cm kesitli kontrastli
bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) yapilarak hastalarin endovaskiiler tedaviye uygunlugu, kullanilacak greftin tipi ve
boyutlari, iliyak ve femoral arterlerin girisime uygunlugu aragtirildi. Tiim hastalara girisim genel anestezi altinda uygulandi.
Tiim hastalar iglem sonrasi 1. giinde servise alindi. Hastalar, taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda, sonrasinda 6 aylik araliklar ile
kontrole gagirildi. Ugiincii ay kontroliinde hastalara greft migrasyonu ve endoleak agisindan BTA ¢ektirildi.

Bulgular: Anevrizmanin en sik yerlesim yeri sol iliyak arterdi (%71), iki hastada anevrizma iki tarafliydi. Hastalarin altist
(%66.6) semptomatik (karin, sirt ya da yan agrisi), iigli (%33.3) asemptomatik idi. Hastalarin besinde (%55.5) hipertansiyon
(HT), ticiinde (%33.3) diabetes mellitus (DM), altisinda (%66.6) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), altisinda (%66.6)
sigara kullanim Oykiisii mevcuttu. Hastalarin ikisinde aortouniiliyak stent-greft kullanilmigken diger hastalara aortobiiliyak
stent-greft kullanildi. Tki hastada anatomik pozisyon geregi internal iliyak arterin okliide (1 hasta plak, 1 hasta coil embolizasyon
ile) edilmesine gereksinim duyuldu. Ortalama hastanede ve YBU’de kals siireleri sirastyla 3 ve 1 giin olarak tespit edildi. Erken
donem agiklik oranlar1 %100 idi. Hastalarda hastane i¢i mortalite gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: izole iliyak arter anevrizmasinin endovaskiiler tedavisinin, uygun ve secilmis hastalarda diisiik morbidite
ve mortalite ile uygulanabilir ilk yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler tedavi, iliyak arter.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-057]
Kardiyopulmoner baypas kullanarak veya calisan kalp teknigi ile yapilan koroner arter baypas
ameliyatlari sonras1 miyokart hasariin degerlendirilmesi

Burak Tamtekin, Belhhan Akpinar

Kastamonu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kastamonu, Tiirkiye

Giris ve Amac: Sanayilesmenin artmasi ve insanlarin beslenme aligkanliklarinin bununla birlikte ve buna paralel degismesi
diinyada koroner kalp hastaliklarinin artmasina ve buna bagli olarak da koroner revaskiilarisazyon ihtiyacinin artmasina
sebep olmustur. Calisan kalpte koroner arter cerrahisi, kardiyopulmoner baypas ile ortaya ¢ikan riskler ve komplikasyonlar:
barindirmayan, gittikce daha ¢ok merkez uygulanmaya baglanan alternatif ve giivenli bir yontemdir.

Yontem: Calisan kalpte koroner arter baypas tekniginin ameliyat sonrasi donemde miyokart hasarini ne derecede etkiledigini
anlamada onemli olceklerden biri de kardiyak enzimlerin (CPK, CPK-MB, Troponin I) takip edilmesidir. Bu amagcla
hastanemizde kardiyopulmoner baypas kullanilarak koroner arter cerrahisi uygulanan 22 hasta ile kardiyopulmoner baypas
kullanilmadan koroner arter cerrahisi uygulanan 22 hasta da ameliyat sonrasi 6. ve 12. saatte CPK, CPK-MB; 6. ve 12. saatte de
troponin I dl¢iimleri karsilagtirildi. Hastalar yas ve cinsiyet ayirimi yapilmaksizin rastgele secildi. Hastalarin kardiyak enzimleri
hastalar yogun bakimdayken hastanemiz biokimya laboratuvarlarinda takip edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri hastane
arsivinden, risk faktorleride hastanin kendi dosyasindan takip edildi.

Bulgular: Kardiyopulmoner baypas grubunun 6. ve 12. saat CPK-MB ortalamalari ¢aligsan kalpte baypas grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001, p=0,01). Kardiyopulmoner baypas grubunun 6. ve 12. saat troponin-I
ortalamalar1 ¢alisan kalpte baypas grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,006,p=0,042).
Tartisma ve Sonug: Calisan kalpte baypas grubunda bulunan tiim enzim sonuglari tiim dlgiilen saatlerde; kardiyopulmoner
baypas grubundan daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglara bagl olarak enzim sonuglari daha diisiik geldigi i¢in ¢alisan kalpte
yapilan ameliyatlar da miyokart hasarinin; kardiyopulmoner baypas ile yapilan ameliyatlarda olugan miyokart hasarindan daha
az oldugu kabul edilebilir

Anabhtar sozciikler: Caligan kalp teknigi.
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[SB-058]
Klinigimizde cok damar MIDCAB deneyimlerimiz
Sinan Goger

Ozel Batman Diinya Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Batman, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner arter hastalif1 cerrahisinde ¢ok damar MIDCAB uygulamalar1 giderek yayginlagmaktadir. Farkli
kliniklerde farkli teknikler uygulanmaktadir. Bu yazida klinigimizde ¢ok damar koroner arter hastalarinda uyguladigimiz
MIDCAB deneyimlerimizi paylasmay: amacladik.

Yontem: Klinigimizde Subat 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yaslar1 48 ile 80 arasinda degisen 16’s1 erkek 23 hastaya
MIDCAB uygulandi. Hastalara ameliyat dncesi donemde kontrastsiz toraks BT ve ekokardiyografi yapilarak; asendan aortada
ileri kalsifikasyonu ve koroner arter hastaligina eglik eden kapak patolojisi olan, ejeksiyon fraksiyonu %35’in altinda olan
hastalar ve acil olgular kapsam dig1 birakildi. Tiim hastalar ¢ift liimen entiibasyonla sol akciger sondiiriilerek 5. interkostal
araliktan sol anterior mini torakotomi yaklagimi ile ameliyat edildi. Alt1 hastada kardiyopulmoner baypasa girilmeden ¢ok
damar baypas greftleri caligan kalpte yapildi. iki hastada kros klemp kullanildi. Diger hastalarda proksimal anastomozlar, LAD
ve diagonal distal anastomozlar1 ¢alisan kalpte, RCA ve Cx distal anastomozlar1 kardiyopulmoner baypas destegi ile calisan
kalpte yapild1.

Bulgular: Hastalarin yatig siireleri 4-12 giin arasinda idi. Ekstiibasyon siiresi 240 ile 480 dakika arasinda idi. Bir hasta
ameliyat sonrasi 1. giin sol toraksta hematom birikimi nedeni ile revizyona alindi. Kan {iiriinii transfiizyonu ortalama 1,4
eritrosit slispansiyonu ve 1,5 taze donmus plazma seklinde gergeklesti. Bir hasta da inat¢1 ventrikiiler fibrilasyon nedeni ile
kardiyopulmoner baypasa doniildii. Revaskiilarizasyon yeniden saglandi ancak kardiyopulmoner baypastan den c¢ikilamayip
ameliyat sirasi exitus oldu.

Tartisma ve Sonuc: Tecriibelerimize dayanarak yaklagik 6 aylik erken donem takip sonuglari itibariyla yeni MIDCAB
uygulamaya baglayan bir merkez olarak standart median sternotomi ile yakin sonuclar elde ettik. Tecriibeli ellerde uygun
secilmig ¢cok damar koroner arter hastalarinda MIDCAB tekniginin rutin olarak uygulanabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: MIDCAB.
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[SB-059]
Our initial experiences for pulmonary thromboendarterectomy surgery

Ali Giirbiiz', Sahin iscan', Orhan Gokalp', Biinyamin Sertogullarindan?, Nihan Kahya Eren?, Bortegin Eygi', Hasan Iner,
Levent Y1lik'

Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital, Cardiovascular Surgery Department, Izmir, Tiirkiye
2[zmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital, Pulmonology Department, Izmir, Tiirkiye
3[zmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital, Cardiology Department, [zmir, Tiirkiye

Background and Aim: Pulmonary thromboendarterectomy is the first and curative option for the treatment of chronic
thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH). Here we want to present our early surgical experience for CTEPH patients.

Methods: In our clinic, we performed five pulmonary thromboendarterectomy surgery between 2021 and 2022 as initial
experience. Mean age was 54. Patients admitted to hospital with limited exercise capacity, limited walking distance, shortness
of breath and fatigue (NYHA Class III n=2 and Class IV n=3).

Results: Patients minimum and maximum pulmonary pressures were 60 and 85 mmHg, and pulmonary vascular resistance were
4 wood iinit and 16 wood iinit. All patient had pulmonary thromboendarterectomy surgery and one patient also had mitral valve
replacement due to concomitant mitral valve stenosis. Perioperatif data is presented in Table 1. One patient had dialysis dependet
acute kidney deficiency and COVID infection on postoperative period and recovered after prolonged in hospital stay. All of the
patients discharged without morbidity and mortality. Median decrease of the pulmonary pressure on follow up was 30 mmHg.
All of the patients medicated with oral anticoagulant and Riociguat on postoperative period.

Conclusion: Chronic thromboembolic pulmonary hypertension is a progressive and fatal disease. The best option to treat these
patients is pulmonary thromboendarterectomy. A complete pulmonary thromboendarterectomy in experienced centers will
increase exercise capacity and life expectancy of these patients.

Keywords: Chronic thromboembolic pulmonary hypertension.

Tablo 1. Perioperative data

Min-Max Preoperative Postoperative
EF % 60-60 50-60
PAP (mmHg) 60-85 35-50
PCWP (mmHg) 8-30 -

PVR (wood iinit) 8-16 -

TPR (wood {init) 10-22 -

Right Atrium (mm) 38-56 -

Right Ventricle(mm) 37-52 -
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[SB-060]

Acik kalp cerrahisi ameliyati olan diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu (EF <35)
hastalarin ameliyat sonrasi1 degerlendirilmesi

Cihan Yiicel', Betiil Balaban Kogas®, Merve Yakupoglu', Melek Yilmaz', Seran Giilbudak', Fatih Yigit®, ismail Haberal',
iThan Sanisoglu'

!Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bakanhg Okmeydan: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
*Department of Cardiovascular Surgery, Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi riskleri agisindan iyi degerlendirilmesi gereken bir islemdir. Bu riskleri basinda
diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu sayilabilir. Bu hasta grubunun ameliyattan fayda goriip goremeyecegi 6nceden iyi
degerlendirilmelidir. Bu calismanin amaci diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu agik kalp cerrahisi olan hastalarin ameliyat
sonrasi sonuglarini irdelemektir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif dizayn edilen bu calismaya 74 agik kalp cerrahisi olmus hasta alindi. Tiim hastalarin
ameliyat oncesi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 35’in altinda idi. Ameliyattan once canli doku aragtirmasi icin sintigrafi
yapildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ekokardiyografik bulgular1 (ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiil sistol sonu ¢api, sol ventrikiil
diyastol sonu ¢api) ameliyat sonrasi 6. aydaki ekokardiyografik bulgulari ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %86,5’i (n=64) erkek, %13,5’i (n=10) kadindir. Yag ortalamasi 62,1+9,2 yildir. Ameliyat 6ncesi sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) ortalamasi 32,9+3.4, ameliyat sonrasi ortalama EF degeri ise 40,1+7,2’dir. Ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi ekokardiyografik parametreleri incelendiginde hastalarin EF’si, pulmoner arter basinci (PAB), sol ventrikiil
sistol sonu ¢ap1 (SVSSC), sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap: (SVDSC) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Ejeksiyon
fraksiyonu degeri ameliyat sonrast donemde daha yiiksek, PAB ve sol ventrikiil cap Ol¢iimleri ise ameliyat 6ncesi Olgiimlerine
gore ameliyat sonras1 donemde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc: Diisiik EF’li hastalarda yapilan acik kalp ameliyatlarinda ameliyat sonrast donemde sol ventrikiil EF’sinin
artt1ig1 ve sol ventrikiil caplarinin kiiciildiigii gézlemlendi. Tecriibeli bir cerrahi ekip ile birlikte bu risk faktorii bulunan hasta
gruplarinin agik kalp cerrahi ameliyatindan fayda gorecegi kanaatindeyiz.

Anabhtar sozciikler: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu.

S192



Doktor Bildirileri - S6zIU - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 17. Kongresi 2022

Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-061]
The average diameter of the dissected ascending aorta according to our cardiac centers’ results

Mohammad Alsalaldeh
Pamukkale University Hospital, Denizli, Tiirkiye

Background and Aim: We designed this study to find the average diameter of the ascending aorta at the dissection time.
Ascending aortic aneurysm carries the risk of dissection and riiptiire mainly when the size becomes more than 55 mm in patients
with no connective tissue disease or bicuspid aortic valve.

Methods: From 2014 to July 2021, we collected the data of only the patients whose investigations were done in our center. The
total number of patients was 62 patients. 46 (74.2%) were males, and 16 (25.8%) were females. CT scan with contrast was the
standard imaging method in our study. The data was analyzed using SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software). Statistical
significance was determined as p<0,05.

Results: The mean age of all patients was 59.2 years, with a peak at the age of 64. 88,7% of the patients had hypertension,
61.3% had Diabetes mellitus, and 48.4% were smokers. The mean size of all dissected ascending aorta was 51,23+7,75 mm; the
median was 50 mm (min 35-max 77 mm). Echocardiography revealed that most patients had second-degree aortic insufficiency
(AI), while mitral and tricuspid valvular insufficiency was one degree, and the average EF was 55%. Mortality was high, 35.5%.
(Table 1). Mortality increased when dissection was associated with Al (Table 2).

Conclusion: The average diameter of the dissected ascending aorta was around 50 mm, so the diameter of =55 mm, may be not
be a suitable predictor for elective surgery of the ascending aortic aneurysms. Further studies are needed with larger populations.

Keywords: Ascending aortic dissection.

Table 1. The mean, median, and (minimum-maximum) values of the collected data

Parameter Mean + SD Med (min - max)
Age (year) 59,23 + 11,74 61.5 (22 - 84)
Ascending Aorta (mm) 51,23 +7,75 50 (35-77)
EF (%) 5323 + 6,47 55 (30 - 65)
AT (degree) 1,74 £ 1,17 2 (0-4)
MI (degree) 1,03 +£0,81 1 (0-3)
TI (degree) 1,24 + 0,86 1 (0-3)
Control period (months) 12,29 + 17,83 3 (0-73)

EF: Ejection fraction, AI: aortic insufficiency, MI: mitral insufficiency, TI: Tricuspid insufficiency

Table 2. Correlations among patients' parameters

Spearman's rhocorrelation | AGE | Ascending A. = AI | EX

AGE P - 0,284 0,152 | 0,732
Ascending A. P 0,284 - 0,085 | 0,605
Al P 0,152 0,085 - 0,003
EX P 0,732 0,605 0,003 -
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[SB-062]
Deep vein thrombosis during the postpartum period: Usefulness of cathater-directed
thrombectomy and thrombolysis in the treatment

Oguz Arslantiirk
Karadeniz Eregli State Hospital, Zonguldak, Tiirkiye

Background and Aim: Pregnancy is one of the major risk factors for the development of venous thromboembolism (VTE).
Pregnancy and the postpartum period are generally considered as contraindications for thrombolysis. We evaluate in this report
the safety and effectiveness of using cathater-directed thrombectomy and thrombolysis in treating nine symptomatic postpartum
deep vein thrombosis (DVT).

Methods: Between November 2018 and January 2022, Nine patients who underwent cathater-directed thrombectomy and
thrombolysis for acute iliofemoral DVT in the postpartum period in a single center were analyzed retrospectively. Preoperative
characteristics, perioperative diagnostic tool, surgical interventions and surgical success were presented.

Results: Cathater-directed thrombectomy and thrombolysis were performed for all patients (Figure 1). Additionaly, balloon
dilatation with 8 mm diameter balloon was performed for 3 (33.3%) patients to increase the outflow tract in the iliac vein. The
average total dose of alteplase for each patient was 30.3+3.4 mg, with an average duration of therapy of 30.6 hours. Technical
success was achieved for all patients in their 6 months follow-up.

Conclusion: Cathater-directed thrombolysis is a safe and effective treatment for restoration of the venous flow in patients with
postpartum iliofemoral DVT. Following mechanical thrombectomy and thrombolysis residual venous obstruction should be
treated by balloon angioplasty to increase the outflow.

Keywords: Cathater-directed thrombolysis.

Figure 1. Before and after cathater-directed thrombolysis.
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[SB-063]

Should right internal thoracic artery be applicable for all patients and used routinely in total
coronary revascularization via left anterior thoracotomy? TCRAT+R

Onder Teskin', Baran Simsek?, flke Kiipeli®

!Department of Cardiovascular Surgery, Biruni University, Istanbul, Tiirkiye
’Department of Cardiovascular Surgery, Medicana International Hospital, Istanbul, Tiirkiye
*Department of Anesthesiology, Biruni University, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Bilateral internal thoracic artery usage is recommended due to its improved long-term survival with
feasible and efficacious fashion in coronary artery bypass graft surgery. Herein, we present our surgical technique to use right
internal thoracic artery routinely in patients undergoing total coronary revascularization via left anterior thoracotomy.

Methods: Between January and April 2022, 14 selected patients with multi vessel coronary artery disease underwent total
coronary artery revascularization via left anterior thoracotomy with an additional right anterior thoracotomy incision for
harvesting right internal thoracic artery. Mean age and body mass index were 61.21+11.76 years (range 42 to 83) and 28.76+2.07
kg/m? (range 25.08 to 32.81) respectively.

Results: A total of 14 selected patients with multi vessel coronary artery disease were operated on by one surgeon. The average
number of distal coronary bypass grafts were 3.21+0.57 (range 3 to 5). There were no intraoperative complications. Mean follow-
up time was 6.5+1.28 months (range 4 to 8). Left ventricular ejection fraction increased from 44.8+4.81 to 54.92+3.97 at the third
month transthoracic echocardiographic evaluations without ischemic wall motion abnormality. There were no recurrent angina,
no myocardial infarction, no repeat revascularization in any of the patients. Mortality was not encountered.

Conclusion: Right internal thoracic artery to saphenous vein composite T or Y graft fashion for revascularization of right
coronary artery territory is a safe, less demanding and reproducible by most cardiac surgeons with a short learning curve. We
recommend to use right internal thoracic artery routinely in patients undergoing total coronary revascularization via left anterior
thoracotomy.

Keywords: Mammary arteries.

Figure 2. Total coronary revascularization via left
: anterior thoracotomy with an additional right anterior
Figure 1. A small 3-3.5 cm long skin incision anteriorly thoracotomy incision to harvest right internal thoracic
along the right fourth intercostal space. artery.
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[SB-064]
Asemptomatik kalp ve biiyiik damar yaralanmalari

Metin Onur Beyaz, Sefer Kaya, 1yad Fansa

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Hatay, Tiirkiye

Giris ve Amacg: Toraks travmalar1 gelismis iilkeler de en sik hastaneye yatis sebebi olan travma olarak bilinmektedir.
Yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip toraks travmalari ancak %6 oraninda hastaneye ulagabilmektedir. Kalp ve biiyiik
damar yaralanmalarinda; perikart ve toraks i¢ine kanin birikimi ve sonrasinda hemorajik sok sonrasi hizli 6lim geligebilir.
Hemodinamik olarak aseptomatik olan az sayidaki hastada ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi gibi ileri tetkikler yapilabilir.
Bu caligmada, hastanemize 44 ay icinde kalp, aort ve bilylik damar yaralanmasi ile bagvuran asemptomatik alt1 hasta etiyoloji,
klinik ozellikler, cerrahi tedavi sekli ve sonuglari agisindan geriye doniik olarak degerlendirildi.

Yontem: Kalp, aort ve biiyiik damar yaralanmasi olan ve bagvuru aninda hipotansif sok tablosunda ya da tamponat klini§inde
olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmigtir. Bagvuru aninda asemptomatik olan hastalarin cerrahi tedavi yaklagimlari anlatildi.

Bulgular: Dort hasta kesici delici alet, bir hasta atesli silah ve bir hasta iyatrojenik yaralanma ile bagvurdu. Bes hasta erigkin,
ategli silah yaralanmasi olan hasta ise pediyatrik (8 yas) yas grubundaydi. Bir vena kava siiperiyor, bir asendan aort, bir sag
atriyum ve li¢ hastada sag ventrikiil yaralanmas1 mevcuttu. Asemptomatik olan hastalar kalp ve biiyiik damar yaralanmalar1
tespit edildikleri i¢in ameliyata alindilar. Atesli silah yaralanmasina sahip hasta diginda tiim hastalar da perikardiyotomi
esnasinda ciddi hemorajik mayi goriildii. Tiim onarimlar kardiyopulmoner baypasa ihtiya¢ duyulmadan primer plagetli siitiirler
kullanilarak yapildi.

Tartisma ve Sonug: Niifus artigi, savaglar ve sanayilesmenin kalp ve biiyiik damar yaralanmalarini artirdig1 gergektir. Kalp ve
biiylik damar yaralanmalarinin hemen tamami hipotansif sok ya da ciddi tamponat klinigi ile bagvurur. Ancak asemptomatik
olsa da toraks ile iligkili olan tiim travmalarda kalp ve biiyiik damar yaralanmasi olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Kalp ve biiyiik damar yaralanmalari.

Sekil 1. Atesli silah ile asendana orta yaralanmasi. Sekil 1. Atesli silah ile meydana gelen asendan
aorta yaralanmasinda intraarteriyel yabanci cisim
(karaciger segmenter dalinda).
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[SB-065]
LVAD’h ve kalp nakilli hastalarda COVID-19 enfeksiyonunda klinik tecriibemiz

Bengi Polen Giindogdu, Salih Oz¢obanoglu, Cemal Kemaloglu, Ozan Erbasan, Omer Bayezid
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris ve Amacg: COVID-19, cesitli kardiyovaskiiler komplikasyonlarla iligkilidir. Kalp nakli alicilari, COVID-19 genel
poplilasyona kiyasla iki kat daha yiiksek 6liim orani yagsamistir. Kalp nakli alicilari, COVID-19 ile enfeksiyon ve olumsuz
sonuglar acisindan hipertansiyon, diyabet ve kardiyak allogreft vaskiilopati dahil olmak iizere bir dizi komorbidite nedeniyle
artmig bir risk altindadir.

Yontem: 2011-2022 arasindaki LVAD ameliyatlar1, 1998-2022 arasindaki kalp nakilleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: HeartMate 2 ile takipli 43 hastadan pandemi siirecinde takipli 11 hastadan 3 hastamiz COVID -19 enfeksiyonundan
etkilenmis; bir kisi gecirmis, bir kisi COVID-19 pndmonisinden, bir kisi de COVID-19’un tromboembolik komplikasyonundan
hayatin1 kaybetmistir. HeartMate 3 ile takipli 29 hastadan pandemi siirecinde takipli 21 hastadan bes hastamiz COVID-19
pnomonisinden etkilenmis olup semptomatik olarak ayaktan tedavi edilmiglerdir. Heartware ile takipli olan 193 hastadan
pandemi siirecinde takipli 78 hastamizdan 19 hastamiz COVID-19 pnémonisinden etkilemis olup 11 kisi semptomatik olarak
ayaktan tedavi edilmis, 8 kisi hayatin1 kaybetmistir. Kalp nakilli 110 hastamizdan pandemi siirecinde takipli 76 hastamizdan
15 kisi COVID-19 pnomonisine yakalanmigtir. Bu hastalardan alt1 kisi ayaktan atlatmus, li¢ kisi serviste takip edilmis, iki kisi
solunum sikintisi ile yogun bakimda takip edilmis, bes kisi yogun bakimda solunum sikintisi1 geliserek hayatini kaybetmistir.
Tartisma ve Sonug¢: Genel olarak, LVAD’l1 hastalarda 6liim oranit %33, ayaktan takip orani %67 olarak bulunmustur.
Immiinosiipresif ajanlarla tedavi edilen hastalarda COVID-19 enfeksiyonu riski, genel popiilasyona kiyasla iki kat daha fazladir.
Hidroksiklorokin ve genis spektrumlu antibiyotik uygulamasiyla iligkili immiinosiipresif tedavinin azaltilmasi, ortak strateji
olmustur ve %30’luk bir mortaliteden sorumludur. Klinigimizde kalp nakilli COVID-19 olan hastalardan ikisine antibiyoterapi
baglanmigtir. Immunsiipresifler ayni dozdan devam etmistir. Mortalite oranimiz %33 olarak saptanmistir.

Anabhtar sozciikler: COVID-19.

S197



Turk Gogus Kalp Dama
2022:30(Suppl 1):5135-S312

Doktor Bildirileri - Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[SB-066]
Arteriyovenoz fistiil komplikasyonlari: Dev anevrizma tamiri ve fistiil devamlihigi

Metin Onur Beyaz, Sefer Kaya, 1yad Fansa

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Hatay, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hemodiyaliz ihtiyact olan KBY hastalarinin %90’in1n nativ arteriyovenoz fistiil (AVF) ile diyalize girdigi
bildirilmektedir. AVF’lerin bu kadar yaygin kullaniliyor olmalar1 beraberinde en yaygin goriilen ge¢ donem komplikasyon olan
AVF anevrizmalarinin goriilme siklifini da artirmaktadir.

Yontem: Dev AVF anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen ve otolog ven grefti ile fistiil devamlilig1 saglanan toplam 17 hasta
calismaya dahil edildi. Ameliyat dncesinde fistiil devamlilif1 olmayan (tromboze) ve thrill alinamayan hastalar ¢calisma dig1
birakildi Hastalarda otolog ven grefti olarak safen ven tercih edildi. Anevrizma ¢api, hastanede kalis siiresi ve ameliyat sonrasi
hemodiyaliz amagl fistiil kullanimi kayit altina alindi. Ameliyat sonrasinda yeniden diyalize giris zamani ve fistiil debisi
hesaplandi. Genel anestezi altinda anevrizma kesesi proksimal ve distalden bulundu doniildii. Uygun dozda (100 iinit/kg)
heparinizasyonu takiben anevrizmektomi uygulanip ucuca safen grefti ile fistiil devamlilig1 saglandi.

Bulgular: Bir erkek ve bir kadin hasta hemoraji sebebi ile ameliyat sonrasi ilk 24 saatte kanama kontrolii amaci ile reopere
edildiler. Herhangi bir hastada kan ve kan iiriinii replasmani1 gerekmedi. 16 hasta 31 giin (+ 4-11 giin) icinde yeni AVF ile
hemodiyaliz ihtiyacin1 giderdi. Bir hasta ameliyat sonrasi 4. hafta USG degerlendirmesinde akim hizi 180-200 mL/dakika
degerlendirilmesi iizerine alternatif AVF yollari ile diyalize alindi.

Tartisma ve Sonuc: Arteriyovenoz fistiile bagli olarak gelisen ge¢ donem komplikasyonlar arasinda en sik anevrizmatik
dilatasyonlar goriiliir ve tedavi edilmedikleri taktirde; enfeksiyon, tromboz, hemoraji, distal iskemi gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilir. AVF yapilmas: amaci ile alternatif yolaga sahip olamayan hastalarda anevrizma komplike olmadan rezeksiyon ve
otolog ven grefti ile devamliligin saglanmasi fistiil komplikasyonuna morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar sozciikler: AV fistil devamlilig1.

X T

Sekil 1. Anevrizma kesesi ve anevrizmektomi sonrasi safen greft interpozisyonu.

Sekil 2. Atipik sekilli radyo-sefalik Av fistiil
anevrizmasi.
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[SB-067]
COVID-19 siirecinde kalp transplantasyonunda Akdeniz iiniversitesi olarak deneyimimiz

Rabia Saygin, Cengiz Tiirkay, Cemal Kemaloglu, Salih Oz¢obanoglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris ve Amac: COVID-19 siirecinde kalp nakli ameliyatlari tiim diinyada 6nemli 6l¢iide etkilenmistir. Biz Akdeniz Universitesi
olarak COVID-19 siirecinin kalp nakli ameliyatlar1 hacmine etkisini, kalp nakilli hastalarin bu siiregte etkilenimini ve klinik
olarak deneyimimizi paylagtik.

Yontem: Ocak 2015 ve Temmuz 2022 arasindaki kalp nakilleri retrospektif olarak incelendi

Bulgular: ilk COVID-19 vakasi Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir. Tiirkiye’de COVID-19 siirecinde 57 kalp
nakli gergeklestirilmistir. Bu say1 2017-2109 yillar1 arasindaki nakil sayilarinin sadece %24 iidiir. Akdeniz Universitesi olarak
2020’de bir, 2021’de bir, 2022’de ise bir nakil gerceklestirdik. Bu hacim ise klinigimizde gerceklestirilen 2017-2019 yillar:
arasindaki nakil hacminin %17’si kadardir. Kalp nakli gerceklestirdigimiz 110 hastadan 16’s1 COVID + olmus, 6’s1 ise COVID
sebebiyle ex olmustur. Bu siiregte hastanede nakil bekleyen iki hastamiz COVID-19 sebebiyle ex olmustur. COVID+ olan nakilli
hastalar i¢in enfeksiyon hastaliklar1 boliimii ile koordinasyon saglanmig ve hasta tedavi protokolleri hazirlanmistir.

Tartisma ve Sonuc: Kalp nakli alicilar1 ve vericilerinin COVID-19 edinimi ile ilgili, verilen ¢oklu saglik hizmeti temasi ve
progresyonu goz Oniine alindifinda, dnleme ve hedefe yonelik tedavi stratejilerine gereksinim vardir. COVID pozitif hastalara
saglik hizmeti veren hemsirelerle nakil alici listesinde bekleyen hastalara saglik hizmeti veren hemgireler miimkiinse farkli
olmalidir. COVID+ donérlerin asemptomatik olusu ve testlerin sinirlilig1 sebebiyle dikkatli olunmalidir. Multidisipliner nakil
ekiplerince kalp nakli hastalarina ve ailelerine uygun konularda danigmanlik yapilmalidir. Yine nakil hastalarin1 korumak
adina transplant sonrasi izlem yontemi degistirilebilir. COVID+ asemptomatik donorlerin organ vericiligi ile ilgili yeni bilimsel
calismalar takip edilmeli ve olagan siirece uyum agisindan ele alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Kalp nakli.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-068]

Carotid endarterectomy in the octogenarian with contralateral disease: A single center
experience

Onur Selcuk Goksel, Birol Akdogan, ibrahim Ufuk Alpagut

Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: As the growing proportion of octogenarians in the ageing population may lead to a dramatic increase
in cerebrovascular disease, preventing and treating stroke will be a serious challenge in the octogenarian.

Methods: We reviewed the outcome of carotid endarterectomy in the octogenarians with or without contralateral carotid stenosis
or occlusion and compared the results with a similar cohort of younger age. From 2015 to 2020, 240 CEAs were performed by
a single surgical team on 160 patients were reviewed for early outcome with regards to hospital mortality and stroke.

Results: 160 patients (121 males; mean 82.5+9.3 years) underwent bilateral CEAs. Active smoking was significantly higher in
the male octogenarians (6.2% vs. 21.8%, p<0.05). Preoperative history of non-debilitating stroke was the most common scenario
in all patients. 12 patients were presented with ipsilateral retinal artery occlusion. Contralateral carotid artery occlusion was seen
in a total of 40 patients. Only one patient in the octogenarian group experienced a lateralizing stroke due to ipsilateral CEA in
the contralateral occlusion group in contrast to 3 patients (lateralizing stroke in three patients, lacunar state in one patient) in
the contralateral stenosis group.

Conclusion: Carotid endarterectomy, despite the general perception, is a viable option for patients with contralateral carotid
occlusion or bilateral disease, even in the octogenarian group.

Keywords: CEA Octogenarian.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-069]

Immature granulocytes in subacute lower extremity arterial thrombosis: Can it support early
diagnosis?

Burak Tamtekin, Sedat Giilten, Giiler Giilsen Ersoy, Ismail Dal

Kastamonu Training and Research Hospital, Kastamonu, Tiirkiye

Background and Aim: Early diagnosis and treatment are critically important in terms of prognosis in subacute arterial
thrombosis. The aim of our study is to investigate whether IG count and IG percent are useful in the early diagnosis of chronic
subacute artery thrombosis.

Methods: This retrospective study was conducted in a single center between 2019 and 2021. A total of 99 patients, including
27 patients diagnosed with subacute lower extremity thrombosis (SAT) and 72 patients diagnosed with chronic lower extremity
peripheral artery disease (CPAD), were included in the study. The blood samples of the patients in both groups, belonging to the
first application and before receiving any treatment, were analyzed. CBC parameters calculated with automatic hematological
analyzer between groups were compared statistically.

Results: Comparison between groups, WBC (p<0.001), NEUT# (p<0.001), LYMPH# (p=0.004), EO# (p=0.035), NEUT%
(p<0.001), LYMPH% (p<0.001), MONO% (p=0.013), EO% (p=0.008), IG# (p=<0.001), IG% (p=0.002), NLR (p<0.001), SII
(p<0.001) values were statistically significantly different in patients SAT group compared to CPAD group. In the ROC analysis,
moderate-high predictive properties were detected in the following tests; WBC (cut off: 9.25, AUC: 0.783), NEUT# (cut off: 6.74,
AUC: 0.820), NEUT% (cut off: 73.9, AUC: 0.801), IG# (cut off: 0.35, AUC: 0.759), IG% (cut off: 0.65, AUC: 0.699), NLR (cut
off: 476, AUC: 0.793), SII (cut off: 1582, AUC: 0.768).

Conclusion: In addition to some other hemogram parameters, IG# and IG% can be easily accessible, inexpensive, fast and
effective markers in the early prediction of chronic subacute arterial thrombosis.

Keywords: Immature granulocytes.

Table 1. ROC Analysis Values of Hemogram Data in SAT Group

Cut-off AUC %95 CI P value Sensitivity Speficity
WBC 925 0.783 0.68-.0.89 0.000 77 76
NEUT# 6.74 0.820 0.72-091 0.000 77 77
NEUT% 739 0.801 0.69-0.90 0.000 70 84
IG# 035 0.759 0.65-0.86 0.000 81 59
1G% 0.65 0.699 0.58-0.81 0.002 55 80
NLR 4776 0.793 0.68-0.89 0.000 70 86
SII 1582 0.768 0.66-0.87 0.000 55 90

CAT, chronic arterial thrombosis; SAT; AUC, area under curve; WBC, white blood cell; NEUT#, neutrophil count; IG#, Immature
Granulocyte count; IG%, Immature Granulocyte percent; NLR, neutrophil leucocyte ratio; SII, Systemic Immune Inflamation Index
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[SB-070]
Mitral yetmezlikte atriyal fibrilasyon oranlari

Feragat Uygur, Omer Cokkalender

Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

Giris ve Amac: Mitral yetmezIlik, mitral kapagin yetersiz kapanmasi ve kanin sol atriyuma regiirjitasyonudur. Akut mitral
yetmezligin en sik sebebi iskemi iken kronik mitral yetmezligin en sik sebebi dejenerasyon ve kalsifikasyondur. Regiirjite olan
kan sol atriyumda basing artigina, atriyum duvarinin gerilmesine ve kronik donemde ¢ap artigina neden olur. Akut MY’de
sol atriyum kompliyanst heniiz degismediginden basinci aniden artar ve klinik hizla kétiilesir. Sol atriyumda duvar gerilmesi
akut ve kronik donemde atriyal fibrilasyona neden olabilir. Atriyal fibrilasyon kotii prognoz kriterlerinden olup yetmezligin
tedavisinden sonra da yasam kalitesini azaltan bir durumdur. Bu calismada cerrahi yolla tedavi edilen akut ve kronik mitral
yetmezIligi bulunan hastalar1 ve bunlarin ameliyat sonrasi siniis ritmine donme oranlarini tespit etmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 1998-2021 yillar1 arasinda mitral kapak cerrahisi yapilan 1857 hasta retrospektif incelendi. Bu
hastalardan mitral yetmezli§i bulunan ve ameliyat 6ncesi AF ritminde olanlar secildi. Hastalar iskemik MY ve kronik MY
olarak iki guruba ayrildi. Bu hastalarin cerrahi tedavi sonrasi siniis ritmine donme oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Mitral yetmezligi olan hastalarin ameliyat 6ncesi AF oran1 %33 olarak tespit edildi. Iskemik MY olanlarda AF oran1
%20.8, non-iskemik MY olanlarda AF oran1 %36 idi. Iskemik MY olan hastalarin pompa ¢ikist %70 i siniis ritmine donerken
taburcu olduklarinda bu oranin %50 ye diistiigiinii tepit ettik. Non-iskemik MY de ise pompa ¢ikist %50’si siniis ritmine
donerken taburculuk sirasinda bu oranin %30 geriledigini gordiik.

Tartisma ve Sonug: Mitral yetmezligi olan hastalarda etiyolojiye gore AF oranlar1 degisiklik gostermektedir. iskemik mitral
yetmezlikte ameliyat dncesi AF orani kronik mitral yetmezlige gore daha diisiik olmakla birlikte bu hastalarin ameliyat sonrasi
siniis ritmine donme oranlar1 da daha yiiksek olmaktadir.

Anabhtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon oranlari.
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[SB-071]
Morbid obez hastalarda koroner arter baypas cerrahisinin erken donem sonuclari

Emine Aleyna Eroglu', Mustafa Can Kaplan?, Zinar Apaydin', Ersin Kadirogullari'

![stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Artvin Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Artvin, Tiirkiye

Giris ve Amag: Viicut kitle indeksi (VKI)'nin 30’un iizerinde olmasi obezite olarak degerlendirilmektedir. 30-35 klas 1, 35-40
klas 2, >40 ise klas 3 ya da morbid obez olarak tanimlanmaktadir. Koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati ile klas
2 ve lizeri obezitenin erken donem sonuglarini paylasmaktayiz.

Yontem: Hastanemiz biinyesinde Ocak 2020-Mart 2022 yillar1 arasinda KABG ameliyati gegiren VKI 35-40 ve VKI 240 olan
hastalar iki gruba ayrilarak retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 24l (%34,8) kadin, toplam 69 hastanin yag ortalamasi 57,4+8,6 olarak bulundu. VKI =40 olan hastalarin 17’si
(%60,7) kadin cinsiyette olup gruplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Ameliyat sonrasi
donemde VKI gruplari ile enfeksiyon geligmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goriildii (p<0,05). Erken mortalite
toplam 3 (%4,3) hastada tespit edildi. Ameliyat sonras1 donemde yogun bakim siiresi, hastane kalis siiresi ve mortalite a¢isindan
anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).

Tartisma ve Sonug: Obezite gelismekte olan iilkeler i¢in bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin meydana gelmesi ve VKI yiiksek grupta olan hastalarin ameliyata alinma ihtimali ile birlikte sonuglar énem arz
etmektedir. Ameliyat sonras1 donemde enfeksiyona maruziyet kalma riskleri agisindan ameliyat 6ncesi ve perioperatif donemde
dikkatli miidahale gerekebilir. Bununla beraber perioperatif ve ameliyat sonrasi siireci yonetecek branslasmis 3. basamak
merkezlerin mevcudiyeti ile klas 2 ve iizeri obeziteye sahip hastalarda ameliyatlar basarili sekilde yiiriitiilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Obezite.
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Doktor Bildirileri - Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[SB-072]
LVAD uygulanms hastalarda tamisal ve kalp disi operatif girisimlere yaklasim
Hakan Kilercik!, Oguz Konukoglu?, Denyan Mansuroglu?, Mehmet Balkanay?

Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Anestezi ve Reaminasyon, Istanbul, Tiirkiye

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

Giris ve Amag: Ileri sol ventrikiil yetmezligi nedeniyle LVAD uyguladigimiz 68 hastadan 11 hastaya tanisal ve kalp digt
operatif girisim uyguladik.

Yontem: Mart 2017 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda, 11 hastaya, 23 tanisal ve kalp dis1 operatif girisim uygulanmuigtir.
Hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tanisal ve tedavi girisimleri: endoskopi, kolonoskopi, bronkoskopi ve radyoterapidir. Kalp dig1 cerrahi girigimler:
Mide subtotal rezeksiyon, trakeal u¢ uca anastomoz, trakeostomi, diz alt1 ve diziistii ampiitasyonlar, femoropopliteal baypas,
prostatektomi, kraniyotomi, karaciger nakli olarak gerceklesmistir.

Tartisma ve Sonuc: Trakeal uc¢ uca anastomozdan karaciger nakline kadar genis perspektifte cerrahi girisimlerin basar ile
uygulandig1 gosterilmistir. Islemler icin ¢ekinceleri olan boliimler cesaretlendirilmelidir.

Anabhtar sozciikler: LVAD.
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[SB-073]
Kapak replasmam planlanan hastalarda ameliyat oncesi iiriner sistem enfeksiyonu sikhig: ve
profil dagilimm

Bedirhan Bugra Bayici, Rukiye Yilmaz, Sebnem Albeyoglu
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kapak replasmani yapilacak hastalar ameliyat 6ncesi rutin olarak iiriner sistem enfeksiyonu varlig1 acisindan
degerlendirilmektedir. Ameliyat sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu, enfektif endokardit ya da iirosepsis gelisiminin Oniine
gecmek icin kapak cerrahisi uygulanacak hastalarda ameliyat oncesi liriner sistem muayenesi ve tedavisi onemlidir.

Yontem: Merkezimizde Mart-Temmuz 2022 tarihleri arasinda kapak replasmani yapilan hastalar degerlendirilmistir. Hastalarin
demografik verileri, ameliyat islemleri, ameliyat 6ncesi TIT, idrar kiiltiirii, etken patojen, laboratuvar verileri, ameliyat sonrasi
enfeksiyon gelisimi incelenmistir.

Bulgular: Kapak cerrahisi uygulanan 242 hasta incelenmistir. Bu hastalarin 126’s1 (%52,1) erkek, 116’s1 (%47,9) kadin hastaydi.
Yas ortalamas: 61.2+12.8 idi. Altmis bes hastaya MVR, 26 hastaya AVR, 93 hastaya ¢oklu kapak, 58 hastaya kapakli koroner
cerrahisi uygulandi. Ameliyat 6ncesi ortalama WBC 8,19, ortalama CRP 13,28 6lgiildii. 44 hastada TIT’de Iokosit pozitif
saptand1, bu hastalarin TIT lerinde ortalama WBC 85,3 6lgiildii. TIT’de 16kosit pozitif olan hastalarin 11’inde idrar kiiltiiriinde
{ireme saptandi ve bunlarin CRP’si 17.81 ve WBC’si 9.02 saptandi. Idrar kiiltiiriinde {ireme olanlar ile olmayanlarin ortalama
CRP (p=0,395) ve WBC (p=0,959) degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Kapak replasmani yapilmis hastalar:
inceledigimizde 45 hastada (%18) ameliyat sonrasi hastane enfeksiyonu gelistigi ve bunlardan ii¢iiniin idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) oldugu goriildii. Kiiltiirde {iremesi olan hastalarm ikisinde ameliyat sonrasi hastane enfeksiyonu gelisti ve ikisinde de
IYE gelistigi goriildii. Ameliyat 6ncesi idrar kiiltiirii pozitif olan hastalar1 negatif olan hastalarla ameliyat sonras1 IYE agisindan
kiyasladigimizda idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalarda ameliyat sonras1 IYE gelisme olasiliginin yiiksek (p=0.01) oldugu
tespit edildi.

Tartisma ve Sonug¢: Ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu, enfektif endokardit ve iirosepsis riskini azaltabilmek amacryla
ameliyat oncesi idrar yolu enfeksiyonu tedavisi onemlidir. Ameliyat oncesi idrar kiiltiiriinde tiremesi olan hastalarin ameliyat
sonrasi donemde TYE agisindan takip edilmesi 6nem arz eder.

Anahtar sozciikler: Ameliyat 6ncesi idrar yolu enfeksiyonu.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-074]

“Excel trials” tartismalari 15131nda koroner arter hastaliklarinda molekiiler ve
mekonobiyolojik yaklasim: Ne yapmali?

Selim Erentiir

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner arter hastaliklarinda ¢agimizdaki ne durumdayiz, sorunlar nelerdir, nasil yapilmali ve gelecek
ongoriileri ne olabilir?

Yontem: Ozellikle anlagmazliklarda ve hukuki islemlerde referanslara gereksinim vardir ve gesitli mercilerde énemli rehberlerin
dikkate alindig1 bilinmektedir. Ancak var olan bilgilerin, sonuclarin ve kararlarin sik sik degisebildigi, baz1 islemlerin bir siire
sonra hastaya zarar verdiginin goriilebildigi ve tamamen farkli kararlar onerilmesine tanik olundugunda su soru akla geliyor”
gercek dogru nedir?” Referans alinmasi ve yapilmasi gereken “kesin olarak hasta yararina olan yaklagim ve islemler” nelerdir?

Bulgular: Elbette tiim ayrintilariyla bilinemeyen, ¢cok sayida etkeni olan ve degisken 6zellikte biyomolekiiler-kimyasal-fizyolojik-
patolojik siireclerle ilgili yilizde yiiz dogru ve kesin tani ve karar bildirmek giiniimiiziin bilgi ve teknolojisi ile miimkiin degil.
Ancak en dogruya yaklagsmak elbette miimkiin. Ayrica cok sayida olumsuz etmenin de dnemli oyun belirleyici oldugu ve insan
sagliginin dogrudan etkilendigi ¢ok biiyiik bir alanda bazi referanslarin, klinisyenlere yol gostericilerinin, 6zellikle hukuki
anlamda degerli dayanaklarin olmasi gerekli. Bu bagvurulmasi gereken kaynak ve dayanak nedir? Cok cesitli sorunlardan
dolay1 tek kisilik bireysel sonuglarin tek basina referans olamayacagi aciktir. Bu konuda uluslararasi, tamamen bagimsiz ve
bilimsel hazirlanmisg, genis kabul géren ve tiim paydaslarin ortak uzlasisina dayanan rehberler 6nemli rol oynamaktadir. Ancak
uluslararasi rehberler iizerinde bile ciddi tartigmalar, bilimsel ve hukuki sorunlar olabilmektedir.

Tartisma ve Sonug¢: Bu durumda ne yapmali?

Bu ¢alismada basina ve kamuya da yansiyan ve hekimler ve dernekler arasinda sorunlara, sert tartismalara yol acan, RCT’ler
ve rehberler lizerinde golge diisiirdiigii iddia edilen EXCEL olay1 15181nda ne yapmali, hastalifa ve tedavi se¢imine gelisimsel,
molekiiler, patolojik-histolojik-mekano-biofizyolojik yaklagim nasil olmal1 sorusuna yanit aranacaktir.

Anabhtar sozciikler: Koroner arter hastaligi.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-075]
Merkezimizde 2010-2020 yillar: arasinda aorta-koroner baypas ameliyati yapilan hastalarin
demografik verileri ve mortalite iizerine etkilerinin degerlendirilmesi

Onur Benli, Hafize Yaliniz, Mehmet Sah Topcuoglu

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ulkemizde gerceklesen 6liimlerin en 6nemli nedeni %38 .4 ile kardiyovaskiiler hastaliklar olup, bu hastaliklarda
%39.7 oranla koroner arter hastalig1 birinci sirada yer almaktadir. Koroner arter hastaliginda 6ncelik medikal tedavi ve bunun
yetersiz kaldi1 durumlarda invaziv kardiyolojik girisim ve aorta koroner baypas ameliyat: rutin olarak uygulanmaktadir.
Koroner baypas ameliyatlar1 sonras1 mortalite oranini etki eden risk faktorlerini belirmek icin ameliyat 6ncesi, perioperatif ve
ameliyat sonras1 komplikasyonlarin gelisme olasiligini degerlendirme 6nemlidir. Caligmamizin amact son 10 y1lda merkezimizde
koroner baypas ameliyati yapilan hastalardan 482’sinin demografik ¢zelliklerini ortaya koymak ve risk faktorlerinin mortalite
tizerine etkilerini gostermektir.

Yontem: Calismamiza dahil edilen 482 olgu retrospektif olarak ameliyat oncesi, perioperatif ve ameliyat sonrasi erken donem
verileri ile degerlendirildi. Yapilan incelemede hastalarin %70,5’1 erkek, %29.5’1 kadin popiilasyonuna aitti. Calismaya dahil
edilen hastalarin %40.9’unun (n=197) sigara kullandig1, %27.8’inde (n=134) aile Oykiisii varlig1 saptandi. Ayrica anastomoz
say1st ortalama 3.08, LIMA kullanim1 %47.9 idi. Ameliyatta kardiyopulmoner baypas siiresi ortalama 11335 dk, kros klemp
stiresi 65+22 dk saptandi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 komplikasyon %11.8 ile ritim bozuklugu, ikinci olarak %9.3 ile bobrek komplikasyonu oldu.
Calismamizda erken mortalite %9.3 ile bobrek komplikasyonu oldu. Calismamizda erken mortalite %9.1, genel mortalite %26,7
olarak bulundu.

Tartisma ve Sonuc: Koroner baypas ameliyatlarinda risk faktorlerinin ameliyat oncesi belirlenip iyi degerlendirilmesi,
hastanin ameliyata karar verme ve cerrahin ameliyati planlamasi agisindan etkili olacaktir. Belirlenen risk faktorlerinin
tedaviye alinmasi, stabilize edilmesi, Onlenmesi, arteriyel greft kullaniminin artirilmasi ve yogun bakim takibinin daha dikkatli
yapilmasi mortalite oranlarinin azaltilabilecegini gostermektedir.

Anabhtar sozciikler: Koroner baypas.
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[SB-076]
Karotis endarterektomide modifiye eversiyon tekniginin geleneksel tekniklerle karsilastirilmasi

Denizhan Akpinar, Arif Okay Karslioglu, Mehmet Keyfoglu, Deniz Sarp Beyazpinar, Hakk: Tankut Akay

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Karotis darlifina bagli gelisen serebrovaskiiler olay giiniimiizde 6nemli bir 6liim sebebidir. Karotis
endarterektomi bu hastalia nihai bir tedavi imkani sunmaktadir. Bu ¢alismamizda modifiye eversiyon teknigiyle yapilan
karotis endarterektomi isleminin sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Subat 2015 ile May1s 2022 arasinda, ayn1 cerrahi ekip tarafindan 147 adet karotis endarterektomi islemi gerceklestirildi.
Hastalarin ortalama yas1 71,3£9,4 (41-90) idi, hastalarin %34’ti kadindi, %61’i semptomatikti. 147 hastanin 84’iine modifiye
eversiyon karotis endarterektomi islemi yapildi. Hastalarin %34’iine genel anestezi uygulanirken kalan hastalara bolgesel blokaj
uygulandi.

Bulgular: Medyan ICA klemp siiresi 12 dakika olarak bulundu. Hastalarin %1.1’inde ameliyat sonrasi erken donemde TIA
gelisti. Hastalarin %1.1’inde erken donemde restenoz (%70’in {istiinde darlik) gelisti.

Tartisma ve Sonu¢: Modifiye eversiyon teknigiyle gerceklestirilen karotis endarterektominin giivenli bir islem olduguna
ve bilinen diger tekniklerle benzer/kiyaslanabilir sonuglar verdigine inaniyoruz. En biiyiik avantaji kisa ICA klemp siiresi ve
ameliyat siiresidir. Cerrah ile birinci asistan arasinda yiiksek derecede bir uyuma ve cerrahi takimiyla anestezi ekibinin kayda
deger bir tecriibesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzun bir karotis plak ve distal ucun yeterli seviyede agiga ¢ikarilamamasi bu
teknigin uygulanmasim zorlagtirabilen faktorlerdir.

Anabhtar sozciikler: Modifiye eversiyon karotis endarterektomi.
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[SB-077]
Popliteal arter anevrizmasinda acik cerrahi tecriibelerimiz: 5 yillik deneyimlerimiz

[lknur Apaydin Erarslan, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirkyilmaz, Yusuf Kuserli, Giilsiim Tiirkyilmaz, Filiz Bakkal, Hasan
Toz, ibrahim Zakir Kiling

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

Giris ve Amac: Klinigimizde popliteal arter anevrizma ameliyat ile ilgili tecriibelerimizi degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Tek merkezli olarak yapilan bu ¢alismada popliteal arter anevrizma ameliyat1 geciren 22 erkek ve 10 kadindan olusan
32 hasta dahil edildi. Ortalama yas aralig1: 63+14 (52-76 yas) idi. Calismada Ocak 2015 ve Ocak 2020 arasinda popliteal arter
anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Perioperatif cerrahi yaklasim, yapilan prosediir ve
greft secimi kayit altina alindi. Ameliyat sonrasi erken mortalite-morbidite ve ilk bir yillik sagkalim degerlendirildi.

Bulgular: Otuz iki hastanin besinde bilateral popliteal arter anevrizmasi vardi. Bu nedenle ¢aligma 37 popliteal arter anevrizma
vakasi olarak degerlendirilmistir. Bu olgulardan 10’unda popliteal anevrizma insidental olarak saptanmistir. Fizik muayene ile
iki asemptomatik hastaya bilateral popliteal arter anevrizma tanis1 konulmustur. 14 hasta (%37.8) akut ekstremite iskemisi ve
iki hasta (%5.4) riiptiir nedeniyle acil ameliyata alindi. Greft olarak olgularin 21’inde (%56.7) safen grefti, 14’tinde (37.8) PTFE
ve ikisinde (%5,4) Dacron greft kullanilmigtir. Ortalama yogun bakim takip siiresi bir giin (0-3 giin), ortalama hastanede kalig
siiresi beg giin (3-11 giin) olarak bulundu. Komplikasyonlara bakildiginda hastalarin ikisinde ekstremitede hematom, ikisinde
cerrahi alanda enfeksiyon ve ikisinde yara yeri enfeksiyonu goriildii. Hastalarin 1, 6 ve 12. ay takipleri Doppler USG ile yapildi.
Aciklik oranlarimiz 1. ayda %972, 6. ayda %94.4 ve 12. ayimn sonunda %94.4°dii. ikincil agiklik %100 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonugc: Popliteal arter anevrizmalarinda ameliyat ncesi goriintiileme ve iyi bir cerrahi planlama ile agik cerrahide
daha iyi sonuglar elde etmemizi saglamaktadir

Anabhtar sozciikler: Popliteal anevrizma.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-078]
Mid-term results of hybrid peripheral vascular interventions

Levent Altinay, Nesim Giil, Caglar Giir, flker Ince, Siileyman Siirer, Ibrahim Duvan, Mustafa Seren, Ozgijr Ersoy, Kasim
Karapinar, Ugursay Kiziltepe

SBU Duigkapt Yildirum Beyazit Training and Research Hospital Department of Cardiovascular Surgery Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Hybrid procedures are used mostly for treatment of peripheral arterial disease and 5-21% of all
peripheral vascular procedures are hybrid procedures. Herein, we represent the mid-term results of hybrid peripheral vascular
interventions performed in our clinic.

Methods: Patients who underwent a hybrid procedure were included. Patency of the target vessels was recorded in the follow
up visits. Lower extremity arterial Doppler ultrasonography was performed besides physical examination and anamnesis of
the patients. In presence of any sign of arterial stenosis or occlusion or recurrence of extremity claudication, a computerized
tomographic angiography was performed and re-intervention was planned if necessary. Pre- and postoperative data of the
patients were collected retrospectively.

Results: A total of 440 endovascular peripheral vascular interventions were performed between January 2015 — August 2022
in our clinic and 26 (5.91%) patients who underwent a hybrid peripheral vascular procedure included in this retrospective study.
Mean age was 65.92+11.95 years and 20 (76.92%) patients were male. Mean follow-up time was 29.96+24.87 (ranged between
11.77 and 68.83) months. Occlusion/stenosis occurred in 2 (7.69%) patients. Patency rate was 92.31% (24 patients). Mean survival
time from occlusion/stenosis was 64.19+4.06 months (Figure 1). Preoperative data was presented in Table 1. Postoperative data
was presented in Table 2.

Conclusion: Hybrid peripheral vascular intervention is an alternative treatment procedure with favorable outcomes in selected
patients.

Keywords: Hybrid vascular interventions; peripheral artery disease; endovascular interventions.

_riSurvival Table 1. Preoperative data
10 SLE i T L |~ Censored N=26 (%)
+ - Age mean + SD 6592 +1195
08 Sex Male 20 (76.92)
Glucose mg/dl mean + SD 183.88 +79.06
3 g I Urea mg/dl mean = SD 61.75 £37.01
£ Creatinine mg/dl mean + SD 160+ 155
‘g ¢-GFR mean + SD 63.96 £29.63
3 o4 corp 5(19.23)
Chronic kidney disease 7(2692)
02 Diabetes mellitus 14 (53.85)
Hyperlipidemia 14 (53.85)
Hypertension 14 (53.85)
@ Coronary artery disease 15 (57.69)
° * " 0 Smoking 17 (65.38)
Fellowupiime monthis Rutherford class Class 3 12 (46.15)
Figure 1. Survival. P ic)
Class 5 4(15.38)
Class 6 1(3.85)
Lesion segment Tliac segment 3(11.54)
Femoro-popliteal segment 12 (46.15)
Distal segment 2(7.69)
Multiple segments 9 (34.62)
GLASS stage Stage IT 17 (65.38)
Stage IT 9 (34.62)
TASC I lesion type Type A 5(19.23)
Type B 4(15.38)
Type C 3(11.54)
VSG-CRI mean + SD 425+330

SD: Standard deviation; e-GFR: Estimated glomerular filtration rate; COPD: Chronic obstructive
pulmonary disease; VSG-CRI: Vascular study group cardiac risk index; GLASS: Global Limb
Anatomic Staging Sysiem; TASC: Trans-Adantic Inter-Society Consensus. *: Calculated
according (o the VSG-CRI
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-079]

Koroner arter baypas greft sonrasi atriyal fibrilasyon gelisiminin olumsuz klinik sonuclar ile
iliskisi

Halil Emre Ozlii, Evren Miige Tagdemir Mete, Bedirhan Bugra Bayic1, Gokgen Orhan

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

Giris ve Amag: Izole koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati sonrast atriyal fibrilasyon (AF) goriilme orani gesitli
calismalarda %I11 ile %50 arasinda tespit edilmistir. KABG sonrasi erken donemde gelisen AF, olumsuz prognoz ile iligkilidir.
Bu ¢alismada amacg, KABG sonrasi erken donemde gelisen AF nin hastane i¢i olumsuz klinik sonuglar ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Calisma retrospektif ve gozlemsel olarak tasarlanmigtir. Eyliil 2021 - Eyliil 2022 tarihleri arasinda merkezimizde
yapilan izole elektif KABG hastalar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Toplam 658 hastanin demografik ve medikal verileri
incelenmistir. Istatistiksel sonuglar IBM SPSS v.24 araciligiyla elde edilmistir.

Bulgular: Alt1 yiiz elli sekiz hastanin 112’sinde (%27) KABG sonras1 AF gelistigi gozlemis, AF gelisen hastalarin ortalama
yas1 daha yiiksek tespit edilmis, cinsiyet, ameliyat siiresi, baypas yapilan damar sayisi ile AF gelisme orani agisindan bir fark
bulunamamigtir. Hastalarin 121’1 kadin, 537’si erkektir. Cinsiyet ve AF arasi anlamli iligki bulunamamistir. KABG sonrasi
tromboembolik komplikasyon ve hemorajik komplikasyon gelisme oranlar1 AF gelisen hastalarda yiiksek bulunmusgtur
(p<0.01). Ayrica AF gelisen hastalarin yogun bakim yatis siireleri ve toplam yatis siireleri AF gelismeyen hastalara gore yiiksek
bulunmugtur (p<0.01). Oliim oran1 da AF gelisen hastalarda %6,3 iken gelismeyen hastalarda %1,3 olarak tespit edilmisgtir
(p=0.01)

Tartisma ve Sonug: koroner arter baypas greft ameliyat: sonrasi gelisen AF, en sik goriilen aritmi seklidir ve kott klinik
sonuglar ile iligkisi bilinmektedir. Bu ¢alismada da KABG sonrasi kotii klinik sonuglar ile AF gelisimi arasinda korelasyon
saptanmistir. AF’nin KABG ameliyatlar1 sonrasinda dnlenmesi ve erken donem tedavisi gelisebilecek kotii klinik sonuglarin
onlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anabhtar sozciikler: Atriyal fibrillasyon.

Tablo 1 Hastalarin demografik ve operasyonla ilgili verileri

Ozellik foRise AF (+) AF () P degeri
(n=658) (n=112) (n=536)
Demografik
Yas, median yil 62.1+9.2 65.918.5 61.319.1 <0.01
Erkek cinsiyet, n (%) 537(81.6%) 89 (16.6%) 448 (83.4%) 0.52
Operasyonla ilgili Veriler
Operasyon siresi (dk) 229.11+81.7 231.8466 228.5+ 84.6 0.70
Damar sayisi, n 3.1+09 3.110.8 3.110.9 0.81
Revizyon, n (%) 42 (6.4%) 16 (2.4%) 26 (4%) <0.01
Tromboembolik hadise, n (%) 14 (2.1%) 9 (1.4%) 5 (0.8%) <0.01
Hemorajik hadise, n (%) 17 (2.6%) 7(1.1%) 10 (1.5%) <0.01
ECMO, n (%) 8(1.2%) 4(3.6%) 4 (0.7%) <0.01
IABP, n (%) 4(0.6%) 3(0.5%) 1(0.2%) <0.01
Yogun bakim yatig siiresi, giin 26(3.7] 3.7 (3.6 24(41) <0.01
Toplam yatis siiresi, gin 8.4(2] 12.2[1.9] 7.7[2.1) <0.01
Olam, n (%) 14 (2.1%) 7 (6.3%) 7 (1.3%) 0.01

AF; Atriyal fibrilasyon, ECMO; Ekstrakorporeal membran oksijenatérii, IABP; intra-aortik balon pompas.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-080]

Farkh bir del Nino kardiyoplejisi uygulamasi ve kristalloid kan kardiyoplejisi uygulamasinin
aritmi ve erken ameliyat sonrasi sonuclara etkisinin karsilastirilmasi

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

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

Giris ve Amac: Miyokardiyal koruma, kalp cerrahisinde en 6nemli konulardan biridir. Izole koroner baypas hastalarinda farkli
bir yontemle kullanilan del-Nido soliisyonu ve kristalloid kan kardiyoplejisinin ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi aritmiler,
aritmi siireleri ve erken sonuglara olan etkilerini arastirmay1 amacladik.

Yontem: Calismaya izole koroner baypas cerrahisi geciren ve kan kardiyoplejisi kullanan 175 hasta (Grup 1) ve DN soliisyonu
kullanan 150 hasta (Grup 2) dahil edildi. Tiim hastalarin ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi aritmileri ve standart takipleri
yapildi ve tiim veriler kargilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik ozellikler agisindan anlamli fark yoktu. Ameliyat 6ncesi troponin diizeyi benzerdi
(p=0.190). Ancak ameliyat sonrasi 6. saat arasinda istatistiksel olarak fark vardi (p=0.001). Ancak troponin degerindeki bu fark
ameliyat sonrasi 24. saatte kayboldu (p=0.631). Grup 2’deki hastalarin ¢ogunda (%95.3) pompa ¢ikisinda spontan ritim olustu.
Grup 2’de gegici pacing ihtiyact daha az olmasina ragmen anlamli degildi (p=0.282). Higbir hastaya kalic1 pacing gerekmedi.
Grup 2’de KPB siiresi, X-klemp siireleri ve ameliyat siras1 glukoz diizeyleri, yogun bakim takip siireleri ve hastanede yatig
stireleri daha kisa bulundu. Ameliyat sonras: atriyal fibrilasyon siklig1 benzer olmakla birlikte (p=0,261), siniise doniis Grup
2’de daha diisiiktii (p=0,001)

Tartisma ve Sonuc: del-Nido kardiyopleji soliisyonunun kullanimi, kristaloid kan kardiyoplejisine kiyasla aritmilere
onemli olumlu katkilar saglar. DN’nin bu yontemle kullanilmasi, izole koroner baypas cerrahisinde DN kardiyoplejisinin
kullanimindaki siipheleri ortadan kaldirmak i¢in giivenilir bir alternatif gibi goriinmektedir. Elbette bu konuda daha biiyiik
caligmalara ihtiyac vardir.

Anabhtar sozciikler: Del nido kardiyopleji; aritmi; koroner arter baypas cerrahisi.

ishing with hot blood from
idistal anastomoses

. b & . i) \
Sekil 1. Kardiyoplejinin verilis sekli. Sekil 2. DN kardiyoplejinin verilme gekli.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-081]
Pompa akim tipinin (pulsatil/nonpulsatil) ameliyat sonrasi1 norokognitif fonksiyonlar iizerine
etkisinin karsilastirilmasi

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

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

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi teknigi KPB pompas1 ve EKD sebebiyle ameliyat sonrasi norolojik komplikasyon risklerini
de beraberinde getirmektedir. Yapmis oldugumuz bu calismada CPB sonrasi olugsan bu komplikasyonlarin gelisiminde kalp-
akciger pompasinin pulsatil veya non-pulsatil akim ile ¢aligsmasinin etkisinin olup olmadifini aragtirmay: amacladik.

Yontem: Klinigimizde izole koroner arter baypas cerrahisi yapilan 80 hasta iki gruba ayrilarak kardiyopulmoner baypas
sirasinda pompa pulsatil ve non-pulsatil formda ¢alistirildi. Hastalara ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 ddnemde norokognitif
fonksiyon testleri (saat ¢izme testi ve standardize mini mental test) yapildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler a¢isindan anlamli fark yoktu. Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde yapilan
norokognitif testleri benzer olarak bulundu. Ameliyat sonrasi birinci giin ve taburculuk oncesi giin yapilan testlerde pompanin
pulsatil formda calistirildigi grup lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Higbir hastada kalic1 major nérolojik
komplikasyon gelismedi. Ameliyat sonrasi diger komplikasyonlar (aritmi, kanama, organ yetmezligi vb.) agisindan farklilik
goriilmedi.

Tartisma ve Sonuc¢: Pompanin pulsatil formda calistirilmasmin kalp akciger makinesine bagli olusabilecek ndrolojik
komplikasyonlarinin azaltilmasina katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Ozellikle norolojik komplikasyon riski yiiksek hasta
gruplarinda tercih edilmesinin olumlu katk: sunacag1 kanaatindeyiz.

Anabhtar sozciikler: Koroner baypas; norokognitif fonksiyon.
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Doktor Bildirileri - Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[SB-082]
Surgery procedure and inflammatory predictors: Can it really predict?

Atilla Orhan, Eyiip Cihan Kaya
Selcuk University, Faculty of Medicine, Depth of. Cardiovascular Surgery, Konya, Tiirkiye

Background and Aim: To determine the association between the hemodialysis arteriovenous fistula (AVF) operation type and
short-term changes in inflammation markers such as red cell distribution width (RDW) and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR).

Methods: A total of 364 consecutive primary AVF and AVF revision cases between 2017 and 2022 were reviewed. The eligible
patients (n=119) were included in the study. Those who did not have preoperative and postoperative hemograms and had signs of
inflammation were excluded from the study. All patients were end-stage renal disease patients, and 65% were receiving active
hemodialysis. Descriptive analyzes were given as mean and standard deviation. Repeated measures analysis of variance was
used for time-varying values. For significance, the type-1 error level was determined as 5%.

Results: The data of 119 patients (M=75, F=44, mean age 57.38 years) are summarized in Table 1. Although the NLR and RDW
ratios were partially significant independent of the operation procedure (Primary AVF=64, Revision AVF=55), RDW and NLR
changes were not statistically significant based on the operation procedure (p>0.05).

Conclusion: Surgical interventions are traumas that initiate the inflammatory process. In inflammation, many parameters,
especially acute phase reactants, are affected. However, changes in most of these parameters are not procedure specific.
Although it is claimed that these can be good indicators, the debate continues due to the lack of comprehensive studies on this
subject. In our study, we found that these parameters were not associated with the type or complexity of the surgical procedure.
Therefore, we believe that more comprehensive studies are needed for sensitive markers.

Keywords: Arteriovenous fistula; hemodialysis; inflammatory predictors; vascular access.

Table 1. Preoperative and Postoperative changes in RDW and NLR values

Operation l Mean I SD
IPreoperative RDW Primary RC AVF 15,20 1,94
Revision RC AVF 15,90 2,03
|Postoperative RDW Primary RC AVF 15,15 1,82
Revision RC AVF 15,75 2,02
[Preoperative NLR Primary RC AVF 3,57 2,20
Revision RC AVF 5,08 10,77
[Postoperative NLR Primary RC AVF 4,64 439
Revision RC AVF 5,21 4,57
Type III Sum Partial Eta
of Squares df Mean Square F P value Squared
RDW _change ,640 1 640 3,037 084 025
RDW_change* Operation type 102 1 102 483 488 004
Error (RDW_change) 24,643 17 211
Type 111 Sum of Partial Eta
Squares dar Mean Square F P value. Squared
NLR change 21,487 1 21,487 695 4406 ,006
LR Chupe® Dpeodianiye 13,374 1 13,374 432 512 ,004
BrverNLE. diaxgy) 3618,152 117 30,924
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-083]
Koroner arter baypas grefti ile kombine mitral kapak replasmaninda del Nido kardiyopleji ile
kan kardiyoplejisinin karsilastirilmasi

Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirky1lmaz, Yusuf Kuserli, Onur Emre Satilmig, Selim Tiimkaya, Zakir Ibrahim Kiling

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

Giris ve Amac: Mitral kapak replasmani ile birlikte koroner arter baypas greftlemede (KABG) del Nido kardiyoplejisini (DNC)
kan kardiyoplejisi (BC) ile kargilagtirmak.

Yontem: Ug yillik tek merkezli retrospektif kohort ¢calismasi. Mitral kapak replasmani ile birlikte KABG uygulanan olgular
DNC (n=30) ve BC (n=30) gruplarina ayrildi.

Bulgular: Her iki grup da yas, cinsiyet, kardiyak/kardiyak olmayan komorbidite ve ameliyat oncesi ekokardiyografik
parametreler dahil olmak iizere benzer temel 6zellikler gosterdi. BC grubu ile karsilagtirildiginda, DNC grubu 6nemli 6l¢iide
daha diisiik kardiyopleji hacmi (BC = 1130,00+£194.1 mL, DNC = 884,33+156,8 mL, p=0,001), kardiyopulmoner baypas siiresi
(DNC = 110,90+12,52 dk, BC = 121,70+13,57 dk, p=0,002), aort klemp siiresi (DNC = 91,37+11,58 dk, BC = 101,37+13,87 dk,
p=0,004) ve ameliyat siras1 defibrilasyon ihtiyaci (DNC = 6 olay, BC = 21 olay, p=0,001) gosterdi. Ameliyat sonras1t CK-MB
seviyeleri ve troponin seviyeleri, DNC grubunda BC grubuna gére anlamli derecede diisiiktii. Ameliyat sonrasi hemoglobin
ve hematokrit seviyeleri DNC grubunda BC grubuna gore anlamli derecede yiiksekti. Yogun bakim {initesinde entiibasyon
siiresi (saat) BC grubunda anlamli olarak kisaydi (DNC = 8.13+12.21, BC = 6.82+1.57, p=0.037); ancak yogun bakimda kalis,
toplam hastanede kalis siiresi ve ameliyat sonrasi komplikasyon oranlar1 aralarinda anlamli farklilik géstermedi. Taburculuk
oncesi ekokardiyografide, DNC grubu BC grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek ejeksiyon fraksiyon oranlar1 gosterdi
(47.79+5.50 ve 45.72+5.86, p=0.005).

Tartisma ve Sonu¢: DNC, daha iyi ameliyat siras: ve ameliyat sonrasi parametreler sundu ve mitral kapak replasmani ile
birlikte KABG i¢in BC’ye etkili ve giivenli bir alternatiftir.

Anahtar sozciikler: Del Nido.
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Doktor Bildirileri - Hemodiyaliz Erisim Yollari

[SB-084]

Hemodiyalize bagimh kronik bobrek yetmezlikli hastalarda arteriyovendoz fistiil olusturmak
icin greft kullanimi ve sonuclari

Rukiye Derin Atabey, Sahin Sahinalp

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY)’nde fistiil olugturmak i¢cin damar bulunmasi 6nemli bir sorundur. Hemodiyalize
girecek hastalarda ilk ve en ¢ok tercih edilen yontem otojen arteriyovenoz fistiil (AVF)’lerdir. Heterojen greftler, birden fazla
AVF girisim ve stenoz Oykiisii nedeniyle otojen fistiillerin ¢aligmadig1 ya da AVF olusturulacak uygun cap ve kalibrasyonda
arteriyel veya venoz greftin bulunmadiginda diyalize girmek icin iyi bir yontemdir. Calismamizda AVF olusturulurken greft
kullandigimiz hastalarimizi sonuglariyla sunmayr amacladik.

Yontem: Ocak 2020 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda 21 KBY li hastalarda heterojen greft ile olusturulan AVF’ler retrospektif
olarak incelendi. Tiim hastalara list ekstremiteden direkt AVF acild1 ancak fonksiyonel degildi. Ameliyat dncesi tiim hastalara
vaskiiler ultrasonografik tetkik yapildi. Hastalara AVF amagli 6 mm capli Maquet-Intering vaskiiler greft kullanildi. Aksiller
ven ve aksiller arter arasina greft ile prolen sutur kullanilarak U seklinde u¢-yan anastomozla fistiil olusturuldu.

Bulgular: On ikisi (%57) kadin, dokuzu (%43) erkek olmak iizere 21 KBY’li hastaya AVF greft ile olusturuldu. Hastalarin yas
ortalamasi 56,2 idi. 21 hastanin 15’ine (%71) sol iist ektremiteden, 6’sina (%29) sag iist ekstremiteden AVF acildi. Ameliyat
sonrast donemde enfeksiyon iki (%9) hastada goriildii ve bu hastalardan biri (%5) diyabetik olup greft bolgesinde, diger
hastada ise cilt insizyon bolgesinde goriildii ve intravendz antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Bir (%5) hastada arteriyel anastomoz
bolgesinde kanama nedeniyle hematom, 2 (%9) hastada lenfosel meydana geldi. Bu komplikasyonlar cerrahi miidahale ile
diizeltildi. Hastalarin takibi siiresince mortalite goriilmedi.

Tartisma ve Sonuc: Heterojen greft kullanilmast ile olugturulan AVF’ ler teknik olarak zor fakat KBY’li hastalarda hemodiyaliz
icin otojen greftlerin kullanilamadiginda alternatif olarak giivenilir yontemdir. Greft acikligini uzatmak i¢in komplikasyonlarin
erken tan1 ve tedavisi zorunludur.

Anabhtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-085]
Koroner arter baypass cerrahisi sonrasi sternum kapama yontemleri

Mehmet Ali Yesiltas, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirkyilmaz, Yusuf Kuserli, Selim Tiimkaya

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

Giris ve Amac: Median sternotomi sonrasinda yara yeri enfeksiyonu ve mediastinit nadir goriilse de 6liimciil bir komplikasyon
olarak durmaktadir. Biz de bu calismamizda KABG sonrasi sternumun farkli yontemler ile kapatilmasinin sonuglarini
degerlendirdik.

Yontem: Haziran 2018-2022 tarihleri arasinda, KABG olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Sternum kapama yontemi
olarak; klasik sternal kapama, 8 seklinde kapama, intercostal kablo ve kotlardan gecilerek kapama seklinde dort farkli sekilde
kapama yontemi ile kapatilan hastalarin sonuclar1 kaydedilmistir. Bu hastalardan her grupta beden kitle indeksi <30’un altinda
50’ser hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Tiim gruplarda demografik veriler arasinda anlaml bir fark yoktu. Interkostal kablo grubunda iki hastada sternum
dehissensi olmustur. Bir hastada derin yara yeri enfeksiyonu gelismistir. Bir hasta mediastinit olarak kabul edilmistir. Iki
hastada yara yeri revizyonu ihtiyac1 olmustur. Kottan gegilerek kapama grubunda bir hastada sternum dehissensi olmustur. Tki
hastada derin yara yeri enfeksiyon gelismistir. Bir hastada mediastinit lehine degerlendirilmistir. Iki hasta yara yeri revizyonu
ihtiyaci olmustur. Klasik sternal kapama yapilan grupta iki hastada sternum dehissensi geligsmistir. Bir hastada derin yara yeri
enfeksiyonu gelismistir. Bir hastada mediastinit gelismistir. Tki hastada yara yeri revizyonu ihtiyact olmustur. 8 seklinde kapama
yapilan grupta bir hastada sternum dehissensi gelismistir. Bir hastada derin yara yeri enfeksiyonu gelismistir. Mediastinit
gelismemigtir. (Tablo 1)

Tartisma ve Sonug: Tiim kapama yontemlerinin sonuglar1 gz 6niine alindiginda literatiir ile uyumlu kabul edilebilir sonuglar
elde edildi. Sternum kapama yontemi ne olursa olsun mediastinit giiphesi oldugunda hasta yonetimi multidisipliner yaklagim ile
hizlica yapilmalidir.

Anabhtar sozciikler: Sternum kapama.

Tablo 1. Bulgular
KLASIK STERNAL KAPAMA |8 SEKLINDE KAPAMA |[INTERCOSTAL KABLO iLE KAPAMA|KOTLARDAN GECILEREK KAPAMA

STERNUM DEHISSENS 2 1 2 1
YARA YERI ENFEKSIYONU 2 4 4 3
YUZEYEL YARA YERI ENFEKSIYONU 1 3 3 1
DERIN YARA YERI ENFEKSIYONU 1 1 1 2
MEDIASTINIT 1 0 1 1
VAC 1 1 2 2
YARA YERI REVIZYONU 2 2 2 2
KAS FLEBI 1 0 1 1

0 0 0 1

SEKONDER iYILESME
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[SB-086]
Koroner arter baypas cerrahisi oncesi USG ile karotis arter darhgimin degerlendirilmesi

Selim Tiimkaya, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirkyilmaz, Yusuf Kuserli, Filiz Bakkal, Mehmet Ali Yesiltas, Utku Celik

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

Giris ve Amag: Inme, koroner arter bypass cerrahisi (KABG) sonrasinda kardiyak olmayan en 6nemli komplikasyon olmaya
devam etmektedir. Koroner arter hastaligi ve karotis arter darliginin (KAD) risk faktorleri genellikle benzer risk faktorleridir.
Bu nedenle bu iki hastalik siklikla birbirine eslik etmektedir. Bu calismamizda elektif KABG 6ncesinde rutin karotis Doppler
ultrason (USG) taramasi ile karotis arter darliginin degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Ocak 2018 - Ocak 2022 tarihleri arasinda elektif KABG uygulanan 907 hasta retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 156 hastada (%17.2) USG ile >%50 tizeri darlik saptanmis olup, 751 hastada (%82.8) USG ile <%50 darlik saptandi.
>%50 iizeri darlik saptanan hastalara karotis bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) cekilmis olup, BTA degerlendirilmesi
sonrasi 12 hastada (%1.3) unilateral total okliizyon, 9 hastada (%1) bilateral >%50 darlik, 16 hastada (%1.8) unilateral >%90
darlik, 22 hastada (%2.5) unilateral %70-%90 darlik, 13 hastada ( %1.4) unilateral %50-70 darlik, 84 hastada (%9.2) unilateral
<%50 darlik saptandi. USG’de >%350 darlik saptanan 156 hastanin 42’sine (%26.9) KABG ile ayni seansta KEA uygulanmig
olup, bir hastada SVO (%0.6), 4 hastada (%2.5) TIA goriildii. USG’de <%50 darlik olan 751 hastanin 6’sinda (%0.7) SVO
goriildii.

Tartisma ve Sonu¢: Kombine karotis endarterektomi ve koroner baypas uygulamasi, ciddi karotis darligi ve semptomatik
koroner arter hastalif1 olan olgularda kabul edilebilir mortalite ve morbidite ile uygulanabilecek bir tekniktir. KABG 6ncesi
rutin karotis USG taramasi, KABG uygulanan hastalarda ciddi KAD’nin neden oldugu ameliyat sonrast SVO riskini azaltmay1
amaglar.

Anabhtar sozciikler: Koroner arter baypas cerrahisi; karotis arter darligi.

Tablo 1. Demografik veriler

DEMOGRAFIK VERILER

CiNSIYET 604 ERKEK - 303 KADIN
HT 514
DM 320
DiSLiPIDEMI 427
BMI > 30 126
PAH 156
SIGARA 436

S218



Doktor Bildirileri - S6zIU - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 17. Kongresi 2022

Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-087]
Management and midterm results of acute type a aortic dissection

Seymur Aydin Musayev', Emin Gurbanov!, Gunay Amrahova', Reshad Mahmudov?

'Department of Cardiovascular Surgery, EGE Hospital, Baku, Azerbaijan
’Department of Cardiovascular Surgery, Central Customs Hospital, Baku, Azerbaijan

Background and Aim: The purpose of this study was to clarify our experience with management of acute type A aortic
dissection and report our short and midterm results.

Methods: Between October 2011 and March 2017, 48 patients (6.1%) patients with acute type A aortic dissection underwent
emergency surgery in our center. After the prompt diagnosis with computer tomography and echocardiography, emergency
surgical central repair with axillary cannulation (87.5%) was our preferred approach. The mean follow-up was 5.1+3.8 years.

Results: Mean age was 46+17 years, 89.6% were men. On admission, 20.8% (n=10) of patients had cardiac tamponade. The
incidence of cardiogenic shock were presented in 37.5% (n=18) of patients. 6% of patients had bicuspid aortic valve, 27% had
Marfan syndrome. Performed concomitant procedures included: 5% (n=10) coronary artery bypass grafting, 1% (n=10) repair of
coarctation of aorta, 1% (n=10) repair of atrial septum defect. Aortic valve were preserved in 54.2% (n=10) of patients. 41 patients
had an ascending aorta and 4 patients had partial arch replacement. Total circulatory arrest was used in 45 patients (93.8%), with
mean time 4.4+3.8 min. There were 6 (12.5%) in-hospital deaths. Neurological complications presented in 29.2% (n=14), with
postoperative stroke in 10.4% (n=5) of patients. Discharged patients had overall survival of 71.4% at 5 years.

Conclusion: According to our study, prompt diagnosis, following by emergent central repair with preferably axillary cannulation
provides satisfactory results for patients with acute type A aortic dissection. Mid-term prognosis after surviving the operation
is good.

Keywords: Dissection.
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[SB-088]
Torakal ve abdominal aort anevrizmalar: endovaskiiler girisimlerinde klinik sonuclarimiz

Onur Emre Satilmig, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirkyilmaz, Mehmet Al Yesiltas, Yusuf Kuserli, ilknur Apaydin Erarslan

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

Giris ve Amac: Torakal ve abdominal aort anevrizmalarinda, torasik endovaskiiler anevrizma onarimi (TEVAR) ve abdominal
endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR) giiniimiizde siklikla uygulanmaktadir. Klinigimizde de uygulanan EVAR ve TEVAR
islemlerinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi sonuglarini derledik.

Yontem: Temmuz 2012-Haziran 2022 tarihleri arasinda izole EVAR ve izole TEVAR uygulanan 73 hasta retrospektif olarak
tarand1. Debranching, ek stent gibi islemler gerektiren hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Demografik veriler, islem siiresi ve
teknigi, komplikasyonlar ve endoleakler, mortalite gibi 6zellikler incelendi.

Bulgular: Toplam 73 hastanin 52’sine (43 elektif, 9 acil) EVAR, 21’ine (15 elektif, 6 acil) TEVAR uygulandi. Ameliyat oncesi
demografik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Acil EVAR uygulanan iki hastada ve acil TEVAR uygulanan bir hastada mortalite
gozlendi. Elektif EVAR uygulanan bir hastada COVID-19 pnémonisi nedeniyle goriilen mortalite ile birlikte toplam mortalite
sayis1 dort olarak raporlandi. Islem sirasi1 ve sonrasi erken dénemde alt ekstremite iskemisi goriilen ii¢ hastadan birine femoral
embolektomi, birine femoro-popliteal baypas, birine femoro-femoral baypas uygulandi. Bir hastada brakiyal arter trombozu
goriilmesi iizerine brakial embolektomi uygulandi. Taburculuk sonras: takiplerde dort hastada birinci ay kontrollerinde tip 2
endoleak goriilmiis olup spontan diizeldi, ek girisime ihtiya¢ duyulmadi. Bir hastada doérdiincii y1l kontroliinde tip 3 endoleak
goriildii, EVAR grefti icerisine yeniden EVAR grefti implante edildi. Sekiz y1l 6nce EVAR ve sonrasinda TEVAR uygulanan bir
hastada; {igtincii y1linda tip 1 endoleak goriildii, EVAR ve TEVAR greftleri arasina multilayer flow modulator stent yerlestirildi.

Tartisma ve Sonu¢: EVAR ve TEVAR; ileri yas basta olmak tizere komorbid faktorleri fazla olmasi nedeniyle cerrahi riskin
yiiksek oldugu secilmis ve anatomik uygunlugu olan hastalarda giivenle uygulanabilen ve mortalite, morbidite, hastanede yatis
sliresini azaltan yontemlerdir.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi.

Tablo 1. Preoperatif, peroperatif ve postoperatif veriler

Elektif EVAR | Acil EVAR | Elektif TEVAR | Acil TEVAR | Toplam/Ortalama

Toplam hasta sayis1 43 9 15 6 73
Erkek 34 8 13 5 60
Kadm 9 1 2 1 13
Yas ortalamasi (y1l) 74.16 68.56 704 65 7195
Sigara kullanan 29 6 10 3 48
DM tanili 28 5 9 2 44
HT tanili 43 7 12 4 66
KAH tanili 35 4 10 2 51
CABG oykiisii 15 1 4 1 21
KBY tanili 14 5 5 2 26
Hemodiyaliz almakta olan 6 2 1 0 9
KOAH tanili 19 3 6 1 29
Ortalama iglem siiresi (dk) 134.89 135.56 106 101.67 126.3
Ortalama anevrizma ¢ap1 (cm) 6.86 944 7.33 75 7.33
Yatis siiresi (giin) 4.19 1044 533 1133 5.78
Mortalite 1 2 0 1 4
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SB-089]
The quality of life of patients with coronary heart disease undergoing isolated coronary artery
bypass grafting or concomitant mitral surgery

Emin Gurbanov!, Seymur Aydin Musayev', Fazil Eyvaz Abbasov?, Barat Yusubov!, Farid Huseynov!

'Department of Cardiovascular Surgery, EGE Hospital, Baku, Azerbaijan
’Department of Cardiovascular Surgery, Scientific Surgery Center named after M.Topchubashov, Baku, Azerbaijan

Background and Aim: The purpose of the study was to evaluate the long-term postoperative quality of life in patients who
underwent isolated coronary artery bypass grafting or concomitant mitral valve surgery.

Methods: During the period from 2011 to 2017, 145 patients with coronary heart disease with left ventricular dysfunction were
evaluated in our center. Patients were divided into two groups according to the surgical procedure: Group 1 - 103 patients,
who underwent isolated CABG, Group 2 - 42 patients, who underwent CABG + concomitant mitral valve surgery. In the late
postoperative period, the questionnaire SF-36 Health Status Survey (SF-36) were used to determine the quality of life. Totally
98 (67%) patients completed information included in the SF-36 questionnaire at five-year follow up.

Results: The functional class of patients who underwent isolated CABG improved by 92.7%; and after CABG + concomitant
mitral valve surgery - by 85.4%. At five years follow up, vital signs of patients in Group 1 improved by 4.2 points and by 3.3
points in Group 2. Disability of the patients in Group 1 was reduced by 35.6% and in Group 2 by 5.8%.

Conclusion: Evaluation of the quality of life after revascularization in patients with coronary heart disease using the SF-36
questionnaire allows obtaining adequate results. In the late postoperative period in patients undergoing CABG or concomitant
mitral valve surgery the quality of life improves both in physical and psychological aspects.

Keywords: Quality.
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Doktor Bildirileri - Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[SB-090]

Deksmedetomidine ve propofol sedasyonunun kalp cerrahisi sonrasi deliryum iizerine
etkinliginin karsilastirilmasi

Mustafa Simsek

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

Giris ve Amac: Kardiyak cerrahi sonrasi ameliyat sonrasi sedasyon amaciyla deksmedetomidin ve propofol gibi ajanlar
kullanilmaktadir. Bu ajanlardan hangisinin daha iistiin oldugu konusu ise belirsizligini korumaktadir. Burada sunulan
calismanin amaci, kalp cerrahisi sonrast erigkin hastalarda deksmedetomidin ve propofol sedasyonunun ameliyat sonrasi
deliryum iizerindeki etkilerinin kargilastirilmasidir.

Yontem: Yapilan prospektif ¢alismada, pompali kalp ameliyati geciren =70 yasindaki hastalar, deksmedetomidin (n=15)
ve propofol grubu (n=15) olarak randomize edilmistir. Propofol (1 mg/kg/sa) infiizyonu ve deksmedetomidin (0.5 pg/kg/sa)
ameliyat sonunda baglatilmis ve ameliyat sonrasi 4 saat devam edilmistir. Birincil sonlanim noktasi, Confusion Assessment
Method (CAM) ve chart review method (CRM) kullanilarak degerlendirilen hastane i¢i ameliyat sonrasi deliryum (POD)’dur.

Bulgular: Sonuglar, deksmedetomidinin daha diisiik deliryum riski (risk orani, 0.35; %95 giiven aralig1 [CI]: 0.21-0.43;
p=.0002), daha kisa entiibasyon siiresi (saat; ortalama fark, -0.9;%95 CI: -1.23 ila -0.52; p<.00001), ancak propofole kiyasla daha
yiiksek bradikardi insidansi (risk orani 3.48; %95 CI: 1.63-6.90; p=.005) ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ameliyat sonrasi
ortalama kullanilan norepinefrin, deksmedetomidin grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0.001).

Tartisma ve Sonuc: Calismamizin sonuglarina gore, propofol ile deksmedetomidin sedasyonu kargilastirildigi zaman,
deksmedetomidine kalp cerrahisi sonrasi yagli hastalarda POD insidansini azaltmis, baglangict geciktirmis ve kisaltmistir.

Anahtar sozciikler: Deliryum.
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[SB-091]
Tricuspid valve replacement in patients with cirrhosis: Not a big issue?
Melih Alma, Safak Alpat, Murat Giivener

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Liver cirrhosis has been traditionally considered as an important risk factor in cardiac surgery. Herein,
we report our experience of tricuspid valve replacement in patients with cirrhosis.

Methods Between 2020 and 2022, four patients with chronic liver disease with massive ascites underwent TVR in our unit. Pre-,
intra-, and postoperative data were collected and analyzed.

Results: Four patients with chronic liver disease concomitant massive ascites underwent tricuspid valce replacement. Mean age
was 64.3. Abdominal USG revealed chronic liver disease and all patients had massive ascites. Three had cardiac related cirrhosis
where as one had HCV related cirrhosis. Liver enzymes were normal in three whereas with mildly elevated in one. Three had
also elevated creatinine levels. Pulmonary functions were normal in all. Child-Pugh score was B in three patients and C in the
other. In order to decrease the preoperative volume overload, therapeutic paracentesis was done and all patients were given high
dosages of iv furosemide and spironolactone + thiazide combination to achieve negative balance for at least three consecutive
days before the operation. Similar protocol was applied postoperatively when needed. Patients’ details were given in Table 1.
There was no operative mortality and morbidity. Only one late mortality (15 months postoperatively) was seen in a patient with
esophageal variceal bleeding.

Conclusion: Despite cirrhosis is an important risk factor for mortality and morbidity after cardiac surgery. We believe that
preoperative aggressive volume reduction, appropriate operation timing and comprehensive postoperative management yield
acceptable results even in patients with higher Child-Pugh scores.

Keywords: Cirrhosis.

Table 1. Detailed information of patients
Liver Child-Pugh Liver

Patient  Age Diagnosis Comorbidity filorestype | Seores enzymes Surgery Valve type

1 61 Seyer rmtra.l &A ticuspid Type 2DM | Cardiac B Normal MY ad TV Mechanical
valve regurgitation replacements

5 63 Severe mltra} &. tricuspid HT Caidiae c Mildly MV and TV Biological
valve regurgitation epilepsy elevated replacements

3 gy |Sevemmitpléiicnpd | gy HCV B Normal | MYandTV oy hanical
valve regurgitation replacements

4 63 Severstnenspid Type2 DM = Cardiac B Normal TV replacement = Biological

regurgitation
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-092]
Maskeli hipertansiyon ve P dalga dispersiyonu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Senel Altun', Serhat Caligkan?, Mehmet Atay!

!Bahgelievier Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
’Bahgelievler Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon giinliik pratikte en sik karsilagtifimiz aritmidir. Hipertansiyon atriyal fibrilasyon i¢in
bagimsiz risk faktoriidiir. P dalga dispersiyonu atriyal fibrilasyon 6ngérmede kabul gormiis non-invaziv parametrelerden biridir.
Calismamizda maskeli hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastalarda P dalga siirelerinin kontrol grubuna goére farklilik gosterip
gostermedigi incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya 40 maskeli hipertansiyonu olan hasta ile yas ve cinsiyet agisindan benzer 42 kontrol grubu olarak toplam 82
kisi alindi. Caligmaya katilan bireylerin laboratuvar verileri ve elektrokardiyografi parametreleri retrospektif olarak incelendi.
Tiim katilimcilarin EKG kayitlarindan P dalga siireleri hesaplandi.

Bulgular: P dalga dispersiyon (44.88+5.63 ms’ye vs 38.38+6.21 ms, p<0.001) ve P maksimum siiresi (127.28+4.19 ms’ye vs
121.38+6.05 ms, p<0.001) maskeli hipertansiyon grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Maskeli
hipertansiyon tanili bireylerin viicut kitle indeksi degerleri (26.28+2.23’¢ vs 24.9+2.89, p=0.019) kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak yiiksek saptandi diger laboratuvar verileri agisindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde P dalga dispersiyonu (odds orani, 1.217; %95 giiven aralig1: 1.098-1.347, p<0.001) ve viicut kitle
indeksi (odds orani, 1.239; % 95 giiven araligi: 1.010-1.521, p=0.040) maskeli hipertansiyonun bagimsiz prediktérleri oldugu
saptandi.

Tartisma ve Sonug: P dalga dispersiyonu ve P maksimum siiresi maskeli hipertansiyonu bulunan hastalarda uzamistir ve bu
parametreler aritmi tahmini i¢in kullanilabilir.

Anabhtar soziikler: Atriyal fibrilasyon.
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Hemgire Bildirileri - Hemsirelik

[SB-093]
Eriskin kalp damar cerrahisinde kullanilan ototransfiizyon cihazinda ameliyat sonrasi efektif
drenaj takibinin saglanmasi

Ugur Sener', Nilay Palaz', Naime Tugce Kayabast', Eyliil Oztiirk!, Tbrahim Harun Solmaz', Okan Izgii', Selma Laz',
Behi¢ Danigan?, Eyiip Murat Okten?, Selim Isbir?, Esref Hasan Karabulut?

'Acibadem Altunizade Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakum Unitesi, Istanbul, Tiirkiye
*Actbadem Altunizade Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ototransfiizyon hastanin kendi kan: veya kan iirtiniinlerinin alinip tekrar hastaya geri verilmesini ifade eder.
Erigkin Kalp Damar Cerrahisinde siklikla redo vakalarda, aort diseksiyonu, ameliyat Onesi antitrombotik ve kanama riski
yiiksek olan hastalarda kullanilir. Calismamizin amaci ameliyat sonrasi yogun bakim siirecinde ototransfiizyon uygulanan
hastalarda kanama takibi sirasinda yasanan problemler ve bu problemlere ¢6ziim 6nerilerimizdir.

Yontem: Kalp cerrahisi sonrasi toraks ya da mediasten bosluguna yerlestirilen tiipler aracilifiyla drenaj takibi yapilir. Drenaj
durdugunda hastanin drenleri ¢ekilir ve dren kavanozuna gelen drenaj ¢ope atilir. Ototransfiizyonda ise yine mediasten ve toraks
bosluguna yerlestirilen tiipler cihaz yardimiyla bir rezervuara baglanir. Rezervuara gelen kan 300 mL (ayarlanabilir deger)
seviyesine ulagtiginda cihaz kendini otomatik yikmaya alir. Hastadan rezervuara gelen kanin geri verilmesini saglar. Ameliyat
sonrasl siirecte hasta yogun bakima geldiginde; ototransfiizyon rezervuari ve dren hatt1 arasinda trombiis olusumunu 6nlemek
i¢in 1000 mL izotonik igerisine 25.000 Unite Heparin konularak, ototransfiizyon sonlandirilana kadar, ototransfiizyon hatti
iizerinden rezervuarina replase edilmesi iiretici firma tarafindan oneriliyordu.

Bulgular: Hastanin ameliyat sonrasi siiregteki kanama takibinde, zotonik 1000 mL’lik sivisi esneyebilen plastik materyal
icerisinde oldugundan giden sivi miktar saatlik net hesaplanamamaktadir. Bu nedenle hastanin drenaj takibindeki hesaplama
hatalar1 ve gereksiz revizyon cerrahisini dnlemek i¢in yeni bir yontem ihtiyact duyuldu. Drenaj takibinde karisikligi nlemek
amaciyla hazirlanan sivilar numaralandirilarak kanama takibinin kontrolii, drenaj miktarinin kesinliginin saglanmasi ve
olugabilecek problemlerin 6nlenmesi hedeflendi.

Tartisma ve Sonu¢: Ameliyat sonrast siirecte kanama takibinin etkinligini saglamak i¢in iiretici firma 6nerisi olan 1000 mL
Izotonik yerine 100 mL izotonik igerisine 2500 Unite Heparin her saat gidecek sekilde ayarlanarak, rezervuar dengesinden 100
mL heparinli sivinin ¢ikarilmasi planlandi. Boylece daha niteliksel bir kanama takibi saglandi.

Anabhtar soziikler: Ototransfiizyon drenaj takibi.

Sekil 2. Ototransfiizyon 2.
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[SB-094]
Minimal invaziv atriyal septal defekt onarim cerrahisi sonuclarimiz: Retrospektif inceleme

Saygin Tiirky1lmaz, Hasan Toz, Ali Aycan Kavala, Yusuf Kuserli, Giilsiim Tiirkyllmaz, Mehmet Ali Yesiltas,
Onur Emre Satilmug, ilknur Apaydin Erarslan

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

Giris ve Amac: Sag minitorakotomi yoluyla minimal invaziv atriyal septal defekt (ASD) onarim cerrahisi son zamanlarda hasta
konforu agisindan avantajli olup deneyimli kliniklerde yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Biz de kendi klinik tecriibelerimizi
bu ¢aligmamizda paylagsmak istedik.

Yontem: Ocak 2015 ile Ocak 2021 yillar1 arasinda klinigimizde yapilan 65 minimal invaziv ASD onarim cerrahisi yapilan
hastalar1 inceledik. Calismaya dahil edilen hastalarda ameliyat dncesi, perioperatif ve ameliyat sonrasi sonuglari inceledik.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 42,91 idi. 43 hasta (%66.1) erkek, 22 hasta (%33,8) kadindi. Ameliyat 6ncesi donemde
ejeksiyon fraksiyonlar1 (EF) ortalama 56,16 idi. Perioperatif kardiyopulmoner baypas siiresi ortalama 165,33 dakika, kros klemp
sliresi ortalama 94,5 dakikadir. Tiim hastalarda femoral arter ve cift vendz (femoral-juguler ven) kaniilasyonu yapilmstir. Biitiin
hastalarda del Nido kardiyoplejisi soliisyonu kullanildi. Perioperatif mortalite goriilmemistir. Ameliyat sonrast ventilatore
bagli kaldig: siire ortalama 6,2 saattir. Yogun bakim yatis siiresi 1,6 (1-6) giindiir. Toplam hastanede kalig siiresi 5,4 (4-14)
giindiir. Hicbir hastada miyokart enfarktiisii gelismemistir. Iki (%3.07) hasta kanama revizyonuna alinmistir. Bir (%4,6)
hastada femoral arter plakli oldugu icin femoral arter greft ile onarim yapilmistir. Frenik sinir yaralanmasi ve serebrovaskiiler
olay goriilmemigtir. Takiplerinde ii¢ (%4,6) hastada femoral insizyon hattinda hematom goriilmiistiir. Bir yillik sagkalima
bakildiginda mortalite goriilmemistir.

Tartisma ve Sonuc: Minimal invaziv ASD onarim cerrahisi perioperatif komplikasyon riski diisiik, yara iyilesme hiz1 yiiksek ve
hastalarin erken donemde normal yagsamlarina donmeleri cerrahi avantajlar olarak goriilebilir. Atriyal septal defekt kapama icin
deneyimli kliniklerde uygun anatomiye sahip hastalarda minimal invaziv ASD onarim cerrahisi 6ncelikli olarak diigtiniilebilir.

Anabhtar soziikler: Minimal invaziv atriyal septal defekt onarim cerrahisi.
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[SB-095]

Kalp cerrahisi sonrasinda intraabdominal basin¢ artisina neden olan ameliyat dncesi
etkenlerin belirlenmesi

Selen Oztiirk, Gozde Tekin, Hiiseyin Uzandi, Mehmet Kizilay

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

Giris ve Amag: Intrabadominal hipertansiyon, intrabadominal basincin 12 mmHg’dan yiiksek olmasi ile tanimlanir. Sonugta
renal, kardiyovaskiiler ve pulmoner fonksiyonlarin bozulmasina yol acabilmektedir. Bu aragtirmamizda kardiyak cerrahiden
sonra gelisen intrabadominal hipertansiyonun ameliyat oncesi risk etkenlerini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Herhangi bir tarih sinirlamasi olmadan elektronik veritabanlarini (Pubmed, Scopus, Web of Science ve Ovid)
kullandik. Ameliyat 6ncesi olasi risk etkenlerinin kaydedildigi tiim ¢alismalar analize dahil edildi. Aragtirmalarin bulgular:
heterojenite varligina (I12>%25) gore rastgele ya da sabit etki modeli ile degerlendirildi.

Bulgular: Veritabani taramasindan toplam 4265 makale bulundu. Ozet ve tam metinleri analiz edildikten sonra, dahil etme
kriterlerini karsilayan ve 319 hastay: kapsayan 4 makale analize alindi. Olasi risk etkenleri olarak: cinsiyet, yas, viicut kitle
indeksi, koroner arter baypas greftleme cerrahisi, akciger hastaligi, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kardiyopulmoner baypas
stiresi incelendi. Analiz sonucunda sadece yas (SMD: 0,330, %95 GA: 0,028-0,633 ve p=0,032) ve kardiyopulmoer baypas
siiresinin (SMD: 0,545, %95 GA: 0,184-0,907 ve p=0,003) ameliyat 6ncesi risk etkeni olduklar1 gézlendi (Tablo 1). Ancak her
iki degigskende de makaleler heterojenite gostermistir (12>%25).

Tartisma ve Sonug: Sonugta hastanin yaginin ve kardiyopulmoner baypas siiresinin kardiyak cerrahiden sonra intraabdominal
hipertansiyon gelisimi i¢in risk etkeni olduklar1 kanisina vardik. Fakat bulgularin heterojenligini 6nlemek icin daha biiyiik
aragtirmalara gereksinim vardir.

Anahtar séziikler: Intraabdominal hipertansiyon; kalp cerrahisi; risk etkeni.

Tablo 1. Aragtirmalarin analizi

Heterojenite /]
Etken OR %95 GA p Q df e
Cinsiyet (kadin) 0.209 -0.322 0.740 0.44 3.291 3 8.84 0.349
KABG -0.548 -1.163 0.066 0.08 0.503 2 0 0.778
Akciger hastaligi 0.146 -1.005 1.297 0.804 | 2.726 2 26.64 0.256
Diyabetes mellitus -0.026 -0.656 0.603 0.935 | 0.617 2 0 0.735
Hipertansiyon 0.560 -0.195 1.315 0.146 | 2.412 2 28.31 0.299
Heterojenite 1]
Etken SMD %95 GA P Q df 12
Yas 0.330 0.028 0.633 0.032 | 4.268 3 35.86 0.234
Viicut kitle indeksi 0.256 -0.029 0.541 0.079 | 0.458 2 0 0.795
KPB siiresi 0.545 0.184 0.907 0.003 | 6.280 3 52.81 0.099
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[SB-096]
Cerrahi revaskiilarizasyonla birlikte intramiyokardiyal otolog kok hiicre implantasyonu
uyguladigimiz hastalarin erken donem sonuclari: Merkezi klinik deneyimi

Nigar Kazimzade Ceyhun

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

Giris ve Amag: Iskemik kardiyomiopatili hastalarda cerrahi revaskiilarizasyonla birlikte intramiyokardiyal otolog kok hiicre
implantasyonu uyguladigimiz hastalarin erken donem sonuglarini ve yontemin giivenilirligini tartismaktir.

Yontem: Halen devam etmekte olan prospektif ¢alismamiz kapsaminda, son iki yilda cerrahi revaskiilarizasyon endikasyonu
olan iskemik kardiyomiyopatili (EF <%35) 12 hastada eszamanli intramiyokardiyal otolog kok hiicre implantasyonu
uygulanmigtir. Hastalar ameliyat 6ncesi donemde standart tetkiklerle birlikte kardiyak MR ve ya PET ile degerlendirilmistir.
Anestezi hazirliklarini miiteakiben iliyak krestden ponksiyonla alinan kemik iligi hematoloji laboratuvarina gonderiliyor.
Gerekli islemlerden sonra hazirlanan kok hiicre siispansiyonu, hiicre sayimi yapildiktan sonra ameliyathaneye ulastiriliyor.
Standart on-pump KABG zamani distal anastomozlarin bitiminden sonra 8-12 enjeksiyonla tahmini 10 mL (10 6 -10 8) kok
hiicre siispansiyonu nekroz (enfarktiis) alaninin sinirina intramiyokardiyal olarak enjekte ediliyor. Hastalarin ameliyat sonrasi
takibi erken donemde, 1 ay, 3 ay ve 6 aylik olarak yapilmaktadir. Alt1 aylik donemde kontrol kardiyak MR ve ya PET muayenesi
yaplyoruz.

Bulgular: KABG + otolog kok hiicre tedavisi uyguladigimiz 12 hastanin hi¢ birinde igleme bagh herhangi komplikasyon
gelismedi. Erken ameliyat sonrast donemde aritmi ve kanama gibi komplikasyonlarla karsilasmadik. Bu grupta hastane ici
mortalite yasanmadi.

Tartisma ve Sonuc: Secilmis hastalarda cerrahi revaskiilarizasyonla eszamanli olarak intramiyokardiyal otolog kok hiicre
implantasyonunun giivenli oldugunu diisiiniiyoruz. Orta donem ve uzun dénem sonuglarimiz i¢in ¢alismamiz devam etmektedir.

Anahtar soziikler: KoK hiicre.
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[SB-097]
Kardiyak cerrahiden sonra erken ekstiibasyonun sonuclara etkisi

Selen Oztiirk, Mehmet Aydin Kahraman, Siileyman Aycan, Mehmet Kizilay

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

Giris ve Amac: Kardiyovaskiiler cerrahide klinik uygulamalar yillar icinde siirekli gelismekte degismektedir. Daha once,
cerrahiye verilen stres yanit1 baskilamak ve hemodinamik stabiliteyi saglamak i¢in yiiksek doz opioid bazli anestezi uygulamasi,
fast-track kardiyak anestezi kavraminin literatiirde ilk ortaya ¢ikisindan dolay: artik ¢ok geride kalmistir. Bu nedenle hastalarin
rutin olarak ameliyat sonras1 donemde 12-24 saat siireyle ventile edilmesi yerini erken ekstiibasyon uygulamalarina birakmaisgtir.
Bu calismamizda, erken ekstiibasyonun kalp cerrahisi sonrasi sonuglarina (yogun bakimda yatis siiresi, yeniden kanama ve
yeniden entiibasyon) etkili olup olmadigini incelemeyi amagladik.

Yontem: Elektronik veri tabaninda (Pubmed, Ovid, Web of Science ve Scopus) literatiir taramas: yapildi. Kalp cerrahisi
sonrasinda erken ve ge¢ ekstiibe edilen hastalar1 kargilagtiran makaleler incelemeye dahil edildi. Analiz sonuglar1 heterojenite
(I2>%25) varsa rastgele etki modeli ile, yoksa (I2<25%) sabit etki modeli ile degerlendirildi.

Bulgular: Veritabani taramasindan 3521 makale elde edildi. Tekrarlayan ve arastirma konusu ile ilgili olmayan makaleler
elendikten sonra toplam 623 arastirmanin tam metinleri incelendi. Sonucta dahil etme kriterlerine uyan ve toplam 401 hastadan
olusan dort makale meta-analize dahil edildi. Erken ekstiibasyonun yeniden kanama (OR: 0,54, %95 GA: 0,21-1,37 ve p=0,19)
ya da yeniden entiibasyona (OR: 0,56, %95 GA: 0,17-1,87 ve p=0,35) etki etmedigi ancak yogun bakim iinitesinde yatis siiresini
(SMD: -19,02, %95 GA: -25,7- -12,3 ve p<0,001) azalttigin1 gozledik (Tablo 1). Makalelerin (yeniden kanama ile ilgili olan
analiz disinda) heterojen olduklar1 gozlendi (12>%25). Istatistiksel olarak anlamli bir yayin yanlilig1 bulunamadi (tau2>0.05).
Tartisma ve Sonu¢: Yapmis oldugumuz analizde erken ekstiibasyonun yeniden kanama ya da yeniden entiibasyona etkisi
olmadig1 ancak yogun bakim yatig siiresini anlamli diizeyde kisalttig1 sonucuna vardik.

Anabhtar soziikler: Erken ekstiibasyon; kalp cerrahisi; meta-analiz.

Tablo 1. Aragtirmalarin analizi

Heterojenite
OR %95 GA p Q df p (%) Tau’
Yeniden kanama 0,54 0,21 |137 0,19 2,42 2 0,29 17,38 0,13
Yeniden entiibasyon 0,56 0,17 | 1,87 0,35 3,67 2 0,16 45,5 0,5
SMD %95 GA p Q df p i Tau’
Yogun bakimda yatis -19,02 -25,7 | -12,3 |<0,001 | 10,2 |3 0,01 70,6 27,7

OR: Odds ratio, GA: Giiven araligi, SMD: Standard ortalama fark.
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[SB-098]
Minimal invaziv ASD ameliyatlarinda uyguladigimiz modifiye periferik kaniilasyon yontemimiz

Nigar Kazimzade Ceyhun, Kamran Musayev Kazim

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

Giris ve Amac: Minimal invaziv ASD ameliyatlarinda uyguladigimiz modifiye periferik kaniilasyon yontemimiz.

Yontem: Son iki yilda sag atriyotomi gereksinimi olan minimal invaziv islemlerde (ASD, miksoma, trikiispit kapak girisimleri)
vendz kaniilasyonu tek femoral kaniille uygulamaktayiz. Calismamizda sag mini torakotomi ile ameliyat ettifimiz ASD
hastalarinin (n=10) sonuglarni irdeledik. Bu hastalarda kiiciik femoral kesi, minimal anterior damar diseksiyonu ve Seldinger
teknigi ile kaniilasyon uygulandi. Femoral arter kaniilasyonu uygulandiktan sonra, 6zel dizayn edilmis uzun femoral kaniille
venoz kaniilasyon uygulandi. TEE 6nderliginde venéz kaniiliin ucu SVC’ye yerlestirildi. Internal juguler ven kaniilasyonu
uygulanmadi. Sag atriyotomiden dnce kaniiliin pozisyonu direkt vizyonla netlestirildi. Kavalar doniilerek vakum destekli pompa
ile cerrahi iglemler (3 hastada primer kapatma, 7 hastada perikart yama ile kapatma) perfiizyon sorunu olmadan gerceklestirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda kaniilasyon basarili olmustur. Hicbir hastada kaniilasyona bagli komplikasyon yasanmadi. Vakum
destekli pompanin da yardimiyla venoz kaniiliin cerrahi alanda olmasinin cerrahi sorun yaratmadig: anlagilmistir. Bu grupta
erken donemde ciddi komplikasyon ve mortalite izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug¢: Uyguladigimiz kaniilasyon tekniginin giivenli ve etkin oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica juguler ven
kaniilasyonuna gerek kalmamasi biiyiik avantaj saglamaktadir.

Anabhtar soziikler: Periferik kaniilasyon.
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[SB-099]
Ventrikiiler septal defekt kapamada cerrahi ve transkateter yontemlerin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi donemlerde Doppler ekokardiyografi ile karsilastirilmasi

Zeynep Bilge Yilmaz', Tug¢e Akin', Yilmaz Yozgat?, Halil Tiirkoglu®, Murat Ugurlucan®

Istanbul Medipol Universitesi Anatomi Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
*[stanbul Medipol Universitesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
3[stanbul Medipol Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Konjenital kalp hastaliklar: arasinda bikiispit aortik kapaktan sonra en sik goriilen ventrikiiler septal defekttir
(VSD). Septum interventriculare, ventrikiiller arasinda bulunmakla birlikte pars muscularis ve pars membranaceus olmak iizere
iki boliimden olusur. Renkli Doppler ekokardiyografi VSD’nin tanist i¢in en degerli aractir. Calismamizin amaci, VSD i¢in
cerrahi kapama ile transkateter kapamanin kardiyak yap1 ve fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini defektin ¢api ile iligkilendirerek
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi birinci aydaki ve ameliyat sonras1 altinci aydaki donemlerindeki Doppler ekokardiyografik
goriintiileri araciligiyla karsilagtirarak ortaya koymaktir.

Yontem: Bu calismaya cerrahi onarim yapilmis 49 VSD hastasi, transkateter yontemle onarim yapilmis 24 VSD hastasi dahil
edilmigtir. Hastalarin Doppler ekokardiyografi goriintiileri yiiksek lisans tezi igin retrospektif olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Ameliyat sonrasi birinci aydaki kardiyak anatomi, geometri ve fonksiyonlardaki diizelme g6z 6niine alindiginda daha
hizl1 diizelme saptanan parametreler RA minor aks (p=0,002), RA voliim (p=0,005) ve LPWs (p=0,013) i¢in transkateter grupta
olurken; KF (0,037) ve IVSd (p=0,012) i¢in cerrahi grupta olmustur. Ameliyat sonrasi 6. aydaki daha hizli diizelme saptanan
parametreler RA minor aks (p=0,014), RA voliim (p=0,004), TVDL (p=0,001), AV aniiliis cap1 (p=0,002), LPWs (p=0,002)
icin transkateter grupta olurken; EF (0,002), KF (p=0,002), EDV (p=0,016) ve SV (p=0,001) icin ise cerrahi grupta olmustur.
Ameliyat sonrasi birinci ay ile altinc aydaki daha hizli diizelme saptanan parametreler TVDL (p=0,001), EF (p=0,005), EDV
(p=0,005) ve SV (p=0,003) parametreleri i¢in cerrahi grupta olurken; AV aniiliis ¢cap1 (p=0,000) icin transkateter grupta
olmustur.

Tartisma ve Sonuc: Ameliyat sonrasindaki donemlerde kardiyak anatomi ve geometri acisindan transkateter grubun nispeten
daha hizli diizeldigi goriilmiistiir. Ancak sol ventrikiil fonksiyonlarindaki diizelmede cerrahi grubun daha basarili oldugu
goriilmiigtiir.

Anabhtar soziikler: Ventrikiiler septal defekt.
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[SB-100]

Minimal invaziv kalp cerrahisinde femoral arter kaniilasyonunda greft kullanimi: Ne zaman,
hangi hasta?

Ramazan Akal, Sevket Tuna Tiirkkolu, Mehmet Sengdr, Sayagat Musayeva, Ahmet Masrioglu, Emre Selcuk,
Cemalettin Aydin, Bekir Inan, Yasin Ay, Cengiz Koksal

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Minimal invaziv kalp ameliyatlarinda femoral arteriyel kaniilasyon en sik kullanilan yaklasim olup perkiitan,
direkt veya greft kullanilarak yapilabilir. Bu c¢alisma acik femoral arter kaniilasyonunda greft kullanimi gerektiren klinik
durumlari incelemekte ve her iki yontemin (Grup 1: direkt, Grup 2: greft) sonuclarini kargilastirmaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2019 ile 2022 yillar1 arasinda minimal invaziv mitral kapak cerrahisi uygulanan 141 hasta retrospektif
degerlendirilmistir. Cinsiyet, viicut yiizey alan1 (VYA), viicut kitle indeksi (VKI), ameliyat 6ncesi arter ¢ap1 dl¢iimleri Doppler
ultrasonografi ile incelenmistir. Greft kullanimi gereken hastalarin belirleyici ozellikleri arastirilmig; gruplar arasinda
perioperatif vaskiiler komplikasyonlar, ameliyat sirasi arter hatti direnci kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Tiim hastalarin %41.1’i (n=58) romatizmal, %37.6’s1 (n=53) miksomatoz, %11.3’ii (n=16) fonksiyonel, %9.9’u (n=14)
mitral kapak hastalig1 nedeni ile ameliyat edilmistir. Hastalarin %15.6’s1 (n=22) hastada arteriyel kaniilasyon greft kullanilarak
yapilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet, VYA, VKI ve kapak etiyolojisi agisindan anlamli fark yoktur. Ortalama femoral arter gapi
Grup 1'de 8.8+1.4 Grup 2’de 7.3+1.5 olarak olciildii. Univaryant logistik regresyon analizinde femoral arter ¢capinin 7.5 mm’in
altinda olmasi greft kullanimai i¢in prediktif faktor olarak saptanmistir (p=0.03; OR= 4.1 [2.1-7.4]). Toplam 4 Barlow hastasinda
damar cap1 dar olmamasina ragmen (min.= 7.6 mm) damar duvarinin ince olmasi sebebiyle greft gereksinimi olmustur. Grup
I’de sekiz hastada (%6.7) arter hatt1 basinct 250 mmHg’ nin iizerinde seyretmistir. Grup 2’de arter hatt1 direnci saptanmamaigtir
(p<0.005).

Tartisma ve Sonug: Arteriyel kaniilasyon stratejisinin belirlenmesinde ameliyat oncesi Doppler ultrason incelemesindeki
arter ¢api Olciimii kritik 6neme sahiptir. Femoral arter ¢apinin 7,5 mm’in altinda olmasi, greft ile kaniilasyon gereksinimi
acisindan Ongordiiriicii olabilir. Barlow hastalarinda damar ¢apindan bagimsiz olarak greft ile kaniilasyon daha liberal olarak
kullanilmalidir.

Anabhtar soziikler: Kaniilasyon.
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[SB-101]
Is single femoral vein cannulation safe in minimally invasive cardiac surgery?

Sedat Karaca!, Serkan Ertugay', Dilek Erdinli', Esin Oztiirk?, Umit Kahraman!, Osman Nuri Tuncer!, Tanzer Calkavur!,
Mustafa Ozbaran!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Background and Aim: Minimally invasive approaches in cardiac surgery is done commonly by peripheral cannulation.
Optimal venous drainage is crucial for better valve exposure. Our aim is to compare the outcomes single femoral (SF) and
femoral+jugular (FJ) venous canulation in terms of perfusion indicators.

Methods: In this study, forty-six patients were included who underwent minimally invasive cardiac surgery in our clinic between
2020-2022. The cannulation strategy was decided according to CT imaging and body surface area in the preoperative period.
Intraoperative transesophageal echocardiography was used in all patients and the location of the cannulas was confirmed. In all
cases, the vacuum system in the cardiopulmonary bypass pump was used to increase venous drainage.

Results: All patients who were decided to have minimally invasive surgery were evaluated anatomically as suitable for
peripheral cannulation according to CTA. The mean age was 51,7. Twenty-one (45%) of the patients were male. The mean body
surface area of the patients was 1,76 m2. The operation was completed with single femoral cannulation in thirty-three (72%)
patients. Early hyperlactatemia was observed in only one patient in SF group and in three patients with FJ cannulation. One
patient had arterial and one other had complication during jugular vein cannulation. Acute renal failure or liver failure was not
observed in any patient. Low cardiac output was not observed and there was no mortality.

Conclusion: Single femoral cannulation can be safely applied in suitable patients in minimally invasive cardiac surgery.
Imaging, patient selection and cannulation by TEE guidance will provide better perfusion during surgery.

Keywords: Minimally invasive cardiac surgery.
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Asistan Bildirileri - Asistan Bildiri

[SB-102]
Comparison of EKOS and angiojet treatment used in patients with pulmonary embolism and
deep vein thrombosis in term of complication and recurrence

Fatma Akca, Levent Yazicioglu, Evren Ozgmar, Ali Thsan Hasde, Cahit Saricaoglu, Elif Ezel Kadiroglu, Ummii Nur Var

Ankara Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Percutaneous thrombus removal is used for the treatment of deep vein thrombosis and pulmonary
embolism. Among the different treatment methods, the gold standard method has not yet been determined. The aim of this
study is to compare thrombolytic therapy with ultrasonic catheter(ECOS) and Angiojet pharmacomechanical thrombectomy
procedures in patients with acute thrombosis.

Methods: This review was conducted to compare the clinical results of PCDT (Angiojet thrombectomy in addition to catheter
directed thrombolysis) and thrombolytic therapy with ultrasonic catheter (ECOS) theses applied to 45 patients diagnosed with
deep vein thrombosis and pulmonary embolism in our clinic.

Results: The gender distribution among the participants was balanced with 22 women and 23 men, and 19 of these cases were
pulmonary embolism and 26 were deep vein thrombosis. Six of the 15 patients who underwent ECOS had complications (4
bleeding, 1 fever, 1 hypotension)(%40) 11 of the 30 patients who used ANGIOJET occurred complications (5 bleeding, 2 fever,
4 hypofibrinogenemia)(%36.66) 4 of the patients used ECOS had recurrence( %26.66), while nine of the ANGIOJET patients
(%30) resorted to our clinic by similar complaints within one year followed

Conclusion: Significant results in terms of recurrence and complication rates were not achieved between ECOS and ANGIOJET
treatments used in patients with pulmonary embolism and deep vein thrombosis within one-year follow-up processes. Clinical
trials with more patients in the long term are needed to decide which treatment protocol is superior to the other

Keywords: Embolism.
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[SB-103]
Early outcomes of MIDCAB, a minimally invasive direct coronary artery bypass surgery

Izzatullah Jelalzai, Ugur Kaya, Abdurrahim Colak, Hakan Usta, Ebubekir Sonmez, Ibrahim Pir, Alperen Yildiz,
Munacettin Ceviz

Atatiirk University Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: The minimally invasive direct coronary bypass (MIDCAB) surgery procedures may enhance healing
and shorten hospital stays. To mitigate issues brought on by a complete sternotomy, MIDCAB surgery was introduced.

Methods: We examined a total of 15 consecutive patients with similar demographic properties who underwent MIDCAB
surgery at our institution.

Results: Mortality at 30 days was 0% overall (0/15). Patient’s average ages were 60 years old, with 33% of them being women.
There was no early myocardial infarction or cardiac-specific mortality. Postoperative stroke and hemorrhage was not observed
in any case. Bilateral carotid endarterectomy and patch plasty were performed as additional procedures in one patient. Mean
mechanical ventilation duration was 3.8 hours in intensive care unit with average mobilization time of 2 hours after extubation.
Anastomosis took an average of 15 minutes to complete during the full surgical operation, which took 3 hours on average.
Endoscopic saphenous vein graft harvesting was used in 73.3% (11/15) of patients. With only one conversion to sternotomy
with cardiac bypass and one use of a saphenous vein graft to the left anterior descending artery (LAD) due to injury to the
left internal mammary artery (LMA) during harvesting, in-hospital complication rates were comparatively modest. The most
frequent complication, which was documented in 4 of the patients, was rib fracture. One patient had thoracotomy incision wound
infection requiring revision while another had an iliac artery dissection caused by femoral artery cannulation that required graft
bypass surgery.

Conclusion: These data show that minimally invasive coronary bypass surgery has generally satisfactory early results.

Keywords: Minimally invasive direct coronary bypass.

Figure 1. Left anterior thoracotomy.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SB-104]
Supra-aortik debranching ve TEVAR uygulanan hastalarin orta donem sonuclarla birlikte
degerlendirilmesi

Mustafa Dagli!, Miicahit Demirtag?, Ali Sarigiil?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya, Tiirkiye
?Konya Medicana Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi, Konya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Asendan arkus ve desandan aort cerrahilerinin mortalite ve morbiditesi yiiksektir. Perioperatif mortalite-
morbidite oranlarinin belirgin diisiik oldugu hibrid yontemler iyi planlanmig bir planlamayla giivenle uygulanabilir. Her ne
sebeple olursa olsun herhangi bir sekilde arkus aortay1 iceren diseksiyon ve/veya anevrizmali hastalarda daha az invaziv olmasi
nedeniyle hibrit igslem uyguladigimiz hastalar ile hastalarin orta donem sonuglar1 degerlendirildi

Yontem: Retrospektif olarak 2017 -2022 yillar1 arasinda 16 (1 kadin) hastaya uygulanan supra-aortik debranching ve TEVAR
uygulamalar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 9/16’sinda hipertansiyon mevcut iken 5/16’sinda diabetes mellitus eglik ediyordu. 10/16 hastanin sigara
ictigi tespit edildi. Ortalama yas 56,9+10,4. Ortalama takip siiresi 18,1+8.4 ay olup hastalarin kan gruplar: arasinda belirgin fark
yoktu ancak RH alt grubunda cogu hastanin (14/16) Rh+ oldugu izlendi. Bir hastada Behget mevcuttu. iki hastaya trafik kazasi
sonrast hibrit islem yapildig1 goriildii. 11/16 hastaya daha 6nce asendan aortayi igeren farkli cerrahi iglemlerin uygulandigi, bu
hastalara uygulanan primer cerrahi islemden iki hafta sonra ile alti1 y1l arasindaki sonraki donemde hibrit islem gereksinimi
oldugu izlendi. Bir hastaya ameliyattan sonraki 4. ayda uzatma TEVAR grefti uygulanirken bagka bir hastaya da takip siiresi
icinde EVAR grefti uygulandi. Hastane mortalitesi 2/16 hastada gerceklesti.

Tartisma ve Sonuc¢: Mortalite ve morbiditesi yliksek aort cerrahisi olgularinda uygun olan hastalarda uzun siiren KPB’nin
yikici etkilerinden uzaklagarak yapilan hibrit girisimler daha diisiik risk tagimaktadirlar. Bu hastalarin ameliyat sonrasi
donemde bagirsak, ekstremite iskemisi gibi komplikasyon acisindan yakin takip edilmesi gerekmektedir. Hibrit girisimlerin
uzun donem sonuglarina yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmakla birlikte, kisa ve orta donem sonuglar1 geleneksel
cerrahiye oranla giivenli ve alternatif bir metot oldugunu gostermektedir.

Anabhtar soziikler: Debranching.
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[SB-105]
Akut pulmoner embolide kateter temelli fibrinolitik ve ultrasonografik
(the ekosonic endovascular system EKOS®) tedavi deneyimlerimiz

Eyiip Murat Okten, Selim Isbir, Esref Hasan Karabulut

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

Giris ve Amagc: Ani 6liim nedeni olabilen akut pulmoner emboli (APE), kardiyovaskiiler dliimciil hastalifa bagh o6liimlerin
ikinci sirasindadir. Erken tanmi ve tedavi oldukca yagamsaldir. Kateter temelli girigimlerin amaci, hizlica pulmoner arter
basincini, sag ventrikiil yiiklenmesini ve pulmoner vaskiiler direnci azaltmak, sistemik perfiizyonu artirmak ve sag ventrikiil
fonksiyonlarini diizeltmektir.

Yontem: Bu calismada, Ocak 2020-Agustos 2022 tarihleri arasinda acil servise ciddi nefes darlig: ile bagvuran ve/veya
hastanede kalp cerrahisi dig1 cerrahi iglem sonrasi servis takiplerinde mobilizasyon sonrasi ani geligen satiirasyon diistikligi
ve genel durum bozuklugu olan toplam 30 hastaya yapilan ekokardiyografi ve torakal tomografi sonucu APE tanisi konmus ve
hastalara hibrit ameliyathanede kateter temelli fibrinolitik ve ultrasonografik tedavi uygulanmisgtir.

Bulgular: Hastane mortalitesi olmadi. Yogun bakimda kalis siiresi 24 saat, hastane kalis siiresi ortalama 3-4 giin idi. Hastalarin
%0,6’s1 (n=2) islem Oncesi entiibe edildi. Hastalarin hepsine ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi ekokardiyografi yapildi.
Hastalarin %20’sinde (n=6) ekokardiyografide sag ventrikiil dilatasyonu, ileri trikiispit yetmezligi ve McConnell bulgusu
mevcuttu. Ameliyat sonrasi birinci giin yapilan ekokardiyografide sag ventrikiil dilastasyonun ve pulmoner arter basincinin
normale dondiigii goriildii. Hastalarin hepsine ameliyat sonrasi birinci ayda kontrasli toraks tomografisi cekildi.

Tartisma ve Sonuc: Kateter temelli fibrinolitik ve ultrasonografik tedavi akut pulmoner embolide mortalite ve morbidite
belirgin bir azalma saglamaktadir. Hastalarin anatomik trombiis yiikiinii azaltip, sag ventrikiil basincini ve pulmoner arter
basincini normal seviyeye diisiirmektedir.

Anabhtar soziikler: Akut pulmoner emboli.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-106]
Hasta kan yonetimi ile takip edilen hastalarda 18 ayhik klinik bulgularimz

Ahmet Daylan, Sahin Bozok

Izmir Bakircay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hasta sonuglarini iyilestirmek ve kan iiriinlerinin akilc1 kullanimi1 amactyla hasta kan yonetimi (HKY) kavrami
ortaya ¢ikmigtir. Hasta kan yonetimi ile takip ettigimiz hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Mart 2021-Agustos 2022 arasinda ameliyat edilen 120 hastaya ait veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 64,3’tiir. Hastalarin 87’si (%72,5) erkek 33’ii (%27,5) kadindir. 79 hastaya baypas, 27 hastaya
kombine islem, 14 hastaya kapak ameliyat1 uygulanmistir. Hastalar ameliyat tarihlerine gore 20 kisilik gruplara ayrilmigtir. Kan
iirtinii kullanimyi, aritmi, mekanik ventilasyon (MV) siiresi, yogun bakim (YB) ve hastane yatis (HY) siireleri degerlendirilmistir
(Tablo 1). 0-1. giin ve toplam ERT ve TDP kullaniminin azaldig1 goriilmiistiir. Ameliyat sonrasi renal yetmezlik gelisen hasta
sayisinda azalma izlenmistir. Ortanca MV siiresi, YB ve HY siiresinde ise degisiklik izlenmemistir. Toplam kan transfiizyonu
sayisina gore degerlendirildiginde; renal yetmezlik ve atriyal fibrilasyon gelisimi, MV siiresi, YB ve HY siiresinde bir artig
egilimi izlenmigtir. (Tablo 2)

Tartisma ve Sonu¢: Kan ve kan iriinii kullanimi bir ¢ok komplikasyon ile iligkilendirilmigtir. HKY bakis acisiyla takip
ettigimiz hastalarda ERT ve TDP kullaniminin azaldig1 gozlenmistir. Bu azalma sadece ameliyat sonras: yaklasimlarla degil
perioperatif donemde atilan adimlarla saglanabilmistir. Kan iirtinii kullaniminin azaltilmasinda tiim ekibin HKYi bakis acisina
sahip olmasi gerekmektedir. Diger verilerde ise belirgin bir degisiklik egilimi izlenmemistir. Bu degisikliklerin izlenmemesinde
en onemli etken, verilerin halihazirda restriktif kan kullanimini benimseyen bir ekibe ait olmasidir. Yapilan kan transfiizyonu
sayisl ile birlikte renal yetmezlik ve atriyal fibrilasyon gelisimi, MV siiresi, YB ve HY siireleri degerlendirildiginde artis egilimi
izlenmistir (Sekil 1). Kan yonetiminde liberal kullanim1 benimseyen ekiplere ait veriler ile birlikte ve daha genis hasta serileri ile
degerlendirildiginde restriktif kullanimin klinik sonugclar iizerine etkilerinin daha net degerlendirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar soziikler: Hasta kan yonetimi.

‘Youn Bakim Yaty Orttanca Hastanede yatiy Ortanca
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Sekil 1. Toplam ERT sayisina gore verilerin degerlendirilmesine ait figiir.

Tablo 1. Hastalara ait verilerin genel sunulusu

AFGelisen | Renal Yogun | Hastane
Yag | ERT| ERTO-1 | sppy) ZERT |oppyp| ZTOP | Wy vatm | Yetmendika | MY 5™ | Bakum Yans|  yans
0-1  Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Hasta) Hasta) Ortanca | ortanca
1.
Dénem 637 73 20 9 25 87 35 9 9 100 30 70
=20
7
Donem 654 71 40 9% | 50 | 16 5 3 8 150 30 85
=20
3
Donem 636 82 25 105 40 70 25 2 8 120 20 60
=20
4
Donem | 637 42 10 5420 4 1 5 6 95 20 70
=20
s
Donem 685 34 15 48 20 18 05 3 4 130 30 70
=20
6.
Donem 614 13 | 00 2 10 11 00 1 3 110 20 70

n=20
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[SB-107]
Popliteal arter anevrizmasi acik onarimi, hasta serisi

Salih Anil Boga, Evren C)zgmar, Ali Thsan Hasde, Yusuf Corbacioglu, Levent Yazicioglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Popliteal arter anevrizmalari, en sik goriilen periferik arter anevrizmalaridir. Genellikle tani sirasinda hastalar
asemptomatik olmaktadir. Semptomlar genellikle krural arterlere distal embolinin neden oldugu akut veya kronik bacak
iskemisi ile olugsmaktadir. Bu hastalarda, ekstremite kaybinin engellenmesi amaciyla hizli tan1 ve tedavi gerekmektedir. Bu
calismada, popliteal arter anevrizmalarinin agik onarimi yapilan hastalarda kisa ve orta donem takibinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2016 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda popliteal arter anevrizmasi acik onarimi yapilan 11 hasta, retrospektif
olarak incelendi. Demografik ozellikler, ameliyatla ilgili veriler ve radyolojik goriintiilemeler ortalama bir yillik takipte
degerlendirildi. Morbidite ve mortalite oranlari, komplikasyon oranlar1 ve greft aciklig1 oranlar1 elde edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 68+13 yil olan toplam 11 hasta (9 erkek, 2 kadin), 14 bacakta popliteal arter anevrizmasi tedavisine
bagvurdu. Bu hastalarin %36,3’linde herhangi bir semptom bulunmamaktaydi. Hastalarin %18,2’sinde bagvuru esnasinda
anevrizma riiptiirli saptand1 ve distal iskemi bulgusu mevcuttu. Krural damarlarin degerlendirmesi yapilan hastalarin cogunda
(%81,8) bacaklarda en az bir patent arter vardi. Popliteal arter anevrizma ¢aplarinin ortalama c¢ap1 35+20 mm idi. %27,2’sinde
vena safena magna, greft olarak kullanildi. Islemin hemen sonrasinda hastalarin tamaminda anastomoz distalinde akim
mevcuttu. 12 ayin sonunda greft aciklik oran1 %90,9 ve ekstremite kayb1 %0 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Popliteal arter anevrizmasi, toplum genelinde ¢ok sik goriilmese de tedavi edilmedigi durumda ciddi
komplikasyonlar dogurmas: nedeniyle erken tani ve tedavinin énemli oldugu bir hastaliktir. Bu nedenle, yiiksek cerrahi riski
olmayan hastalarda popliteal arter anevrizmasi a¢ik onarimi 6nemli bir secenektir.

Anabhtar soziikler: Anevrizma, arter, onarim, popliteal.
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[SB-108]

Dar aortik aniiliise sahip hastalarda nunez tip aort kok genisletme ile yapilan AVR
sonuclarmin degerlendirilmesi

Yusuf Kagan Pogan, Anil Karaagac, Burak Bozkurt, Mukan Kagan Kus, Hakki Aydogan, Mehmet Kaplan

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

Giris ve Amac: Aort kapak replasmani (AVR) olgular1 dar aortik aniiliis nedeniyle komplike hale gelebilmektedir. Aortik
aniiliis capt 21 mm ve altinda olan hastalarda ileri dereceli hasta-protez uyumsuzlugu riski ¢ok yiiksektir. Hasta-protez
uyumsuzlugundan kacinmak i¢in aort kok genigletme iyi bir alternatiftir. Bu ¢calismada amacimiz ekibimizce uygulanmig aort
kok genigletme ameliyatlarinin erken donem sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde tek bir cerrahi ekip tarafindan 2009-2022 yillar1 arast AVR ve dar aortik aniiliis nedeniyle Nunez tipi
aort kok genigletme uygulanmig 43 hasta caligmaya dahil edilmistir. Ameliyatta aort kapak eksizyonu sonrasi en az 21 no’lu
kapak sizer’1 aniiliise uymayan tiim hastalara cerrahi kok genisletme uygulanmistir. Hastalarin demografik verileri, perioperatif
ve ameliyat sonrasi takip verileri kayit altina alinmig olup uygun istatistiksel yontemler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarda ortalama yas 59,6+12,1 olarak tespit edilmistir. Ameliyat 6ncesi ortalama EF
56,5+5,8, aortik aniiliis cap1 ortalama 20,3+5,5 mm, mean gradient ortalama 46,5+18,9 mmHg olarak tespit edilmigtir. On bir
hastada AVR ile birlikte koroner baypas, 14 hastada diger kapaklara kombine girigsim, dort hastada da asendan aort replasmani
uygulanmigtir. Ameliyat sonrasi ortalama EF 54+6,6, ortalama gradient 12,2+7.5 mmHg olarak tespit edilmigtir. Ortalama yatig
stiresi 11,4 giin olup, mortalite oran1 %11 (n=5) olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Hasta-protez uyumsuzlugu, ozellikle dar aortik aniiliise sahip hastalarda uzun dénemde Snemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. Ozellikle 21 mm alt1 kapak implante edilen hastalar ciddi hasta-protez uyumsuzlugu riski
tasimaktadir. Uygulamakta oldugumuz Nunez tipi aort kok genisletme teknigi ile dar aortik aniiliislii hastalarda erken donemde
mortalite ve morbiditede belirgin artisa yol agmadan bu risk minimuma indirilebilmektedir.

Anabhtar soziikler: Aort kapak replasmant.
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[SB-109]
Akut Tip A aort diseksiyonu cerrahisinde erken donem mortalitede uzamis kardiyopulmoner
baypas, kros klemp ve unilateral selektif serebral perfiizyon siiresi risk faktorii miidiir?

Nevzat Erdil, Barig Akca, Olcay Murat Disli, Mehmet Cengiz Colak, Cihan Yetig
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Akut Tip A aort diseksiyonu saatlik mortalitesi ¢cok yiiksek olan acil bir patolojidir. Yillar i¢inde teknoloji ve
cerrahi deneyim artmasina ragmen cerrahi mortalite ve morbiditesi hala yiiksek seyretmektedir. Bu caligmada cerrahi olarak
tedavi ettigimiz akut Tip A aortik diseksiyon olgularinda erken donem mortalitede uzamis kardiyopulmoner baypas, kros klemp
ve unilateral selektif serebral perfiizyon siiresi risk faktorii olup olmadigi ve diger risk faktorlerini arastirdik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2002 ile Ocak 2022 yillar1 arasi kayitlar: tam tutulmus Akut Tip A aortik diseksiyonu nedeniyle
acil cerrahi uyguladigimiz 159 hasta ¢aligmaya alindi. Olgular erken donem mortalite gozlenen (Grup 1, 25 hasta, %15,7) ve
gozlenmeyen (Grup 2, 134 hasta, %84,7) olarak iki gruba ayrildi. Multivaryant logistik risk analizi yapilarak mortalite risk
faktorleri aragtirildi.

Bulgular: Olgularin %29,6’s1 kadin olup ortalama yas 55,2+13,72 (16-90) idi. Yapilan multvaryan logistik regresyon analizinde
ortalama kardiyopulmoner baypas siiresi, ortalama kros klemp siiresi, ortalama antegrad selektif serebral perfiizyon siiresi
risk faktorii bulunmadi. Diger risk faktorleri arastirildiginda sigara igiciligi (p=0,005, OR: 2,44), organ malperfiizyon varlig1
(p=0,0001, OR: 5,03), ameliyat oncesi serebral iskemi (p=0,005, OR: 5.4), ameliyat 6ncesi bacak iskemisi (p=0,007, OR: 4,82),
ameliyat oncesi renal iskemi (p=0,007, OR: 4,39) erken donem mortalitede risk faktorii bulundu. Mortalite gézlenen grupta
yas daha ileri idi ama risk faktorii olarak tespit edilmedi (54,4+14,4 ve 59,6+7,6, p=0,05). 45 yas alt1 erken donem mortalite
gozlenmedi (45 yas alt1 33 hasta %20,8).

Tartisma ve Sonuc¢: Organ malperfiizyonlu akut Tip A aort diseksiyonlarinin ameliyat sonrast mortalite ve morbiditesi daha
yiiksektir. Erken tani, acil aort onarimi, her hasta i¢in uygun cerrahi ve perfiizyon stratejileri ile mortalite oranlar1 daha da
agagilara gekilebilir.

Anahtar soziikler: Diseksiyon.
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[SB-110]

Acik kalp cerrahisinde, sternotomi komplikasyonlari acisindan ameliyat oncesi riskli
hastalarda plak ile sabitlemenin yara yeri komplikasyonlarini 6nlemede etkisi

Zeki Kilic

Medicine Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Mediastinitli veya mediastinitsiz ameliyat sonras: sternal ayrilma, kalp cerrahisinin 6nemli sakatlifa yol acan
bir komplikasyondur. Calismamizda ameliyat 6ncesi yiiksek riskli hastalarda, titanyum plak ile sternum sabitlemenin dehissans
ve mediastiniti engelleme acisindan etkinligini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: 2016 ile 2020 arasinda elektif acik kalp ameliyat1 geciren, ameliyat oncesi yara komplikasyon riski olarak kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), ileri yas (yas>80) ve obezite (viicut kile indeksi (VKI>30) risk faktoriinden en az
birine sahip, redo cerrahi olmayan hastalarda sternotomi insizyonu rijid titanyum plak ile kapatilarak ameliyat sonrasi yara
komplikasyonlar: agisindan degerlendirildi. Calismaya sartlari karsilayan 342 hasta dahil edildi ve en az alt1 ay siire ile takipleri
yapildi. Fasya altindan piiriilan drenaj, ateg, lokalize agr1 ve/veya gerginlik ve pozitif yara kiiltiiriiniin eslik ettigi dehissans derin
yara enfeksiyonu (mediastinit) olarak kabul edildi. Hastalarda sternum bolgesinde ‘tikirtr’ ve agr1 hissetmesi, fizik muayenede;
zorlu ekspiryum ve Oksiirme ile sternum uclarinin oynamasi ile birlikte bilgisayarli tomografide sternumdaki ayirilma
dehissans olarak kabul edildi. Dehissansi olan ve yara yerinde akintisi bulunan hastalar revizyon ameliyatina alindi. Revizyon
ameliyatinda da tel ve plak ile sternum sabitlemesi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 342 hastadan 10’unda (%0,029) dehissans saptandi. Bu hastalarin sekizine (%0,023) revizyon
ameliyat1 yapildi. Hastalarin tamaminda yara yerinden alinan kiiltiirlerde lireme olmadi. Tiim revizyon hastalar1 sorunsuz
taburcu edildi ve hastalarin alt1 aylik takiplerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Mediastinit gelisen hasta goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda titanyum plak ile rijid sabitlemenin, ameliyat 6ncesi yiiksek risk faktoriine sahip hastalarda
sternum dehissansini ve enfeksiyonu 6nledigi goriilmektedir. Sternum enfeksiyonlar1 ve ayrigmasinda plak ile stabilizasyonun
geleneksel sabitleme metotlarina kiyasla etkili bir yontem oldugu diisiiniilmektedir.

Anabhtar soziikler: Dehisans ve stabilizasyon.
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[SB-112]

The relationship between cardioplegia delivery method and mid-term recurrence of atrial
fibrillation after isolated coronary artery bypass grafting

Hiiseyin Anasiz, Liitfi Cagatay Onar, Giindiiz Yiimiin
Turkish Republic Ministry of Health, Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu City Hospital, Tekirdag, Tiirkiye

Background and Aim: The frequency of atrial fibrillation after coronary bypass surgery depends of various factors including
operative technique and the individual factors belonging the patients themselves The aim of this study is to seek the relationship
between cardioplegia delivery method and the mid-term recurrence of new-onset atrial fibrillation (AF) following isolated
coronary artery bypass grafting (CABG).

Methods: The total number of patients undergone elective CABG surgery between January 2021 and May 2022 was 396. The
49 patients developed new onset of atrial fibrillation, and obtained from a single institution’s Coronary bypass surgery cohort.
They were all with no preoperative history of atrial fibrillation and had similar severity of coronary artery disease. Postoperative
and outpatient follow-up ECG results for 6 months were analyzed. The patients divided into 3 groups regarding the cardioplegia
delivery technique.

Results: The first groups cold cardioplegia has been given via miniplegia setup only from aortic root whereas the second groups
has been given from both retrograde and antegrade root. The third groups method was both intragraft, antegrade and retrograde
way respectively. The relevance of recurrence of AF after isolated CABG and the delivery method were examined by binary
logistic regression analysis model.

Conclusion: The patients with recurred AF had prolonged postoperative hospital stays and the risk of recurrence of AF in the
mid-term. The previous studies about myocardial protection more focused in the content of cardioplegia. We aimed to show the
effect of delivery method over the recurrence of atrial fibrillation.

Keywords: Atrial fibrillation.

Table 1. Clinical characteristics of patients with and without recurrent AF The incidence of AF within different groups
Clinical Features Sinus Rithm Recurrent AF P 16
Emergency 5(%6.8) 0(%0) 0.550 1
Mitral regurgitation 26(35.6%) 4(44.4%) 0.377 12
(hafif: hafif-orta)
Aortic regurgitation 8(%10.9) 2(%22.2) 0.307 10 BmAE
Tricuspid regurgitation 11(%15.06) 1(%11.1) 0.602
Bjection fraction 53.4£10.5 533103 0.978 8 W Seccurental
Cardiopulmonary ~ Bypass 91,1+25.4 86.4+28.4 0.561 6
time
Coss Clemp 53.3x16.4 52.5+14.6 0.899 4
Age 62.1+ 8.6 68.3+ 8.7 0.047
Gender(femal) 8(10.9%) 4(44.4%) 0.007 2
TSH 1.65+0.9 1.79+1.2 0.279
T4 2.89+0.52 2.80+0.37 0.433 0
T3 1.27+0.31 1.3320.16 0.321 Group 1 Group 2 Group 3
POAF 24(32.8%) 8(88.88%) 0.002 .
FEVI 812235 79+25.5 0.839 Flgure 1. The recurrence and the groups.
FEVI/FVC 107£13.6 1151359 0.171
COBD 1mild 22(22%) 3(44.8%) 0.602
classificatio ~ 2modarete 16(24%) 2(18.6%)
n 3sever 7(8%) 1(12.5%)
4 very sever 0 0
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[SB-113]

Kardiyopulmoner baypas esliginde izole koroner arter baypas ameliyati1 yapilan hastalarda
enflamasyon parametreleri ile ameliyat sonrasi yeni gelisen atriyal fibrilasyon iliskisi

Cihan Yetis, Barig Akca, Nevzat Erdil
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Enflamasyon ile ameliyat sonras: atriyal fibrilasyon (POAF) iliskisine dair farkli sonug¢larin yayinlandigi
calismalar mevcuttur. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda daha fazla enflamasyon biyobelirteci kullanilarak POAF
enflamasyon iligkisini ortaya koymak ve enflamasyon parametrelerinin POAF 6ngdrmedeki giiciinii aragtirmak amaglanmaktadir.

Yontem: Kardiyopulmoner baypas altinda izole koroner arter baypas cerrahisi yapilan 191 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar,
POAF gelisen olgular (Grup 1,n=71) ve gelismeyen olgular (Grup 2, n=120) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giin ¢aligmaya dahil edilen 17 enflamasyon parametresindeki degisim ve farkliliklar risk
analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik ve perioperatif parametrelerden yas (p=0,038), viicut kitle indeksi (p=0,01), viicut
yiizey alan1 (p=0,009), pulmoner arter basinci (p=0,018), ameliyat sonrasi drenaj miktarinda (p<0,001) istatistiksel farklilik
bulundu. POAF grubunda, eritrosit dagilim genisliginde (RDW) ameliyat sonrasi ikinci (p<0,001) ve dordiincii (p=0,005)
glinlerde anlaml1 azalma ve ameliyat sonras1 dordiincii giin notrofil/lenfosit oraninda (NLR) anlamli artis (p=0,026) goriildii.
Multivariate lojistik regresyon analizinde ameliyat sonrast RDW azalmasi (p<0,001, OR: 0,835) ve platelet biiyiik hiicre orani
(PLC-R) artig1 (p=0,034, OR: 1,049) POAF risk faktorii olarak tespit edildi. Diger enflamasyon parametreleri anlamli farklilik
gostermedi ve risk faktorii tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda RDW, NLR ve PLC-R degisimleri POAF prediktorii tespit edildi. Enflamasyonun POAF
patofizyolojisinde etkili oldugu diisiiniilmekte ancak iligkilerine dair farkli sonuglarin yayinlandii c¢aligmalar mevcuttur.
Biiyiik hasta sayilar1 ve ¢cok merkezli ¢aligmalarla bu iliskinin daha net ortaya konmasi ile gelecekte POAF profilaksisinde anti
enflamatuvar tedavinin giindeme gelebilecegi ve POAF komplikasyonlarindan korunmanin miimkiin olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar soziikler: Enflamasyon.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SB-114]
Kateterizasyonuna sekonder retrograd Tip A aort diseksiyonu

Salih Tiiysiiz, Adem Reyhancan, Alper Giirmen, Orkut Giiclii, Serhat Hiiseyin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Giris ve Amac: Aort diseksiyonu, aortun intima tabakasinda biitiinliigiin bozulmas: ile kanin aort duvar1 katmanlarinin
icine dolmasidir. Etiyolojisinde hipertansiyon, ateroskleroz ve travma sayilabilirken bir kisim vakayi da iyatrojenik sebepler
olusturmaktadir. Bu olgu sunumunda koroner anjiyografi sonrasinda gelisen, arkus aortanin distalinden asendan aortaya uzanan
retrograd diseksiyonun bagarili cerrahi tedavisi sunuldu.

Yontem: Gogiis agrisi nedeniyle acil poliklinige bagvuran 54 yasinda erkek hastada, araliklarla bakilan troponin degerlerinin
normal degerlerin lizerinde ¢itkmas iizerine koroner anjiyografi (KAG) planlanmis. Islem esnasinda sag koroner arter (RCA)’in
iyi goriintiilenememesi iizerine kateterizasyon islemi uzatilmis. Koroner goriintiileme yapilamamas: nedenli sevki uygun
goriilmiis. Hasta merkezimize nakledildiginde ilk degerlendirilmesinde hipotansif ve tagikardik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hemodinamik olarak stabil seyreden hastada ekokardiyografide sag ventrikiil kollapsi saptanmamasi {izerine
perikardiyal sivinin degerlendirilmesi i¢in kontrastl: bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Hastanin BT sinde asendan aortasi: 52
mm, asendan aortadan arkus distaline kadar uzanan diseksiyon ve perikart icerisinde 22 mm kalinliga ulasan ve asendan aortay1
cevreleyen hemorajik karakterde sivi saptanmast lizerine hasta acil sartlarda ameliyata alind1.

Tartisma ve Sonu¢: Koroner anjiyografi ve benzeri kateterizasyon gerektiren iglemlere ikincil olarak aortada iyatrojenik
diseksiyon goriilebilecegini bildiren bir ¢ok calisma literatiirde yer bulmustur. Yine bu tiir caligmalar: inceledigimizde genelinde
koroner arterden baglayan ve retrograd olarak asendan aortaya ve distaline uzanan Tip A aort diseksiyonu ile kargilagmaktayiz.
Sonug olarak tani veya tedavi i¢in uygulanacak kateterizasyon islemlerinde hedef doku kadar, dokuya ulasirken katedilecek
vaskiiler yapilarin da ayni aterosklerotik, anevrizmatik ya da dejeneratif yapiya sahip olabilecegi akilda tutulmalidir. Kateter
aracili islemler, giiniimiiz pratiginde sik ve kolay uygulanabilir olarak goriilse de birer girisimsel islem olduklari ve olasi riskleri
goz ardi edilmemelidir.

Anabhtar soziikler: Retrograd aort diseksiyonu.

Sekil 2. Ameliyat siras1 mediasten.

§245



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5135-S312

Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi]

[SB-115]

Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlarin sikligi ile ortalama trombosit hacmi
arasindaki iliski

Hakki Kiirsat Cetin, Sadiye Deniz Ozsoy, Ismail Haberal, Faruk Gengoglu, Ismail Koramaz, Ali Murat Mert

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ortalama trombosit hacminin (MPV) acik kalp cerrahisi komplikasyon gelismesine etkisini degerlendirmek.

Yontem: Caligsmaya agik kalp cerrahisi geciren 234 olgu (62 kadin 172 erkek; ortalama yag 59.3+10.5 yil, aralik 20-84 y1l) dahil
edildi. Tiim olgularin dosyalar1, demografik 6zellikler, eritrosit miktar1 (RBC), 1okosit miktar1 (WBC), trombosit miktar1 (PLT),
MPV, serum BUN ve kreatinin degerleri a¢isindan degerlendirildi. Tiim olgular ameliyat sonrasit komplikasyon gelismesine gore
iki gruba ayrildi. Grup A ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen olgulardan, Grup B ameliyat sonrasi komplikasyon gelisen
olgulardan olugmakta idi. Gruplar arasinda RBC, WBC, PLT, MPV, BUN ve kreatinin degerleri kargilastirildi. Istatistiksel
anlamlilik, p<0.05 diizeyinde kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda RBC, WBC, PLT arasinda istatistiksel anlamli degisim izlenmedi (tim p>0.05). Grup B
olgularinda, Grup A’ya gore ameliyat sonrasi 24. ve 48. saat MPV degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig izlendi (p=0.005,
0.003; p<0.05). Grup B olgularinda grup A olgularina gore, ameliyat sonrasi 24. ve 48. saatte BUN ve kreatinin degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml1 artig izlendi (p=0.000, p<0.005).

Tartisma ve Sonug: Acik kalp cerrahi sonrasi komplikasyon gelisen olgularda, ameliyat sonrast MPV degerlerinde anlamli
artis izlenmektedir. Bundan sonra daha fazla hasta sayisiyla yapilacak caligmalarda, bu bilginin dogrulanmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar soziikler: Acik kalp cerrahisi, ortalama trombosit hacmi, komplikasyon.

Tablo 1. Gruplarin demografik dzelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 2. Gruplarmn RBC, WBC, PLT, MPV, kreatinin degerlerinin }
Grup A GrupB P Grup A Grup B P
Ort.£s.5./n-% Medyan Ort+ss./n-%  Medyan Ort=ss. Medyan Ort=ss. Medyan
Yas 583 = 103 59.0 640 = 100 650 0,001 * RBC
Cinsiyet Kadin 49 25,5% 13 31.0% 0,476 * Preop 45 = 06 46 45 = 06 45 0419 =
Erkek 143 74,5% 29 69,0% 24.Saat 31 = 04 31 31 = 05 31 0220 =
lS)if‘mK“"ﬂmm' 33 6320/ gz ;‘»;io/ g;;z x‘ 48.Saat 29 = 03 29 30 £ 03 29 0366 @
MI 82 :2:79: 21 so:oev: 0380 * Grup Igi Degisim o00n 0,000
HT 67 34,9% 11 26.2% 0278 = ’;VBC
Hiper Lipidemi 76 39.6% 15 35,7% 0,641 *
EKO EF 537 = 91 60,0 525 = 102 600 0453 = Preop 81 = 22 7.9 80 = 26 78 0644 ™
tt test / ™ Mann-whitney u test / **Ki-Kare Test 24.Saat 121 £ 33 118 116 £ 26 11,7 0,534 =
: 48.Saat 148 = 104 133 146 = 3,7 141 0152 =
Grup Igi Degisim 0,000 0,000
P
PLT
Preop 2438 = 679 2320 2456 = 897 2290 0552 =
24.Saat 1833 = 587 1745 1648 = 630 1640 0058 =
48.Saat 1766 = 631 1670 1613 = 580 1600 0204 =
Grup I¢i Degisim 0,000 ™ 0,000 ™
P
MPV
Preop 82 = 09 8.1 83 = 1,0 84 0314 =
24.Saat 80 = 09 7.9 86 = 11 8.4 0,005 =
48.Saat 84 = 48 8.1 87 £ 1.1 8.7 0,003 =
Grup I¢i Degizim 0,000 ~ 0267
P
Kreatinin
Preop 09 = 02 09 10 £ 03 1.0 0.146 =
24.Saat 1,1 = 04 1,0 14 = 05 12 0,000 =
48.Saat 12°+ 07 10 L =E0 14 0,000 ™
Grup Igi Degisim 0,000 0,000 ™
P

= Mann-whitney u test / ¥ Friedman Test (Wilcoxon test)
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklari ve Cerrahisi/Endovenoz
Girisimler

[SB-116]
Long-term outcomes of ablative polymerization with cyanoacrylate glue in the treatment of
refluxing saphenous veins: A single center prospective observational study

Eyiip Serhat Calik, Izatullah Jalalzai, Bilgehan Erkut

Ataturk University Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Erzurum, Tiirkiye

Background and Aim: The use of CAA in the treatment of refluxing saphenous veins has increased in the last decade, and its
effectiveness and safety have been proven by many studies. The objective of this single center prospective observational study
is to evaluate the five-year results of cyanoacrylate ablation (CAA) method in venous insufficiency.

Methods: There were 210 subjects were treated with the CAA between April 2014 and June 2016. The protocol included physical
and colour Doppler ultrasonography examination, venous clinical severity score and quality of life assessment before and after
the procedure. The primary endpoint was treated veins closure rates and the secondary endpoint was clinical improvement.

Results: In total, 236 ablation procedures were successfully completed on 210 subjects. 136 (64.8%) of them completed the
5-year follow-up visits. The mean follow-up period was 76 months. The treated saphenous vens complete closure rate were
92.1% at five-year. Various interventions were performed for varicose veins in 12 (8.8%) patients during their follow-up from
3rd month to fifth year. Although clinical and quality of life improvement was slowed compared to previous follow-ups, they
were significantly increased compared to baseline values. Device or procedure-related late side effects were not observed during
the long-term period.

Conclusion: This study demonstrated that long-term efficacy and safety of CAA in the treatment of refluxing saphenous veins
with high closure rates and significant clinical and quality of life improvement. We think that the long-term results of many
studies will support this results.

Keywords: Cyanoacrylate ablation.
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[SB-117]

Infrarenal abdominal aort anevrizmasi ile koroner arter anevrizmasi bulunan hastanin
yonetimi

Arif Okay Karslioglu, Deniz Sarp Beyazpinar, Denizhan Akpinar, Mehmet Keyfoglu, Hakki Tankut Akay

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Abdominal aort anevrizmalar1 (AAA), arteriyel sistemde en sik goriilen anevrizmalardir. AAA ¢apinin 3 cm
ve lizerinde olmasi veya normalinin %50’sinden fazla geniglemis olmast AAA olarak tanimlanir. Anevrizmanin capi 4,5-5,5
cm’nin iizerinde veya yillik biiylime hiz1 1 cm iizerinde ise cerrahi tedavi endikedir. Koroner arter anevrizmalar1 (KA A), koroner
damar ¢apinin %50’den fazla artmasi olarak tanimlanmakta olup nadir goriilen bir patolojidir. En sik sag koroner arterde (RCA)
goriilmekte olup sol 6n inen (LAD) ve sol sirkiimfleks (LCx) arterde de goriilebilir. KAA etiyolojisinde erigkinlerde en sik
ateroskleroz, pediyatrik grupta ise Kawasaki hastaligi goriilmektedir. KAA olan hastalarda, aort anevrizmalarinin goriilme
sikl181 %52’dir. Bu makalede infrarenal aort anevrizmasi olan ve ameliyat ncesi koroner anjiyografisinde CxOM1’de anevrizma
saptanan 64 yasinda bir erkek olgu sunuldu. Sunumun amaci KAA ve AAA birlikteligine dikkat ¢cekmek ve hekimlere bu
lezyonlarin yonetimine merkezimizin tecriibesiyle fikir vermektir.

Yontem: Altmis dort yaginda erkek hasta iiroloji kontrolii sirasinda saptanan aort anevrizmasi nedeniyle poliklinige geldi.
BT anjiyosunda 65x51 mm infrarenal aort anevrizmasi, ameliyat dncesi koroner anjiyografisinde CxOM1’de KAA saptandi.
Oncelikle abdominal lezyona agik cerrahi ile tiibiiler Dacron greft yerlestirildi, ardindan kardiyoloji onerisiyle ameliyat sonrast
li¢ ay sonra koroner lezyona stent yerlestirildi.

Bulgular: Hastamizin ameliyat sonrasi kontrol BTA’sinda yerlestirilen Dacron greft normal sinirlarda izlendi. Ameliyat sonrasi
donem takiplerinde viseral organlarda, ekstremitelerde ve nérolojik bir komplikasyon goriilmemis olup hastanin kardiyak
semptomu olmamis ve koroner anjiyosunda stenti acik izlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Koroner arter anevrizmalart ve AAA’nin birlikteliginde tedavi zamanlamasi, hangi patolojiye oncelikli
miidahale edilecegi, tedavi metotlar1; hastanin semptom durumu, anevrizmalarin komplike olup olmamasi, komorbiditelerin
degerlendirilmesi gibi faktorler ¢ercevesinde multidisipliner bir yaklagimla yonetilmelidir.

Anahtar soziikler: Anevrizma.
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[SB-118]
Tliyak lezyonlarda endovaskiiler girisimi ve cerrahi girisim sonrasi renal hasarm
karsilastirilmasi

Halit Er, Murat Bastopgu

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

Giris ve Amac: Tikayici iliyak arter hastaliinda cerrahi ve endovaskiiler tedavi secenekleri bulunmaktadir. Endovaskiiler
tedavilerde islem sirasinda kullanilan kontrasta bagli nefropati gelisebildigi gibi cerrahi girisimlerde de cerrahi ve yogun
bakim siireclerine bagli olarak bobrek hasari riski artmaktadir. Bu calismamizda tikayicr iliyak arter hastaliginda bobrek hasari
acisindan endovaskiiler ve cerrahi tedavi seceneklerini kargilagtirdik

Yontem: Ocak 2018- Temmuz 2022 aylar: arasinda tikayici iliyak hastalik sebebiyle endovaskiiler ve cerrahi girisim yapilmig
18 yas iistii hastalar retrospektif olarak Acute Kidney Injury Network (AKIN) siniflamasina gore hastanin islem 6ncesi kreatinin
degerinin islem sonrasinda 1.5 kat ve iizerine ¢ikmasi kriterine gore analiz edilerek sonuglar ve risk faktorleri agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 210 hastanin 113’iine cerrahi, 97°sine endovaskiiler islem uygulandi. Cerrahi grupta koroner arter hastaligi
(%64.,6 vs. 43,5, p=0,001), hiperlipidemi (%624 vs. %43.5, p=0.010), hipertansiyon (%63,5 vs. %44.3, p=0,007) daha sik,
endovaskiiler grupta yas daha yiiksekti (63.2 vs. 59.6, p=0,004). iki grup arasinda islem 6ncesi KBH varlig1 incelendiginde
farklilik saptanmadi (p=0,160). Tiim grupta 28 (%12.,7) hastada AKIN Grade 1 ve lizeri bobrek hasari tespit edildi. (Tablo 1)
iki grup arasindaki demografik farkliliklardan &tiirii yas, hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve hiperlipidemiye gore kontrol
edildiginde cerrahi grupta ABH 5.8 kat yiiksek (%95 CI: 1.9-18.2, p=0,002) saptanmstir (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug: Tikayici iliyak arter hastaliginda cerrahi ve endovaskiiler girisimlerde bobrek hasari farkli oranlarda
gelisebilmektedir. Bulgularimiza gore kontrast nefropatisi géz ardi edilmemekle birlikte iliyak lezyonlarda endovaskiiler
tedaviler cerrahi girisime gore bobrek hasar acisindan daha az risk tasimaktadir.

Anahtar séziikler: 1liyak stent.

Tablo 1. Gruplarin bobrek hasarina gore karsilagtirilmasi
Cerrahi (n=113) | Endovaskiiler (n=97) p
Bobrek hasar1 yok 90 (79.6%) 84 (94.4%)
> AKIN 1 Bobrek hasar 23 (20.4%) 5 (5.6%) 0.003

Tablo 2. Bobrek hasarn icin ¢ok degiskenli risk faktori analizi

p OR (%95 CI)
Yas 0.009 1072 (1.017 - 1.130)
Hipertansiyon 0.855 1.086 (0.449 —2.629)
Koroner Arter Hastalig1 0.853 1.089 (0.442 — 2.684)
Hiperlipidemi 0.908 1.053 (0436 —2.547)
Cerrahi Islem 0.002 5.815 (1.860 — 18.179)
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Doktor Bildirileri - Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrabhisi

[SB-119]

Minimal invaziv dikissiz aort kapak degisimi hastane yatis siiresini kisaltir: Bir egilim skoru
eslestirme analizi

Emre Yagar, Zihni Mert Duman, Emine Aleyna Eroglu, Mete Giirsoy
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Cerrahi olarak aort kapak degisimi median sternotomi veya minimal invaziv yontemlerle (mini-sternotomi veya
sag anterior minitorakotomi) ile gerceklestirilebilir. Cerrahi teknolojinin gelismesiyle daha hizli implante edilebilen dikissiz
aort kapaklar cerrahlarin kullanimina sunulmustur. Minimal invaziv cerrahide dikissiz aort kapak kullanimi ¢ogunlukla tercih
edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, median sternotomi ve minimal invaziv yontemlerle dikissiz aort kapak degisimi yapilan
hastalarin erken ameliyat sonrasi cerrahi sonuglarini egilim skoru eslestirme analizi kullanarak karsilagtirmaktir.

Yontem: Mayis 2014 - Agustos 2022 tarihleri arasinda elektif gartlarda izole dikissiz aort kapak degisimi yapilan 46 hasta
tarand1. Ameliyat sonrasi veriler i¢in olasi karistirici faktorlerin etkisini dengelemek i¢in 1:1 egilim skoru eglestirmesi yapildi.
Egilim skoru eslesmesinden sonra, tam sternotomiyle ameliyat edilen 13 hasta (Grup 1), minimal invaziv yontemlerle ameliyat
edilen 13 hasta (Grup 2) caligmaya dahil edildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 arasinda kardiyopulmoner baypas ve aortik kros klemp zamani arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu (sirastyla, p=0.15, p=022). Grup 1 de bir hastada erken mortalite gelisirken, Grup 2 de erken mortalite gériilmedi. Grup 1
ile Grup 2 arasinda yogun bakim iinitesinde kalig arasindan istatistiksel fark yoktu (ortanca: 2,5 giin [IQR: 2-4 giin] vs. ortanca:
1 giin [IQR: 1-3 giin], p=0.2). Grup 1 de hastanede kalis siiresi Grup 2’ye gore istatistiksel daha uzundu (ortanca: 12 giin [IQR:
9-12 giin] vs. ortanca: 7 giin [IQR: 5-10 giin], p=0.04).

Tartisma ve Sonug¢: Minimal invaziv yontemlerle dikigsiz aort kapak degisimi hastane yatis siiresini kisaltmaktadir.
Anabhtar soziikler: Dikissiz.
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[SB-120]
EVAR /TEVAR islemleri oncesi rutin hidrasyon uygulamasinin islem sonrasi akut bobrek
hasarina karsi koruyuculugu

Berat Hasbal, Ugur Kisa, Hiiseyin Kuplay, Onur Sokullu

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

Giris ve Amac: Abdominal aort ve torakal aort anevrizmalarina yonelik endovaskiiler islem sonrasi akut bobrek hasari
gelisiminin 6nlenmesi icin birgok efektif strateji bulunmaktadir. Bunlardan biri de islem Oncesi hidrasyon uygulamasidir.
Calismamizda, klinigimizde endovaskiiler iglem uygulanan hastalarin, igslem oncesi rutin hidrasyon uygulamast sonucu akut
renal hasardan koruyuculugunu ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2018 - Temmuz 2022 tarihleri arasinda klini§imizde EVAR/TEVAR planlanan hastalardan son donem
bobrek yetmezligi olmayip; islem oncesi hidrasyon uygulanan ve uygulanmayanlarin iglem Oncesi ve iglem sonrasi kreatinin
ve BUN degerleri retrospektif olarak taranarak analiz edilip; hidrasyon uygulamasinin renal fonksiyona etkileri agisindan
karsilagtirilmastir.

Bulgular: Calismaya verilerine ulagilabilen 88 EVAR hastas1 ve 59 TEVAR hastas: dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalardan EVAR grubunda %12.4 (n=11) hastada ve TEVAR grubunda %16.9 (n=10) hastada kontrast nefropatisi gelisti.
EVAR grubunda, bazal kreatinin degeri yiiksek (>1.2 mg/dL) olup; islem Oncesinde hidrasyon yapilan hastalarinin higbirinde
kontrast nefropatisi gelismedi. Islem 6ncesi hidrasyon yapilmayan %16.7 (n=2) hastada ise kontrast nefropatisi gelisti (p=0.220).
TEVAR grubunda, bazal kreatinin degeri yiiksek olup; islem Oncesinde hidrasyon yapilan hastalarin %40’inda (n=4) kontrast
nefropatisi gelisimi gozlendi. Islem oncesi hidrasyon yapilmayanlarda ise %16.7 (n=1) hastada kontrast nefropatisi geligimi
gozlendi (p=0.588). Tiim calisma grubundaki kreatinin degerleri normal olup; igslem 6ncesinde hidrasyon yapilan hastalarinin
%74’tinde kontrast nefropatisi gelisirken; islem Oncesi hidrasyon yapilmayan hastalarda %18.8 oraninda kontrast nefropati
gelisimi gozlendi (p=0.344).

Tartisma ve Sonug: Kontrast nefropati geligsimini etkileyen birgok sebep mevcut olup, sadece islem 6ncesi hidrasyon yapmak
kontrast nefropatiyi 6nlemek agisindan yeterli degildir. Ancak bazal kreatinin degerleri acisindan bakildiginda, ¢alismamizdaki
TEVAR uygulanan ve hidrasyon yapilan gruptaki hastalarin daha yiiksek ortalama bazal kreatinin degerlerine sahip olmasi,
kontrast nefropati gelismesi acisindan hidrasyonun etkinligini gosterebilir.

Anabhtar soziikler: Kontrast nefropati.

Tablo 1. EVAR/TEVAR olup kreatini yiiksek olan hastalar

EVAR Islem Oncesi Hidrasyon yapilmayan n=12 | Islem Oncesi Hidrasyon yapilan n=13 | p
Kontrast Nefropati yok ' 10 (83.3%) 13 (100%) 0.220
Kontrast Nefropati var 2 (16.7%) 0 (0%)

TEVAR p
Kontrast Nefropati yok ' 5 (83.3%) 6 (60.0%) 0.344
Kontrast Nefropati var ' 1 (16.7%) 4 (40.0%)

Tablo 2. TEVAR olup kreatin degerleri normal olan hastalar
Islem Oncesi Hidrasyon yapilmayan n=16 | Islem Oncesi Hidrasyon yapilan n=27 | p
Kontrast Nefropati yok ' 13 (81.3%) 25 (92.6%) 0.344
Kontrast Nefropati var | 3 (18.8%) 2 (7.4%)
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[SB-121]
Perikardiyal efiizyonlarin cerrahi tedavisinde takip sonuclarimiz

Burhan Kiigiik!, Sibel Giir', Ali Ahmet Arikan!, Aysegiil Durmaz?, Sadan Yavuz', Muhip Kanko!

!Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye
2[stanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Servisi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Perikardiyal efiizyon perikardiyal boslukta sivi birikmesidir. Perikardiyal sivinin iiretilmesinde veya drenajinda
olusan patolojiler perikardiyal efiizyon olugsmasinda rol almaktadir. Perikardiyal efiizyon altta yatan bir kardiyak hastaliga bagh
olabilecegi gibi, son donem bobrek hastalig1, gogiis radyasyonu alan hastalar, perikardiyal veya sebebi bilinmeyen malignitelere
bagli olarak da goriilebilir.

Yontem: Klinigimizde tedavi edilen perikardiyal efiizyon hastalarinin demografik verileri ve takip sonuglar1 etik kurul
alinmasinin ardindan retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 2010-2018 yillar1 arasinda perikardiyal efiizyon nedeniyle ameliyat edilen 76 hastanin 45’i kadin 31'i erkek idi.
Hastalarimizin 21’inde malignite tanis1 mevcuttu. Alt1 hastanin akciger kanseri, ii¢ hastanin meme kanseri, ii¢ hastanin 16semi
tanis1 mevcutken diger dokuz hastanin da ¢esitli malignite tanilar1 mevcuttu. 27 hastamizda eglik eden plevral efiizyon mevcuttu.
Ekokardiyografide 20 hastada basi bulgusu vardi. 16 hastada tamponat klinigi mevcuttu. Hastalarimizin biiyiik kisminda
dispne, ¢arpint1 sikayetleri mevcuttu. 27 hastamiza daha 6nceden perkiitan perikardiyosentez yapilmis; birine ise daha 6nceden
cerrahi drenaj uygulanmisti. 21 hastada torakotomi ile perikardiyal efiizyon bosaltilirken 55 hastada subksifoidal yaklagim ile
perikardiyal efiizyon bosaltilmistir. Ameliyat sonrasi ekokardiyografide hastalarimizin sadece birinde sol ventrikiil apekste sivi
goriilmiis olup diger hastalarimizda anlamli perikardiyal sivi goriilmemistir. Ameliyat sirasinda alinan drneklerin patolojisinde
iki hastada malignite lehine sonu¢ goriilmiis olup; iki hastanin da dncesinde malignite tanist mevcuttu. Hastalarimizin takibi
hala devam etmekle beraber 23 hastada 6liim goriilmiistiir. Dort hastanin 6liim nedeni malignite kaynakli, dort hastanin 6liim
nedeni perikardiyal efiizyon ile iligkili bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Perikardiyal drenaj igin bircok yontem bulunmakla birlikte segilecek yontem perikardiyal efiizyonun
etiyolojisine, rekiirrens sikli§ina, hastanin semptomlarina ve klinigine bagli olarak degismektedir. Klinigimizde hastalarin
semptomlari, altta yatan hastaliklari, ge¢irilmis cerrahi dykiileri goz 6niinde bulundurularak hastaya en faydali olacak yonteme
karar verilmektedir.

Anabhtar soziikler: Perikardiyal efiizyon.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SB-122]
Midterm outcomes of elective evar in elderly patients: When it is too old?

Gokay Deniz, Bahadir Aytekin, Serkan Mola, Sabir Hasanzade, Muhammed Selim Yagar, Sinan Ozgelik, Naim Boran
Tiimer, Hakk1 Zafer iscan

Ankara City Hospital, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: We aimed to investigate the outcomes of EVAR treatment in 80 years and older patients (elders) and
youngers.

Methods: From January 2013 to January 2022, 313 patients underwent electively EVAR. Patient demographics and perioperative
features were received from the hospital database. The primary endpoints were to explore early mortality rate of elders, and to
compare with the rest. The secondary endpoint was to analyze the factors on late mortality.

Results: Whereas 245 patients were under 80 years old, there were 68 patients aged 80 years and older as the elders. The early
mortality rate was 2,94% in elders, and 0,81% in the rest. There was no significant difference (p=0,24). However, elders had
significantly lower survival probability in five years follow-up respectively %82 (CL: %76-89) - %54 (CI: %32-72) (p=0.013).
Multivariate analysis indicated that the elders had the twice risk on the late mortality. ASA score could be helpful for the
prediction of the late mortality risk and the patient selection for elective EVAR treatment. All early mortalities were symptomatic
patients and were not suitable to instructions for use, however, went to EVAR procedure as the last chance.

Conclusion: Although age is an important factor in mortality and morbidity, the early mortality rate is similar within elders
and youngers. Age is not a single limiting factor for the procedure. Elders has a significantly lower survival but there are
still acceptable results. As elders are so fragile and delicate to the complications, patient selection with considering the life
expectancy and clinical assessment is the key.

Keywords: EVAR in elderly patients.
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Figure 1. Survival probability within elders and younger recipients.
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[SB-123]

El yapimi pulmoner kapakli konduit hazirlama teknikleri ve replasman sonrasi kisa-orta
donem takip sonuclari

Can Vuran', Mehmet Dedemoglu', Taliha Oner?, Ozlem Sarisoy?, Vildan Atasayan?, Tiirkay Saritas?, Mehmet Karacan?,
Zeliha Tuncel®, Koray Ak*

IT.C S.B Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Umraniye Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
T.C S.B Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi,Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

T.C S.B Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi,Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bazi dogumsal kalp hastaliklarinin tedavisinde elzem olan kapakli konduitlerin arzi, maliyeti ve tiretim
ozelliklerine bagli olumsuzluklar nedeni ile ameliyatta iiretilen el yapimi greftlerin kullaniminda artis siiregelmektedir.
Dogumsal kalp hasta grubunda el yapimi konduit uygulamalarimizda kullandigimiz teknikleri ve replasman yapilan grubun
kisa-orta donem sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yontem: Subat 2019 - Temmuz 2022 siirecinde el yapimu kapakli konduitlerle sag ventrikiil-pulmoner arter devamlilig:
sagladigimiz 26 hastanin demografik verileri ile greft liretiminde kullanilan teknik ve materyal secimi, ameliyat esnasi ve
sonrasi klinik bulgular1 retrospektif olarak incelenmis, sunulmustur.

Bulgular: Olgular 13.4 ay yas ve 7.4 kilo agirlik ortalamasina sahipti. Islem esnasi hastalarin pulmoner gradienti ortalama
65 mmHg idi, 10 hastada periferik pulmoner arter darligi da eslik etmekteydi. Baglangigta PTFE greft icine PTFE kusp
uyguladigimiz 12 olguyu takiben teknikte degisim uygulanmis ve 14 hastada bovine perikart yama i¢cine PTFE kusp dikilerek
konduit olusturulmustur. Bu olgularin 13’iinde bileaflet 13’iinde trileaflet teknik kullanilmistir. Ortalama konduit boyutu 14.6
mm ile ortalama z skorundan en az 2 mm daha biiyiik olmustur. Anlamh gradient ve hafitten fazla yetmezlik saptanmamistir.
Ge¢ yogun bakim izleminde kaybedilen ii¢ olguda konduit ile iligki saptanmamusgtir.

Tartisma ve Sonug: Ideal konduit; kolay erisilebilir ve saklanabilir, dayanikli ve uzun &miirlii, anti-trombotik ve diisiik
maliyetli olmalidir. Baz1 greftler bu sartlarin bir kismini kargilayabilse de yiiksek maliyetleri, erigilebilirlikleri, dayaniklilik,
trombojenite sorunlari, dini inanglar gibi nedenlerle alternatif greft arayisi giindeme gelmistir. Uzakdogu kaynakli serilerdeki
olumlu sonuglar el yapimi1 konduitlerin kullanimi tekrar giindeme getirmis olup serimizdeki hastalarin cerrahi uygulama ve kisa
orta dénem takipleride benzer sonuclar ortaya koymaktadir. Ozellikle temin sorunu olan diisiik boyutlarda dahil olmak iizere el
yapimui greftlerin giivenle kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anabhtar soziikler: Kapakli pulmoner konduit.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-124]
Koroner arter baypas greft ameliyati planlanan hastalarda anksiyete diizeyinin ameliyat
sonrasi yasam kalitesine etkisi

izzet Emir

Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi, 6ncesi ve sonrasiyla hastanin hayatini etkileyen bir siirectir. Hasta acisindan bilinmezliklerin
fazla oldugu bu siirecte anksiyete sik karsilagilan bir durumdur. Arastirma, koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati
planlanan hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyinin ameliyat sonras1 altinct aydaki yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Calismaya Ocak 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda klinigimizde kardiyopulmoner baypas esliginde izole koroner
arter baypas ameliyat: yapilan 50 hasta (23 kadin ve 27 erkek ortalama yas 60.2+8.7) prospektif olarak dahil edildi. Oykiilerinde
norolojik ve psikiyatrik patolojileri olanlar ve ila¢ kullananlar ile ameliyat sonras1 komplikasyon yasayan hastalar ¢alismadan
disland1. Ameliyattan bir giin 6nce Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi ve ameliyattan sonra altinci ayda Yasam Kalitesi Olcegi'ni
tamamlayan hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Demografik dzellikler ve EuroSCORE II verileri a¢isindan farklilik yoktu. Operasyonel veriler (cerrahi siireleri, kros
klemp siireleri, kardiyopulmoner baypas siireleri) ve ameliyat sonrasi takip parametreleri (entiibasyon siireleri, yogun bakim
stireleri) acisindan anlamli farklilik goriilmedi. KABG ameliyat: oncesi kadin hastalarin anksiyete diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksekti. Anksiyete diizeyleri yiiksek olan hastalarda ameliyat sonrasi yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulundu (p<0.05).

Tartisma ve Sonuc: Bu caligma, anksiyetenin ameliyat sonrasi donemde hastalar1 fizyolojik ve psikolojik olarak etkileyerek
yasam kalitesini diisiirdiigiinii gostermistir. Bunedenle, hastalarin ameliyat 6ncesi donemde psikolojik olarak degerlendirilmesinin
ve gerekli ise verilecek psikolojik ve farmakolojik destegin, hastalarin anksiyetesinin azaltilmasi ve ameliyat sonrasi donemde
yasam kalitesinin artirilmasinda etkili olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar soziikler: Anksiyete.
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[SB-125]
Sol 6n inen koroner arter endarterektomilerin erken ve orta donem sonuclari

Hasan Attila Keskin, Mehmet Selahattin Bayraktaroglu, Salih Fehmi Katircioglu

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

Giris ve Amac: Sol 6n inen koroner arteri (LAD) diffiiz hasta olanlarda revaskiilarizasyon i¢in endarterektomi yapmak bazi
hastalarda kaginilmaz olabilir. Bu ¢alismada, klinigimizde yapilan a¢ik uzun endareterektomi tekniginin erken ve orta donem
sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2012-2021 tarihleri arasinda acil veya elektif olarak ardisik olarak ameliyat edilen LAD’de diffiiz ateroskleroz olan
46 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 22’si (%48) NHYA gore klas 3 ve 4 idi. Ortalama EuroSCORE’lar1 3.4
(1-7) idi.

Bulgular: Hastalarin 32’si erkek, 14’li kadin olup yas ortalamasi 64.3(41-84) y1l olarak hesapland1 (Tablo 1). Hastalarin besi acil
sartlarda ameliyata alindi. Tlim hastalar konvansiyonel koroner baypas teknigiyle ameliyat edildi. Hastalarin ameliyat dncesi
kardiyak degerlendirmeleri Tablo 1’de verildi. Ortalama takip siiresi 43 ay (13-119) olarak hesaplandi. Operatif hasta verileri
Tablo 2’dedir. Hastalarin 43’tine sadece CABG, birine KABG’ye ek olarak MVR, birine CABG’ye ek olarak MVR ve sol atriyal
miksoma eksizyonu ve birine de CABG’ye ek olarak postMI VSD tamiri yapildi. Erken ameliyat sonrasi mortalite dort (%8.7)
hastada goriildii ve bunlardan ikisi kardiyojenik sokta acil alinan hastalardi. Elektif olarak ameliyat edilen hastalarda erken
ameliyat sonrasi mortalite oran1 %4.6 (n=2) idi. Erken ameliyat sonrast donemde goriilen komplikasyonlar Tablo 2’de verildi.
Orta dénemde hastalarin sadece birinde LIMA grefti okliide oldu ve takibe alindi. Ug hastada tekrarlayan PTCA ve stent
uygulamalar1 oldu. Tki hasta kalp yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Sol 6n inen koroner arteri diffiiz hasta olan koroner arter hastalarinda revaskiilariasyon i¢in; LAD’ye agik,
uzun endarderektomi kabul edilebilir morbidite ve mortalite ile giivenle uygulanabilir.

Anahtar soziikler: Koroner endarterektomi.

Tablo 2. Hastalarmn operatif verileri ve erken postoperatif dénemde
goriilen morbidite ve mortalite oranlari

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklari,
preoperatif kardiyak degerlendirmeleri

Toplam hasta sayist 46 Sadece LAD’ye endarterektomi, n (%) 39 (84.8)
Erkek, n (%) 32 (69.6) 1ki damara endarderektomi, n (%) 7(15.2)

Endarterktomi uzunlugu (mm), ort+ss 3720-15)
Kadm, n (%) 14 (30.4)

Anastomoz sayisi, ort+ss 34(1-5)
Yas, (yil) ortsss 64.3 (41-84) Kros klemp siiresi (dak), ortss 60.2 (31-144)
Hipertansiyon 25 (54.3) Total pompa siiresi (dak), ort+ss 101.5 (47-185)
Hiperlipidemi 10 (21.7) Kullamlan IABP, n (%) 12 (26.1)
Diyabet 22 (47.8) Safen ven greftiyle patchplasti, n (%) 27 (58.7)
Bobrek Yetmezligi 3(6.5) LIMA greftiyle koroner patchplasti, n (%) 19 (41.3)
KOAH 7(152) Diisiik kalp debisi, n (%) 5(10.9)

Postoperatif MI, n (%) 4(8.9)
Astim 3(6.5) -

Perioperatif MI, n (%) 3(6.5)
Periferik Damar Hastalig1 3(6.5) Ventrikitler tagikardi, n (%) 5(10.9)
Gegirilmig SVO 487 Kanama revizyonu, n (%) 2 (4.3)
Onceki Mi 17 37.0) Mediastinit, n (%) 122)
Onceki PTCA 7(152) Yogun bakimda kalis siiresi (giin), ort+ss 3.5(2-36)
Akut koroner sendrom 6 (13.0) Erken ameliyat sonras: elektif hasta mortalitesi, n (%) 2 (4.5)
Ejeksiyon fraksiyonu (EF), ort+ss 48 .4 (20-65)
Diisiik EF (40 ve alt1), n (%) 11 (23.9)
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Asistan Bildirileri - Asistan Bildiri

[SB-126]
Analysis of adult right-sided intra-cardiac masses: A case series and review

Serenay Ersoy, Mehmet Cahit Saricaoglu, Ahmet Kayan, Fatma Akga, Giorgi Sulukhia, Melisa Kandemir, Mustafa Bahadir
Inan, Ahmet Riichan Akar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: The right-sided intracardiac masses are rare and often discovered as incidental findings during
echocardiographic screening. Thrombi are the most common and usually related to catheterization and arrhythmia. Vegetations
are primarily associated with the primary valvular or endothelial disease. However, the right-sided chamber vegetation is usually
seen in IV drug abusers. The incidence of cardiac tumors is between %0,002-%0,3. Myxoma is the most common primary
cardiac tumor, and 20% is located in the heart’s right chambers. Lipoma and papillary fibroelastoma are the other common
types of adult cardiac masses. Cardiac malign neoplasms are usually metastatic lesions, whereas primary tumors are scarce.
The purpose of this study is to present the clinicopathological features of right-sided intracardiac masses and their management.

Methods: We retrospectively reviewed twelve consecutive cases diagnosed in our institution from August 2021 to August 2022
(Table 1). Imaging modalities were echocardiography, cardiac computed tomography, and cardiac magnetic resonance. PET-CT
was used in one case.

Results: On imaging, myxomas were spherical and mobile. Fibroelastoma was small, pedunculated, smooth, and mobile.
Sarcomas were broad-based with irregular margins and heterogeneous. Except for one case of endocarditis treated with
antibiotics, all tumors were surgically resected using percutaneous bicaval cannulation and beating heart. Four cases required
tricuspid valve repair. The mean cardiopulmonary bypass time was 69.6+26.3, and the hospital mortality was 8.3%.
Conclusion: Complete resection with clean margins, valve-sparing, and reconstructive surgery is essential for cardiac tumors. In
contrast, masses resulting from thrombi could be managed with anticoagulation. Appropriate long-term antibiotics may resolve
endocarditic lesions in high-risk cases.

Keywords: Cardiac mass.

Table 1. Demographic, clinical and surgical characteristics of patients with right-sided cardiac masses (n=12)

Case 1 59/Male PTE Mild dyspnea  Tricuspid anterior Vegetation 2,4x0.8  Antibiotherapy Discharged with no
leaflet vegetation
Case 2 35/Female None Asymptomatic  Interatrial septum Myxoma 1,7x2,0  Excision Discharged with no
and septal leaflet residue
Case3 50/Female HT Mild dyspnea  Tricuspid papiller Myxoma 2,3x1,3  Excision Discharged with no
muscle cordae Tricuspid ring annuloplasty residue and TR
Neocordae implantation
Case 4 70/Female DM,HT,COPD Dyspnea, Invasion to superior  Kaposiform 10x6 Resection and reconstruction of lateral Functional right
Synosis and posterior right  hemangioendothelioma and superior atrial wall with bovine atrium and
atrium wall pericardium tricuspid valve,
CVE due o
thrombocytopenia
CaseS 65/Female  DMHT Dyspnea Interatrial septum Lipomatous 1,4x2,5  Excision and interatrial patch plasty Discharged
hypertrophy
Case 6 57/Female  None Dyspnea, Extending to VCI Leimyosarcom 4,3x5,6  Suprarenal segment squeezed out Exitus due to
Edema till iliac bifurcation towards right atrium,infi | ic
resected and interposed with tubuler greft  ischemia
Case7 57/Male HT Cough Tricuspid septal Myxoma 1,5x2 Resection and tricuspid bicuspitization Discharged with
leaflet Minimal TR
Case 8 45/Male None Fatigue, Invasive to Renal cell carcinoma 3,6x4,2 Resection and atrial wall reconstruction Transferred to
Dyspnea posterior atrial wall, with bovine pericardium and VCI reanimation unit
Edema extending towards reconstruction with autolougus
va pericardium. Nephrectomy.
Case 9 27/Male None Fatigue, Attached to septum,  Angiosarcoma 5x4,7 Resection Discharged
Ancmia anterior leaflet and Anterior atrial wall reconstruction with
anterior wall and bovine pericardium
VClorifice
Case 10 66/Male DM,HT,CAD Asymptomatic  Tricuspid septal Papillary fibroclastoma  1,7x1,3  Resection and tricuspid bicuspitizatin Discharged with
leaflet Also CABG(2) Minimal TR
Case11 63/Female DM,HT,Breast Dyspnea Tricuspid septal Papillary fibroelastoma  1,5x1 Resection Discharged with
Ca. Edema leaflet Minimal TR
Case12 60/Female DMHT Dyspnea Anached 10 Leimyosarcom 3x2,7 The mass squeezed out towards atrium Discharged
Edema superior and septal and resected, atrial wall reconstruction
atrial wall with pericardium. Tubuler greft

ding 10 VCI1 of VC1
e —————— v e .| e ——— e —————
Abbreviation: HT;Hypertension, DM; Diabetis Meliitus, PTE; Pulmonary Thromboembolism, CAD; Coronary Artery Disease, COPD; Chronic Obstructive Pulmonary Disease, VCI; Vena Cava Inferior, TR; Tricuspid Regurgitation, CVE;
Cerebrovasculer Event, CABG. Coronary Artery Bypass Grefi
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[SB-128]
Iliyak arter lezyonlarinda implant edilen farkh stent tiirlerinin sonuclarinin degerlendirilmesi

Yusuf Kagan Pocan, Anil Karaagac

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

Giris ve Amag: Tliyak arter lezyonlarinda stent implantasyonu giiniimiizde ¢ok yaygin uygulanan bir islemdir. Birgok farkl1 stent
marka ve modeli bulunmakla birlikte temelde self-expandable ve balon-expandable olmak iizere iki cesit stent tiirii mevcuttur.
Calismamizdaki amacimiz iliyak arter lezyonlarinda uygulanan farkli stent tiirlerinin agik kalim acisindan aragtirilmasidir.

Yontem: Merkezimizde Ocak 2018-Temmuz 2022 arasinda kalp ve damar cerrahisi klinigince iliyak tikayici hastalik
nedeniyle iliyak stent uygulanmis hastalarin kayitlar: hastane veri tabanindan elde edilmis, stent tiirleri, erken ve uzun dénem
komplikasyonlar, uzun donem tekrar iliyak girisim ihtiyaci karsilagtirilmigtar.

Bulgular: Calismaya dahil edilen lezyon tipleri benzer olan 89 hastanin 58’inde (%59.8) self-expandable, 25’inde (%25.8)
balon-expandable stentler implante edilmis olup, alt1 (%6.2) hastada hem self hem de balon-expandable stentler implante
edilmistir. Tiim hasta grubunda islem sonrasi takipte dual antipletelet tedavi verilmistir. Calisma grubunda median iki yillik
takip siiresince iliyak tekrar girigim oram %6.7 olarak saptanmugtir. Tki stent grubu kargilagtirildiginda self-expandable stent
grubunda hiperlipidemi daha sik olarak saptanmis (49.1% vs. 21.7%, p=0.025) olmakla birlikte, yas ve diger demografik veriler
acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmamuigtir. Yapilan analizlerde balon-expandable stent kullanilan grupta tekrar
girisim riski, self-expandable stent kullanilanlara gore 3.3 kat yiiksek gozlenmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.197).

Tartisma ve Sonug: Iliyak artere yonelik endovaskiiler girisimlerde self-expandable ve balon-expandable stentlerin kullanimi1
acisindan farkli goriisler bulunmakla birlikte, stent tiirii se¢imi agisindan kesin bir oneri bulunmamaktadir. Calismamizda
inceledigimiz hasta grubunda da iliyak arter girigsimlerinde orta donem agik kalim oran1 %93.3 olarak tespit edilmis olup, iki
stent tiirli arasinda tekrar girisim acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuisgtir.

Anabhtar séziikler: 1liyak arter stent.

Tablo 1. Demografik veriler Tablo 2. Self ve Balon expandable stent gruplar1 arasinda iliyak tekrar girigim oranlarinin
Iliyak stent N: 89 karsilastirilmast
Yas 632490 Self(n=58) Balon(n=25) P
Cinsiyet Iliyak Reintervasyon(-) 55(%94.8) 22(%88.0) 0.270
KAH 43 (44.3%) Iliyak Reintervasyon(+) 3(%5 2) 3(%12.0)
DM 43 (44.3%)
HT 39 (40.2%)
HL 37 (38.1%)
Sigara 48 (49.5%)
KBH 5(5.2%)
Stent tiirii
Self 58 (59.8%)
Balon 25 (25.8%)
Self + Balon 6 (6.2%)
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[SB-129]
Karotis arter cerrahisinde konvansiyonel ve eversiyon endarterektomi yontemlerinin
karsilastirilmasi

Lokman Yal¢in, Emre Yagar, Zihni Mert Duman, Mervan Akyol, Muhammed Bayram
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Karotis arter hastaliklarinda cerrahi tedavi hala altin standarttir. Eversiyon ve konvansiyonel olmak iizere iki
temel cerrahi teknik uygulanmaktadir. Bu ¢alismamizda bu iki teknigin cerrahi sonuglar1 karsilastirildi.

Yontem: Agustos 2019-Ocak 2022 tarihleri arasinda karotis cerrahisi geciren hatalar calismaya dahil edildi. Karotis cerrahisi
ile es zamanl1 kardiyak cerrahi geciren hastalar caligma diginda birakildi. Hastalar karotis endarterektomi teknigine gore iki
gruba ayrildi. Konvansiyonel endarterektomi ameliyati uygulanan 103 hasta Grup 1, eversiyon endarterektomi uygulanan 39
hasta Grup 2 olarak siniflandirildi.

Bulgular: Grup 1 ile Grup 2 hastalarinin yas1 benzerdi (64.2+8.4’e kars1 64.1+8.3; p=0.94). Karotis shunt Grup 1 istatistiksel
olarak daha fazla kullanildi (27°ye karst O hasta; p=0.01). Her iki grup arasinda hastane mortalitesi degerlendirilmesinde
istatistiksel anlamli fark yoktu (4’e kars1 O hasta; p=0.49). Gruplar arasinda hastane kalis siiresinde fark yoktu (sirasiyla,
ortanca:5 giin [IQR1: 4 giin, IQR3: 9 giin] vs. ortanca 4 giin [IQR1: 4 giin, IQR3: 7 giin], p=0.14).

Tartisma ve Sonuc: Konvansiyonel kartis endarterektomi ve eversiyon karotis endarterektomi benzer cerrahi sonuglara sahiptir.

Anabhtar soziikler: Eversiyon.
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[SB-130]
Izole koroner baypas cerrahisi yapilan diyabetik hasta grubunda geri 6deme sistemi ve
EuroSCORE 2 risk diizeylerinin morbiditeyi 6ngorme acisindan karsilastirilmasi

Ahmet Demir, Sevin¢ Bayer Erdogan, Murat Sargin, Serap Aka

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

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi ameliyatlarinin geri 6deme sisteminde kullanilan diisiik orta ve yiiksek risk gruplari
ile EuroSCORE 2 degerleri arasinda farkliliklar olabilmektedir. Bu farkliliklarin 6zellikle diyabetik hasta grubunda daha
belirgin oldugu diisiiniilmektedir. Biz bu ¢calismamizda izole koroner baypas yapilan diyabetik hastalarda geri ddeme sistemi ve
EuroSCORE 2 risk sistemlerinin morbiditeyi dngormedeki basarisini arastirdik.

Yontem: Temmuz 2019 - Mayis 2020 tarihleri arasinda 321 koroner baypas ameliyati yapilan ardigik diyabetik hastalar
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri, EuroSCORE 2 degerleri, geri 6deme sistemindeki risk gruplari ve
morbiditeleri (bobrek yetmezligi, SVO, uzamis entiibasyon, uzamais yatis, enfeksiyon) analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,1 8,7, %77,2’1 erkek ve %66,5’i oral antidiyabetik tedavi altinda idi. Tablo 1’de bu
hastalarin Geri Odeme Sistemine gore ve EuroSCORE 2’ye gore morbiditelerini gosterilmistir. Sekil 1’de ise her iki risk
degerlendirmesine gore morbidite ROC analizi yapilmistir. Her iki risk degerlendirme sisteminde de diisiik risk grubuna giren
hastalarin sirasiyla 62 (%29,2) ve 89 (%28,9) morbidite gdzlenmistir. Orta risk grubu i¢in ise bu oran sirastyla 33 (%34.4) ve 11
(%47.8) bulunmusgtur.

Tartisma ve Sonuc: Acik kalp cerrahisi risk belirleme sistemleri belirli bir oranda morbidite ve mortaliteyi yansitabilmektedir.
Ancak ozellikli hasta gruplarinda risk analizi sonucu ile morbidite beklenenden farklilagabilmektedir. Bu ¢alisma sonuglarimiz
izole koroner revaskiilarizasyon gibi rutin kalp cerrahisi iglemi yapilan diyabetik hasta grubunda bu farklilagmay1 gostermistir.
Farkli ameliyat tipi ve ameliyat 6ncesi morbiditelerin de eklenmesi ile diyabetik hasta grubunda goriilecek olasi morbidite ve
risk analizi sonuglar1 arasinda daha belirgin farkliliklara ulagilabilir.

Anahtar soziikler: EuroSCORE.

Tablo 1. Geri 6deme sistemi

Geri Odeme Sistemi
Diisiik Orta Yiiksek
Morbidite yok 150 (%70.8) 63 (%65.6) 19 (%73.1)
0B Morbidite var 62 (%29.2) 33 (%34.4) 7 (%26.9)
’ EuroSCORE 1T
Distik (<%4) Orta (%4-%8) Yiksek (>%8)
Morbidite yok 219 (%71.1) 12 (%52.2) 1(%333)
Morbidite var 89 (%28.9) 11 (%478) 2(%66.7)
. 06
=
)
=
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Sekil 1. ROC analizi.
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[SB-131]
Fonksiyonel trikiispit yetmezliginde ring aniiloplasti ve Kay aniiloplastinin karsilastirilmasi

Emre Yasar', Salih Giiler', Aleyna Eroglu', Mehmet Ali Dala', Ersin Kadirogullar', Mete Giirsoy', Onur Sen', Unal Aydin',
Zeynep Kahraman?

listanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Fonksiyonel trikiispit yetmezligi pulmoner arter basinci artisi ile seyreden patolojilerin dnemli sonuglarindandir.
Primer patolojinin diizeltilmesi ile beraber yapilan trikiispit kapak aniiloplastisi hem erken donemde hem de orta-uzun dénemde
hastanin prognozu agisindan belirleyici olmaktadir. Bu ¢alismada trikiispit kapaga yapilan ring aniiloplasti ve Kay aniiloplastinin
bir yillik sonuglarini kiyaslamay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2020-2021 arasinda fonksiyonel trikiispit yetmezligi sebebiyle mitral kapak cerrahisi ve/veya aort kapak
cerrahisi ya da atriyal septal defekt onarimi ile birlikte trikiispit kapaga miidahale edilen hastalar ¢calismaya dahil edildi. Bu
tarihler arasinda 48 hastaya ring aniiloplasti, 42 hastaya Kay aniiloplasti yapildig1 saptandi. De Vega yapilan bes hasta say1 az
oldugu i¢in ¢aligma dig1 birakildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi ring aniiloplasti grubunda 54.25 Kay aniiloplati grubunda 48.6 idi, ameliyat 6ncesi trikiispit
yetmezligi iki grupta benzer idi (3.83-3.17). Ameliyat 6ncesi EF (53.77-56.46), pulmoner arter basinci (48.8-46.45) trikiispit
aniiltis (42.07-40.41) gruplar arasinda benzer bulundu. Birinci y1l ekokardiyografilerinde ring grubunda TY 1.37 saptanirken
Kay aniiloplasti grubunda 1.46 bulundu. Pulmoner arter basinci ise ring grubunda 33.47’ye, Kay grubunda 31.74’e geriledi.

Tartisma ve Sonug¢: Ring aniiloplasti fonksiyonel trikiispit yetmezliginde en sik tercih edilen tekniktir. De Vega ve Kay
aniiloplasti giderek kullanimi azalan teknikler olsa da sonuglarimiz Kay aniiloplastinin se¢ilmis hastalarda kabul edilebilir
sonuglariyla erken ve orta donem igin iyi bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anabhtar soziikler: Aniiloplasti.
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[SB-132]
Minimal invaziv direkt koroner arter baypas cerrahisi erken déonem sonuclarimiz

Ahmet Arnaz, Viisal Mahmudov, Abdullah Dogan, Dilek Altun, Adnan Yiiksek, Yusuf Kenan Yalginbag
Actbadem Bakirkoy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu ¢alismada klinigimizde yaptiimiz minimal invaziv direkt koroner arter baypas (MIDCAB) ameliyatlariyla
ilgili erken tecriibelerimizi paylastik.

Yontem: Temmuz 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda klinigimizde MIDCAB yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi, perioperatif
ve ameliyat sonrasi verilerini incelendik. Periferik kaniilasyon yerleri, aortun yapisi, kalbin lokalizasyonunu degerlendirmek
amacl ile tiim hastalara ameliyat 6ncesi torakoabdominal BT anjiyografi ¢ekildi.

Bulgular: Dordii kadin 8’1 erkek 12 hastaya MIDCAB ameliyat: uygulanmigtir. Yas aralig 82 ile 46 yil (ortalama; 62,5) idi.
Ameliyat 6ncesi 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Uc hastada subklaviyen arter, dokuz hastada femoral arter kaniilasyonu
yapildi. Bes hastada juguler ven+femoral ven, yedi hastada sadece femoral ven kaniilasyonu yapildi. Greft 6zellikleri Tablo
2’de 6zetlenmistir. Uc hastada sternotomiye doniildii. Bunlardan ilk ikisi 2. ve 3. olgular idi. Ortalama kardiyopulmaner baypas
stiresi 212,4 dk, ortalama aortik klemp siiresi 103.2 dk. [k alti hastanin ortalama aortik klemp siiresi 132.1 dk, son alt1 hastanin
ortalama aortik klemp siiresi 74.3 dk olmustur. Ameliyat sonrasi kanama miktar1 350-3300 cc (median; 800 cc), entiibe kalig
stiresi 5-70 saat (median; 10 saat), yogun bakim yatis siiresi 1-7 giin (median; 1 giin), hastane yatis siiresi 4-17 giin (median; 7
glin). Bir hastanin HD ihtayaci, ii¢c hastanin ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyonu gelisti. Mortalite olmadi.

Tartisma ve Sonug: Koroner arter baypas greftleme i¢in standart cerrahi yaklasim median sternotomi iken, kiiciik insizyonlar
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Hastalarin iyilesmesine yonelik avantajlarina ragmen, MIDCAB’in teknik ve uzun bir
Ogrenme siiresi gibi zorluklar1 vardir. Gliniimiizde yeni cerrahi manevralarin gelistirilmesi ile MIDCAB, greft sayisi, koroner
hedeflerin kalitesi ve konumu, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (BMI) ne olursa olsun tiim
hastalarda yapilabilmektedir.

Anahtar soziikler: Minimal invaziv direkt koroner arter baypas cerrahisi.

Tablo 1. Distal anastomoz sayilar1 ve greft ozellikleri Tablo 2. Hastalarin preoperatif ozellikleri

Baypas yapilan hedef damar sayis1 Hasta sayisi Ameliyat 6ncesi ozellikler Hasta sayis1
Tek damar 2 Hipertansiyon 8

1ki damar 6 Diabetis mellitus 4

Ug damar 3 Kronik obstriiktif akciger hastaligi 2

Dort damar 1 Sigara oykiisii 6
Kullanilan greftler Koroner stent (RCA) 2

Sol internal mamarian arter grefti 9

Radial arter 5

Vena safena magna 9
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[SB-133]
Tliyak arter hastaliklarinda endovaskiiler ve cerrahi tedavinin maliyet ve etkinlik acismndan
karsilastirilmasi

Mehmet Rum, Osman Eren Karpuzoglu

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

Giris ve Amag: Iliyak arter lezyonlarinda girigim alternatifi olarak cerrahi ve endovaskiiler segenekleri mevcuttur. Girigim
tiirii tercihi hastaya, cerrahin deneyimine ve lezyonun karakteristigine gore degismektedir. Bu calismada amacimiz iliyak arter
hastaliginin tedavisinde kullanilan endovaskiiler ve cerrahi girisim yontemlerini maliyet ve etkinlik agisindan karsilagtirmaktir.

Yontem: Merkezimizde Ocak 2018 ile Temmuz 2022 arasinda iliyak arter stent uygulanan hastalar ile cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin hastane yatig siireleri, yogun bakim yatis siireleri, kan
transfiizyon ihtiyaci, diyaliz ihtiyaci, revizyona gitme oranlari, tekrar girisim ihtiyaci karsilastirildi.

Bulgular: Cerrahi uygulanan 118 hasta ile stent uygulanan 97 hasta caligmaya dahil edildi. Cerrahi uygulanan hastalarin yas
ortalamasi 59,6 iken stent uygulananlarin yag ortalamasi 63.2 idi (p=0.004). Cerrahi uygulanan hasta grubunda hipertansiyon
(%63.5 vs. %44.3, p=0.07), koroner arter hastalig1 (%64.6 vs. %32, p<0.001) ve hiperlipidemi (%62.4 vs. %43.5, p=0.01) varlig1
stent grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmigstir. Ameliyat sonrasi siirecte cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin %4,2’sinde (n=5) diyaliz ihtiyac1 gelismisken, stent uygulanan hastalarda diyaliz ihtiyac1 gelismemis, ancak iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.072). Cerrahi grubunda 18 (%15,3) hastada tekrar girisim
gerekirken endovaskiiler girisim grubunda 6 (%6,1) hastada tekrar girisim gerekmistir (p=0.06). Kan transfiizyon ihtiyac1
endovaskiiler girisim grubunda %2,2 (n=2) cerrahi grubunda %34.7 (n=41) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0.01). Yogun bakimdaki giin sayis1 endovaskiiler girisim grubunda ortalama 0.33 giin iken cerrahi grubunda
ortalama 2.18 giin olarak saptanmistir (p<0.01).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda, iliyak arter hastaligina yonelik girisimlerde kan transfiizyonu ve yogun bakim yatig siiresi
acisindan endovaskiiler girisimler cerrahi tedaviye gore iistiin saptanmis olup, diyaliz ihtiyac1 ve tekrar girisim ihtiyaci cerrahi
grupta yiiksek olarak saptanmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamusgtir.

Anabhtar soziikler: Endovaskiiler.
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklari ve Cerrahisi/Endovenoz
Girisimler

[SB-134]
Comparative analysis of medical treatments for venous insufficiency using fuzzy-promethee

Barcin Ozcem, Ozlem Balcioglu, Efe Precious Onakpojeruo, Berna Uzun, Ilker Ozsahin, Dilber Uzun Ozsahin
Near East University Hospital, KKTC

Background and Aim: This research study is aimed at evaluating the risk factors associated with venous insufficiency, the
causes, symptoms, diagnostic measures associated with venous insufficiency, and the best venoactive drug that can be used
to tackle chronic venous disease based on the specified importance given to criteria using the multicriteria decision making
(MCDM) techniques

Methods: In this study, we evaluated the available venoactive drugs by the MCDM technique called, fuzzy Preference ranking
organization method for enrichment evaluation (PROMETHEE). This technique is based on the comparison and evaluation of
complex and multiple criteria to evaluate the most appropriate available alternative.

Results: The results showed that Daflon/MPFF is the best suitable and most effective venoactive drug used for the treatment
of venous insufficiency with a net flow of 0,0592, followed by Diosmin, which has similar clinical benefits with a net flow of
0,0393. While Sulodoxide with a negative net flow of -0,1192 ranked as the least favorable alternative with respect to given
importance levels of the parameters, which can be simply updated depending on the expert’s opinion related to the patient’s
conditions.

Conclusion: This research is useful for patients with VI as well as healthcare providers who are looking for the appropriate
venoactive medicine for their specific needs following respectively outlined criteria. New alternatives and criteria could be
considered once they are within reach, and evaluation can be done based on the opinions of the decision-makers, experts,
physicians, clinicians, and researchers.

Keywords: Venoactive drugs.
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[SB-135]
The cryoablation procedure is now a routine method in minimal surgery as well as
conventional valve surgery

Almazbek Akhmedov, Erdal Simgek

Ankara City Hospital, Cardiovascular Department, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: We evaluated patients who underwent minimally invasive mitral valve surgery with cryoablation (Maze)
in our clinic.

Methods: We retrospectively analyzed six consecutive patients who underwent MIMVS (4 of them MIMVS with Maze
procedure) from February 2022 through August 2022 at our clinic. In all patients, the mitral valve was reached with a 3-5 cm
incision under the right nipple. Cannulation was obtained from the femoral artery and vein using the Serdinger method by
making a 3-cm oblique incision in the femoral region. In some patients, double venous cannula was used with jugular venous
cannulation. A Chitwood cross clamp was placed in the ascending aorta from the right second intercostal space.

Results: Mean patients-age was 55,6 years (33,3% =female; Mean EuroSCORE II =0,69%). The majority of our patients were
presented with a severe mitral valve regurgitation based on fibroelastic deficiency four patients, (66,6%), whereas two patients
(33,3%) presented with a severe mitral valve stenosis. Four patients (66,6%) underwent mitral valve replacement associated
with the Maze procedure. Preoperative Mean left atrium diameter on echocardiography was 63 mm. There was no mortality or
conversion to sternotomy in the follow-up of the patients. Mean intensive care unit time 32 hours. Mean discharge time five days.
Latest ECG follow-up (at discharge and at one month control) revealed normal sinus rhythm without reversible atrial fibrillation
rhythm.

Conclusion: A standardized approach to minimally invasive mitral valve surgery and cryoablation procedure through right
mini-thoracotomy is a feasible, safe, and reproducible technique associated with low perioperative mortality and morbidity

Keywords: MIMVS-minimal invasive mitral valve surgery.
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[SB-136]
Arkus aorta patolojilerinin hibrid tedavisi

Sinan Erkul, Zeki Temiztiirk, Kiirsad Oz, Koray Apaydin, Mehmed Yanartas, Nihan Kayalar
S.B.U Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Arkus aorta patolojileri acik klasik cerrahi ve hibrid yaklagimla tedavi edilebilmektedir. Son yillarda hibrid
ameliyathanelerin kullaniminin yayginlagsmasi sonrasinda hibrid tedavi secenekleri uygun hastalarda yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde gergeklestirmis oldugumuz arkus aorta patolojilerinin hibrid tedavisini sunmay1
amacladik.

Yontem: Mayis 2020-Agustos 2022 tarihleri arasinda arkus aorta patolojisi nedeni ile hibrid tedavi uyguladigimiz hastalar1
retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Arkus aorta patolojisi nedeni ile ii¢ii kadin (%20) ve 12’si erkek (%80) 15 hastaya hibrid tedavi uygulanmistir. Tiim
hastalar kontrastli bilgisayarl1 tomografi, transtorasik ekokardiyografi ve koroner anjiyografi ile degerlendirildikten sonra
ameliyata alinmiglardir. Tiim hastalarin cerrahileri genel anestezi altinda ve hibrid ameliyathanede gerceklestirilmistir. Beg
hastaya assendan aortadan tiim arkus aorta dallarina debranching, iki hastada karotiko-karotik ve karotiko-subklaviyen baypas
, sekiz hastada karatiko-subklaviyen baypas ve sonrasinda TEVAR islemi uygulanmistir. Koroner arter hastaligi nedeni ile ii¢
hastaya koroner arter baypas yapilmistir. Erken donemde total debranching, sag koroner artere baypas ve TEVAR uygulanmig
olan hastada solunum yetersizligi nedeni ile ameliyat sonrasi besinci giinde venoven6z ECMO uygulanmis ancak hasta
pulmoner enfeksiyon ve sonrasinda gelisen sepsis nedeni ile kaybedilmistir. On dort hastanin takibine devam edilmektedir.
Norolojik komplikasyon goriilmemistir.

Tartisma ve Sonu¢: Arkus aorta patolojileri acgik klasik cerrahi ve hibrid tedavi yontemleri ile giiniimiizde tedavi
edilebilmektedir. Hibrid cerrahi tedavinin erken ve orta donem sonuglar1 dikkate alindiginda en az klasik cerrahi kadar bagarili
sonuclariyla arkus aorta patolojisi gibi kompleks hastalik grubunda basarili bir sekilde kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar soziikler: Arkus aorta debranching.
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[SB-138]
Semptomatik/asemptomatik karotis arter darh@inda karotis plak yapisimin rolii

Didem Melis Oztas', Bukem Tanoren Bilen?, Leyla Turker Sener®, Metin Onur Beyaz*, Mustafa Ozer Ulukan®, Orcun Unal®,
Mehmet Burcin Unlu?, Paulo Eduardo Ocke Reis?, Murat Ugurlucan®

![stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye

Bogazici Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Bioistatistik Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

‘Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
S[stanbul Medipol Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

*Yedikule Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Karotis arter darlig1 tiim diinyada inmenin 6nemli sebeplerindendir. Karotis arter plaginin yapisi hastalarda
geligebilecek semptomlarda prediktor olarak kullanilabilir oldugundan ilgi c¢ekici olmustur. Biz bu sunumda semptomatik
karotis arter hastalig1 ve aterosklerotik plak 6zellikleri arasindaki iliskiyi arastirmay1 amacladik.

Yontem: Karotis endarterektomi ameliyat: yapilan 22 hasta ¢calismaya dahil edildi. On ii¢ hasta erkek ve kalan dokuz hasta
kadindi. Ortalama yas 60.2+9.6 idi. Karotis arter darlig1 oranlar1 75% ve 99% arasinda degismekteydi. Sekiz hasta asemptomatik
ve kalan 14 hasta semptomatikti. On hasta inme gecirmisti. Bir hastada tekrarlayan gecici iskemik atak, dort hastada bag
donmesi ve uzuvda gegici giicsiizliik, bir hastada amaurosis fugax mevcuttu. Cikarilan plaklar taramali akustik mikroskopi
cihazi ve mikro-bilgisayarli tomografi ile incelendi.

Bulgular: Kalsiyumdan zengin plak yapisini gosteren daha yiiksek akustik impedans degerleri asemptomatik hastalarda
gozlenirken, kollajenden zengin plak dokusunu gosteren daha diisiik akustik impedans degerleri inmesi olan hastalarda
saptanmaigtir.

Tartisma ve Sonug: Kalsiyum yogunlugu plak stabilize edici etkiye sahiptir ve ¢alismamizda yogun kalsifikasyonun karotis
arter hastali§1 olan hastalarda semptomatoloji ile iligkili olmadig1 saptanmistir. Kollajenden zengin plak yapisi karotis arter
darligina sahip hastalarda inme ile giiclii olarak iligkili bulunmustur. Modern radyolojik teknikler ile saptanabilen plak yapisi
girisim gerektiren hastalar1 saptamada darlik derecesinden daha yardimci olabilir.

Anahtar soziikler: Karotis arter darlig1; karotis arter plagi; karotis arter lilsere plagi.
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Doktor Bildirileri - Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SB-139]

Elektif izole asendan aort anevrizma cerrahisinde sifir mortalite miimkiin mii? 4 Yilhk
deneyimimiz

Hidayet Demir, Mehmet Altug Tunger, Ahmet Ozdemir

Istanbul Okan Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Son yillarda teknolojinin gelismesi ve cerrahi deneyimin artmasi ile birlikte daha bagarili sonuglar elde
edilmesine ragmen hala asendan aorta patolojilerinin cerrahi mortalite ve morbiditesi yiiksek seyretmektedir. Calismamizda
elektif asendan aorta cerrahisi uygulanan hastalarimizin retrospektif tarayarak sonuclarini sunmay1 amacladik.

Yontem: Mart 2018 - Agustos 2022 tarihleri arasinda Istanbul Okan Universitesi Hastanesi Kalp Ve Damar Cerrahi kliniginde;
Asendan aorta anevrizma 6n tanisiyla ameliyat edilen 153 olguya ait sonuglar incelenmistir.

Bulgular: Ameliyat edilen 163 olgunun 110’u (%67.48) erkek, 53’ii (%32,51) kadindi. Olgularin en genci 20 en yaglist 86
yasinda olup ortalama yas kadinlarda 51,26 erkeklerde 57,53 olarak goriildii. En sik hastaneye bagvuru sebebi gogiis ve sirt
agrist olup ikinci siklikta nefes darlig: idi. Tiim olgularda tani igin torakoabdominal BT anjiyografi ¢ekildi. Olgularin 156’sinda
(%95.70) aksiller arter kaniilasyonu yedisinde (%4.29) asendan aorta kaniilasyonu uygulandi. Olgularin 18’inde (%11,04) anterior
torakotomi, 54’linde (%33,12) mini J sternotomi 91’inde (%55,82) sternotomi yapilarak cerrahi iglem uygulandi. Perioperatif
donemde mortalite gdzlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢: Asendan aort patolojilerinde uygun tani, dogru tan: ve tedavi stratejisi, ameliyat sonrasi yeterli izlem ve
medikasyon mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Deneyimli merkezlerde perioperatif mortalitenin goriilmemesi miimkiin
olabilmektedir.

Anabhtar soziikler: Asendan aorta.

Tablo 1. Cerrahi prosediir

N ORAN
Anerior Torakotomi 18 %1104
Mini J Sternotomi 54 %33,12
Sternotomi 91 %55 .82
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[SB-140]
Yiiksek riskli hastalarda titanyum rijit sternum plaklari sonrasi neler degisti?

Cem Atik', Ozerdem Ozcaligkan?

'Osmaniye Ozel Yeni Hayat Hastanesi Kardiyoloji, Osmaniye, Tiirkiye
*Medicalpark Tarsus Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Mersin, Tiirkiye

Giris ve Amag: Yiiksek riskli hastalarda sternum dehissensi sik rastlanilan bir durumdur. Ozellikle sternum kapatma cihazlari
kullanimu1 ile beraber bu oranlar azalmigtir. 2018 yilindan itibaren kilinigimizde yiiksek riskli hastalarda titanyum rijit sternum
plaklar1 kulanilmaya baglanmistir. Bu ¢alismada klinigimizde ameliyat edilen yiiksek riskli hastalardaki sternum dehissens
oranlar1 ve titanyum rijit plak kullanimi ile bu oranlarin ne kadar degistigi arastirildi.

Yontem: 2011-2021 yillar1 arasinda sternotomi ile acik kalp ameliyatina alinan hastalar retrospektif olarak incelendi. Acil
ameliyata alinan hastalar ve minimal invaziv tekniklerle ameliyat edilen hastalar inceleme dis1 birakild1. Yiiksek riskli hastalar;
ameliyat Oncesi, kronik obstriiktif akciger hastalig1, reoperasyon, diyalize bagli bobrek yetmezligi, diyabet, kronik steroid
kullanimi, morbid obezite (BMI >30), immiinosiipresyon tedavisi. Ameliyat ici risk faktorleri arasinda orta hat dig1 sternotomi,
osteoporoz, uzun kardiyopulmoner baypas caligmalari (>2 saat). 2018 yilindan 6nceki yiiksek riskli hasta grubu grup 1, 2018
yilindan sonraki yiiksek riskli hasta grubu grup 2 olarak belirlendi. 2018 yilindan itibaren yiiksek riskli hastalara titanyum rijit
sternum plaklar1 kullanildi.

Bulgular: 2011-2021 yillar1 arasinda 3804 hastaya median sternotomi ile acik kalp cerrahisi uygulandi. 151 hasta minimal
invaziv yontemlerle ameliyat edildi, 303 hasta acil olarak ameliyata alind1 ve ¢aligsma dig1 tutuldu. 2011-2018 arast Grup 1’de
2245 hasta, 2018-2021 arast Grup 2’de 1105 hasta vardi. Birinci grupta 52 (%2.67) hastada., Ikinci grupta alt1 (%0,07) hastada
sternum dehissensi goriildii. Birinci grupta dort hastada mediastinit gelisti, bir hasta mediastinite bagh kaybedildi. ikinci grupta
mediastinit goriilmedi.

Tartisma ve Sonuc: Ozelikle yiiksek riskli hastalarda titanyum rijit sternuim plaklar1; sternum dehisensini ve buna bagli
mortalite ve morbiditeyi 6nlemede basarilidir.

Anabhtar soziikler: Sternum.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklari ve Cerrahisi

[SB-141]
TAVI’de baslangic: Balon ve self expandable kapak farklar:
Ahmet Dolapoglu', Eyiip Avcr?, Halil Liitfii Kisacik?

!Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye
’Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Ozellikle yiiksek cerrahi risk grubunda bulunan kritik aort kapak darlig1 olan hastalarda transkateter aort
kapak implantasyon (TAVI) yontemi son donemde oldukga popiiler olarak tedavi siirecine girmig bulunmaktadir. Bu ¢alismada
klinigimizde yeni baglattifimiz iki farkl1 model (balon expandable/self expandable) TAVI tecriibelerimizi paylagsmay1 amagladik.

Yontem: Hastanemizde ilk defa baslatilarak yaklagik bir yil siire icinde kritik aort darligi nedeniyle bagvuran ve yiiksek
cerrahi risk grubunda bulunan (STS =%8) 11 hastaya TAVI islemi uygulandi. Tiim islemler Kalp damar cerrahisi ve Kardiyoloji
ekibinin olusturdugu kalp ekibi tarafindan yiiriitiildii. islemler koroner anjiyografi iinitesinde lokal anestezi yapilarak ve femoral
arterlerden yiikleme yapilarak tamamland1 ve islem sonrasi kullanilan femoral arterler perclose proglide cihazi ile kapatildi.
Tiim hastalara ait klinik ve demografik veriler ve ameliyat sonras1 veriler hasta dosyalarindan retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 80+3.59 olan toplam 11 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ug hastaya balon, sekiz hastaya self expandable
TAVI iglemi uygulandi. Islem 6ncesi klinik ve demografik veriler Tablo 1’de verilmistir. Ameliyat sonrasi serebrovaskiiler
olay ve mortalite goriilmemistir. Ameliyat sonrast komplikasyonlar Tablo 2’de gosterilmistir. Balon grupta bir hastada kalici
blok goriildii ve bu hastaya pace maker implante edildi. Her iki grup kargilastirildifinda balon cihazda islem sonrasi AV
maksimum gradient degerlerinde self expandable kapaga gore daha fazla diisme olmasina ragmen istatistiksel acidan anlamli
fark goriilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Yaptigimiz ¢alismada TAVInin uygun hastalarda diisiik komplikasyon ve mortalite ile yapilabilecegini
gozlemledik. Bununla birlikte calismamizda balon expandable ve self expandable olarak kullanilan cihazlarin birbirine benzer
sonuglar verdigini gorsek de bunu desteklemek icin daha fazla sayida hastanin bulundugu ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag
oldugunu belirtmek isteriz.

Anabhtar soziikler: Aort.

Tablo 1.
[Tablo 1 Balon Expandible (n:3) | Self Explandible (n:8) p-Degeri
Cinsiyet Erkek/Kadin 2/1 2/6
Yag 79,674,163 80,38+3,021 455
BMI 21,67+2,082 21,25+1,389 ,812
HT a t 3 ,898
DM 1 2 ,782
KOAH 0 1 /521
AF 0 1 ,521
MI-PTCA-STENT 0 2 ,338
NYHA Clas ,621
Kretainin 1,07+0,208 1,10+0.2 ,943
Hmg 12,00+1 11,88+1,246 ,645
EF 53,33+7,638 58,004,375 ,270
Sol Vent Capi 52,334,726 50,003,416 ,486
Max Gradient 83,6722,121 89,13+19,917 ,962
Tablo 2 Balon Expandible (n:3) | Self Explandible (n:8) p-Degeri
ABY 0 0
ARITMI 0 2 ,338
BLOK 1 1 425
SVO 0 0
PACE Maker ihtiyac 1 0 ,087
Entiibasyon 0 1 ,521
Tamponat 0 1 521
Kasik Hematomu 0 1 ,521
3. Ay Max Gradient 18,674,041 38,005,398 ,669
islem Sonrasi NYHA Cl ,125
Mortalite 0 0
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[SB-142]
Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda vertebrobaziler yetmezlik insidansi

Tamer Kehlibar, Mehmet Rum, Fatmagiil Yilmaz, Mutlu Samet Kirinti

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

Giris ve Amac: Vertebrobaziler sistem beynin posteriorunda kalan boliimler; serebellum, beyin sapt ve omuriligin
perfiizyonundan sorumlu sistemdir. Patofizyolojik olarak VBY’ye yol acan emboli ve hemodinamik yetmezlik olmak iizere
iki patoloji mevcuttur. Klinikten siiphelenildifinde vertebral arterlerin goriintiilemesi ve akimlarinin ol¢iilmesi taninin
standardizasyonu acisindan onem arz etmektedir. Bu calismada agik kalp cerrahisi geciren hastalarda vertebrobaziler yetmezlik
insidansinin ve serebrovaskiiler olay insidansinin hesaplanmasi amaclanmaktadir.

Yontem: Merkezimizde agik kalp cerrahisi yapilacak hastalarda rutin ameliyat oncesi tetkikler arasinda karotis arter ve
vertebral arter Doppler ultrasonografi bulunmaktadir. Ocak 2022 ve Temmuz 2022 arasinda merkezimizde 18 yas istii acik
kalp cerrahisi ge¢irip vertebral arter goriintiilemesi yapilan hastalar retrospektif olarak taranmistir. Vertebral arter akim toplami1
200 mL/dk’nin altinda olan hastalar, vertebral arteri okliide olan hastalar degerlendirmeye alindi. A¢ik kalp cerrahisi gegiren
hastalarda VBY siklig1, serebrovaskiiler olay sikligi, karotis arter hastaliklariyla beraberlikleri, diyabet ile birlikteligi, kadin/
erkek dagilimi hesaplanmuisgtir.

Bulgular: 1388 ameliyat oncesi vertebral arter goriintiilemesi olan ve agik kalp cerrahisi geciren hasta mevcut. Bu hastalarin
187’sinde vertebrobaziler yetmezligi mevcut. Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda VBY bulunma insidans1 %13.4’tiir. Bu
hastalarin %24’ti kadin, %76’s1 erkek cinsiyettir. KABG geciren hastalarda VBY bulunma insidans: %14.1 iken koroner arter
lezyonu olmayan acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda insidans %8.3 olarak hesaplandi. VBY1i hastalarin %40.6’s1 diyabetik,
%?20.3’tinde eslik eden karotis arter hastalig1 mevcut. Ameliyat sonrasi siiregte 187 hastanin ii¢iiniin SVO gecirdigi tespit edildi.
Bir hastanin ameliyat sonrasi birinci giiniinde arrest sonrasinda, iki hastada ameliyat sonrasi siiregte SVO goriilmiis olup VBYli
hastalarda insidans %1.0 olarak hesaplandi.

Tartisma ve Sonug: Vertebrobaziler akim yetmezliginin ameliyat sonrasi serebrovaskiiler olayla iligkilendirilemedi. A¢ik kalp
cerrahisine giden hastalarin %13.4’linde vertebrobaziler yetmezlik bulunmaktadir.

Anahtar soziikler: Vertebrobaziler yetmezlik.
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[SB-143]
Spinal cord injury and our experience
Yusuf Corbacioglu, Ali Thsan Hasde, Evren C)zgmar, Levent Yazicioglu

Ankara University Faculty of Medicine Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Thoracic endovascular aortic aneurysm repair (TEVAR) has become a mainstay of therapy for
aneurysmal and other disorders of the thoracic aorta. The purpose of this narrative review is to summarize the current literature
on the risk factors, pathophysiology of spinal cord injury (SCI) following TEVAR, and to discuss various intraoperative
monitoring and treatment strategies and our clinical experiences as department of Cardiovascular Surgery in Ankara University
Methods: We prospectively collected relative clinical and demographic data throughout the study interval of April 11, 2018 to
December 14, 2020. A review of this database identified 85 patients who underwent descending TA or TAA repair during this
interval including those who underwent elective and emergency. To stratify severity of SCI, we used a spinal cord ischemia
deficit (SCID) scale, which is designed and modified by Society of Vascular Surgery

Results: During the study period, six (7,05%) patients developed SCI of any severity. These were stratified by SCID level: I, 0
(0%); 11, 2 (33.2%); and 111, 4 (66.8%). Acute SCI was seen in 1 (16.6%) and delayed in 5 (over 24 hours) (83.4%). We have not
seen any SCI lesions in patients who was underwent preoperative cerebrospinal fluid drainage. Two patients with SCID II (%100)
and four patients with SCID III (%100) were ambulated with or without assistance at last follow-up.

Conclusion: Survival and functional outcomes correlate with SCI severity. Regardless of the graft length and lesion level, the
cerebrospinal fluid drainage procedure applied before the operation significantly prevents the development of SCI.

Keywords: SCI-TEVAR.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-144]
The effect of del Nido cardioplegia on myocardial protection and arrhythmia

Cem Atik', Ozerdem C’)zga]1§kan2

'Osmaniye Ozel Yeni Hayat Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Osmaniye, Tiirkiye
*Medicalpark Tarsus Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Mersin, Tiirkiye

Background and Aim: In this study, it was aimed to compare the intraoperative and postoperative results of the use of
conventional blood cardioplegia and del Nido cardioplegia solution in terms of myocardial protection and the formation of
arrhythmias.

Methods: This was a randomized controlled prospective study. The study population consisted of 822 patients who underwent
isolated coronary artery bypass graft surgery (CABG) performed between March 2016 and May 2020. The patients were
classified as Blood Cardioplegia Applied Group and del Nido Cardioplegia Applied Group. A power analysis was performed to
determine the sample size.

Results: The groups had similar sociodemographic and clinical characteristics. The DNC group had significantly lower
(p=0.044) cross-clamp time, pump time, amount of cardioplegia, use of inotropic agents, and need for defibrillation than the
BC group during CABG. The DNC group had significantly lower rates of hospitalization, right ventricular dysfunction, atrial
fibrillation, ventricular arrhythmia, and mortality rates than the BC group.

Conclusion: These results indicate that the DNC is an easy-to-use procedure for CABG patients because it provides short
ischemic and cardioplegia time and less oxidative stress and hyperkalemic arrest.

Keywords: del Nido.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-145]

Koroner arter baypas greftleme sonrasi safen ven grefti cerrahi alan enfeksiyonlariin
degerlendirilmesi: Risk faktorleri ve sonuclari

Burak Kocak, Kamil Boyacioglu, Ibrahim Giirkan Kémiircii, Berk Ozkaynak, Biilent Mert, Adil Polat

Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi i¢in en yaygin kullanilan venoz greft vena safena magna
(VSM) grefttir. Her ne kadar minimal invaziv endoskopik VSM hazirlamak yayginlagsa da geleneksel acik yontem VSM
cikartmak hala en sik kullanilan yontemdir. Geleneksel yontemle VSM c¢ikartilmasinda yara yeri komplikasyonlar1 6nemli
morbidite sorunudur. Bu ¢calismada geleneksel yontemle VSM c¢ikartilan hastalarda yara yeri enfeksiyonlari ve olusumuna etki
edecek sistemik ve cerrahi faktorler degerlendirilmisgtir.

Yontem: Ocak 2019 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda izole KABG yapilmis 285 hasta retrospektif olarak incelendi. Vena safena
magna enfeksiyonu olan (n=12) ve olmayan olarak iki grup olusturuldu. Major bacak yara komplikasyonu tanimlandi, cerrahi
ve konservatif tedaviyle takip edilmeleri bakimindan degerlendirildi. Major bacak yarasi komplikasyonlar1 gelisenler i¢in risk
faktorleri analiz edildi ve tiim hastalarla karsilastirildi.

Bulgular: Vena safena magna yara yeri enfeksiyonu 12 hastada tespit edildi (%4,2). Demografik verilerde anlamli bir farklilik
yoktu. Ameliyat sirasinda, lic ve daha uzun VSM greft hazirlanan hastalarda (p=0.015) ve AKK ve KPB siireleri daha uzun
(61/47, p=0.024; 101/79, p=0,022) olan hastalarda VSM enfeksiyonu daha sik goriildii. Ameliyat sonrasi inotrop kullanimi
(p=0.0001) ve kan transfiizyonu (p=0.0001) VSM enfeksiyonu olanlarda istatistiksel olarak anlamlidir. Toplam hastanede yatig
stiresi (p=0.0001) ve taburculuk sonrasi yeniden yatis (p=0.004) VSM enfeksiyonu olan grupta daha fazladir. Sekiz hastaya VSM
enfeksiyonu nedeniyle cerrahi yara yeri revizyonu yapildi.

Tartisma ve Sonuc¢: KABG igin geleneksel yontem VSM hazirlanmasi halen 6nemli bir morbidite nedenidir. Uzun ameliyat
stireleri, tek bacak uzun insizyonlar, inotrop kullanimi ve kan transfiizyonlar1 6nemli risk faktorleridir. Bu hastalarda uzamig
yatig siireleri ve tekrarlayan hastane bagvurulari daha sik goriilmektedir.

Anabhtar soziikler: Safen ven.
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[SB-146]
Protez kapak disfonksiyonlarimin cerrahi tedavisi

Mehmet Nuri Karabulut, Abdullah Burak Balci, Sinan Erkul, Gizem Kolay, Nihan Kayalar
S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp kapak patolojilerinin cerrahi tedavisinde protez kapak kullanimi agik kalp cerrahisi uygulamalarinin
artmasina paralel olarak yillar icerisinde artis gostermistir. Artan protez kapak kullanimi ile birlikte ilk protez kapak
implantasyonlarindan giiniimiize gelisen teknolojiye, protez kapaklardaki materyal ve dizayn iyilestirmelerine ragmen protez
kalp kapaklarda gelisebilen kapak disfonksiyonlar1 cerrahi tedavi gerektirebilen ciddi bir komplikasyondur. Bu ¢alismamizda
protez kapak disfonksiyonu nedeniyle re-operasyon uygulanan hastalarimizin cerrahi tedavi sonras: erken donem sonuglarini
sunmay1 amagladik.

Yontem: Mayis 2020-Agustos 2022 tarihleri arasinda protez kalp kapag: disfonksiyonu nedeni ile cerrahi tedavi uyguladigimiz
hastalar1 retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Klinigimizin ilk kuruldugu giinden itibaren 28 aylik siire zarfinda 1180 acik kalp cerrahisi ameliyati gerceklestirilmis
olup, 360 hastaya kalp kapak protezi implante edilmistir. Protez kapak cerrahisi uygulanmig hastalarin 41’inde protez kapak
disfonksiyonu nedeni redo kardiyak cerrahi girisim gerceklestirilmistir. Yirmi hastada mitral protez kapak, 11 hastada aort
protez kapak, dokuzhastada hem aort hem mitral protez kapak ve bir hastada da trikiispid protez kapak disfonksiyonu nedeniyle
miidahale edilmistir. Bu hastalarin kapak disfonksiyonuna yol agan eslik eden patolojik bulgu 12 hastada infektif endokardit
ve paravalviiler leak, 29 hastada protez kapakta pannus ve trombiis olarak saptanmistir. Akut kapak disfonksiyonuna bagh acil
olarak ameliyata alinan dort hasta ameliyat sonrasi erken donemde kaybedilmistir. Ge¢ donem mortaliteye rastlanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Protez kapak replasmanlari: ve sonrasinda gelisen disfonksiyonlar: giderek artan sayilarda karsgimiza
¢ikmaya devam edecektir. Buna bagli olarak reoperasyonlarin sikliginda artig goriilecektir. Reoperasyon kapak cerrahisi
redo kardiyak cerrahide tecriibeli merkezlerde, 6zellikle elektif olgularda kabul edilebilir, mortalite ve morbidite oranlari ile
yapilabilmektedir.

Anabhtar soziikler: Protez kapak disfonksiyonu.
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[SB-147]
Octogenarianlarda koroner arter baypas cerrahisi

Lokman Yal¢in, Mehmet Ali Dala, Tuba Mutu, Ufuk Ozdemir, Nagy Kurvanliyev, Ercan Sarak, Salih Yilmaz, Buse Agca,
Emre Yasar, Mete Giirsoy, Unal Aydin

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

Giris ve Amac: Saglik teknolojisindeki gelismeler ve artan yasam beklentisi daha yagh hasta popiilasyonunu koroner arter
baypas cerrahisine aday haline getirmektedir. Yas faktorii koroner arter baypas cerrahisinde mortalite ve morbiditenin en 6nemli
belirteclerinden biridir. Yaygin olarak kullanilan skorlama sistemlerinde (EuroSCORE, STS vb.) yas 6nemli bir kriter olarak
yer almaktadir. Calismamizda, 80 yas ve tizerinde olan hastalarin koroner arter baypas cerrahisi sonug¢larini ve yasin 6nemini
incelemeyi amacladik.

Yontem: Istanbul Mehmet Akif Ersoy Kalp Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesinde 2015-2022 yillar1 arasinda
koroner arter baypas cerrahisi yapilan 7912 hasta incelenmis olup bunlarin arasinda 80 yag ve lizerinde olan 96 hastanin
sonuclar1 degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Calisgmaya dahil edilen 96 hastanin hastane i¢i ve bir aylik mortaliteleri ii¢ olup, mortalite oran1 %3,1 olarak
hesaplandi. Goriilen mortalite, skorlama sistemlerinin belirttigi mortaliteden daha diisiiktiir. Hastalarin yogun bakim ve hastane
kalis siireleri kabul edilebilir sinirlar icerisindedir.

Tartisma ve Sonuc: Seksen yas ve iizerinde koroner arter cerrahisi kabul edilebilir mortalite ve morbiditeyle uygulanabilir,
giivenli bir yontemdir. Hastalarin yalnizca yasina bakip palyatif yaklagimlarda bulunulmamasi, ideal tedavinin hastaya
saglanmasi acisindan bulgularimiz dnem tagimaktadir.

Anahtar soziikler: Octogenarian.
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklari ve Cerrahisi/Endovenoz
Girisimler

[SB-148]

Five-year clinical results of 1073 patients with varicose veins treated using radiofrequency
ablation, endovenous laser ablation and cyanoacrylate embolization

Cem Atik', Ozerdem Ozcaligkan

'Osmaniye Ozel Yeni Hayat Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Osmaniye, Tiirkiye
*Medicalpark Tarsus Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Mersin, Tiirkiye

Background and Aim: Examined the clinical results of RFA, EVLA and CAE to evaluate the efficacy of varicose veins
treatment modalities.

Methods: This retrospective study presented the outcomes of the procedures performed in our cardiovascular surgery clinic. The
study population consisted of patients who were diagnosed with chronic venous insufficiency (CVI) and underwent endovenous
varicose veins treatment between February 2011 and April 2016. The sample consisted of 1073 patients who underwent CAE
(n=431), RFA (n=230), and EVLA (n=412). No patients underwent bilateral EVLA, RFA, or CAE at the same session.

Results: The majority of the patients were women (79.59%). Most patients belonged to CEAP 2 and CEAP 3 classes (84.72%).
The EVLA, RFA, and CAE groups had a mean one-year occlusion rate of 97.57%, 98.26%, and 95.59%, respectively. There
was no significant difference (p=0.05) in pre- and post-procedure VCSS scores between the groups. All groups had the most
complications in the first month. There was a significant reduction in complications over time in all groups. None of the patients
developed complications in the fifth year. Pain, paresthesia, ecchymosis, pigmentation, induration, burn, DVT, and phlebitis were
significantly more common in the EVLA group. The complications were least common in the CAE group.

Conclusion: CAE, RFA, and EVLA have similar long-term results. Due to better early and long-term results, CAE is
recommended for CVI patients who want to get rid of varicose veins and improve their quality of life.

Keywords: Endovenous.
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[SB-149]
Endoskopik safen ven hazirlanmasi; rutin ¢ikarilmaya gecilebilir mi?

Tevfik Giines', Necmettin Yakut!, Engin Tulukoglu', Ali Giirbiiz?

!Akut Kalp Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir, Tiirkiye
2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Gegen yillar ve kazanilan deneyimlerle birlikte koroner arter baypas cerrahisinde minimal insizyonlarla yapilan
girigimler, endoskopik girigsimler ve robotik cerrahi yaklagimlar 6n plana ¢ikmaya baglamigstir. Koroner arter baypas greftleme
sirasinda kullanilmasi planlanan safen ven greftinin endoskopik safen ven hazirlanmasi (EVH) teknigi ile ¢ikartilmas: her
hastada yarar sagladig1 gibi 6zellikle obez ve diyabetik hastalarda morbiditenin azaltilmasini ve iyilesme siirecinin daha da
hizlandirilmasini saglamaktadir.

Yontem: Klini§imizde Ocak 2022 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda secili olgularda safen ven greftleri (SVG); kapali,
karbondioksit insuflasyonu kullanilarak endoskopik yontem ile (The VasoView™ System, Maquet) hazirlanan olgular daha
sonra rutin ¢ikarilma haline getirildi. Hastalarin endoskopik teknikle hazirlanan SVG’lerinin uzunluklari, toplam SVG
hazirlanma siiresi, hematom-yara yeri enfeksiyonu gibi lokal bulgular1 ve gelisen diger komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Mevcut yontemin tiim asamalar1 video gosterim seklinde hazirlandi. Tiim hastalarda SVG, EVH yontemi ile
hazirlandi, acik teknige gecis olmadi. Bir hastada hazirlanan SVG’lerde gozlenen lokal yaralanma alani rezeke edildi ve kalan
kisimlar kullanildi.

Tartisma ve Sonu¢: Endoskopik safen ven hazirlanmasi tekniginin, 6grenme siirecinin sonrasinda hem hastanin kozmetik
memnuniyeti acisindan hem de ameliyat sonrasi morbiditeyi azaltmasi agisindan bagarili olacagini ve biz hekimler tarafindan
da yaygin bir sekilde tercih edilecegini diistinmekteyiz.

Anabhtar soziikler: Endoskopik.
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Asistan Bildirileri - Asistan Bildiri

[SB-150]
Acik kalp cerrahisinde hiicre koruyucu (cell saver) yonteminin ameliyat sonrasi kan iiriinleri
transfiizyonu ve ameliyat sonrasi akut renal yetmezlik gelisimi iizerine etkisi

Giirkan Demirdizen, Alper Selim Kocaoglu, Aykut Sahin, Sadettin Dernek
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Eskigehir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisinde kan ve kan iriinlerinin kullanimini azaltmak amaciyla kullanilan yontemlerden birisi de
‘cell saver’ cihazi ile hastadan otolog kani islemek ve yeniden hastaya geri vermektir. Bu sayede kan ve kan iiriinleri kullanimi
ile olugabilecek yan etkilerden hastanin olabildigince korunmasi, ameliyat sonras1 donemde hastanin sivi resiisitasyonunun
optimal seviyede tutulmasi ve akut renal yetmezlik gelisiminin dnlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Bu amagclarla hastanemizde bu yil i¢inde agik kalp cerrahisi gegiren toplam 70 hastayr incelemeye aldik. Bu
hastalardan ameliyat sirasinda hiire koruyucu (cell saver) cihazi kullanilan 35 hasta ile cell saver kullanilmayan 35 hastanin
sonuglarim karsilastirdik. Calismamizda hastalarin, cell saver cihazi ile verilen kan miktarlari, ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrast hematokrit, iire, kreatin klirensi degerleri, ameliyat sonrasi siv1 resiisitasyon yonetimi, drenaj, kan ve kan tiriinleri
ihtiyacin1 degerlendirdik.

Bulgular: Calismamizda ele aldigimiz hastalardan 35’1 kontrol, 35’i de ¢aligma grubunda olan hastalardi. Calisma grubunda
bulunan cell saver cihazi kullanilan hastalarda, kontrol grubuna oranla ameliyat sonrasi dénemde kan ve kan diiriinleri
transfiizyonu ihtiyacinda azalma ve akut renal yetmezlik gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

Tartisma ve Sonuc: Kan ve kan iiriinlerinin elde edilmesinde zorluklar, kan transfiizyonunun beraberinde getirdigi riskler
aragtirmacilar1 ucuz, giivenilir ve hasta kanini koruyan yontemler gelistirmeye itmistir. Cell saver cihazi hastalarda kan ve kan
iirtinleri tilketimini azaltmakta diger yandan toksik metabolitlerin viicuttan uzaklagtirilmasi yollar1 arasinda hastalarin renal
fonksiyonlari iizerine de kontrol gruplarina oranla daha olumlu etkileri oldugunu diisiinmekteyiz.

Anabhtar soziikler: Cell saver.
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Doktor Bildirileri - Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SB-151]

Minimal invaziv koroner baypasta iic damar hastaliginda posterior koroner arterlere
yaklasim; pozisyonlanmaya farkh bir bakis

Tevfik Giineg', Necmettin Yakut', Engin Tulukoglu!, Ali Giirbiiz?

'Akut Kalp Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir, Tiirkiye
2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Minimal invaziv koroner baypas cerrahisinde posterior koroner arterlere yaklasim zorlugu bilinmektedir. Bu
calismamizda posterior koroner arterlere erisime iligkin yeni bir yontemin etkinligi ve uygulanabilirligi degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde yapilan minimal invaziv koroner baypas hastalarinin %80 ninde posterior koroner arterlerin en az birine
baypas yapildi. Pozisyonlama i¢in sol pulmoner ven ve vena kava inferior ¢cevresinden naylon teypler gecildi. Posteriordaki
koroner arter distal anastomozu pozisyonlanmasinda bu naylon teyplerin tiimii ayn1 yere snare edildi. A¢ik kalp cerrahisindeki
gibi kalp asilarak sirkumfleks arter distal anastomozu yapildi. Posterior koroner arter anastomozlarinin tamaminda bu yontem
kullanildi.

Bulgular: Bu yontem sonrasinda posterior koroner arterlerde pozisyonlama kolaylig1 saglandigi gibi tek bir pozisyonlama
ile birden fazla koroner artere baypas yapmak miimkiin hale geldi. Bu pozisyonlama ile anastomoz siiresinde kisalma oldugu
saptandi. Boylelikle kros klemp siiresinde kisalma saglandi.

Tartisma ve Sonu¢: Minimal invaziv koroner baypas cerrahisinde bu pozisyonlama tekniginin posterior koroner arterlere
yapilacak olan distal anastomozda sagladigi siire ve erigilebilirlik avantajlarindan dolay: etkin bir ydntem olacagini
diigtinmekteyiz.

Anahtar soziikler: Posterior koroner arter.

Sekil 1. Kalbin posterioruna pozisyon Sekil 2. Snare ile pozisyon verilmis kalp.
vermek i¢in olusturulan snare.
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[SB-152]
Yeni kurulan merkezimizde izole trikiispit kapak replasmani sonuclari

Mustafa Karaarslan, Mehmed Yanartag, Nihan Kayalar

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Trikiispit kapak hastalifina giderek daha fazla rastlanmasina ragmen trikiispit kapak replasmani yiiksek
mortalite riski nedeniyle daha nadir yapilmaktadir. Reoperasyonlarda bu riskin %10 arttig1 bildirilmigtir. Basaksehir Sehir
Hastanesi’nde Haziran 2020 ve Agustos 2022 arasinda toplam 13 hastaya izole trikiispit kapak replasmani cerrahisi yapilmistir.
Bu calismada trikiispit kapak replasmani yapilan hastalar ve ameliyat sonuglar1 analiz edilmisgtir.

Yontem: Haziran 2020 ve Agustos 2022 arasinda izole trikiispit kapak replasmam yapilan 13 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, 6nceki ameliyatlar1 ve ameliyat sonrasi mortalite ve morbiditesi analiz
edilmistir. Biitiin ameliyatlar median sternotomi ile yapilmisgtir.

Bulgular: Bu calismaya trikiispit kapak replasmani ameliyat1 yapilan toplam 13 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 10’u kadin,
3’ii erkek ve yas ortalamalar1 60.7 idi. Biri acil olmak iizere geri kalan 12’si elektif olarak ameliyata alinmistir. Etiyolojik acidan
sekiz (61%) hastada primer, bes (39%) hastada sekonder trikiispit yetmezlik mevcuttu. Dokuz (69%) hastanin gecirilmis kapak
ameliyat: mevcuttu. Biitiin hastalarda biyolojik kapak kullanilmistir. Alt1 (46%) hastanin ameliyat1 kros klemp esliginde, yedi
(53%) hastanin ameliyat1 kardiyopulmoner baypas ile atan kalpte yapilmistir. Tapse ortalamalar1 14.6 olup, bir ay icinde bir
hasta ex olmustur.

Tartisma ve Sonug: izole trikiispit kapak replasmanlar1 nadir yapilmakta olup ¢ogunlukla diger kapak ameliyatlarina ile
beraber uygulanmaktadir. Trikiispit kapak replasmanlar1 zorlugunu redo ameliyatlar, sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu, kros
klemp ve kardiyopulmoner baypas siiresi etkilemektedir. Bununla birlikte, dikkatli hasta se¢imi ve optimal cerrahi zamanlama
ile elektif hastalarda diisiik mortalite oranlar1 elde edilebilir.

Anabhtar soziikler: Trikiispit kapak replasmant.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklari ve Cerrahisi

[SB-153]

Enfektif endokardit nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografik ve operatif
ozellikleri, komplikasyonlar ve tedavi yaklasimlari: Tek merkez iki yillik deneyim

Gokhan Giines, Gokay Altayli, Mustafa Karaarslan, Koray Apaydin, Mehmed Yanartag, Nihan Kayalar
S.B.U Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amagc: Bu calismada klinigimizde enfektif endokardit tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografik ve
klinik o6zellikleri ile ekokardiyografik ve mikrobiyolojik bulgular1 yani sira ameliyat sonuglari arastirildi.

Yontem: Bu calismaya Temmuz 2020 ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda klinigimizde enfektif endokardit cerrahisi uygulanan ve
cerrahi tedavi sonrasi 2-6 hafta siiresince antibiyoterapi alan 50 hasta (30 erkek, 20 kadin; ort yas 49+16; dagilim 21-81 yil) dahil
edildi. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri, ekokardiyografik ve mikrobiyolojik bulgulari, cerrahi tedavi endikasyonlar1
ve ameliyat sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin en sik bagvuru semptomu nefes darlig1 ve fizik muayene bulgusu ates idi. Kan kiiltiirii 18 hastada (%36)
negatif idi. Enterokoklar en sik (%20) saptanan mikrobiyolojik patojenler idi. Konjestif kalp yetmezIligi 18 hasta ile (%36) en sik
cerrahi endikasyon nedeni idi. Yirmi dokuz hasta nativ kapak endokarditi, 14 hasta prostetik kapak endokarditi, dort hasta protez
kapak endokarditi ile birlikte aort kokii psddoanevrizmasi, iki hasta aort kok apsesi, bir hasta da aort kokii psddoanevrizmast
nedeni ile ameliyat edildi. Yirmi dokuz hasta ilk defa kardiyak ameliyat gecirirken, 21 hasta redo vaka olarak belirlendi. Tiim
hastalarda kapak replasmani tercih edilen iglem oldu. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin 13’ii ameliyat sonrast donemde
kaybedildi. Mortalite oran1 (%26) idi. Cerrahi mortalitenin bagimsiz 6ngordiiriiciileri Sinif 3-4 fonksiyonel kapasite ve acil
uygulanan iglem olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug¢: Enfektif endokardit komplike olgularda cerrahi olarak tedavi edilebilmesine ragmen, cerrahi tedavinin
mortalite ve morbidite oranlar1 6zellikle kritik durumda ameliyata alinan hastalarda yiiksektir.

Anabhtar soziikler: Endokardit.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SB-154]
TEVAR uygulamasi sonrasi gelisen serebrovaskiiler olaylarin degerlendirilmesi

Ferhat Tiimkaya, Barig Timur?

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

Giris ve Amac: Torasik aort patolojileri mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olmast nedeniyle erken miidahale edilmesi gereken
hastaliklar arasindadir. Torasik aort endovaskiiler onarimi (TEVAR) yonteminin diisiik mortalite, morbidite oranlar1 ve
endogreft teknolojisindeki gelismeler sayesinde klinik kullanimi giderek artmaktadir. TEVAR sonrasi mortalite-morbidite
etiyolojilerine bakildiginda SVO siklig1 yaklagik %11 civarindadir. Biz de ¢alismamizda TEVAR uygulamasi sonrasi gelisen
serebrovaskiiler olaylar: inceledik.

Yontem: Ocak 2018-Temmuz 2022 arast TEVAR uygulanan 61 hasta (49 erkek, 12 kadin) retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri ve komorbid durumlar: ile islem 6ncesi veya sonrasi karotikosubklaviyen baypas oranlari
kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 SVO goriilme orani1 %11,6 (n=7) idi. Hastalardaki komorbid durumlarin (koroner arter hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon, diyabetes mellitus) ve karotikosubklaviyen baypas ameliyatinin serebrovaskiiler olay
gelisiminde anlaml1 bir fark saptanmazken kadin cinsiyette anlamli risk artig1 saptandi (p=0.023).

Tartisma ve Sonug: Bizim ¢aligmamizdaki serebrovaskiiler olay gelisme oranlart literatiirdeki ¢alismalarla ile benzer oranda
bulundu. Kadin cinsiyetteki anlamli risk artig1 bize TEVAR planlanan kadin hastalarin serebrovaskiiler olay acisindan daha
dikkatli ve yakindan takip edilmesi gerektigini gostermistir.

Anabhtar soziikler: TEVAR.
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[SB-155]

Kapak replasmam planlanan hastalarda ameliyat oncesi dis tedavisi gerekliligi insidansi ve
profili

Aykan Atambay, Saltuk Bugrahan Tas, Gok¢en Orhan

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

Giris ve Amac: Mekanik veya biyoprotez kapak replasmani sonrasinda hastalar enfektif endokardit (IE) riski tagirlar. Oral
kavite enfeksiyonlar1 olasi bakteriyemi nedeniyle risk tasir. Kapak cerrahisi uygulanacak hastalarda ameliyat Oncesi agiz
muayenesi ve tedavisi tiim hastalara dnerilmektedir.

Yontem: Merkezimizde Mart-Temmuz 2022 tarihleri arasinda kapak replasmani yapilan hastalarin demografik verileri,
ameliyat islemleri, ameliyat 6ncesi dis tedavisi gerekliligi, laboratuvar verileri, ameliyat sonrasi enfeksiyon ve yatig siireleri
incelenmistir.

Bulgular: Kapak cerrahisi uygulanan 242 hasta incelendi. Hastalarin 126’s1 (%52,1) erkek, 116’s1 (%47,9) kadin, yas ortalamasi
61.2+12.8 saptandi. Hastalarin 65’ine MVR, 26’sina AVR, 93’iine ¢oklu kapak cerrahisi, 58’ine kapak ve koroner cerrahisi
uygulandi. Ameliyat dncesi laboratuvar degerleri ortalama WBC 8,19, ortalama CRP 13,28 idi. Ameliyat 6ncesi 35 hasta dis
tedavisi aldi. Bu hastalarda ortalama CRP 27,67 ve WBC 8.92 bulundu. Dis tedavisi olanlarda islem 6ncesi CRP anlamli olarak
yliksekti (p=0.011), WBC degerinde anlamli fark saptanmadi (p=0.152). Ameliyat sonras1 45 hastada (%18) hastane enfeksiyonu
bulundu, ameliyat oncesi dis tedavisi goren 35 hastanin besinde goriildii. Ameliyat 6ncesi oral kavite enfeksiyonuyla, ameliyat
sonrasi hastane enfeksiyonu arasinda anlamli iligki bulunamadi (p=0.543). Ortalama hastane yatis siiresinde ameliyat 6ncesi dig
tedavisi alan hastalar (10.90 giin) ve almayan hastalar (10.95 giin) arasinda anlamli fark yoktu (p=0.672).

Tartisma ve Sonu¢: Ameliyat 6ncesi dis tedavisinin daha iyi incelenmesi icin dis tedavisi alma firsat1 olmayan acil olgularin
da dahil edildigi, uzun takip siireli ¢alismalar gerekmektedir. CRP degerlerindeki farklilik bunun gibi sistemik belirteglerin bu
calismalarda rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Ameliyat sonrasi protez kapak endokarditini 6nlemede ameliyat 6ncesi dis
sagliginin saglanmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar soziikler: Endokardit.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-156]
Obez ve morbid obez hastalarinda profilaktik sternal fiksasyon: Titanyum plak kullanimm

Tevfik Giines', Necmettin Yakut!, Engin Tulukoglu!, Ali Giirbiiz?

'Akut Kalp Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir, Tiirkiye
2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Obez ve morbid obez hastalarda celik tel ile yapilan sternal fiksasyonlarda erken ve ge¢ donemde ciddi sternal
dehissense neden olabilmektedir. Bu grup hastalarda profilakside kullanilacak olan titanyum plaklar erken ve orta donemde
sternal dehissens ile ilgili komplikasyonlar1 en aza indirebilmektedir.

Yontem: Mart 2021 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda klinigimizde 23 hastada titanyum plak kullanilarak sternal fiksasyon
saglandi. Yirmi iki profilaktik olarak bir hastada ise orta donemde sternal dehissens nedeni ile kullanildi. Sternum celik tel ile
stabilize edildikten sonra en az iki adet kottan kota titanyum plak ve 1 veya 2 adet sternal titanyum plak kullanilarak (ortalama
3 adet titanyum plak) fiksasyon saglandi.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde ameliyat sonrasi erken ve orta donemde sternal dehissens goriilmedi. Dehissens nedeniyle
fiksasyon yapilan bir hastamizda dis merkezde ameliyat olup bize bagsvurmustu.

Tartisma ve Sonuc: Obez ve morbid obez hastalarda titanyum plak ile profilaktik sternum fiksasyonu erken ve orta donemde
yiiz giildiiriicii sonug¢lara neden olmaktadir.

Anabhtar soziikler: Profilaktik sternal plak.

Sekil 1. Sternal plak uygulamasi.
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[SB-157]
Akut ekstremite iskemisi nedeni ile embolektomi yapilan olgularda klinikopatolojik korelasyon
Abdul Kerim Bugra', Aytiil Bugra?, Zinar Apaydin', Burak Ersoy', Salih Giiler'

!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Akut ekstremite iskemisi yliksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir. Ekstremite iskemisi tanist
cogunlukla 6ykii ve fizik muayene ile konulmakta goriintiileme yontemleri ile desteklenmektedir. Ne yazik ki akut, subakut
kronik ayrimi hasta beyani ve olgularin diger komorbiditelerine bagli olmasi yiiziinden her zaman dogru yapilamamaktadir.
Akut ekstremite iskemisinin tedavisi acil girisim olup, olgularin bagvuru anindaki klinik durumlar1 ¢ok benzer olsa dahi tedavi
prognozlar1 ¢ok farkli bir yol izleyebilmektedir. Acil girisimler arasinda gerek islemin kolay uygulanabilirligi gerek diisiik
maliyetler gerekse ek teknolojik ekipmana ihtiya¢c duyulmamasi nedeni ile embolektomi, olduk¢a uzun zamandir kullanilan
basarili bir tedavi yontemidir. Hastaligin baglangi¢c zamani, trombiisiin tazeligi embolektomi cerrahisin basarisi etkileyen en
onemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde akut ekstremite iskemisi nedeni ile embolektomi uygulanan olgularda
cikarilan materyallerin incelendigi bir ¢aligmaya rastlamadik ve sebeple bu ¢alismamizi sunmak istedik.

Yontem: Kasim 2021 - Mart 2022 tarihleri arasinda hastanemize akut ekstremite iskemisi nedeni ile bagvurarak acil
embolektomi ameliyat1 geciren olgulardan emboli materyali alinan 32 adet hasta retrospektif olarak klinik ve histopatolojik
bulgular1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yags1 64+7, klinik sikayetlerin baglamasindan cerrahiye giden siire 41+11 saat ve E:K=21:11. 31
olgunun emboli materyallerinin histopatolojik yasi ilk 24 saatte idi. Semptomlarin baglangicindan cerrahiye kadar gecen siire
ile materyallerdeki fibrin, eritrosit ve notrofil orani arasinda korelasyon saptandi.

Tartisma ve Sonuc: Akut, subakut veya kronik emboli ayrim1 klinik bir tanidir ancak olgunun kendisine, klinisyene gore
degisebilen siibjektif bir tanidir. Cikarilan materyalin histopatolojik degerlendirilmesinin, klinik bulgular ve goriintiileme
yontemleri ile bu taniy1 daha objektif bir hale getirecegi ve dolayisiyla hastaligin prognozu, mortalitesi ve morbiditesine de
pozitif katk1 sunacagi kanaatindeyiz.

Anabhtar soziikler: Emboli.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-158]
Sol ventrikiil anevrizmasi nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografi ve operatif
ozellikleri, komplikasyonlar ve tedavi yaklasimlari: Tek merkez iki yillik deneyim

Gokhan Giines, Tbrahim Yildizhan, Gizem Kolay, Kiirsad Oz, Mehmed Yanartag, Nihan Kayalar
S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu calismada klinigimizde sol ventrikiil anevrizmasi tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri, ekokardiyografik bulgulari, ameliyat sonuclar1 arastirildi.

Yontem: Bu ¢alismaya Temmuz 2020-Eyliil 2022 tarihleri arasinda klinigimizde sol ventrikiil anevrizma cerrahisi uygulanan
sekiz hasta (6 erkek, 2 kadin; ort yas 57+16 yil; dagilim 38-76 yil) dahil edildi. Olgularin altis1 elektif, ikisi acil olarak ameliyata
alindi. Hastalarin demografik ve klinik o6zellikleri, ekokardiyografik bulgular1 cerrahi tedavi endikasyonlar1 ve ameliyat
sonugclar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin en sik bagvuru semptomu nefes darligi idi. Hastalarin besinde (%62.5) izole sol anterior desending
(LAD) sistem hastaligi, iiglinde (%37.5) ¢ok damar hastalig1 tespit edildi. Hastalarin ikisine (%25) izole anevrizmektomi,
digerlerine anevrizmektomi ile beraber baypas yapildi. Dort hastaya (%50) lineer anevrizmektomi tamiri, dort hastaya (%50) da
endosirkumferensiyal anevrizmorafi (Dor prosediirii) teknigi uygulandi. Hastane mortalitesi her iki ameliyat teknigi uygulanan
hastalarda esit bulundu. Mortalitenin kardiyojenik sok ile acil olarak ameliyata alinan iki hastada (%25) gelismesi dikkat
cekti. Ekokardiyografik ¢aligmalar sonrasi iki cerrahi iglem uygulanan hastalar arasinda, ventrikiil fonksiyonlarinda anlamli
degisiklik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Sol ventrikiil anevrizma onarimlar: diisiik mortalite ve morbidite oranlar: ile hemodinamik diizelme
saglarlar. Sonug¢larimiz, postenfarkt sol ventrikiiler anevrizma tamirinde her iki teknigin de kabul edilebilir bir cerrahi risk ile
yapilabilecegini ve tatmin edici hemodinamik diizelme sagladigini, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmek i¢in daha fazla hasta sayisina ihtiya¢ oldugunu gosterdi.

Anabhtar soziikler: Ventrikiil anevrizmalari.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklari ve Cerrahisi

[SB-159]

Patients who had cryoablation for atrial fibrillation in addition to mitral valve surgery:
Early and mid-term results

Abdurrahim Colak, Ugur Kaya, Izatullah Jalalzai, Hakan Usta, Ebubekir Sénmez, Miinacettin Ceviz

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Cryoablation, a procedure that has become popular in recent years for the surgical management of atrial
fibrillation, has a 70-80% success rate in restoring sinus rhythm. Our surgical experience and mid-term outcomes in patients
who underwent left atrial radiofrequency ablation and mitral valve surgery were examined in this study.

Methods: Surgery was performed on 48 patients (20 men, 28 women; mean age, 54; range, 45-73) who had atrial fibrillation and
mitral valvular disease. Atrial fibrillation was present in every patient and had been present for at least six months prior to the
surgical procedure. 38 (80%) patients had rheumatic heart disease, while 40 (85%) patients were in NYHA class III. Coronary
artery bypass grafting, DeVega tricuspid annuloplasty, and left atrial thrombus excision were also carried out, in addition to
mitral valve replacement surgery and cryoablation for atrial fibrillation. Patients were followed up with as outpatient clinic visits
for an average of six months after being discharged from hospital.

Results: While the incidence of sinus rhythm was 90% on the first day after surgery, it dropped to 85% at discharge and 79%
at the six month control checkup

Conclusion: When carried out with the proper surgical technique, cryoablation is a useful therapy for atrial fibrillation. Its
success rate in restoring sinus rhythm is comparable to that of traditional surgical procedures.

Keywords: Atrial fibrilation.
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[SB-160]
Hibrit ameliyathanenin arastirma gorevlisi egitimindeki rolii

Mustafa Furkan Tamig, Salih Anil Boga, Ismet Onur Tantyan, Evren Ozginar, Levent Yazicioglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Gelisen teknolojiyle beraber periferik damar hastaliklarinda ve aort damar patolojilerinde konvansiyonel
cerrahi ile beraber hibrit ameliyathanede yapilan teknikler 6nemli hale gelmistir. Gerek hastaya baglh faktorler, gerek iglem
kolaylig1 hibrit ameliyatlarini1 daha avantajli konuma getirmektedir. Amacimiz, kalp ve damar cerrahisine baglayan ve bir y1lin1
dolduran arastirma gorevlilerinin hibrit ameliyathane ile birlikte ne gibi farkliliklar ve kazanimlar elde edebilecegi ile ilgili
durumlarin degerlendirilmesidir.

Yontem: 20212022 yillar: arasinda Ankara Universitesi hibrit ameliyathanede 214 hasta islem gormiistiir. Calisma kosullarina
uygunluk acisindan sadece hibrit ameliyathanede baglayan ve sonlandirilan ameliyatlar secilmistir. Hibrit ameliyathanede
endovaskiiler ve endovaskiiler+acik cerrahi seklinde yiiriitiilen ameliyatlar ayirt edilmeksizin ¢alismaya dahil edilmisgtir.
Yapilan islemlerden 24’ endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAR), sekiz islem pulmoner emboliye endovaskiiler girigim,
136 iglem periferik damar cerrahisine girisim, yedi iglem torasik anevrizma onarimi (TEVAR), 39 islem de venoz tromboza
uygulanan girigimlerdir.

Bulgular: Bu ¢esitlilige dahil olan arastirma gorevlisi, endovaskiiler girisim i¢in 176 femoral, 25 brakiyal, 35 popliteal arterlere
girisim gormiistiir. Uygun damar yapisina, uygun boyutta endovaskiiler guidewire ve kateter cesitlerine, anjiyografi {initesinin
genel kontroliine, uygun ekipmanlarla anjiyografi isleminin saglikli kosullarda devam ettirilmesine, uygun endovaskiiler girigim
icin gerekli ultrason bilgisine, Seldinger yontemine ve kesi ile girisimler konusunda da fikir sahibi olmusgtur.

Tartisma ve Sonu¢: Uzmanlik egitim siirecine yeni baglayan bir hekimin endovaskiiler girisimlere de hakim olmasi gelisen
teknolojiyle beraber biiyiik avantaj saglamaktadir. Endovaskiiler girisimlere bagli komplikasyonlarla baga ¢ikabilme becerisine
de damar cerrahi olarak yetisen bir arastirma gorevlisi i¢in hibrit ameliyathanede yapilan islemler iistiinliik kazandirmaktadir.
Artan teknolojik imkanlarla hibrit ameliyathane daha da 6nem kazanacak olup egitim gorebilen uzmanlik 6grencileri icin
avantaj saglamas1 muhtemeldir.

Anabhtar soziikler: Hibrit ameliyathane.
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklari ve Cerrahisi/Endovenoz
Girisimler

[SB-161]

Analysis of human nails by laser-induced breakdown spectroscopy: Comparison of the nails of
healthy individuals and patient with venous thrombosis

Giindiiz Yiimiin', Liitfi Cagatay Onar', Engin Akgiil>, Muhammet Habib Onen®, Hiiseyin Anasiz'

"Turkish Republic Ministry of Health, Tekirdag Dr.Ismail Fehmi Cumalioglu City Hospital, Tekirdag, Tiirkiye
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya, Tiirkiye
‘Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanligi, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Environmental pollution affects large cohorts globally and there are allegations and studies suggesting
that toxicity of trace elements heavy metals may cause serious health problems. We aimed to reveal the relationship between
deep venous thrombosis and the tissue levels of heavy metals via measuring the concentrations of heavy metals which are
associated with health hazards.

Methods: In this study, nail samples were taken from 50 persons who have suffered DVT in last one year, and 50 healthy persons
enrolled in the study. The concentrations of several heavy metals, such as (Cd, Ni, Zn, and Pb) and Ohert elements such as (02,
Cu, Fe, Mg, SI, Ca), in these nail samples, were determined by using LIBS spectroscopy.

Results: After LIBS analysis showed us concentrations of elements indirectly. The concentrations of Oxygen, C, N, and heavy
metals were similar in the two groups. But the concentrations of Fe, Si, Mg, and Ca were higher in the patients with Deep venous
thrombosis. Additionally in ROC analysis Mg concentration was the most important value with patients.

Conclusion: In this study, significant elemental differences in DVT patients were demonstrated by LIBS analysis. By increasing
the number of data in studies, meaningful criteria can be set. Even pollution-related analysis can be created and scanned with
practical devices BASED on AL libs.

Keywords: Venous thromboembolism.
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[SB-162]
Takayasu arteritinin cerrahi yaklasimi: 6 olgu ile tecriibemiz
Erkan Iriz', Sercan Tak', Elif Simgek', Abdurrahman Tufan?, Ali Dogan', Riza Can Kardas’

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Takayasu arteriti (TA), biiyiik/orta elastik arterlerin daralmas: veya anevrizmal dejenerasyonuyla sonuglanan
bir graniilomat6z enflamatuar arteriyopatidir ve siddetli iskemik semptomlarin varliginda cerrahi kaginilmazdir. Bu raporda TA
nedeniyle cerrahi uyguladigimiz alt1 hastay1 sunduk.

Yontem: 2014-2019 yillar1 arasinda TA nedeniyle 18-68 yas araliginda alti kadin hasta ameliyat edildi.

Bulgular: Otuz bir yagindaki ilk hastamizda ¢6lyak kok-infrarenal seviye arasindaki abdominal aortada ve sol renal arterde
darlik mevcuttu. Dakron greft ile torakoabdominal baypas ve sol renal arterin grefte reimplantasyonu yapildi. 23 yagindaki
diger hastanin infrarenal abdominal aortasinda ve bilateral iliyak arterlerinde darliklar mevcuttu, hastaya aorta-biiliyak
baypas yapild1. Bir yil sonraki kontroliinde torakal aortada da darlik goriilmesi iizerine torakoabdominal greft interpozisyonu
uygulandi. Yirmi alti yagindaki diger hastamizda, abdominal aortada yaygin darliklar ve sol renal arterde darlik mevcuttu.
Torakal aorta- abdominal aorta arasina baypas greft interpozsiyonu ve sol renal arterin bu grefte reimplantasyonu uygulandi.
On sekiz yasindaki aorto-biiliyak baypas dykiisii olan diger hastada, stiperior mezenterik arter ayrimi sonrasi abdominal aortada
ve sag iliyak greftte okliizyon saptandi. Hastaya sol iliyak greft ile sag nativ iliyak arter arasina Dacron greft ile baypas yapildi.
Yirmi iki yasindaki diger hastamizda infrarenal abdominal aortada ve bilateral renal arterlerde darlik mevcuttu. Torakal
aorta- iliyak arterler arasina Y’ greft interpoze edildi. Sol renal arter direkt olarak, sag renal arter ise safen ven yardimiyla
Dacron grefte reimplante edildi. Femoropopliteal baypas Oykiisii olan 68 yasindaki diger hastamizda, greftin proksimal ve
distal anastomoz bolgelerinde darliklar oldugu saptandi, aorto-sag femoral ve femoropoliteal baypas yapildi. Hicbir hastamizda
komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug¢: Semptomatik Takayasu arteritinin cerrahi tedavisi oldukga etkilidir. Semptomatik iyilesme ile miikkemmel
uzun siireli greft aciklig1 saglanabilir.

Anahtar soziikler: Takayasu arteriti.
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[SB-163]
Yash hastalarda (65 yas iistii) acil koroner arter baypas cerrahisi

Nevzat Erdil, Cihan Yetis, Baris Akca, Olcay Murat Digli, Mehmet Cengiz Colak
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acil koroner arter baypas greftleme (KABG), artan hastane i¢i 6liim oranlar1 ve komplikasyon oranlari ile
iligkilidir. Bu ¢alisma, acil KABG uygulanan yagli hastalarda endikasyonlar1 ve sonuglari elektif yapilan yagli hastalarinkilerle
karsilagtirmay1 amagladi.

Yontem: Ocak 2002 ile Ocak 2022 yillar1 arasinda 65 yas iistii koroner arter baypas cerrahisi uygulan kayitlari tam 1746 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular acil koroner anjiyografi yapildiktan 24 saat i¢inde acil ameliyata alinanlar (Grup 1,
92 hasta) ve elektif KABG uygulananlar (Grup 2, 1654 hasta) olarak iki gruba ayrildi. Olgularin ameliyat 6ncesi demografik
ozellikleri, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yag ve cinsiyet bakimindan her iki grup benzerdi. Acil grubunda olgularin %55,3’linde yeni MI,
%94.,6’sinda unstabil anjina, %34,8’inde kritik sol ana koroner arter hastaligi, %9,8’inde post MI VSD mevcuttu (elektif grupla
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi, p=0,005). Erken mortalite acil grubunda %12, elektif grubunda
%2,5 idi (p=0,0001). Ameliyat sonrasi inotrop ihtiyaci, ameliyat sonrast IABP ihtiyaci, uzamis yogun bakim siiresi, uzamig
ventilasyon siiresi, ortalama kros klemp ve perfiizyon siiresi acil grubunda istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,05).
Ortalama baypas sayisi, ameliyat sonrasi kanama revizyon orani, ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon siklig1, ortalama hastane
kalis siireleri her iki grupta benzerdi.

Tartisma ve Sonug¢: Komorbiditesi yiiksek olan yagli hasta popiilasyonunda acil KABG’nin mortalite ve morbiditesinin bir
miktar daha yiiksek olmasina ragmen, kendi haline birakildiginda mortalitenin daha yiiksek olacag1 varsayilarak iyi se¢ilmis
olgularda hizli degerlendirme ve iyi bir cerrahi strateji ile acil KABG ameliyatlarinin 6ngoriilenden daha diisiik mortalite ve
morbidite oranlari ile yapilabilecegini diislinmekteyiz.

Anabhtar soziikler: Koroner.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SB-164]
Ten years of experience of a center in tricuspid valve replacement
Salih Giiler, Ersin Kadirogullar1, Unal Aydin

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: In tricuspid valve diseases, replacement is a treatment option that surgeons try to avoid due to poor
outcomes. The aim of this study is to evaluate the operative outcomes of patients who underwent tricuspid valve replacement.
Methods: Adult patients who underwent tricuspid valve surgery in our center between 2011 and 2021 were reviewed
retrospectively. Patients who underwent tricuspid valve repair were excluded from the study.

Results: One hundred and fourteen patients (91 male, 23 female; mean age: 52+12) had tricuspid valve replacement (TVR) over
a 10-year period. 39 (34.2%) patients previously underwent open cardiac surgery. Isolated TVR was performed in 42 (36,8%)
patients, simultaneous mitral valve intervention in 42 (36,8%) patients, aortic valve intervention in seven (6,2%) patients, and
combined mitral and aortic valve interventions in 23 (20,2%) patients. A bioprosthetic valve was used in 22 (%19,3) patients and
a mechanical valve was used in 92 (%80,7) patients.

Conclusion: Despite poor prognosis in some patients, replacement is inevitable.

Keywords: Tricuspid valve/surgery.
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[SB-165]
Periferik damar hastalarinin dogru hekime ve bransa ulasma durumunun degerlendirilmesi

Mustafa Furkan Tanig, Salih Anil Boga, Ismet Onur Tantyan, Evren Ozginar, Levent Yazicioglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Gelisen teknolojiyle, vaskiiler patolojilerde uygulanacak tedavi yontemleri de artmaktadir. Bunun yam sira
hekimin kendi tecriibesine de bagli olarak istenen tetkikler ve bu tetkiklerin siralamasi farklilik gosterebilmektedir. Var olan
saglik politikalar1 malpraktis davalar1 da zaman zaman doktorun hastasindan isteyecegi tetkik veya dogrudan hasta se¢cimine
etki etmektedir.

Yontem: 2022 yilinda tarafimiza bagvuran ve islem sonrasi ii¢ aylik kontroliinde ayni sebepten ek patoloji gelismeyen 28
periferik damar hastasi calismaya dahil edilmistir. Bu hastalar secilirken belirli bir eleme yapilmamis olup rastgele ve e-nabiz
sistemi tizerinden degerlendirilebilenler tercih edilmistir. Bu 28 hastanin tedaviye ulasmadan dnce aym sikayet nedeniyle kag
kere goriintiileme yapildigi, kag kere kan tahlili verdigi, kag hekime danistig1 belirlenmis ve aragtirma ozellikle bu durum icin
planlanmigtir.

Bulgular: Bagvuran 28 hastanin, ticii dort farkli brang sonrasi tedaviye kavusmus, altist ii¢ farkli brang hekimi sonrasi, 11°i
iki farkli brang hekimi ve sekizi de bir hekime muayene olmus ve sonrasinda tedaviye uygun hekime goriinmiistiir. Yine ayn1
28 hasta asil sebepten dolay1; yedisi ikiden fazla kan tahlili vermis, 12’si iki kez, dokuzu bir kez kan tahlil vermistir. Yine 28
hastanin 23’ii ikiden fazla goriintiileme yapilmis, besi ise istenen tetkik sonrasi tedavi planlamasi yapilmigtir. Toplam bagvuran
hastalarin %71’i dogrudan ilgili brang hekimine muayene olamamakta, %67’si miikerrer kan tahlili vermekte, %82’sine birden
fazla goriintiileme yapilmis bulunmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Vaskiiler patolojiler var olan semptom ve sikayetlerine gore farkli brang hekimlerinin ilgi alanina
girmektedir. Teknolojinin getirdigi yenilikler hekimin kolay tan1 koymasini saglamakla beraber uygun yonelim olmadigi
takdirde maddi kayba yol agmaktadir. Bu nedenle uygun tani, yonlendirme ve tedavi, 6nemini hala korumaktadir.

Anahtar soziikler: Periferik damar hastaligi.
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[SB-166]
Surgical treatment of prosthetic valve endocarditis: A single-center experience
Cevat Sert, Fatih Yamac, Gokay Deniz, Serkan Mola, Goktan Agkin, Garip Altintag, Seref Kiiciiker

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: We aimed to present our surgical experience in prosthetic valve endocarditis and assess the outcomes.

Methods: Between 2019-2022, we performed eight patient reoperations for prosthetics valve endocarditis. Retrospectively,
demographics, the timing of the surgery, indications, echocardiography findings, infected prosthetic valve, complications,
embolic events, preoperative conditions of the patients, detected microbial agents, and surgical techniques were documented
from routinely collected hospital data. Postoperative follow-ups from the outpatient controls were included.

Results: Median age was 48 years old (range: 32-63 years). The number of males and females was four. The median time from
the first valve implantation to the reoperation was one year (range: 1-16 years). One patient had only mitral, five patients had only
aortic, and two had both aortic and mitral valve prostheses. Endocarditis occurred within one year postoperative in five patients
as early cases. Dehiscence in seven patients, stroke in two, and intracardiac abscess in five was observed. Staphylococcus
aureus was detected in four cases and was the most causative microorganism. Staphylococcus epidermidis, enterococcus spp.,
proteus mirabilis, and brucella spp. was causative microorganism for one patient each. Two commando operations, two Bentall
operations, three aortic valve implantations, and one mitral valve implantation with tricuspid valve repair were performed. The
median length of hospitalization was 43 days (range: 2-143 days). Two patients with paravalvular complications, dehiscence, and
intracardiac abscess died in the first year (Table 1).

Conclusion: Surgical treatment of prosthetic valve endocarditis contains increased mortality. In case the necessity to obtain
complete debridement could make the operation more complex.

Keywords: Prosthetic valve endocarditis.

Table 1.
Time of . . Length
s PVE Aortic Mitral PVE : Paravalvular | Intracardiac § Causative of Early 1-year L
Demographics valve valve within | Dehiscence o Stroke : . 4 . Operation
occurance : : complication Abscess Organism | hospital | Mortality = Mortality
. prosthesis = prosthesis = 1 year
(in years) stay
32y, Male 16 + + - + + + - Enter;;;occus 2 + + Commando
44y, Female 3 + - - + + + + Brucella spp. 78 - - redoAVR
Proteus
51y, Female 2 + - + + + - - Mirabilis 40 - - redoAVR
43y, Male 1 + - + + + + - Staf. Aureus 46 - - Bentall
56y, Male 1 + - + T - + - Staf. Aureus 93 - - Bentall
Staf.
52y, Female 7 - + = - = . - Epidermitis 30 - N redoAVR
63y, Male 3 + - + - - - + Staf. Aureus 12 - - redoAVR
32y, Female 1 + + + + + + - Staf. Aureus 143 - + Commando

Demographics, Operational details, and Outcomes, PVE: Prosthetic valve endocarditis
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SB-167]
Koroner baypas ameliyati yapilan hastalarin ameliyat oncesi ACEF skoru ve
EuroSCORE’larmin ameliyat oncesi sonuclarmin karsilastiriimasi

Murat Yiiksel, Ugur Gogen

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amac: Yas - Kreatinin - Ejeksiyon Fraksiyon (ACEF) skoru ve EuroSCORE ile ameliyat oncesi risklerin
degerlendirilmesinin ameliyat sonrasi sonuclar1 belirleme etkisini degerlendirmek.

Yontem: Bu retrospektif calismaya elektif koroner arter baypas ameliyat: olan 241 hasta dahil edilmistir. Hastalarin, yas,
cinsiyet, DM varlig1, KOAH varligi, ekstra kardiyak arteriyopati varligi, gecirilmis kardiyak ameliyat varligi, bobrek fonksiyon
bozukluklari, Cr degerleri, diyaliz yapilmasi, EF degerleri, pulmoner hipertansiyon varliklari, EuroSCORE ve ACEF risk
skorlarinin risk gruplarina gore sayisal degerlendirmeleri Tablo 1’de verilmistir. ACEF skoru hesaplamasinda hastalarin
ortalama puani 1,2739, minimum 0,4462 maksimum puani 2,700 olarak bulundu. ACEF skoru da EuroSCORE gibi ii¢ kategoriye
ayrilmistir; diisiik risk (>1,0225), orta risk (1,0225-1,2770), yiiksek risk (<1,2270). EuroSCORE ig¢in diisiik risk 0-2, orta risk
3-5, yiiksek risk =6 olmak iizere li¢ gruba ayrildi. Erkek hastalarda mortalite istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir.
Diger demografik verilerde mortalitede istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemisgtir. Hastalarin yaslar1 <59, 60-69,
70-79, 80=< olmak iizere dort gruba ayrildi. Ex olanlarin ortalama yasi 68,5, sag kalanlarin ise 60 idi. En fazla mortalite 70-79
yas grubundaki hastalarimizda goriildii.

Bulgular: Calismaya alinan 241 hastanin 14’iinde (%5.81) mortalite gbzlenmistir. Mortalitenin yiiksek olmasinin ACEF skoru
ve EuroSCORE skorlamasina gore orta ve yiiksek riskli olarak belirlenen hastalarin ¢aligma grubumuzda daha ¢ok sayida
oldugu belirlendi. Her iki skorlama sistemi ile belirlenen risk skoruna gore mortalite oranlar1 da benzerlik gostermistir.
Tartisma ve Sonu¢: ACEF skoru ve EuroSCORE Risk Degerlendirme Sistemleri elektif koroner arter baypas greft
ameliyatlarinda risk belirlemede uygulanabilen ve mortalite de dogru tahmin sonuglarini veren yontemlerdir.

Anahtar soziikler: ACEF skoru.

Tablo 1. Preoperatif degerlendirilen parametrelerin sayisal verileri Tablo 3. Kreatinin-mortalite iliskisi
Hastasayisl Hasta Mortalite | Mostalite Sk Sz Moralite | Mormalite Toplam Toplam
@ % savis1(n) % T 3
= [¢:V] % [¢:V] % (@) %
<2 2 7 2 52 22 944
Wvean T 506 7 380 prstiowd |28 it . 228 s e
3 - 3 3 53 3 3.3
5559 T ST 3 5 Cr2200 mz'dl 11 84,62 2 1538 13 539
w070 ) 7033 ; 1335 Toplam m 94,19 14 381 241 100,00
80 vetzer 10 415 1 10.00 . L . U,
S = e + o Tablo 4. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu-mortalite iligkisi
3
T S Saz Saz Moralite | Mormalite Toplam Toplam
Kronik AkciZer Hastalia 25 1037 2 800 > > o
et Kadiyak Anssiopa 2 174 2 a6 " = - E cad
iy 2 & . ; i EF<%30 7 10000 |0 000 3 146
egirilmis Kardiyak Operasyon 2 3 L
eyt Oy % N S 9239 7 Al 2 BNy
KBY (Rutin diyalize giriyor) 3 124 1 3333 N =
138 95,17 7 4383 145 60,17
Creatinin degeni 22.00 mg'dl 13 539 2 1538 == 3 — -
Diabetes Mellitus 107 ) [ 361 - 9419 b 3481 241 10000
EF<%30 4 100 Q 0.00
Sol ventrikul EF %30-50 a2 3817 7 7.61
Disfonksiyanu
R EF> %30 145 60.17 7 483
Pulmoner Hipertansiyon (PAB 2 40 mmHg) | 12 498 Q 0.00
EuroSCORE Dujik risk o1 3105 3 329
Ortarisk 92 3200 H 531
Yuksek risk 36 2323 [] 10.71
Toplam 241 100.00 14 580
ACEF Duguk risk 76 3153 1 131
Ortarisk 39 2480 1 169
Yuksek risk 106 4398 12 1132
Toplam 241 100,00 14 380
Tablo 2. Yas-mortalite iliskisi
Saz Saz Mortalite | Mostalite Toplam Toplam
@) % @ % @) %
<59 107 96.40 4 3.60 111 46,06
60-69 68 .77 3 423 71 2046
T0-79 = 37.76 [] 1224 B 2033
80 2 20900 1 10,00 10 415
Toplam 227 94,10 14 581 241 100,00
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[SB-168]
Redo arkus aorta cerrahisi deneyimimiz ve sonuclarimiz

Hidayet Demir, Ahmet Ozdemir, Ilyas Mammadyarov, Mehmet Altug Tunger

Istanbul Okan Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Son yillarda aort anevrizma ve diseksiyonunda cerrahi deneyimin artmasi sonucu uzun dénem sagkalimla
birlikte aortik ark anevrizma ve diseksiyonu ile prezente olan hasta sayisi artmis olarak gézlemlenmektedir. Dolayisiyla aortik
ark cerrahi stratejileri giin gectik¢ce onem kazanmaktadir. Calismamizda redo-aortik ark olgularini ve sonuglarini retrospektif
olarak sunmay1 amacladik

Yontem: Mart 2018- Agustos 2022 tarihlerinde Okan Universitesi Kalp ve Damar cerrahi kliniginde redo aortik ark cerrahisi
uygulanan 38 olguya dair sonuglar retrospektif olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Ameliyat edilen olgularin cinsiyet dagilimi incelendiginde 10’unun (%26,31) kadin 28’inin (73.68) erkek oldugu
goriilmiigtiir. Olgularin en genci 34 en yaslis1 78 yasindadir. Kadinlarda ortalama yas 60,87 erkeklerde 54,47 olarak tespit
edilmigtir. Olgularin gecirilmis ameliyatlar1 analiz edildiginde altisinin aort patolojisi digt ameliyat gecirdigi 32 hastanin
gecirilmis ameliyatinin aort anevrizma ya da diseksiyon zemininde oldugu goriilmiistiir. Olgulardan dordii aortik ark cerrahisi
ve debranching ameliyat1 sonrast TEVAR yapilmis 17 olguda ise FET uygulanmstir. Tki (%5,2) olguda perioperatif mortalite
goriilmiis takiplerde bir olguda ge¢ donem mortalite eklenmistir. Toplam mortalite median 22 aylik takiplerde ii¢ (%7,89) olarak
izlenmistir. Ger¢ceklesen mortalitelerin ikisi serebrovaskiiler hadiseye bagl biri ise enfeksiyon kaynakli olmustur.

Tartisma ve Sonug: Aort diseksiyon ve anevrizma cerrahisinin basari oranlarinin artmasi uzun dénemde aortik ark cerrahisinin
sikligini artirmaktadir. Deneyimli merkezlerde dogru cerrahi stratejilerle redo aortik ark cerrahisi mortalite ve morbiditesinin
azalmas1 miimkiindiir.

Anabhtar soziikler: Arkus.

Tablo 1. Oransal dagilimlar

N ORAN
Kadm 10 %2631
Erkek 28 %73,68
Aort prosediirii 32 %8421
Aort dis1 patoloji 6 %15,78
FET 17 %44,73
TEVAR 4 %10,52
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[SB-169]
The role of D-dimer testing in the evaluation of DVT recurrence

Barig Donmez, Ozan Onur Balkanay, Berk Arapi, Cigdem Tel Ustiinisik, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu,
Gokhan Ipek

Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: In our study we evaluate D-dimer values at the end of the treatment in terms of prediction of DVT
recurrence.

Methods: A total of 67 consecutive patient of first proximal unprovoked DVT without ongoing and underlying thrombophilia
and active malignancy included in the study after the informed consents were taken. All of the patients took appropriate
antikoagulation treatment of at least six months. After a fully resolved clinical and venous ultrasound evaluation findings,
treatment was stopped and D-dimer values were evaluated at the end of the treatment period. Patients were followed during one
year with clinical, ultrasound evaluation and D-dimer measurements. Patients were grouped in terms of D-dimer according to
age-adjusted cut-off values. In age adjusted sub-groups, normal D-dimer values were accepted as less than individual cut-off
value of age/100 for each patient.

Results: Patients were grouped in terms of age-adjusted cut-off values of D-dimer. A total of 54 (80.6%) patients were in normal
D-dimer value group, while 13 (19.4%) of them were in high D-dimer value group. Statistically significant difference were found
in comparison between these groups in terms of recurrence (p=0.001); there were no recurrence of DVT occurred normal value
group, while in high value group recurrence occurred in four patients during one-year follow-up-period.

Conclusion: High D-dimer according to age-adjusted cut-off values at the end of the treatment can be used to predict high risk
of recurrence in the first year follow-up of unprovoked DVT patients although they took appropriate anticoagulant treatment and
have normal clinical and ultrasound findings.

Keywords: D-dimer.
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklari ve Cerrahisi/Endovenoz
Girisimler

[SB-170]

A retrospective comparison on the treatment of superficial vein thrombosis: Rivaroxaban
versus enoxaparin

Gokay Deniz
Ankara City Hospital, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Appropriate medical treatment of thrombophlebitis in superficial veins is still debated. Rivaroxaban is
arecommended agent in guidelines; however, enoxaparin continues to be an alternative. We retrospectively aimed to explore the
outcomes of two medical treatment modalities in our hospital.

Methods: From December 2021 to October 2022, 30 patients who suffered from superficial vein thrombosis were admitted.
Eighteen patients treated with rivaroxaban 15 mg OD and 12 patients treated with enoxaparin 0,4 or 0,6 SC BID were compared.
Retrospectively, demographics, clinical assessments, Doppler ultrasonography results, and outcomes were obtained from the
hospital network data and telephone assessments.

Results: All except three patients having basilic vein thrombosis suffered from venous insufficiency. Progression to the deep
vein thrombosis was observed in two patients on enoxaparin treatment for a superficial thrombophlebitis. A pulmonary embolism
occurred on enoxaparin 0,4 BID treatment in a 41-year-old female. A popliteal vein thrombosis occurred on enoxaparin 0,4 BID
in 49-year-old female. Complete resolution of the thrombus was highly observed in the rivaroxaban group than in the enoxaparin
group (respectively; n=16, n=8 p=0,18). No major or minor bleeding complication was observed; however, one patient suffered
from bruising after a subcutaneous injection of enoxaparin.

Conclusion: Rivaroxaban could have lower complication risk, and decreased risk of progression to deep vein thrombosis versus
enoxaparin in treating superficial vein thrombosis.

Keywords: Superficial vein thrombosis.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SB-171]

Dejenere boyunlu abdominal aort anevrizma olgusunda ekstra oversize edilmis EVAR ana
govdede goriilen nadir bir komplikasyon: Infolding ve endovaskiiler tedavisi

Ibrahim Duvan, Siileyman Siirer, Tlker Ince, C)zggr Ersoy, Levent Altinay, Omer Delibalta, Nesim Giil, Alp Dolgun,
Kasim Karapinar, Ugursay Kiziltepe

Ankara SB Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Abdominal aort anevrizma (AAA) tanisi ile klinigimize bagvuran 77 yasinda erkek hastaya ileri derecede
dejenere boyunlu olmasi ve acik cerrahinin uygun olmamasi nedeniyle EVAR i¢in ekstra oversize edilmis bir endogreft
kullanmak zorunda kaldik. Girisim uyguladigimiz 14.10.2021 ile ilk EVAR olgumuzun tarihi olan 08.07.2014 tarihleri arasinda
171 aortobiiliyak, 33 aortouniliyak ve 21 tubuler greft ile toplam 225 islem (71 riiptiire) sonrasinda, bu hastamizda iglem
herhangi bir komplikasyon olmadan sonlandirilmis olmasina ragmen kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografisinde ilk kez
EVAR ana govdede infolding tespit ettik.

Yontem: Abdominal aort anevrizmada sag renal arter distalinde boyun cap1 2.09 cm idi. Dejenere kisimda ise 2.57 cm
olciildii. Islem sirasinda, distalde daha da genisledigi goriildii. 36x16x145 mm ana gévdeli EVAR ile islem uygulandi. Islem
komplikasyonsuz tamamlandi. Ancak kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografisinde ana govde de muhtemel ekstra oversizing
nedeniyle Infolding, tip 1A endoleak ve buna bagli anevrizma kesesine dolug goriildii.

Bulgular: Hasta yatirildi. Isleme alinds, bilateral femoral ve sol brakiyal arter cerrahi olarak hazirlandi. Sol brakiyal arterden
ana govdedeki kivrilma yerinden koil embolizasyon yapildi ama tip 1A endoleak devam etti. Bunun iizerine sag renal artere
7x38, sola ise 6x38 mm balon ekspandabl stent ile bilateral renal arteriyel chimney islemi uygulanarak ve SMA distalinden
36x36x49 mm aortik cuff konarak infolding nedeniyle goriilen tip 1A endoleak giderildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Dejenere boyun, AAA’da EVAR igleminin bagari ile uygulanmasi yoniinde karsilagilabilecek en ciddi
problemlerden biridir. Endovaskiiler tedavi gerekliliginde ise, daha fazla oversize edilerek ana govde infrarenal olarak
anevrizma boynuna yerlestirilir. Infolding de bdyle bir durumda goriilebilecek ciddi bir komplikasyondur. Deneyimli
merkezlerde endovaskiiler tedavisi miimkiindir.

Anabhtar soziikler: Dejenere aortada EVAR.

Sekil 2. Ameliyat oncesi ve ameliyat sirasi abdominal aort
Sekil 1. Post EVAR infolding ve endovaskiiler tedavisi. anevrizmasi.
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[SB-172]
Orta iskemik mitral yetmezlikte izole off-pump koroner arter baypas cerrahisi

Giilen Sezer Alptekin!, Ziimriit Tuba Demir6zii?, Yilmaz Zorman?, Mehmet Sanser Ates?, Atif Ak¢evin?

!Kiitahya SBU Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye
Kog Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Miyokart enfarktiisiinden sonra hastalarin yaklagik yarisinda iskemik mitral yetmezlik (IMY) goriiliirken
%]17’sinde bu yetmezlik orta veya ileri seviyededir. Ileri IMY’de koroner baypas ile eszamanli olarak mitral kapaga cerrahi
miidahale yapilmasi yoniinde giiclii 6neriler olmakla birlikte, orta IMY’de kapaga cerrahi miidahale konusunda goriig birligi
bulunmamaktadir.

Yontem: Ocak 2015 - Subat 2022 arasinda klinigimizde koroner arter hastalig1 ile birlikte orta IMY’si olup izole off-pump
koroner arter baypas (OPCAB) uyguladigimiz hastalar retrospektif olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde klinigimizde orta IMY’si olan 62 hastaya (K %274 n=17; E %72,6 n=45) izole OPCAB
uygulandi. Ortalama yas 69,4+10,3, takip siiresi 19,4+21,6 ay oldu. Median koroner anastomoz sayis1 4 (1-6) idi. Ameliyat
sonrasi takip siireci igerisinde hastalarin %58,06’sinda (n=36) mitral yetmezlik hafif veya yoktu, fonksiyonel kapasiteleri
degerlendirildiginde %93,44’i (57/61) NYHA Sinif 1 veya 2 idi. Hastane mortalitesi %1,6 (n=1) olurken toplam mortalite %4,8
(n=3) oldu. Mortalite, ileri yas (p=0,050) ve artmis ameliyat Gncesi pulmoner arter basinciyla (p=0,046) iligkili bulundu. Diisiik
ameliyat oncesi ejeksiyon fraksiyonu (EF) (p=0,035) ve artmis ameliyat sonrasi sol atriyum c¢apt (p=0,010) olan hastalarda
rehospitalizasyon ihtiyaci artarken, istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da ameliyat sonrast NYHA 3-4 sinifindaki hastalarda
NYHA 1-2 sinifindaki hastalara gore ameliyat oncesi EF daha diistiktii (38,25+7,93; 48,76+11,96, p=0,090).

Tartisgma ve Sonug: Orta IMY’de mitral kapaga cerrahi miidahalenin, fonksiyonel bir fayda sagladigi bazi galigmalarda
bildirilmektedir. Ancak bunun semptomlarin iyilestirilmesi ve yasama oranlari agisindan ek bir fayda saglamadifi
diistiniilmektedir. Biz, bu hastalarda kalbin fonksiyonlar1 bozulmadan erken donemde yapilan izole OPCAB’in sagkalimi
artirdigini ve tek basina bile ventrikiil geometrisi tizerindeki olumlu etkileri sayesinde orta iskemik mitral yetmezlikte klinigi
iyilestirdigini diigiinmekteyiz.

Anabhtar séziikler: Iskemik mitral yetmezlik, off-pump.

S301



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5135-S312

Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklari ve Cerrahisi/Endovenoz
Girisimler

[SB-174]
Renal cell carcinoma with thrombus extension to the IVC: Single center experience

Cigdem Tel Ustiimsik, Berk Arapi, Ozan Onur Balkanay, Savas Cidem, Ergida Albrahimi, Ugur Dikkas, Deniz Goksedef,
Suat Nail Omeroglu, Gokhan Ipek

Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Surgical total resection of renal cell carcinoma is the curative treatment. The use of cardiopulmonary
bypass for resection of renal cell carcinoma helps to resect the tumor totally and to decrease mortality rates. In our study we
report early results of 34 renal cell carcinoma with vena caval tumor invasion who underwent total surgical resection with/
without cardiopulmonary bypass.

Methods: A total of 34 patients with renal cell carcinoma with vena caval tumor invasion who underwent total surgical resection
between November 2009 and April 2022 were included in our study. 18 of the patients (52.9%) were male and 16 of them (47.1%)
were female. Three of the patients (8.8%) had coronary artery disease.

Results: According to vena caval tumor invasion stage 8 of them (23.5% were at stage 4 (right atrial invasion). Resection of the
tumor by inferior vena cavatomy under cardiopulmonary bypass was performed for the patients at stage 1, 2 and 3. Concomitant
surgical approach with median sternotomy was preferred for patients at stage 4. Redo sternotomy was performed for one of the
patients who had a history of coronary artery bypass grafting. Mean intensive care unit follow-up time was 4.1+6.8 days while
mean hospital stay time was 23.6+27.3 days. In one patient, operative mortality was observed.

Conclusion: Determination of the stage of the renal cell carcinoma according to inferior caval vein invasion is important for
planning the surgical approach. Performing cardiopulmonary bypass for the excision of renal cell carcinoma with inferior caval
vein invasion yielded favorable results.

Keywords: Renal cell carcinoma.
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[SB-176]
Living with heartmate in left ventricular assist device for 10 years

Mehmet Cahit Saricaoglu', Ahmet Samil Demirok!, Ahmet Etkin Sevim!, Ahmet Onat Bermede?, Mustafa Serkan Durdu?,
Mustafa Bahadir Inan', Ahmet Riichan Akar'

!Ankara University School of Medicine Department of Cardiovascular Surgery, Ankara, Tiirkiye
?Ankara University School of Medicine Department of Anesthesiology and Reanimation, Ankara, Tiirkiye
*Memorial Ankara Hospital Cardiovascular Surgery Clinic, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: We report a 49-year-old patient who received HeartMate II left ventricular assist device (LVAD)
implantation as a bridge to transplantation 10 years ago.

Methods: In 2002, he had a history of fainting on exertion, lasting 1-2 minutes. EEG and cranial CT were taken and reported
as normal. After one year, he fainted twice, three months apart. Coronary angiography excluded ischemic etiology. A diagnosis
of dilated cardiomyopathy was made. He was admitted due to weakness, chest pain, and fainting episodes in 2004 to another
center. Biventricular ICD was placed in 2007. Echocardiography confirmed 3-4° mitral and 3° tricuspid regurgitation, LVEF of
12-15%. Past medical history included a cholecystectomy in 2003; an operation for peptic ulcer disease in 2007.

Results: In 2012, he was admitted to intensive care unit with NYHA class IV findings, and intravenous inotropic and diuretic
therapy was commenced. Right heart catheter demonstrated that PCWP: 35 mmHg, PAP: 73/38/52 mmHg, RA: 18 mmHg, PVR:
4.6 WoodU, and TPG: 15 mmHg. He was INTERMACS Profile III and placed on the heart transplant waiting list. Subsequently,
LVAD implantation was planned in our institution. The intraoperative course was uncomplicated, and he was uneventfully
discharged on the postoperative 12 day. His monthly and annual hospital visits were typical, and biochemical results are
defined in Table 1. He is under the best medical treatment with full compliance. During that time, his third child was born. His
preoperative and postoperative 10"-year QoL comparison is defined in Table 2.

Conclusion: Prolonged survival is possible beyond ten years with good quality of life after previous generation continuous-flow
LVAD.

Keywords: heart failure-LVAD.

Table 1. Postoperaiive period blood laboratuary esuls of paticnt Table 2. Comparison of preoperative and postoperative 10th year Qol results

otal Direct

< T »
BUN | Creatinine Alanine Aspartate LDH
(gl (mgdl) Bnl:rg\/“t;mc l(‘,'m’{,“ ; Om Ami wny om ™R Scale (SF-36 Score Results) Pre-op Results | Post-op 10th year Results
Physical functioning % 0 % 85
Month1 | 17 0,61 050 0,19 2 23 147 256
Role limitations due to physical health % 0 % 75
Month6 | 19 087 133 020 51 47 258 | 2,1
Role limitations due to emotional problems % 33 % 100
Year 1 20 084 078 0,11 48 49 257 209
Year 2 20 094 12 0,19 32 26 238 1338 Energy/fatigue %5 % 80
Year 3 18 079 078 0.14 39 40 261 272 Emotional well-being % 20 % 9N
Year 4 20 0,89 070 030 50 46 329 246 . T . Y
Year 5 2 078 045 0,15 18 2 228 (227 Social functioning %125 %815
Year 6 19 089 095 0,19 45 36 371 26 Pain % 90 % 90
Year 7 23 078 090 0,16 43 42 346 275
’ General Health %0 % 80
Year 8 18 083 068 013 49 47 368 (325
Year9 24 087 064 030 44 48 401 209
Year10 | 19 106 082 031 34 41 353 (276
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Asistan Bildirileri - Asistan Bildiri

[SB-177]

Kapak hastalarinda prognostik nutrisonel indeks (PNI) cerrahi sonrasi mortailte belirteci
olabilir mi?

Rifat Ozmen', Giilden Sar1', Yasin Yilmaz', Latif Samimi', Fatma Sena Topgu', Osman Okan Ozocak', Aydin Tungay',
Ahmet Oztiirk?

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi sonras1 mortalitenin erken belirteci olarak halen pek ¢ok laboratuvar tetkikinin kullanilmasi
ile ilgili ¢calismalar yapilmaktadir. Prognositik nutrisyonel indeks (PNI) farkli hastalik gruplarinda bu amagla kullanilan bir
belirtectir. Biz bu ¢alismamizda kardiyopulmoner baypas esliginde kalp kapak replasmani yapilan hastalarda PNI’in mortalite
erken belirteci olup olamayacagini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2015-2021 yillar1 arasinda kapak cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Daha 6nceden
acik kalp cerrahisi geciren hastalar, acil cerrahiye alinan hastalar ve enfektif endokardit zemininde cerrahiye alinan hastalar
calisma dig1 birakildi. PNI: (serum albumin seviyesi (g/dL) x 10) + (total lenfosit sayisi (mm?) x 0.005) formiilii ile hesaplandi.

Bulgular: Calismaya verilerine tam ulagilabilen 146 hasta dahil edildi. Hastalarin kadin hasta sayis1 66 (%44.89), erkek hasta
say1si 80 (%55.11) idi. Hastalardan 23’tinde mortalite gelistigi saptandi. PNI'inin ortalamalar1 degerlendirildiginde mortalite
acisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.219).

Tartisma ve Sonuc: Kapak cerrahisinde halen erken mortalite belirteclerini saptamaya yonelik caligmalar yapilmaktadir.
Prognositik nutrisyonel indeksin farkli hastaliklar aksine kapak cerrahisinde erken mortalite belirteci olamayacagini
diigtinmekyetiz.

Anahtar soziikler: Mortalite.
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[SB-178]
The effects of pump oxygenator on blood product usage during on-pump isolated coronary
artery bypass surgery

Ahmet Zengin', Bur¢in Cayhan Karademir?, Ayhan Giines?, Fuat Biiyiikbayrak?, Taylan Adademir?, Kaan Kirali?

iiksekova State Hospital, Hakkari, Tiirkiye
’Kartal Kosuyolu High Specialized Training and Research Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Cardiopulmonary bypass pump oxygenators have the potential to affect postoperative blood usage by
various mechanisms. They have different coatings and membrane surface areas (msa) which alter their behavior on blood cell
and factor protection. The aim of this study is to compare pump oxygenators by means of postoperative blood product need.

Methods: 324 isolated on-pump coronary artery bypass surgery patients were retrospectively analyzed between August 2018 and
September 2019. Demographic, operative and postoperative data were compared according to the type of pump oxygenators used
during surgery. Four different types of pump oxygenators were used according to the availability (Group 1: Phosphorylcholine
coated - 1.65 m2 msa, Group 2: Polyethylene oxide coated, 2.5 m2 msa, Group 3: Phosphorylcholine coated, 1.75 m2 msa, Group
4: poly(2-methoxyethyl acrylate) coated, 2.5m2 msa). Blood products were used according to our institutional protocol.

Results: Age, sex, preoperative hematocrit values, mean graft numbers, cardiopulmonary bypass times, cross-clamping times,
aortic and venous cannula sizes, patient’s temperature, and fluid balance during the operations were similar among groups
(p>0.05). There was statistically significant intra-operative fresh frozen plasma (FFP) usage and postoperative erythrocyte
suspension (ES) and FFP usage (p<0.05) in favor of Group 2 and 4. Lesser amount of blood products were used in Group 1 and 3.

Conclusion: Phosphorylcholine coated oxygenators with smaller membrane surface areas required lesser amount of blood
products perioperatively in this relatively small retrospective study. Larger, randomized controlled studies should be done to
clarify the exact mechanism and effect of these findings.

Keywords: Oxygenator.
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Doktor Bildirileri - Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[SB-179]

Kardiyak cerrahide transpulmoner termodiliisyon monitorizasyonu ve geleneksel yontemlerle
takip edilen hastalarin ameliyat sonrasi klinik sonuclarinin karsilastirilmasi

Serkan Ertugay', Esin Oztiirk?, Islam Yali¢', Pelin Oztiirk', Osman Nuri Tuncer', Emre Demir’, Emrah Oguz',
Seden Kocabag?, Mustafa Ozbaran'

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kardiyak cerrahi sirasinda hemodinamik monitdrizasyon ve yonetimi igin geleneksel olarak santral venoz
kateter veya Swan-Ganz kateteri kullanilirken, elde edilen veriler sinirlidir. PICCO modiilii transpulmoner termodiliisyon
yoluyla kalibre edilmis arteriyel nabiz kontur analizi yaparken, kardiyak indeks, sol kalp kontraktilitesi, sistemik vaskiiler
direng, nabiz basinci degiskenligi ve ekstravaskiiler akciger sivisi indeksi gibi detayl1 dl¢timler vermektedir. Bu ¢calismada amag
geleneksel yontemler ve PICCO modiilii ile monitorize edilen hasta gruplarinin ameliyat sonras erken dénem klinik sonuglarini
karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya PICCO modiilii takilan 20 hasta, takilmayan 28 hasta olmak iizere toplam 48 dahil edilmistir. Geleneksel
olarak yonetilen hastalarda sadece santral vendz kateter takilirken, PICCO grubunda ek olarak 5F femoral arter kateteri
takilmistir. PICCO grubunda elde edilen veriler ile karar modeline gére hemodinami yonetimi (s1v1 resiisitasyonu ve inotrop
destegi) saglanirken, diger grupta sadece invaziv arteriyel ve venoz basinca gore hemodinami yonetilmistir. Her iki grup inotrop
ve transfiizyon gereksinimi ve diger klinik komplikasyonlar agisindan kargilagtirilmistir.

Bulgular: Ameliyat oncesi 6zellikler acisindan her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve ameliyat tipi olarak fark saptanmazken,
PICCO grubunda sol ventrikiil EF daha diisiik (%44’ %53) oldugu saptanmistir. Ameliyat sonrasi sonuglarda erken dénem
inotrop ihtiyact PICCO grubunda daha fazla goriiliirken diger komplikasyonlar (aritmi, bébrek yetmezligi, solunum yetmezligi,
enfeksiyon, diisiik debi, IABP gereksinimi, sepsis) ve mortalite acisindan istatistiki olarak anlamli sonug saptanmamustir.

Tartisma ve Sonu¢: PICCO modiilii ile ileri kardiyak hemodinami monitorizasyonu ile detayli veriler saglamasi ve karar
modeli ile hemodinami yonetimine rehberlik etme gibi 6zellikleri olmasina ragmen bizim ¢alismamiz sonucunda bu fayda
gosterilememistir. Ancak daha genis sayidaki ¢alismalarda bu fayda belirgin hale gelebilir.

Anabhtar soziikler: Hemodinamik monitorizasyon.

Tablo 2. Operatik ve postoperatif klinik sonuglar Tablo 1. Ameliyat 6ncesi dzellikler
. ] o Picco grubu | Geleneksel Grup seri < ven Arali
Ozellikler PICCO grubu Gelé:jgsel p degeri Odds Orani | Giiven araligt Ozelikler :20 n:28 pdegeri | Oddsorant | Guven Arabigt
- - Yas (yil) 58x11 56+12 039
Ameliyat sonrast inotrop: 8 (%40) | 22(%79) = 0003 Cinsiyet: (Kadm) 11 (%55) 18 (%65) 0517 147 045-475
gggifaurgm 11(%55) 4(%16) | 0,006 Viicut yiizey alant 180,16 180,18 096
Adrenali 5 (%25) 3(%12) | 0435 g e - ’
e 3 (%15) 6 (%22) 07 DM 8 (%40) 3 (%11) 0,18 0,16 0,37-0.74
Noradrenalin - - ?
HT 16 (%80) 13 (%46) 0,009 0,16 004-0,7
KPB siiresi 128 148 0.16 HL 5(%25) 2(%7) 0.1 021 03-12
Kros klemp siiresi 100 109 021 KAS 1(%5) 0 04 0,94 0.85-10
ARITMI 9 12 077 08 02627 KBY 3 (%15) 4(%14) 038 0,88 0,17-45
ABY 3 2 06 0.4 0,06-2,88 KC hastahg1 1(%5) 0 04 0,94 085-1
DIYAL1Z 2 ! 06 033 90239 KOAH 7 (%35 2 (%7, 021 0,13 024-0-73
UZAMIS MV (24 SA UZUN) 6 2 05 0,18 0,03-101 (%35) @7 2 13 24073
NIMV DESTEGI 4 2 02 03 0,05-187 Ameliyat oncesi Hb 12,45+236 12,716 098
REENTUBASYON ; 5 2 0,11 023 004-13 Ameliyat oncesi Kreatin 112107 09208 0,14
KARACIGER BOZUKLUGU 2 i 06 033 002-39
AKCIGER ODEMI 3 1 03 02 002-2.19 Ameliyat 5ncesi Albumin 419859 435438 031
i i LVEF 44z 5345
Cerrahi Kanama 3 1 03 02 002:2,19 i o +10 * oo
ENFEKSIYON 4 2 022 03 0,05-1,87 melyarep, 1 21
PNOMONI 3 1 03 02 0,02-2,19 ﬁ\l’]:c 3 1 0238
D . +Kapak p ¢
DUSUK DEBI 5 1 0,69 0,11 0,12-1,04 Coklu Kapak
IABP 1 1 0,66 0.7 0.4-11.97 Bu tabloda her iki grup arasmdaki peroperatif zelliklerin kargilagtirdmast verilmigtir.
SEPSIS 1 1 0,7 04-1197
HASTANE ICI MORTALITE 2 0 0,168 09 0,78-1,04

Bu tabloda operatif ve ameliyat sonrasi bulgularm kargilagturmalary verilmistir.
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[SB-180]
EVAR sonrasi boyun morfolojisindeki degisiklikler

Bahadir Aytekin, Ferit Cetinkaya, Gokay Deniz, Sabir Hasanzade, Mehmet Ali Tiirk¢li, Naim Boran Tiimer,
Levent Mavioglu, Hakki Zafer iscan

Ankara Sehir Hastanesi,Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac¢: EVAR sonrasinda anevrizma morfolojisinde yapisal degisiklikler ve remodelling goriilmektedir. Boyun
caplarina gore gruplandirdigimiz 180 olguluk calismamizda, 25 mm alt1 ve iistii hastalarin sonuglarini ve boyun morfolojisindeki
degisimleri retrospektif olarak inceledik.

Yontem: 2016-2021 yillar1 arasinda EVAR yapilan 180 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Proksimal aort boyun ¢apina gore iki grup
arasinda (Grup 1 <25 mm, Grup 2 =25 mm) hasta 6zellikleri, aort caplari, endoleak ve mortalite arasindaki iligki aragtirildi.
Infrarenal proksimal aort boyun capinin (cap A) ve anevrizma baslangicindaki aort capinin (¢ap B) ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast bir yillik takibindeki ol¢iimleri karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1’de 113 Grup 2’de ise 67 hasta vardi. Gruplar arasinda mortalite (p=0,49) ve endoleak (p=0,49) a¢sisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Grup 1°deki ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ¢cap A degisimi 2,89 mm (%95 CI: 2,56
mm-3,22 mm, p<0,01) ve B cap degisimi 2,31 mm (%95 CI: 1,92 mm-2,71 mm, p<0,01) 6l¢iilmiistiir. Grup 2’deki ¢ap A degisimi
2,8 mm (%95 CI: 1,97 mm-3,63 mm, p<0,01), cap B degisimi 2,22 mm (%95 CI: 1,65 mm-2,79 mm, p<0,01) ol¢iilmiigtiir.
Gruplar arasinda cap A ve cap B degisimi a¢sindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirastyla ¢cap A p=0,82, cap B p=0,78).
Tartisma ve Sonug: Olciim yapilan aort ¢aplart her iki grupta da kontrollerde anlamli olarak artmaktadir. Literatiirde genis
boyun ¢aplarinin mortalite ve morbidite a¢sisindan daha kétii sonuglara sahip oldugu bilgisi oldugu halde bizim sonu¢larimizda
boyle bir fark bulunmamistir.

Anabhtar soziikler: EVAR.
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Doktor Bildirileri - Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SB-181]
An update on endoleak management: Midterm outcomes of a single center experience

Goktan Agkin, Gokay Deniz, Ferit Cetinkaya, Serkan Mola, Mehmet Ali Tiirkcii, Sabir Hasanzade, Sinan Ozgelik,
Naim Boran Tiimer, Hakki Zafer i§can

Ankara City Hospital, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Endoleak (EL) is the most common complication of EVAR. We will discuss our experience with
primary and secondary ELs, our management strategies and techniques for all kind of endoleak types and the midterm results
of EL experienced patients and their outcome.

Methods: Between January 2011 and January 2021, 370 consecutive elective IAAA patients are retrospectively revealed.
Patients were divided as Group 1 Non EL (307 patients) group and Group 2 EL (63 patients) group. We documented the technical
success, early mortality, time elapsed from initial EVAR, late open conversion, clinical success, all treatment modalities and
protocols for ELs treatment.

Results: There was 63 (17%) detected endoleaks. 57.1% of all endoleaks were Type 2 endoleaks (36 case) and 19 of them (52.8%)
was spontaneously disappeared. The rest is still under control with no sac enlargement detected. Almost all T2 ELs were from
lumber arteries. We treated 8 late Tla EL, 4 with aortic extension, 3 with balloon dilatation, 1 with EndoAnchor. There were
8 late T1b EL all treated with iliac extensions. There are 12 re-interventions for T3 ELs in our series, with 3 endovascular
relining, 2 limb extension, 4 late open conversion after failed endovascular procedure, 2 untreated patients

Conclusion: Further research is necessary to better define patients at high risk of endoleak and to provide protocols for imaging
surveillance. Treatment of ELs have reached high success rates with low complications in endovascular manners. Open Surgical
Repair still on the line for failed endovascular re-interventions.

Keywords: Management of endoleaks.
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Figure 1. Types of endoleaks in our series and their managements.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-182]
Endovaskiiler embolizasyon tecriibemiz

Hakan Barutca, Sinan Sahin, Burak Bozkurt

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

Giris ve Amac: Bu calismada amacimiz Haziran 2020 - Haziran 2022 tarihleri arasinda hastanemiz Radyoloji Klinigince
yapilan endovaskiiler embolizasyon islemlerini degerlendirip etkinligini tartismaktir.

Yontem: {lgili tarihlerde hastanemiz girigimsel radyoloji birimine refere edilen 16 hastaya anjiyografi iinitesinde girisim
uygulandi. Bu hastalardan besi endovaskiiler yolla kitle embolizasyonu, dordii brongiyal arter embolizasyonu, igii visseral organ
arter embolizasyonu, ikisi gonadal ven embolizasyonu, biri periferik arteriyovenéz malformasyon (AVM) embolizasyonu ve biri
de ameliyat sonrasi arteriyovenoz fistiil (AVF) embolizasyonu idi.

Bulgular: Kitle embolizasyonlarinda, brongiyal arter embolizasyonlarinda genel olarak polivinil alkol (PVA) partikiilii ve/veya
endovaskiiler coiller vaskiiler yatagi tikamak igin tercih edildi. Tki adet gonadal ven embolizasyonundan birisi, kadin olguda
pelvik konjesyon tedavisi; digeri ise sol varikosel tedavisi amaciyla yapildi. Bu iki olguda da endovaskiiler coil kullanilirken
pelvik konjesyonu bulunan kadin olguda ileri derecede dilate venler nedeniyle ek olarak vaskiiler plug da kullanildi. Visseral
arter embolizasyonlarindan birinde sadece vaskiiler plug, diger ikisinde ise sadece coil ile tedavi uygulandi. AVM olgusunda
sadece PVA partikiilii, AVF olgusunda sadece plug ile embolizasyon saglandi. Bir bronsiyal arter embolizasyonu olgusu
islemden bir hafta sonra tekrar masif kanama nedeniyle, bir kitle embolizasyonu olgusu da islemden hemen sonra ameliyat olup
6. haftasinda ameliyat sonras1 komplikasyon nedeniyle eksitus oldu. Diger tiim olgularda islemler basarili olarak tedavi saglandi.

Tartisma ve Sonug: Endovaskiiler girisim ile embolizasyon iglemi i¢in amaca ve lezyona yonelik farkli malzemeler ve iglem
teknikleri mevcuttur. Her olguda lezyonun karakteri farkli olabilecegi i¢cin genel olarak uygulanan standart yaklagimlara ek
olarak olgunun 6zel durumuna da yonelik planlama yapilmalidir. Bunlara ek olarak tedaviyi uygulayacak hekimin tecriibesi ve
erisim saglayabildigi malzeme ¢esidi de tedaviyi yonlendirir.

Anahtar soziikler: Embolizasyon.

= .

———

Sekil 1. AVF olgusunda fistiil noktasi. Sekil 2. Coil embolizasyonu sonrasi.
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Hemgire Bildirileri - Hemsirelik

[SB-183]
Mitral liflet prolapsu tamir cerrahisinde PTFE siitiir ile neokorda teknigi

Ayla Aksoy, Emrah Ereren, ilker Hasan Karal, Hiiseyin Agirbas, Gokhan Laf¢i

Samsun Universitesi Samsun Egtim ve Aragtirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Giris ve Amac: Mitral aparat mitral aniiliis on, arka yaprakg¢iklar: korda tendenialar, papiller kaslar ve papiller kasin tutundugu
ventrikiil duvarindan olusmaktadir. Mitral kapak iglevini goriirken kapakg¢iklari ve supvalvular yapisi ile birlikte fonksiyonel bir
iinite olarak c¢aligir. Mitral liflet prolapsusu, korda riiptiirii ve papiller adele elengasyonu ya da riiptiirii bagh olarak gelisebilir.
Dejeneratif ve iskemik etiyoloji sik kargilagilan sebeplerdir. Korda riiptiirii ya da elengasyonuna bagli mitral liflet prolapsusunun
neden oldugu mitral yetmezligini diizeltmek i¢in farkli tamir teknikleri uygulanmaktadir. Bu ¢alismamizda PTFE siitur ile
neokorda olusturulmasi loop korda tekniginin genel prensipleri, klinigimizde bu teknigi nasil uyguladigimizi ve sonuglarini
paylagsmay1 amacladik.

Yontem: Mitral kapak tamiri i¢in ameliyata alinan 32 yasindaki kadin hastamiza 4/0 PTFE siitii ile her biri dorder loop korda
iceren iki adet papiller adeleye monte etmek iizere toplam sekiz neokorda hazirlandi. 5/0 prolen siitiir ile hazirlanan neokordalar
anterolateral ve posteromedial papiller adelenin her ikisine de siitiire edildi. Hastaya 3D ring aniiloplasti yapildi. Ameliyat sirasi
salin testi yapilarak kacak olup olmadig: kontrol edildikten sonra atriyumlar anatomik sira ile kapatildi. Kardiyopulmoner
baypas sonlandirdi.

Bulgular: Ameliyat siras1 transézofageal ekokardiyografi yapilarak onarimin kalitesi degerlendirildi. Klinigimizde Ocak 2022
ve Temmuz 2022 tarihlerinde 21 kapak tamiri yapilan olgularimizdan iiclinde posterior liflet korunarak PTFE neokorda ile 3D
ring aniiloplasti yapild1.

Tartisma ve Sonug: Korda riiptiirii ya da elongasyonunun neden oldugu mitral liflet prolapsusuna sebep olan patolojinin PTFE
stitur ile neokorda olugturarak ve Ring aniiloplasti ile onarim1 uzun dénemde tatmin edici sagkalim, reoperasyon ve rekiirren
mitral yetmezlikten kurtulma oranlari ile 6nemli bir cerrahi yontemdir. Son yillarda kapak replasmaninin palyatif bir girisim
oldugu bir hastalig1 bagka bir hastaliga cevirdigi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle uygun olgularda mitral kapak
tamirinin replasmana oranla daha fazla uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar soziikler: PTFE neokorda.

Korda Replasmani

O ——————————
A Simple Method of Making Artificial Chordal
Loops for Mitral Valve Repair

(Ann Thorac Surg 2010,89%e12-4)

AP e S

[§ il F N
- e
Sekil 1. Korda replasmani. Sekil 2. PTFE siitur ile neokorda hazirlanmasi.
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[SB-184]
Tip fakiiltesi 6grencilerinin kalp ve damar cerrahisi uzmanhgima bakisi

Cemre Karabacak, Berra Sen

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Tiirkiye’de kalp ve damar cerrahisi (KDC) uzmanli§1 5 yillik bir egitim igerir. Bu caligmanin amaci Tiirkiye’'de
okuyan tip fakiiltesi 6grencilerinin KDC uzmanligina yonelik goriislerini saptamaktir.

Yontem: Calisma, 19.09.2022-28.09.2022 tarihleri arasinda, ¢evrim i¢i olarak iletilen veri toplama formu aracilifiyla,
Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinde egitim gormekte olan o6grencilerin katilimiyla gerceklestirilmistir. On dort soru iceren
anket calismasina Tirkiye'nin farkl illerinden 200 tip fakiiltesi 6grencisi katilmistir (Tablo 1). Calismada KDC uzmanlig:
secimlerinin; klinik ve klinik oncesi donemde bulunma, KDC stajin1 gergeklestirme, tip uzmanliginda 6nemli olan etkenler,
KDC uzmanliginin saglayacag: getiriler, KDC uzmanlif1 se¢iminden uzaklastiran etkenler arasindaki iligkiler karsilagtiriimigtir.
Cinsiyet ile KDC’de kariyer bazli cinsiyet esitsizligi oldugu diisiincesi boyutlar1 bakimindan karsilagtirilmastir. Istatistik
hesaplamalarinda ki kare testi kullanilmisgtir.

Bulgular: Tip fakiiltesi 6grencilerinin KDC uzmanliina bakiginin incelendigi bu ¢calismanin sonuglarina gore; klinik ve klinik
oncesi egitimler ile KDC uzmanlig1 tercihleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi (p=0.151), uzmanlik egitiminde 6nemli olan
etkenler ile KDC uzmanlig: tercihleri, arasinda anlaml bir iligki olmadig1 (p=0.065-p=0.977), KDC stajin1 gerceklestirmig
olma ile KDC uzmanlig1 tercihleri arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (p=0.083) goriilmiistiir. KDC uzmanliginin getirileri
arasindan mesleki kariyer firsati, akademik/bilimsel kariyer firsati, mesleki tatmin ve hastalara faydali olma istegi/manevi
tatmin ile KDC uzmanlig tercihleri arasinda anlamli iligki oldugu (p=0.003-p=0.03) goriilmiistiir (Tablo 2). KDC uzmanlig1
seciminden uzaklagtiran etkenler arasindan sorumluluk, stres ve risk diizeyi, ameliyat korkusu, teknik zorluklar (el becerisi) ile
KDC uzmanligi tercihi arasinda anlamli iligki oldugu (p=0.002-p=0.046) goriilmiistiir (Tablo 2). Cinsiyet ile KDC uzmanliginin
kariyer bazli cinsiyet esitsizligine sahip oldugu diisiincesi arasinda anlaml iligki oldugu (p=0.032) goriilmiistiir (Tablo 2).

Tartisma ve Sonu¢: KDC uzmanliginin getirileri arasindan; mesleki kariyer firsati, akademik kariyer firsati, mesleki tatmin,
hastalara faydali olma istegi (manevi tatmin) faktdrleri KDC uzmanlig: tercihlerinde etkili olmaktadir. Sorumluluk, stres ve risk
diizeyi, ameliyat korkusu, teknik zorluklar (el becerisi) faktorlerinin KDC uzmanlig1 seciminden uzaklastiran etkenler arasinda
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin cinsiyet ile KDC uzmanhiginin kariyer bazli cinsiyet esitsizli§ine sahip oldugu diisiincesine
erkeklerden daha ¢ok sahip oldugu goriilmiistiir.

Anabhtar soziikler: Tip egitimi, TUS tercihi.

Tablo 1. Sorular

Sorular Secenekler Yamitlar Istatistik
1 | smf a. Haarhk a. 0(%0) Klinik (4,5,6) ve Klinik
b.  l.smf b, 23(%114) oncesi donem (1.2.3) ile
¢ 2.smf c.  34(%169) | KDCuzmanhg segimi
d. 3.smif . 52(%264) | arasimda anlamh bir
e.  4.smf e 33(%l164) | iliski olmadig
f. S.smf f. 29(%144) | gorilmistir. (p degeri:
g Gsmf g 29(%l44) | 0,151
2 | Yas a. 18vealu a. 14(%7)
b, 1922 b, 122(%61)
¢ 2226 c. 59(%29.5)
d. 26 veilstii d. 5(%25
3 | Cinsiyet a.  Kadmn a. 117(%58.5)
b.  Erkek b 83(%415)
¢ Belirtmek istemiyorum c. 0(%0)
4 | Turkiye Vatandagi Misimz? a.  Evet a. 192(%96)
b.  Hayir b 8(%4)
5 | Uzmanlik disiiniyor a.  Distinmiyorum a 2(%1)
musunuz, diigiintiyorsaniz b.  Disiiniiyorum ve Tiirkiye'de b. 144 (%72)
Tiirkiye’de mi Tiirkiye ¢.  Disiiniiyorum ve c.  54(%27)
disinda m tercih edersiniz? Tirkiye diginda
6 Uzmanhk egitiminde a.  Cinsiyete uygunluk a.  36(%17) KDC uzmanhigt
sizin igin Onemli olan b.  Sehirde yasama istegi b.  58(%29) segimleri ile uzmanhik
e - ¢ Gelir getirisi c. 125(%625) | egitiminde snemli olan
etkenleri igaredeyiniz. d. Mesleki tatmin d. 160(%80) | etkenlerarasinda anlaml
e.  Pratisyen hekim olmak e. 75(%375) | biriliski olmadif
istememek £ 112(%56) goriilmilstiir.
f. Mesleki kariyer olanaklari g 162(%81) (p degeri :0,065-p degeri
g llgili uzmanlik alanim sevmek h. 135(%675) | 097D-
h.  Kisilikle uyum i 16(%8)
i Uzmanlik siiresinin
alana gore degisimi
7 | Kalp ve damar cerrahisi a. Evet a. 53(%26.5)
diliiniiyor musunuz? b.  Hayr b.  87(%435)
¢ Bir fikrim yok e 34(%17)
d.  TUS puanina gore tercih d. 26(%13)
edebilirim
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Tablo 1. Devami

8 | Kalp ve damar cerrahisi a.  Evet a. 44(%22)

uzmanlig ile ilgili b.  Hayr b, 52(%26)
¢ Arasurmayapmadin/Bilgim e 104(%52)

aragtirma yaptim. Yok

Segebilecegimi disiindim.

9 | Kalp ve damar cerrahisi a. Daha once bir kalp ve damar a. 35(%175) | KDC polikliniginde
alanindaki deneyimlerinizi cerrahisi polikliniginde b, 60(%30) gozlem yapma/Ameliyat
e o gozlem yapum e 38(%19) izleme ile KDC
AR b.  Ameliyat izleme sansim oldu d. 125(%62,5) | uzmanlig segimi

¢ Kalp ve damar cerrahisi arasinda anlaml bir

stajini gergeklestirdim liski olmadifa

d. Higbiri goriilmilstiir
(p degeri: 0.254)
KDC stajin
gergeklestirme ile KDC
uzmanh@ segimi
arasinda anlamh bir
iliski olmadig

10 | Kalp ve damar cerrahisi a. Gelir getirisi/Mesleki tatmin a. 117(%58,5) | KDC uzmanhg1 segimi
A Sie et b, Mesleki kariyer firsat b.  101(%50,5) | ile KDC uzmanligimn
saglay ac:“uu . Akademik/Bilimsel kariyer c.  95(%475) saglayacag getiriler

ERRyRCReL. firsat d. 141(%705) | kargilasunldiginda dort
dstndklerinizi d.  Toplum saygmhgy/Prestij e 152%76) | secenckile @bee)
isaretleyiniz. e.  Hastalara faydali olma f. 132(%66) anlaml iligki

istegi/Manevi tatmin bulunmustur.
f. Mesleki tatmin o
(Tablo:
2)

11 | Sizi kalp ve damar cerrahisi a. Mobbing Korkusu a. 106(%53) KDC uzmanhig segimi
uzmanlig1 segiminden b.  Calisma saati yogunlugu b 152%7) ile KDC uzmanhig
uzaklagtiracagim c. Nobetler c.  109(%54,5) segiminden uzaklagtiran
duigiindiiklerinizi i d. stres ve d. 151(%755) | etkenler

risk diizeyi e.  127(%635) | karsilasunldifinda tig
e, Malpraktis korkusu f. 101(%505) | etkenile (dgh) anlamh
f.  Fiziksel siddete maruz kalma g 85(%42.5) iligki bulunmustur.
korkusu h.  59(%29.5) (p: 0,002- p:0,046)
g Teknik zorluklar/El becerisi i 99(%49.5) (Tablo: 2)
h. Ameliyat j. 118(%58.5)
korkusu/Kotii deneyim
i Calisma siiresinin
ayarlanmasinin zor olmas1
j. Egitim sonras: aile ve
ozel yasam iizerine etkisi

12 | Kalp ve damar cerrahisi a.  Evet a. 61(%30,5) Cinsiyet ile KDC’de
uzmanhiginda kariyer bazl b, Hayr b 43(%21.5) | ariver bazh cinsiyet

A, ¢ Bir fikrim yok e 96(%48) e
cinsiyet esitsizligi esitsizligi oldugu
oldugunu disiiniiyor diisiincesi boyutlant
musunuz ? bakimindan

karsilastnldiginda
aralaninda anlamb iliski
oldugu gorilmiistiir.(p
degeri: 0,032)

13 | Fakiiltemdeki hocalarimin rol a.  Evet a. 108(%54)
model olarak uzmanhk b.  Hayr b. ;2(‘;’7;?
sogimimde etki gbsterdigini & Birfikimyok & P8
dilsiiniiyorum.

14 | Alacagim egitim siirecinde a. Evet a.  157(%78,5)
mentorlanmla iletigimin ve b.  Hayr b 14(%7)

A ¢ Bir fikrim yok e 29(%14.5)

calisma dinamiginin kalp ve

damar cerrahisi uzmanhg

segimimde benim igin etkisi

olur.

Tablo 2. Bulgular
KDC Uzmanhg | KDC p degeri
Diisiinmiiyorum | U: )
Diisiiniiyorum

Mesleki Kariyer Firsati

Hayir 70 (70,7) 29 (29,3) 0,003%

Evet 51 (50.,5) 50 (49.5)

Mesleki Tatmin

Hayir 50 (73,5) 18 (26.5) 0,007%

Evet 71 (53 8) 61 (462)

Akademik/Bilimsel Kariyer Firsat1

Hayir 71 (67.,6) 34(324) 0,030%

Evet 50 (52,6) 45 (474)

Hastalara Faydali Olma Istegi/Manevi Tatmin

Hayir 37(77.1) 11 (22.9) 0,007*

Evet 84 (553) 68 (44.7)

Sorumluluk, Stres ve Risk Diizeyi

Hayir 22 (44.9) 27 (55.1) 0,010*

Evet 99 (65,6) 52(344)

Ameliyat Korkusu/Kétii Deneyim

Hayir 79 (56) 62 (44) 0,046%

Evet 42(712) 17 (28,8)

Teknik Zorluklar/El Becerisi

Hayir 59 (513) 56 (48,7) 0,002%

Evet 62 (72.9) 23 (27,1)




