


Doktor Bildirileri - Poster - Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği 17. Kongresi 2022

S387

Asistan Bildiri

[EP-136]
Superior mezenterik arter anevrizmalı olguda endovasküler yaklaşım
Okan Ersan, Osman Eren Karpuzoğlu, Cevdet Uğur Koçoğulları
Dr. Siyami Ersek Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Vasküler hastalık grubu içerisinde periferik arter anevrizması insidansı düşük bir gruptur. Bu grup içerisinde 
ise SMA anevrizması diğer periferik anevrizmalara göre daha nadir saptanır. Etiyolojide vaskülit, fibromusküler displazi, 
diseksiyon ve radyasyon gibi etkenler ortaya konmuştur. Tedavi edilmediği takdirde rüptür ve ölümle sonuçlanabilecek 
komplikasyonlar meydana gelmektedir. Tanıda tomografik anjiyografi, manyetik rezonanas anjiyografi ve ultrasonografi 
yardımcı olmaktadır. Ancak altın standart olarak konvansiyonel anjiyografi kabul görmektedir. Sunumunu yapacağımız bu 
olguda SMA anevrizmasına sahip hastada endovasküler tedavi şekli ve yönetimini paylaşacağız.
Yöntem: Tek olgudan oluşan vaka sunumudur.
Bulgular: Otuz yedi yaşındaki kadın hasta son beş aydır devam eden sırt ve bel ağrıları nedeniyle dış merkeze başvuruyor. 
Detaylı inceleme için yapılan tomografik anjiyografide SMA proksimalinden kaynaklanan sakküler anevrizma ayırt ediliyor. 
Hastanın öyküsünde bilinen epilepsi öyküsü mevcut. Kardiyovasküler hastalık öyküsünde saptanmamış olup ailede de böyle 
bir öykü bulunmuyor. Hastanın işlem öncesi değerlendirmelerinde kan tablosunda patolojik bir duruma rastlanmamıştır. 
Ekokardiyografik olarak incelemede EF: %60 saptanmış olup kapaklar fonksiyonedir. Lokal anestezi ve sedasyon altında sağ 
radial arterden 5F shealth yerleştirildi. Kese proksimalinden çıkan yan dallar kateterize edildi, ayrı ayrı microkoiller ile yan 
dallar kapatıldı. Ardından kese içine multipl microkoiller ile embolizasyon yapıldı. Kontrol anjiyografide kesenin dolmadığı 
görüldü ve işlem sonlandırıldı.
Tartışma ve Sonuç: SMA anevrizması tedavisi açık cerrahi veya endovasküler olarak yapılabilmektedir. 2007 yılında Nirman 
Tulsyan ve arkadaşlarının 90 hastalık olgu serisinde yüksek başarı ve düşük perioperatif morbidite ile endovasküler olarak 
anevrizmaların tedavi edilebildiği görülmüştür. SMA anevrizmalarında endovasküler tedavi gün geçtikçe yaygınlaşan ve açık 
cerrahiye göre daha çok tercih edilen bir yöntem olmuştur.
Anahtar sözcükler: Endovasküler.

Şekil 1. Koronal kesit. Koronal kesitte SMA proksimalinden 
çıkan anevrizma görülüyor.

Şekil 2. İşlem. Koil embolizasyon sonrasında 
anevrizma kesesinin dolmadığı görülüyor.
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Kapak Hastalıkları ve Cerrahisi

[EP-137]
Kalpte kitle; ne zaman miksomadan fazlasını düşünmeliyiz?
Burçin Çayhan Karademir, Ekrem Yılmaz, İsmail Demir, Hakan Baltacı, Arzu Antal, Taylan Adademir, Fuat Büyükbayrak
Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: İntrakardiyak tümörlerin çoğu metastatik tümörler olup yaklaşık %5’i primer tümörlerdir. Karakteristik 
ekokardiyografik görünümleri ve yüksek prevalansları ile atriyal miksomalar ameliyat öncesi ilk akla gelen olmakla birlikte 
nadiren diğer primer kardiyak tümörlerde benzer şekilde ortaya çıkabilir.
Yöntem: Eforla gelişen dispne ve çarpıntı şikayetleri ile başvuran 37 yaşındaki hipertansif kadın hastada saptanan kitlenin 
ekokardiyografideki homojen ekodansitesi solid bir tümörü, konvansiyonel anjiyografideki vaskülarize yapısı ve kardiyak 
manyetik rezonans incelemesindeki bulguları hemanjiyomu düşündürse de interatriyal septumdaki karakteristik yerleşimi ve 
kapsüler yapısı ile daha çok sağ atriyal miksoma düşünülerek ameliyat planlandı.
Bulgular: Kardiyopulmoner baypas altında yapılan ameliyatta sağ atriyumda İAS’den kaynaklanan 2,5x3,5 cm ebatlarında sert, 
kapsüllü, düzgün sınırlı solid bir tümör görüldü. Kitlenin tam doku katları ile geniş alan rezeksiyonu sağlandı. İAS’deki defekt, 
perikart yama eşliğinde kapatıldı. Çıkarılan kitlenin patoloji raporunda; kitlenin paraganglioma ile uyumlu olduğu ve cerrahi 
sınırların negatif olarak geldiği gözlendi.
Tartışma ve Sonuç: Atriyal miksoma en sık rastlanan intrakardiyak tümörler olsa da ameliyat öncesi yapılan tetkiklerdeki 
atipik bulgular paraganglioma gibi nadir gözüken diğer primer kardiyak tümörleri de akla getirmeli, ameliyat hazırlıkları detaylı 
inceleme ve etkin medikal tedavi altında yapılmalıdır. Paraganglioma gibi nüks ihtimali olan tümörlerde cerrahi rezeksiyon 
geniş tutulmalı ve tam doku kalınlığında olmalıdır.
Anahtar sözcükler: Paraganglioma.

Şekil 1. Sağ atriyal kitlenin konvansiyonel koroner anjiyografi 
görüntüsü.

Şekil 2. Sağ atriyumdan eksize edilen kitle.
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 Asistan Bildiri

[EP-138]
Nutcracker sendromunun endovasküler tedavisi sırasında gelişen sağ kalbe stent 
embolizasyonu
Ahmet Masrioğlu, Tuna Turkkolu, Mehmet Sengor, Ramazan Akal, Seyaget Musayava, Emre Selcuk, Cemalettin Aydin, 
Bekir Inan, Yasin Ay, Cengiz Koksal
Bezmialem Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Nutcracker sendromu (NCS), sol renal vene bası sonucu ortaya çıkan bir klinik tablodur. En sık sol renal venin 
aorta ile süperior mezenterik arter arasında sıkışması sonucunda görülür. Olgu sunumumuzda NCS tanısı koyulan erkek hastada, 
girişimsel radyoloji tarafından gerçekleştirilen stent implantasyonu sırasında gelişen sağ kalbe stent embolizasyonu nedeni ile 
yapılan açık kalp cerrahisi ele alınacak
Yöntem: Otuz yaşında erkek hasta yaklaşık altı aydır olan sol yan ağrısı ile dahiliye kliniğine başvurdu. Öz geçmişinde özellik 
yoktu. Fizik muayenesinde abdomen hassasiyeti dışında özellik yoktu. Elektrokardiyogram sinüs ritmindeydi. Laboratuvar 
testleri normaldi. Kontrastlı abdomen bilgisayarlı tomografisinde sol renal venin, aorta ile süperior mezenterik arter arasında 
basıya maruz kaldığı, abdominal venlerde genişleme ve pelviste tortüyöz variköz venler görüldü. Hastaya NCS tanısı konularak 
girişimsel radyolojiye yönlendirildi. Hasta, sol renal ven stentlemesi amacıyla işleme alındı, 10 mm x29 mm balon expandable 
stentin implantasyonu sırasında stent taşıyıcıdan ayrılarak, embolize oldu ve triküspit kapak korda tendinealarına takıldı, 
stent çıkarılamaması üzerine hasta kliniğimize danışıldı. Yapılan ekokardiyografide (EKO); EF %65’ti, ek kapak patolojisi 
saptanmadı.
Bulgular: Hasta acil ameliyata alındı. Ameliyat, median sternotomi ile kardiyopulmoner baypasa girilerek gerçekleştirildi. 
Metal stentin triküspid kapak kordalarına takıldığı ve anterior leafletin sağ ventrikülün içine çekildiği görüldü. Kapak leafletleri 
ve kordaları korunarak stent çıkartıldı. Kapak normofonksiyonal olduğu görüldü. Ameliyat sonrası beşinci günde hasta sorunsuz 
taburcu edildi.
Tartışma ve Sonuç: Nutcracker sendromunun tedavisinde ilk seçenek cerrahi olmasına rağmen, son zamanlarda endovasküler 
tedavi ön plana çıkmaktadır. Daha az invaziv tedavi seçeneği olan endovasküler girişimler, ilk basamakta tercih edilmeye 
başlansa da, işlem sırasında veya sonrasında gelişebilecek komplikasyonların açık kalp cerrahisi gerektirebileceği akılda 
tutulmalıdır
Anahtar sözcükler: Embolizasyon Nutcracker sendromu renal ven sağ ventrikül triküspit.

Şekil 1. Sağ atriyumdan çıkarılan metal 
stent.

Şekil 2. Metal stentin triküspit kapak chordalarına takılması.
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Kapak Hastalıkları ve Cerrahisi

[EP-139]
Osteogenesis imperfekta hastasında mini torakotomi ile mekanik mitral kapak replasmanı: 
Olgu sunumu
Ömer Tanyeli, Serkan Yildirim, Muhammet Talha Ceran, Niyazi Görmüş
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, Konya, Türkiye

Giriş ve Amaç: Osteogenezis imperfekta (Oİ) kalp kapakçıkları dahil olmak üzere çeşitli yapıları etkileyen aynı zamanda 
kemiklerde kırılganlık olan bir bağ dokusu hastalığıdır. Hastaların %7’sine kadar mitral kapak prolapsusu meydana geldiği öne 
sürülmüştür. Bu olguda Oİ tanılı mitral kapakta vejetasyon ve şiddetli mitral yetmezliği (MY) olan hastada mini-torakotomi ile 
başarılı mekanik mitral kapak replasmanı olgusunun sunulması amaçlanmıştır.
Yöntem: Enfektif endokardit ile takip edilen 51 yaşında kadın hastaya yapılan transtorasik ve transözofajial ekokardiyografik 
görüntülemelerinde mitral vejetasyon ve ciddi MY olduğu görüldü. Hastanın kemik yapısının ileri derecede frajil olması üzerine 
hastaya median sternotomi yerine mini-torakotomi ile ameliyat planlandı. Sağ anterior mini-torakotomi yapılan hastada kosta 
kalınlığının 2.5 mm ve ileri derede frajil olduğu görüldü (Şekil 1).
Ameliyatta femoral arter ve ven kanülasyonu sonrasında pompaya girildi; eş zamanlı perkütan juguler venöz kanülasyon yapıldı. 
Genç yaşta olması ve yüksek re-operasyon riski nedeni ile hastaya mekanık kapak replasmanı planlandı. Sol atriyotomi ile 
hastanın A2 segmentindeki vejetasyon ve kapak dokusu rezeke edilerek 31 no Sorin Carbomedics bileaflet mekanik valve ile 
MVR yapıldı.
Bulgular: Ameliyat sonrası 15. günde yapılan kontrol transtorasik ekokardiyografik görüntülemesinde vejetasyon lehine 
görüntü olmadığı görüldü. Altı haftalık antibiyoterapi sonrasında komplikasyonsuz şekilde tabucu edilen hastanın üçüncü yıl 
kontrollerinde problemsiz takip ve tedavisine devam edilmektedir.
Tartışma ve Sonuç: Osteogenezis imperfekta patolojik kırıklar, kemik ağrısı ve hareketsizliğe neden olan, kemik kırılganlığının 
ana belirtisi olduğu kalıtsal bir bağ dokusu hastalığıdır. Hastaya kalp cerrahisinde en yaygın insizyon olan median sternotomi 
yerine sağ anterior mini-torakotomi yaparak sternum dehissensi riskinden korumuş olduk. Aynı zamanda optimal hareketsizlik 
sağlanarak kemik ağrısı azaltılmış ve daha konforlu bir ameliyat sonrası dönem sağlanmış oldu.
Anahtar sözcükler: Osteogenesis imperfekta; mitral yetmezlik; mini-torakotomi; mitral kapak replasmanı.

Şekil 1. Sağ anterior mini torakotomi ile MVR.
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Venöz ve Lenfatik Sistem Hastalıkları ve Cerrahisi/Endovenöz Girişimler

[EP-140]
The tunneled hemodialysis catheter may have been inserted into the persistent left superior 
vena cava opening into the coronary sinus
Osman Yaşar Işıklı1, Hayati Taştan1, Alper Sami Kunt1, Enes Con2

1Karamanoğlu Mehmet Bey University Training and Research Hospital Cardiovascular Surgery, Karaman, Türkiye
2Karamanoğlu Mehmet Bey University Training and Research Hospital Cardiology, Karaman, Türkiye

Background and Aim: We wanted to emphasize that there may be a persistent left superior vena cava in patients whose tunneled 
dialysis catheter is used through the left internal jugular vein.
Methods: A 72-year-old woman has been suffering from diabetes mellitus for 20 years and chronic kidney failure (CRF) for 
10 years. She has been using the hemodialysis catheter for two months. Previously, the right internal jugular vein (RIJV) was 
used for two years. She came with the complaint of slow operation of her catheter and lack of effective hemodialysis. He was 
taken to the Angio laboratory. It was observed that the catheter was placed in the left hemithorax. Saline echocardiography and 
venography were taken. The right internal jugular vein was found to be intact. The catheter location was changed.
Results: Echocardiography showed saline bubbles in the coronary sinus. The lesion was confirmed by bolus contrast in the 
catheter laboratory. The patient was diagnosed with left persistent vena cava (type IIIb) opening into the coronary sinus.
Conclusion: Persistent left superior venacava opening into the coronary sinus is a rare congenital anomaly. It has been reported 
0.3-0.5% in the literature. It progresses asymptomatically. There are no hemodynamic findings. This vessel can be used for 
short-term hemodalysis. Long-term tunneled catheter use is a problem. There may be anatomical variations of the superior vena 
cava. 92% of the PLSVC drains into the right atrium, while 8% is drained into the left atrium. The danger is thrombus and air 
embolism in those that drain into the left atrium. The right internal jugular vein should be preferred primarily in patients whose 
all veins have been used.
Keywords: Persistent left superior vena cava.
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Periferik Arter Hastalıkları ve Cerrahisi/Perkütan Girişimler

[EP-143]
Güncel literatür bilgisi ve kılavuzlar eşliğinde nadir olgu: Bilateral renal arter anevrizması
İlker Alat, Barış Tunçer
Uşak Üniversitesi, Uşak, Türkiye

Giriş ve Amaç: Renal arter anevrizmaları (RAA); insidansı %1’den az olan nadir görülen vasküler patolojilerdir. Çoğu olguya 
başka nedenlerle çekilen bilgisayarlı tomografi ile tesadüfen tanı konulmaktadır. Etiyopatogenezinde ateroskleroz, medya 
dejenerasyonu yanında bağ dokusu bozuklukları da yer almaktadır. Renal arter anevrizmalarında tahmini rüptür riski %3-6’dır 
ve geliştiğinde yüksek mortaliteye sahiptir. Bu nedenle, tedavinin birincil amacı bu ciddi komplikasyonun önlenmesidir. 
Polikliniğimize bir başka polikliniğe karın ağrısı yakınması ile başvurduğu sırada enflamatuar bağırsak hastalığı tanısı alan 
bilgisayarlı tomografi anjiyografi (BTA) görüntülerinde saptanan bilateral renal arter anevrizması nedeniyle yönlendirilen 52 
yaşındaki kadın olguyu çok nadir rastlanan bir olgu olarak paylaşmak istedik.
Bulgular: Tekrarlayan bulantı, kusma, kabızlık yakınmaları ile başvurusu sırasında çekilen BTA’da tesadüfen bilateral renal 
arter anevrizması saptanarak polikliniğimize yönlendirilen 52 yaşında, öz geçmişinde diabetes mellitus, tıbbi tedavi ile kontrol 
altında hipertansiyon öyküsü olan ve enflamatuar bağırsak hastalığı tanısı alan kadın olgunun sağ renal arterinde 11.84 mm, 
sol renal arterinde 11.42 mm boyutlarında sakküler anevrizma (Şekil 1) saptandı. Güncel kılavuzlara göre olgunun klinik 
durumunda ve anevrizma boyutlarında cerrahi ya da endovasküler girişim gerektirir durum saptanmayarak takibe alındı.
Tartışma ve Sonuç: Güncel kılavuzlarda anevrizma boyutu 3 cm’den büyük olduğunda, doğurganlık çağındaki bir kadında 
(gebelerde rüptür riski daha yüksek) ve tıbbi olarak dirençli hipertansiyonu olan olgularda müdahale edilmesi önerilen RAA’da 
tedavide cerrahi ve endovasküler girişimler düşük ölüm oranı ile uygulanabilmektedir. İki ayrı hastalık grubunun muhtemelen 
ortak etiyopatogenezini bir arada olduğu düşündüğümüz olguyu literatür bilgisi eşliğinde nadir bir olgu olarak paylaşmak 
istedik.
Anahtar sözcükler: Anevrizma.

Şekil 1. Bilateral renal arter anevrizması bilgisayarlı tomografi anjiyo görünümü.
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Asistan Bildiri

[EP-144]
Two very rare cases: Coexistence of pseudoaneurysm and fistula in coronary arteries
Alp Yildirim, Serkan Mola, Bekir Boğaçhan Akkaya, Hayrettin Levent Mavioğlu
Ankara City Hospital Cardiovascular Surgery Department, Ankara, Türkiye

Background and Aim: The incidence of pseudoaneurysm and fistula formation in the coronary arteries together is quite 
low. Diagnosis, the nature of the disease and treatment method are determined by using echocardiography (ECO), computed 
tomography (CT), and coronary angiography (CAG). We would like to present the results of these two patients who were treated 
surgically.
Patient 1: Four years ago, a 57-year-old male patient admitted with a description of angina that started with exertion. ECO; 
structures in front of the pulmonary artery that could be coherent with fistula were observed. The patient underwent CAG 
(Figure 1). The origins of the right and left coronary arteries were found and the artery trace was followed. Fistulized vascular 
structures ligated and divided. The pseudoaneurysm sac located in the LAD area opened. The thrombosed area excised and the 
part in continuity with the vessel was sutured with 8-0 prolene.
Patient 2: The patient who described dyspnea with exertion two months ago admitted to the outpatient clinic. Ejection fraction 
was measured 37% in ECO. Coronary angiography revealed a giant pseudoaneurysm originating from the circumflex coronary 
artery. In the images,it was seen that the pseudoaneurysm sac was fistulized to left atrium appendix. Surgery was inevitable due 
to pseudoaneurysm rupture and coronary artery steal. Left atriyotomy performed to reach the left atrial appendix. The fistulized 
area was identified and closed. Pseudoaneurysm sac was opened and the ‘neck’ associated with the left circumflex coronary 
artery repaired with 7-0 prolene (Figure 2)
Conclusion: Although coexistence of coronary artery pseudoaneurysm and fistulization is very rare, we think that the primary 
treatment option is surgery. Although it is scarce in the literature, we see that the results of surgical closure are excellent.
Keywords: Fistula.

Figure 1. *: Right coronary artery, Arrow: Right coronary artery 
to Pulmonary artery (PA) fistula.

Figure 2. *: Coronary artery pseudoaneurysm sac, Arrow: 
Coronary artery side of the fistula (Closed)].
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Asistan Bildiri

[EP-145]
Sol subklaviyen arter ostiyum başlangıçlı torakal aort anevrizması in situ fenesterizasyon ile 
TEVAR onarımı: Olgu sunumu
Emre Şen, Mustafa Farah Abdullahi, Yusuf Çorbacıoğlu, Evren Özçınar, Levent Yazıcıoğlu
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Giriş ve Amaç: Torasik aort anevrizmaları çoğunlukla asemptomatiktir ve insidental tanı alırlar. Genellikle dejenerasyon 
kaynaklı gelişirler. Güncel tedavi yaklaşımlarında torasik aort anevrizmalarında sıklıkla TEVAR yöntemi kullanılmaktadır 
fakat; visseral dalları kapsayan anevrizmalarda bu yöntem fenestre TEVAR ile kullanılabilmektedir. Bu raporda subklaviyen 
arter ostiyumunun proksimalinden başlayan torakal aort anevrizmasının in situ fenesterizasyon ile yapılan TEVAR olgusu 
anlatılacaktır.
Yöntem: Yetmiş dört yaşında erkek hasta, insidental saptanan, sol subklaviyen arter ostiyumunun proksimalinden başlayan 
torasik aort anevrizması ile başvurmuştur. Hastaya daha önce KABG yapılmış, sol internal mammarian arter (LIMA) greft 
olarak kullanılmıştır. Bu nedenle, subklaviyen arterin patent kalması hayatidir. Hastanın BT anjiyografisinde sol ana karotis 
ostiyumun hemen distalinden başlayan, 10,2 cm uzunluğunda ve en geniş yerinde 64*56 mm olan torasik aort anevrizması 
mevcuttur. Hastaya TEVAR işlemi planlandı. TEVAR işlemi için sol femoral kesiye ek olarak sol brakial arter diseksiyonu 
yapıldı. TEVAR greftinin proksimali, geçici pacemaker yardımıyla tansiyon düşürülüp sol ana karotis arterin hemen distaline 
oturtuldu. Eş zamanlı olarak sol brakiyal arterden itilen balon destekli penetrasyon kateteri ile subklaviyen ostiyumundan greft 
stent delinerek, balon kateter ile predilatasyon amaçlı PTA yapılmıştır.
Bulgular: Yapılan anjiyografide; arkus çıkış arterlerinin düzenli doluş gösterdiği, kontrast maddenin greft stent içerisinde 
düzenli doluş gösterdiği görüldü. Hasta yoğun bakıma entübe alındı. Uyanıklık takibi yapılan hastanın ilerleyen saatlere 
rağmen bilinç durumunun düzelmemesi üzerine yapılan kraniyal görüntülemelerde subaraknoid kanama görüldü. Yoğun bakım 
takibinde, nörolojik gelişme göstermeyen hasta ilerleyen günlerde exitus ile sonuçlandı.
Tartışma ve Sonuç: İn situ fenesterizasyon işlemi TEVAR ameliyatlarında işlem süresini kısaltmak ve daha kolay ve doğru 
şekilde fenestre oluşturmak amaçlı kullanılabilecek bir yöntem olarak düşünülmelidir.
Anahtar sözcükler: TEVAR.
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Asistan Bildiri

[EP-146]
Sol torakotomi ile eş zamanlı koroner arter baypas cerrahisi ve sol pnömonektomi: 
Olgu sunumu
Abdulmelik Dönmez, Sibel Gür, Burhan Küçük, Özgür Barış, Salih Topçu, Tülay Çardaközü, Oğuz Omay
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Kocaeli, Türkiye

Giriş ve Amaç: Koroner arter hastalığı ve akciğer neoplazmlarının birlikteliği oldukça düşük olmakla beraber tedavisinde 
henüz fikir birliğine varılamamıştır. Kombine cerrahi girişim uygulanabilir veya aşamalı işlem uygulanabilir. Akciğer 
kapasiteleri zaten sınırının altında olan bu hasta grubunda koroner baypas ve pnömonektomi yapılması morbiditeyi artıracaktır. 
Bununla beraber tümör evresinde yükselmeye de neden olabilir.
Yöntem: Hasta genel anestezi altında hasta orotrakeal çift lümenli tüple entübe edildi. Supin pozisyonda sağ bacaktan atlamalı 
olarak safen ven grefti çıkarıldı, hazırlandı. Sonrasında hasta sağ lateral dekübit pozisyona alındı, yeniden örtüldü. Tek akciğer 
ventilasyonuna geçildi. Sol posterolateral torakotomi ile sol pnömonektomi uygulandı. Sol pnömonektomi yapılmasının 
ardından perikart açıldı, asıldı. Sistemik heparinizasyondan atan kalpte iki damar koroner arter baypas yapıldı. Hasta entübe 
olarak ameliyat sonrası kalp ve damar cerrahisi yoğun bakım ünitesine alındı. Göğüs cerrahisi kliniği ile birlikte takip edilen 
hastanın plevral dreni mediastende shift olmasını engellemek için aralıklı klemplenerek takip edildi. Dört gün yoğun bakım 
takibi olan hasta ameliyat sonrası sekizinci günde poliklinik kontrol önerileriyle komplikasyonsuz taburcu edildi.
Bulgular: Altmış sekiz yaşında küçük hücreli dışı akciğer kanseri nedeniyle göğüs cerrahi tarafından takip edilmekte olan 
cerrahi planlanan erkek hastanın ekokardiyografisinde duvar hareket bozukluğu saptanması üzerine sintigrafi çekilmiş ve 
inferiorda hafif iskemi bulunmuştur. Koroner anjiyografi yapılan üç damar hastalığı tespit edilen hastada konsey kararı 
eşzamanlı pnömonektomi ve koroner baypas yapılmış oldu. Hasta kardiyak açıdan modified LEE skoruna göre Klass 3 (periop 
30 günlük Mİ, arrest veya ölüm oranı %10.1’dir). Göğüs hastalıkları açısından ARISCAT skorlamasına göre düşük/orta riskli 
bulunmuştur.
Tartışma ve Sonuç: Çalışan kalpte kombine girişimler artan sıklıkla yapılagelmektedir. Ancak geç dönem sonuçları henüz 
bilinmemektedir. Aşamalı tedavide akciğer tümörü bir ileri evreye sıçrayarak tedavi şansını zorlaştırabilir. Hastamızda kombine 
cerrahi yaparak tümör yayılımını engellemeyi hedefledik. Üç aylık takibimizde herhangi bir sorun yaşanmamıştır.
Anahtar sözcükler: Pnömonektomi ve koroner baypas cerrahisi.

Şekil 1. Ameliyat sonrası akciğer filmi. Şekil 2. Ameliyat öncesi akciğer filmi.
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[EP-147]
Motorsiklet kazası sonrası terminal aort transeksiyonu
Sibel Gür, Ali Ahmet Arıkan, Özgür Barış, Muhip Kanko
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Kocaeli, Türkiye

Giriş ve Amaç: Travmatik aort transeksiyonu, çoğunlukla motorlu araç kazaları nedeniyle meydana gelen, yaşamı tehdit eden 
diğer yaralanmalarla da ilişkisi olan, nadir görülen fakat sıklıkla ölümcül olan bir yaralanmadır. Hastaların gelişinde muayenesi 
normal olabilir ve bulgu vermeyebilir.
Yöntem: Genel anestezi altında laparotomi yapılmasının ardından retroperiton açıldı; retroperitonda hematom olduğu görüldü. 
Terminal aort sağ iliyak arter ve sol iliyak arter başının diseke olduğu görüldü. Sistemik heparinizasyon sonrası aort ve iliyak 
arterlerin temiz segmentlerine vasküler klemp konularak aortotomi yapıldı. Terminal aort ve iliyak arterlerin başında direksiyon 
alanı ve intimal yırtıklar görüldü. Aort ve iliyak arterlerin temiz alanından pantolon greft ile aortbiiliak baypas yapıldı. Her iki 
iliyak arterde nabız olduğu görüldü. Retroperiton kapatıldı. Hastamız ameliyat sonrası 11. gününde komplikasyonsuz taburcu 
edildi. Bir yıllık takibinde herhangi bir sıkıntı yaşanmadı.
Bulgular: On beş yaşında erkek hasta motorsikletten sırt üstü düşmesi üzerine hastanemiz acil servisine getiriliyor. Hastanın 
fizik muayenede bilateral alt ekstremite nabızları palpable. Alt ekstremitede motor kayıp yok, akut iskemi düşündürür bulgu 
yoktu. Çekilen bilgisayarlı tomografide sakrumda kırık görüldü. Renal arterlerin distalinde yalancı lümen ve gerçek lümen 
görünümü ve hiperdansiteler görülmesi ve her iki iliyak arterler düzeyinde abdominal aorta çevresinde ekstravazasyon açısından 
anlamlı dansite artımı görülmesi üzerine hasta acil olarak ameliyata alındı.
Tartışma ve Sonuç: Travma, dünyanın gelişmiş ülkelerinde dahi önde gelen ölüm nedenlerindendir ve 1-44 yaş arasında 
gerçekleşen ölümler arasında ilk sırada yer almaktadır. Acil servise başvuran travma hastalarında multidisipliner yaklaşım 
gerekmektedir. Hasta muayenesi ve gerekli tetkikler zaman kaybetmeden yapılmalıdır. Motorlu araç kazalarında aortik 
yaralanmalar olabileceği mutlaka akılda tutulmalıdır.
Anahtar sözcükler: Aortik transeksiyon.

Şekil 1. Terminal aort. Şekil 2. Terminal art eksplorasyon.
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[EP-148]
Papillary fibroelastoma of the aortic valve: A case report
Fatma Akça, Mustafa Bahadır İnan, Mehmet Cahit Sarıcaoğlu
Ankara Üniversitesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara, Türkiye

Background and Aim: Cardiac papillary fibroelastomas (PFE ) are rare cardiac tumors, but they are the most common primary 
tumor of the heart valves. These lesions occur on any of the valves or endotelial surface of the heart. Currently, with the advent 
of higher -resolution imaging technology especially transoesophageal echocardiography such cases being recognized frequently
Methods: The clinical presentation of these tumors varies from asymptomatic to severe ischemic or embolic complications.
Here, we present the case of a completely healthy young woman who suffered paroxysmal atrial fibrillation. The mass on the 
aortic valve was investigated using transthoracic echocardiography in addition to the usual investigations. The patient underwent 
cardiac surgery for resection at our institution.
Results: The patient had an uneventful weaning from the cardiopulmonary bypass and recovered well in the immediate post 
operative period. The patient had an unomplicated postoperative convalescence and was discharged on sixth day.
Conclusion: Cardiac PFE’s are not uncommon tumors and should be considered in the differential diagnosis of cardiac masses. 
A strong suspicion, appropriate use of imaging modality, preoperative anticoagulation and urgent resection of the tumor is not 
only life saving but also avoids tumor-related vascular, embolic or neurological complications.
Keywords: Fibroelastomas.
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[EP-149]
Koroner fistülizasyonu olan hastanın parsiyel pulmoner venöz dönüş anomalisinin 
cerrahi tedavisi
Ahmet Deniz Kaya, Bilgin Emrecan
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Denizli, Türkiye

Giriş ve Amaç: Superior sinüs venozus atriyal septal defektin, superior vena kava ile sağ pulmoner venler arasındaki, genellikle 
üst ve orta venler arasındaki atriyal duvarın katlanamamasından kaynaklandığı ve bunun sonucunda sağ pulmoner venlerin 
çatısının açılmasına neden olduğu öne sürülmüştür. Pulmoner venlerin superior vena kavanın ve sağ atriyumun değişken 
seviyesine drene olmalarına neden olur. Parsiyel pulmoner venöz dönüş anomalisi mevcut olduğunda, en yaygın olarak, anormal 
pulmoner ven kavoatriyal bileşkenin yakınında superior vena kavaya veya sağ atriyuma dökülür. Yaygın olarak bir ASD ile 
ilişkili olmasına rağmen, PAPVC vakalarının %18’i sağlam bir atriyal septum ile ortaya çıkar.
Yöntem: RCA-LCX arasında fistül kapatılması sebebiyle takipli olan hastanın parsiyel venöz dönüş anomalisi için yapılan 
düzeltici cerrahi
Bulgular: Hastamız 19 yaşında koroner fistülizasyonu olması sebebiyle coil kullanılarak fistülizasyonu kapatılmış. Takibinde 
yapılan EKO BT anjiyografi tetkiklerinde parsiyel venöz dönüş anomalisi tanısı almış. Sol superior pulmoner ven innominate 
vene, sağ superior pulmoner ven ise superior vena kavaya dökülüyor idi. Sol superior pulmoner ven sol atriyum appendikse 
anastomoz edildi. Sağ superior pulmoner ven ise iyatrojenik olarak açılan ASD vasıtasıyla sol atriyuma yönlendirildi. Böylelikle 
parsiyel venöz dönüş anomalisi tamir edildi.
Tartışma ve Sonuç: Pediyatrik hastalarda büyüme faktöründen ziyade sinoatriyal nod ve onu besleyen arterin pozisyonu, 
crista terminalisin yeri ve superior vena kavanın çapı daha önemli parametrelerdir. Konvansiyonel işlemler, kavo-atriyal bileşke 
boyunca insizyonlarla tek veya iki yama ile veya alternatif olarak atriyal apendaj flep teknikleri ve sağ atriyum eki yoluyla sağ 
atriyuma akışın yeniden yapılandırılmasıyla kaval bölünmeyi içerir.
Anahtar sözcükler: Parsiyel venöz dönüş anomalisi.

Şekil 1. İyatrojenik ASD ile pulmoner venin sol atriyuma 
yönlendirilmesi.

Şekil 2. Superior vena kavanın genişletilmesi.



Doktor Bildirileri - Poster - Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği 17. Kongresi 2022

S399

Asistan Bildiri

[EP-150]
Atriyal septal defekt
Esra Özcan, Rezan Aksoy, Abdullah Urve Köksal, Murat Bülent Rabuş
Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Ostiyum sekundum tipi atriyal septal defekt (ASD), izole bir lezyon olarak en sık görülen erişkin doğumsal kalp 
kusurudur. Sekonder ASD’de morfolojik olarak uygun olduğunda perkütan kapatma ilk seçenek haline gelmiştir.
Yöntem: Kırk yaşında erkek hasta devam eden nefes darlığı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Bir yıl önce hastaya sekundum 
ASD tanısı ile perkütan ASD kapatma cihazı ile kapatılmıştı. Transözofageal ekokardiyografide (TEE) interatriyal septumda 
anterosuperior yerleşimli 34 mm çapında kapatma cihazı görüldü. Ancak cihazın alt ve ön-alt kısmında yer alan renkli 
Dopplerde sol atriyumdan sağ atriyuma iki geçiş vardı.
Bulgular: Kardiyopulmoner baypas ile genel anestezi altında median sternotomi ile sağ atriyuma ulaşıldı. Septumda daha önce 
TEE de tanımlanan kapatma cihazı ve defektler izlendi (Şekil 1). Kapatma cihazı künt ve keskin diseksiyonlarla çıkartıldı (Şekil 
2). Defekt primer olarak perikardiyal yama ile kapatıldı ve ameliyat sonrası hasta yoğun bakım ünitesine transfer edildi. ameliyat 
sonrası yedinci gün sorunsuz taburcu edildi.
Tartışma ve Sonuç: Günümüzde, sekonder ASD’de perkütan kapatma ilk seçenek haline gelmiş olmasına rağmen, başarısız ve 
kötü planlanmış kapatma işlemleri hastaya ek cerrahi yük getirebilir.
Anahtar sözcükler: Atriyal septal defekt.

Şekil 1. ASD perkütan kapama cihaz intraop görüntüsü.

Şekil 2. ASD perkütan kapama cihazı.
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Kapak Hastalıkları ve Cerrahisi

[EP-153]
Enfektif endokardite bağlı dört defa kapak replasmanı uygulanmış hasta: Olgu sunumu
Sinan Erkul, Gökhan Güneş, Hasan Tezcan, Mehmed Yanartaş, Nihan Kayalar
S.B.Ü İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Kliniği, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Enfektif endokardit nedeni ile doğal kalp kapaklarının tutulumu sonrası akut gelişen kapak yetersizliklerinde 
hemodinamik durum göz önüne alınarak acil cerrahi müdahalenin enfeksiyon kontrol altına alınamadan yapılması gerekebilir. 
Enfektif endokardit ve akut mitral yetersizliği nedeni ile protez kapak replasmanı uygulanmış ve sonrasında protez ve aort 
kapakta enfeksiyona bağlı yetersizlik gelişmesi nedeni dört kez kapak replasmanı uygulanmış hastayı sunmayı amaçladık.
Yöntem: Enfektif endokardite bağlı kapak replasmanı uygulanmış ve ameliyat sonrası erken dönemde enfeksiyona sekonder 
gelişen protez kapak dehissansı ve aort nativ kapak yetersizliği nedeni ile toplamda dört kez ameliyat edilen hastanın verileri 
retrospektif olarak incelenmiştir.
Bulgular: Otuz yaşında erkek hastaya ciddi nefes darlığı, satürasyon düşüklüğü, yüksek ateş nedeni ile yapılan tetkikleri 
sonrasında enfektif endokardite bağlı gelişen akut mitral yetersizliği nedeni ile protez kapak replasmanı uygulandı. Ameliyat 
sonrası 35. günde mitral kapakta dehissans saptanması sonrasında kapak rezeke edilerek yeni kapak replasmanı uygulandı. 
İkinci ameliyattan bir hafta sonra mitral kapakta dehissans ve aorta mitral bileşkede apse formasyonu gelişen hasta yeniden 
ameliyata alındı ve aort ve protez kapaklar rezeke edilerek mekanik kapak replasmanı uygulandı. Üçüncü ameliyattan iki ay 
sonra mitral kapakta dehissans gelişen hasta yeniden ameliyata alındı ve yeni bir mekanik kapakla değiştirildi. Hasta dördüncü 
ameliyattan sonra altı hafta intravenöz antibiyotik almaya devam etti. Kontrol EKO ve TEE’de herhangi bir kardiyak patolojiye 
rastlanmayan hasta taburcu edildi.
Tartışma ve Sonuç: Enfektif endokardit nedeniyle protez kapak replasmanı yapılan hastalarda, periopertif yeterli veya uygun 
antibiyotik verilememesi veya agresif mikroorganizmaların varlığında tekrarlayan endokardit komplikasyonları görülebilir. 
Bu hastalarda, tekrar cerrahi girişimin geciktirilmemesi hayati önem taşımaktadır ve özellikle genç ve genel durumu iyi olan 
hastalarda tekrarlayan operasyonlardan kaçınılmamalıdır.
Anahtar sözcükler: Enfektif endokardit.
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[EP-154]
Nadir görülen asemptomatik papiller fibroelastom olgusu
Emre Pınar, Muharrem İsmail Badak
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Aydın, Türkiye

Giriş ve Amaç: Papiller fibroelastomlar miksomadan sonra kalbin en sık ikinci bening tümörüdür. Nadir görülmekle birlikte 
tüm kapakları tutabilen, çoğunlukla asemptomatik olup, emboli ve kapak yetmezliğine neden olabilir. Sol kol ve bacakta uyuşma 
şikayeti ile gelen bir hastamızda papiller fibroelastom olgusu sunulmuştur.
Yöntem: Median sternotomi sonrası aortik ve bikaval venöz kanülasyon yapılmasını takiben root kanülü yerleştirildi, X-clamp 
konulmasının ardından aort kökünden soğuk kan kardiyoplejisi verildi. Vena kava inferior ve superior serbestleştirildikten 
sonra sol atriyotomi yapıldı. Mitral kapak anterior yaprakçık papiller adelesi komşuluğundaki makroskopik olarak miksoma 
görünümünde olan kitle; korda ve kapak yapıları korunarak rezeke edildi. Rezeksiyon sonrası sol atriyotomi 3/0 polipropilen 
sütür ile tamir edildi. Hot shot kardiyopleji ve hava çıkarma işlemi sonrası X-klemp kaldırıldı. Defibrilasyon sonrası kalp sinüs 
ritminde çalıştı. Ameliyat sırası TEE bakısı sonrası kapak ve kitle ilişkili patoloji saptanmadığı görüldü. Kardiyopulmoner 
baypastan sorunsuz çıkıldı. Aortik ve venöz kanülasyon yerleri 4/0 polipropilen sütür ile tamir edildi. Dren yerleştirilerek 
hemostaz sonrası, sternum çelik teller ile yaklaştırılıp insizyonlar usulüne uygun olarak kapatıldı.
Bulgular: Ameliyat öncesi kardiyak muayenesinde aort odakta 2/6 sistolik üfürüm mevcuttu, EKO’sunda EF: %65, MY: 
1-2 (annülüs kalsifik), TY: 2, PAB: 45 mmHg ve sol ventrikülde mitral anterior kapağın korda tendineasının musküler 
bölümden kaynaklı 1,3x0,8 cm çapında pediküllü, kistik, saplı miksoma şeklinde yorumlandı. Patolojiye gönderilen materyal 
mikroskopisinde histokimyasal olarak uygulanan Orcein ile elastik liflerde pozitif boyanma olup, immunohistokimyasal olarak 
uygulanan CD34 ve CD31 ile boyanma izlenmedi. Ameliyat sonrası EKO’sunda EF: %65, MY: minimal idi. Kardiyak üfürüm 
yoktu.
Tartışma ve Sonuç: Olgumuza yapılan EKO’da miksoma düşünülerek cerrahi karar alınmıştır. Perioperatif çıkarılan kitlenin 
papiller fibroelastom çıkması, nadir görülen bir tümör olmasından ötürü, asemptomatik olan hastamızda insidental saptanması 
yönünden anlam katmaktadır.
Anahtar sözcükler: Papiller fibroelastom.

Şekil 2. Ameliyat öncesi EKO görüntüsü.Şekil 1. Perioperatif olgu.
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[EP-155]
Absence of right sided pulmonary veins diagnosed in adulthood: Atresia or iatrogenic?
Şafak Alpat, Hakan Aykan, Tevfik Karagöz, Rıza Doğan
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ankara, Türkiye

Background and Aim: Herein, we report an adult patient with a history of ASD cloure at the age of two was diagnosed 
with atresia of right sided pulmonary vein. Patient underwent surgery and we speculated about the mechanism of right sided 
pulmonary veins in line with her history, imaging and intraoperative findings.
Methods: Case story and operative approach was reported.
Results: Forty three-year-old woman referred with decreased exercise capacity and dyspnea progressed recently. History 
revealed ASD closure surgery at the age of 2. She was on ASA, metoprolol and furosemide. Physical examination and lab 
findings were unremarkable. Chest X-ray showed congestion of right lung. Echocardiogram revealed dilatet right ventricle 
with moderate-severe PR. There was a small defect in the atrial septum and right sided PVs were not visualized. CT-angio 
documented the absence of right pulmonary veins (Figure 1). PCW angiogram showed normal parenchymal branching of right 
PVs. Patient was taken to the OR. Right PVs were identified intraparenchymally lateral to the pericardiaopleural space. Upon 
opening the RA, it was seen that the patch material was heavily calcified and calcifications obtructed right PV openings. All 
previous patch material was excised, intraparenchymal PVs were connected to the LA with Gore-tex tube grafts and ASD was 
closed with bovine pericardium. PVR was done. Patient tolerated the procedure well and currently asymptomatic at 18 months 
postoperatively.
Conclusion: Adult congenital heart patients are the unique subset for padiatric cardiac surgeons. Surgeons always keep in mind 
that differential diagnosis of congenital vs. iatrogenic is crucial.
Keywords: PV stenosis.

Figure 1. Absence of right PVs on CT-angiography.
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[EP-156]
Koroner reimplantasyon yaptığımız sağ koroner arter çıkış anomalisi olgusu
Seçil Öztürk Küçüker, Mustafa Güneş, Irem Iris Kan, Işık Şenkaya Sığnak
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Bursa, Türkiye

Giriş ve Amaç: Koroner arter çıkış anomalisi konjenital kalp hastalıklarından biridir. En yaygın anomali sağ koroner arterin sol 
aortik sinüsten çıkması, en morbid anomali ise sol koroner arterin sağ aortik sinüsten çıkmasıdır. Koroner arter çıkış anomalisi 
genç erişkinlerde ani kardiyak ölümlerin en sık ikinci nedenidir. Geçmişte bu olgularda tanı otopsi ile koyuluyordu. Günümüzde 
çocuk ve gençlerde transtorasik EKO, BT veya MR tetkiklerinde insidental olarak saptanabilmektedir.
Yöntem: On altı yaşında kız hasta tekrarlayan göğüs ağrısı şikayetiyle acil servise başvurdu. Hastanın geçirilmiş miyokardit 
öyküsü mevcuttu. Acildeki EKG sinüs ritminde iskemi bulgusu yoktu, kardiyak enzimlerinde yükseklik mevcuttu. Hasta 
yatırılarak tetkikleri yapıldı. Koroner BT anjiyografide sağ koroner arterin sol sinüs valsalvadan orijin almakta olduğu seyir 
anomalisi izlendiği tespit edildi. Hastaya ameliyat kararı verildi. Ameliyat sırasında sağ koroner ağzının sol koroner sinüsta 
ve komissürün altında yerleşimli olduğu görüldü. Sağ koroner arter aortadan ayrılarak sağ koroner sinüste yeni bir delik 
oluşturuldu ve prolen sütür ile anastomoz edildi.
Bulgular: Ameliyat sonrası 8. saatte hasta ekstübe edildi. Ameliyat sonrası birinci günde yoğun bakımdan kliniğe alındı. 
Ameliyat sonrası beşinci günde kontrol BT anjiyografi çekildi. Sağ koroner arterin ameliyata sekonder sağ sinüs valsavadan 
normal pozisyonunda çıktığı ve lümeninin açık olduğu görüldü. Diğer koroner arterlerin de normal olduğu görüldü. Ameliyat 
sonrası altıncı günde hasta komplikasyonsuz olarak şifayla taburcu edildi.
Tartışma ve Sonuç: Sağ veya sol koroner arter çıkış anomalisi, nadir görülen ancak ani kardiyak ölüm şeklinde ortaya çıkabilen 
egzersiz ilişkili iskemiye neden olabilecek önemli bir anomalidir. Eskiden sadece otopsi ile tanı konulabilirken, günümüzde 
kullanılan tetkik yöntemleri sayesinde tanı koymak kolaylaşmıştır. Deneyimli bir ekip ile de cerrahi tedavi sonuçları yüz 
güldürücü olmaktadır.
Anahtar sözcükler: Koroner arter anomalisi.

Şekil 2. Sağ koroner arter reimplantasyonu.Şekil 1. Koroner BT anjiyografi görüntüsü. Koroner 
BT anjiyografide görülen sağ koroner arter çıkışı
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[EP-157]
Arkus aort anevrizması ve bilateral iliyak arter darlığı olan hastanın hibrid tedavisi
Sinan Erkul, Ersoy Engin, Gökay Altaylı, Nihan Kayalar
S.B.Ü İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Kliniği, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Arkus aorta anevrizmaları klasik açık cerrahi ve hibrid yöntemle tedavi edilebilmektedir. Hibrid yöntemle 
yapılan tedavide stent greftin yerleştirileceği bölgeye göre arkus aorta dallarına debranching ve sonrasında TEVAR işlemi 
gerçekleştirilmektedir. Endovasküler stent greftler için giriş yolu olarak ana femoral arter veya iliyak arterler kullanılabilir. İliyak 
arter çapının stent greft için uygun olmadığı hastalarda hastaya göre farklı giriş yolları kullanılabilmektedir. Kliniğimizde arkus 
aorta anevrizması nedeni ile hibrid tedavi uyguladığımız, iliyak arterlerinde darlık olan hastanın tedavisini sunmayı amaçladık.
Yöntem: Kliniğimizde arkus aorta anevrizması, koroner arter hastalığı nedeni ile assendan aortadan total debranching, TEVAR 
ve sağ koroner artere safen ven ile greft baypas uyguladığımız hasta retrospektif olarak incelenmiştir.
Bulgular: Yetmiş dört yaşında erkek hasta plevral efüzyon nedeni yapılan tetkikleri sonrasında arkus aortada anevrizma 
saptanması nedeni ile kliniğimize yatırıldı. Yapılan tetkiklerinde arkus aortada sakküler anevrizma ve sağ koroner arterde kritik 
darlık saptandı. Hastanın bilgisayarlı tomografisinde her iki iliyak arter çapının 1 cm altında ve ciddi kalsifik olduğu belirlendi. 
Hibrid ameliyathanede median sternotomi ile assendan aortadan arkus aorta dallarına debranching uygulandı. Sağ koroner 
artere safen ven ile greft baypas uygulandı. Endovasküler stent greft assendan aorta grefti giriş yolu olarak kullanılarak arkus 
aortaya implante edildi. Kontrol anjiyografi görüntülerinde debranching greftlerinin, safen greftinin açık olduğu ve endoleak 
olmadığı görüldü. Ameliyat sonrası kanama ve nörolojik komplikasyon görülmedi.
Tartışma ve Sonuç: Endovaskuler tedavide stent greftler için giriş yolu sağlanması oldukça önemlidir. Femoral ya da iliyak 
arterler giriş yolu olarak kullanmaya uygun olmadığı durumlarda özellikle debranching yapılacak olan hastalarda asendan 
aortaya anastomoz edilen greft giriş yolu olarak kullanılarak antegrade olarak TEVAR grefti yerleştirilebilir.
Anahtar sözcükler: TEVAR.

Şekil 1. Debranching greftleri ve Endovasküler greftin giriş 
yolu olarak kullanıldığı Dacron greft. Femoral ve iliyak arterler 
1 cm altında olması nedeni ile TEVAR grefti assendan aortadan 
debranching yapılan greft endovasküler stent greft için giriş yolu 
olarak kullanıldı.

Şekil 2. Femoral ve iliyak arterlerdeki kalsifikasyonlar ve 
darlıklar.
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[EP-158]
Rare congenital anomaly of the right atrium: Atrial appendage aneurysm
Şafak Alpat, Timuçin Sabuncu, Ahmet Aydın, Recep Oktay Peker, Murat Güvener, Mustafa Yılmaz
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ankara, Türkiye

Background and Aim: Right atrial appendage aneurysm (RAAA) is very rare-sporadic entity. Less than 25 cases were reported 
in the literature. Herein, we report three cases underwent surgical repair with a diagnosis of right atrial appendage aneurysm.
Methods: Between 2000 and 2022, three-pediatric patients underwent surgical repair with RAAA. Pre-, intra, and postoperative 
data were collected and analyzed.
Results: Two-year-old girl was referred to our center with poor weight gain&developmental delay. Invetigations revealed 
aneurysm of the RAAA of 44x26x35 mm. No other defect was detected. Surgery was decided. Patient underwent aneurysm 
excision-atrial reconstruction under CPB. Postoperative recovery was smooth, no inotrope was needed&no arrhythmia were 
seen. Patient was extubated on the operation day, ICU&in-hospital stays were 2-5 days. Patient is asymptomatic with normal ech
ocardiographic&electrophysiologic findings in nine-years postoperatively. One-year-old boy patient was diagnosed with RAAA 
after detecting incidental cardiomegaly on the CXR. Dimensions were 64x40x55 mm. There was no other defect. Surgery 
was straightforward with excision&reconstruction of the atrial wall. Postoperative recover was uneventful. Specimen showed 
fibromuscular degeneration. Patient is asymptomatic with no arrhythmia in the second postoperative year. Two-year-old boy 
was diagnosed with RAAA during regular check-ups after heart murmur detected. Aneurysm size was 48x41x25 mm. Tricuspid 
valve was mildly regurgitant. Surgery was performed, aneurysmatic segment was resected. ICU stay was uneventful. He is 
currently asymptomatic and arrhytmic at the fifth month after the operation.
Conclusions: Right atrial appandage aneurysm is very rare congenital anomaly. Hence the optimal management way is 
controversial. We believe surgery is effective in preventing arrhythmia and thromboembolic events otherwise would be seen.
Keywords: Atrial appendage aneurysm.
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[EP-159]
Patent duktus arteriosus device endokarditi
Timucin Sabuncu1, Hakan Aykan2, Mustafa Yılmaz1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastanesi Anabilim Dalı, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Giriş ve Amaç: Patent duktus arteriosus (PDA) tedavisinde transkateter yöntemlerin kullanımındaki artışa paralel olarak işlem 
sonrası komplikasyonlar daha sık gözlenmektedir. Burada da benzer bir komplikasyon ve cerrahi yönetimini bildiriyoruz.
Yöntem: Olgu sunumu ve operatif yaklaşım bildirildi.
Bulgular: On aylık kız hastanın PDA’sı, Amplatzer Duct Occluder II (ADO II) cihazı ile kapatıldı. İşlem sonrası sorunsuz geçen 
hasta taburcu edildi. Bir hafta sonra acil servisimize; beslenememe, genel durumunda bozulma, takipne ve ateş şikayetleri ile 
başvurdu. Muayenesinde; 39, 50°C ateş, 80/50 mmHg. Tansiyon, 140/dk. nabız, 50-70/dk. solunum sayısı ve pulmoner odakta 
2/6 üfürüm tespit edildi. Ekokardiyografisinde; EF %68 ve olağan dışı hiperekojenite görüldü. Device’ın PDA’yı oklüde ettiği 
gözlendi. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC: 25000 μL, %85 PMNL, CRP: 25 mg/dL, sedimentasyon ise 75 mm/h olarak 
bulundu. Kan kültürleri alınarak, ampirik Vankomisin (10 mg/kg/gün, 4 dozda) - Seftriakson (50 mg/kg/gün, 2 dozda) başlandı. 
Tedavisinin dördüncü gününde kan kültüründe Vancomisin duyarlı Stafilococcus aureus üremesi ve ateşinin düşmemesi 
nedeniyle acil ameliyat planlandı. Acil ameliyatta; PDA’ya sol posterolateral torakotomi ile ulaşıldı. Pulmoner arter ve aorta 
PDA’nın proksimalinden ve distalinden klemplendi. PDA açılarak içerisindeki device ile birlikte tüm enfekte duktal doku 
eksize edildi, ardından pulmoner arter primer olarak 6/0 polipropilen dikiş ile, aorttaki defekt PTFE yama ile onarıldı. İşlem 
sonrası ameliyat sonrası dönemde hastanın vücut sıcaklığı ameliyat sonrası birinci günden itibaren normal değerlerde seyretti. 
Antibiyoterapisi 14 gün sürdü, ameliyat sonrası alınan kan kültürlerinde üreme olmadı. Hasta problemsiz olarak taburcu edildi.
Tartışma ve Sonuç: Transkateter yöntemle PDA kapatılan hastalarda enfektif endokardit sık gözlenen ve beklenen bir 
komplikasyon olmasa da, gözardı edilmemesi gereken ve cerrahi sonrası görülen enfektif endokarditlerde olduğu gibi cihazın 
çıkarılması gerekliliği gösterecek kadar ciddi bir komplikasyon olduğu görülmüştür.
Anahtar sözcükler: Patent duktus arteriosus.
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[EP-160]
Periferik arter hastası ve hibrit ameliyathanenin önemi
Hicret Kumalar, Ayşe Merve Altunal, Temmuz Taner, Yusuf Velioğlu, Deniz Demir, Nail Kahraman
Bursa Şehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, Bursa, Türkiye

Giriş ve Amaç: Hibrit ameliyathaneler girişimsel radyoloji ve cerrahi işlemlerin tek ameliyat odasında gerçekleştirilmesine 
imkan sunmaktadır. Daha az cerrahi travma, daha küçük kesi, daha kısa süreli ameliyat, daha az kan kaybı, komplikasyon ve 
yatış süresi gibi hem hasta hem de cerrah için avantajları olan hibrit ameliyathanelerin sayısı yetersiz kalmaktadır.
Yöntem: Embolektomi planlanan hasta hibrit ameliyathane aktif olmadığı için klasik ameliyathane salonunda işlem yapıldı. 
Hastanın yoğun bakım takibinde distal nabızlar alınamadığı için anjiyo salonunda periferik anjiyo yapıldı ve ikinci kez 
embolektomi kararı alınarak hasta tekrar ameliyathaneye alındı ve işlem yapıldı.
Bulgular: 2015’te embolektomi öyküsü olan 66 yaş erkek hasta sol bacakta istirahat ağrısı ile tarafımıza başvurdu, yapılan 
sol alt ekstremite anjiyografisinde bifurkasyon sonrası femoral arter düzeyinden popliteal artere kadar total oklüzyon görüldü.
Tartışma ve Sonuç: Koroner arter hastalığı, kapak hastalıkları, periferik vasküler ve majör vasküler hastalıklar, konjenital 
anomaliler, diseksiyon ve anevrizmalar gibi hemen hemen kardiyovasküler hastalıkların hepsinde hibrit girişimler 
uygulanabilmektedir. Üçüncü basamak bir hastane ve aktif çalışan bir klinik olarak hibrit ameliyathanemizin aktif olmaması 
hem hasta hem cerrah açısından büyük kayıp oluşturmaktadır. Hibrit ameliyathaneler bunun gibi zorlu olgular için büyük bir 
avantajdır.
Anahtar sözcükler: Hibrit.

Şekil 1. Hibrit ameliyathane. Şekil 2. Klasik ameliyathane.
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[EP-161]
Torakoabdominal aort anevrizması cerrahisini nasıl yapıyoruz: Bir vaka örneği
Bekir Boğaçhan Akkaya, Hayrettin Levent Mavioğlu, Doğan Emre Sert, Zeliha Aslı Demir, Abdulkadir Yılmaz, 
Mehmet Karahan, Sinan Sabit Kocabeyoğlu, Mehmet Ali Özatik
Ankara Şehir Hastanesi, Yüksek İhtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım Kliniği, Ankara, Türkiye

Giriş ve Amaç: Çalışmamızda torakoabdominal aort anevrizması cerrahisinde planlamanın ve monitörizasyonun hasta 
sağkalımı ve komplikasyonlar açısından önemini bir vaka örneğiyle vurgulamak istedik.
Yöntem: Üç yıl önce tip 3 dissekan aort anevrizması nedeni ile dış merkezde TEVAR yapılan 68 yaşındaki hastaya, nativ 
aortun stent greft distalinde dilatasyonu üzerine viseral implantasyon da içeren açık cerrahi planlandı. İşlem öncesi ayrıntılı plan 
yapıldıktan sonra, kademeli klempaj ile cerrahi sırasında, mevzubahis cerrahinin en sık komplikasyonlarından parapleji riskini 
minimale indirmek için motor evoked potential ve somatosensörial evoked potential; klempajlar öncesi ve sonrası ölçülerek 
cerrahiyi yönlendirdi. Başarı ile sonlanan işlemde, stentgreft distalinden iliyak bifurkasyoya kadar Dacron greft interpozisyonu 
yapılırken, viseraller greft ile bu grefte anastomoz edildi.
Bulgular: Başarılı vaka sonrası hasta zamanında uyanırken, nörolojik sekel gelişmedi, BOS drenajı ise 72 saat daha sürdürüldü.
Tartışma ve Sonuç: Torakoabdominal açık aort cerrahisinde ameliyat öncesi ayrıntılı planlama ve ameliyat sırası 
nöromonitorizasyon başarıyı ve sağkalımı olumlu yönde etkilemektedir.
Anahtar sözcükler: TAAA.

Şekil 1. Ameliyat sırası anastomozlar sonrası greft görünümü.

Şekil 2. Ameliyat öncesi planlama.
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[EP-163]
Unusual complication of patent ductus arteriosus closure: Esophageal obstruction by surgical clip
Timucin Sabuncu, Ahmet Aydın, İrem İyigün, Mustafa Yılmaz
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ankara, Türkiye

Background and Aim: Complications can be seen during or after the PDA surgery. Most common complications are vocal cord 
paralysis, bleeding, and recanalization however, rare complications can also be seen. Here, we report the first case of esophageal 
obstruction following PDA closure caused by the surgical clip, which successfully reoperated by removing the surgical clip and 
PDA ligation without PDA injury.
Methods: Case story and operative approach was reported.
Results: Male infant born at 31st-gestational week with a birth weight of 1760-gr had 3-mm PDA unresponsive to medical 
treatment. Significant left to right shunt justified the surgical PDA closure. An extra-pleural PDA clipping with left thoracotomy 
was done. PDA was found to be 5.5 mm in size. Thus, two large sized hemoclips were used. Postoperative recovery was 
uneventful and patient was extubated four hours postoperatively. The day after surgery breastfeeding started, but the patient 
unable to fed properly, so a nasogastric feeding tube decided to advance, but it failed. Contrast enhanced esophagography 
revealed an obstruction of the esophagus at the level of the hemoclips. Re-exploration was performed and hemoclips removed 
carefully after putting transfixion sutures to both ends of the PDA. After removal of the clips a nasogastric tube advanced easily 
through the esophagus. Postoperatively transition to full oral feeding was achieved and no dysphagia was seen during follow-ups.
Conclusion: Despite the ease of clipping for PDA closure in preterm infants, congenital heart surgeons should be aware of this 
possible complication and double silk ligature instead of clipping in patients with large PDA should be considered.
Keywords: PDA.
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[EP-164]
Basilic vein transposition for the forearm arteriovenous fistula: The last chance before passing 
to upper arm
Bahadır Aytekin
Ankara City Hospital Cardiovascular Surgery Clinic, Ankara, Türkiye

Background and Aim: Consuming all the arteriovenous venous fistula choices in an arm before passing to the other is 
recommended. In case the cephalic vein or radial artery is not suitable, repeated failed attempts, the basilic vein transposition 
could be an alternative option. We aimed to report our experience of the basilic vein transposition.
Methods: From 2019 to 2021, nine patients were admitted for basilic vein transposition. For seven patients of them, all choices 
in forearm were consumed, and at the last, the basilic vein transposition was performed. The rest had unsuitable vessels for 
arteriovenous fistula creation except the forearm basilic vein. The operations were performed under local anesthesia. Following 
the basilic vein harvesting, transposition to the radial artery via tunneling was applied. The outcomes and demographics were 
documented.
Results: A total of nine patients (mean age of 52 years, male: 77.7%) underwent arteriovenous access surgery using transposed 
basilic vein in the forearm. Six of the patients were hypertensive and four of them were diabetic. Five patients were smoker. 
The mean follow-up was six months. The mean fistula maturation time was 30 to 49 days range and primary patency rate at six 
months was 100%.
Conclusion: Although our study has a small number of cases and short-term follow-up, forearm basilic vein transposition is a 
successful hemodialysis access method that is not commonly performed but should be kept in mind
Keywords: Basilic vein transposition arteriovenous fistula.

Figure 1. (a) Preoperative mapping, (b) Operation plan, (c) Harvesting of forearm 
basilic vein (d) Heparinization, (e) Transposition of basilic vein to distal radial 
artery, (f) Closure of insicion.
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[EP-165]
Arteriyovenöz fistül olgunlaşmamasının nadir nedeni: Radial sinir yüzeyel dalının sefalik vene 
kompresyonu
Cihan Yetiş, Mehmet Cengiz Çolak, Barış Akça, Olcay Murat Dişli, Nevzat Erdil
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Turgut Özal Tıp Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Malatya, Türkiye

Giriş ve Amaç: Kronik böbrek yetmezliği (KBY) hastaları hemodiyaliz işlemi için arteriyovenöz fistüllere (AVF) ihtiyaç 
duyarlar. En sık ve ilk olarak el bileği seviyesi AVF için tercih edilir. Arteriyovenöz fistülün açık kalma ve olgunlaşması birçok 
faktöre bağlıdır. El bileği seviyesinde AVF açılan hastalarda bazen radial arter çapı, akımı ve uygun çapta sefalik ven olmasına 
rağmen fistülde yeterli maturasyon olmamaktadır. Bu olguda radial sinirin sefalik vene basısına bağlı olarak AVF matürasyonu 
olmayan hastayı sunmayı amaçladık.
Yöntem: Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz programında olan 48 yaşındaki kadın hasta kliniğimize AVF 
açılması için başvurdu. Fizik muayene yapıldıktan sonra sol üst ekstremitenin arteriyel-venöz Doppler USG ile radial arter 
çap ve akımı değerlendirilip sol snuff box seviyesinde sefalik ven distal radial artere anastomoz edilerek AVF oluşturuldu. 
Bir yıl sonra sol el bileği seviyesinde nabız ve thrill mevcut olan ancak fonksiyonu yeterli olmayan AVF nedeniyle başvurdu. 
Arteriyovenöz fistülün nabız ve thrill şiddeti anastomozun yaklaşık 5 cm proksimalinde belirgin olarak azalıyordu. Renkli 
Doppler USG’de AVF debisi düşük ölçüldü ve başka bir patoloji görülmedi.
Bulgular: Thrill şiddetinin azaldığı bölge eksploratif yaklaşımla değerlendirildi ve radio-sefalik anastomoz hattından eksplore 
edildi. El bileği seviyesinde radial sinirin yüzeyel duyu dalının sefalik veni çaprazlayarak bası yaptığı görüldü. Sinir korunarak 
serbestleştirilip sefalik ven üzerindeki bası kaldırıldı. Yapılan takiplerde AVF olgunlaştı ve hemodiyalizde etkin kullanıldı.
Tartışma ve Sonuç: İyi akım ve çapa sahip olan damarlarda radio-sefalik AVF matürasyonun yeterli olmaması radial sinirin 
yüzeyel duyu dalının basısına bağlı olabileceği akılda bulundurulmalıdır. AVF matürasyonu olmayan hastalarda Doppler USG 
yeterli olmayabilir. İleri görüntüleme yöntemleri ile değerlendirme ve erken eksplorasyon tanı ve tedavi için uygun bir seçenektir.
Anahtar sözcükler: Fistül.
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[EP-166]
Dev sağ atriyal anjiosarkomun cerrahi tedavisi: Olgu sunumu
Sinan Erkul, Mehmet Nuri Karabulut, Abdullah Burak Balcı, Ozan Can Makar, Nihan Kayalar
S.B.Ü İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Kliniği, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Kardiyak tümörlerin büyük kısmı benign özelliktedir. Malign primer kardiyak tümörler nadir olarak karşımıza 
çıkarlar ve sıklıkla yaptıkları mekanik komplikasyonlardan sonra tanı konulabilmektedir. Sağ atriyumdan köken alan ve sağ 
atriyum boşluğunu tamamen dolduran anjiosarkomlu hastanın cerrahi tedavisini sunmayı amaçladık.
Yöntem: Sağ atriyumundan köken alan, sağ atriyum boşluğunu tamamen dolduran anjiosarkom nedeni ile cerrahi tedavi 
uyguladığımız hastanın verileri retrospektif olarak incelenmiştir.
Bulgular: Yirmi yedi yaşında erkek hastada karında şişme, çabuk yorulma ve bilateral pretibial ödem nedeni ile yapılan 
tetkikleri sonrasında sağ atriyumda 10x7 cm boyutlarında sağ atriyum boşluğunu tama yakın dolduran kitle saptandı. Hasta 
ameliyata alındı, bol miktarda serohemorajik perikardiyal mayi aspire edildi. Selektif süperior ve inferior vena kavadan venöz 
kanülasyon ve asendan aortadan arteriyal kanülasyon ile kardiyopulmoner baypasa girildi. Kros klemp konuldu ve total baypasa 
geçildi. Sağ atriyum ön duvarına tamamen invaze olduğu görülen kitle sağ atriyum ön duvarı ile birlikte sağ ventrikül ile 
birleşim yerine kadar rezeke edildi. Triküspid kapak tutulumu olmadığı görüldü. Sağ atriyum ön duvarı perikart yama yardımı 
ile rekonstrükte edildi. Kitlenin patolojik incelemesi anjiosarkom ile uyumlu rapor edildi. Ameliyat sonrası kontrol EKO’da ek 
patolojiye rastlanmadı. Hastanın takibine devam edilmektedir.
Tartışma ve Sonuç: Primer malign kardiyak tümörlerin mümkün olan durumlarda tespit edildikleri zaman cerrahi olarak 
çıkartılmaları gerekmektedir. Kitlenin invazyon sınırlarının ameliyat öncesi değerlendirilmesinin her zaman mümkün 
olmayabileceği ve tümör eksizyonu sonrası anatomik rekonstrüksiyonlara ihtiyaç duyulabileceği, ek cerrahi işlemler açısından 
hazırlıklı olunması gerektiği akılda tutulmalıdır.
Anahtar sözcükler: Kardiyak tümörler.

Şekil 1. Sağ atriyumda kitle. Şekil 2. Sağ atriyum dış duvarının perikart yama ile 
tamiri.



Doktor Bildirileri - Poster - Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği 17. Kongresi 2022

S413

Asistan Bildiri

[EP-168]
A rare complication of TEVAR: Covered-stent migration, results and management: Case 
report
Muhammet Turhan, Ayşegül Durmaz, Özgür Özsoy, Yücel Özen, Murat Uğur
İstanbul Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Servisi, İstanbul, Türkiye

Background and Aim: Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) has become the method of choice for treating thoracic 
aortic pathologies. Stent migration is an essential complication of TEVAR. We report a case of covered stent migration after 
TEVAR. We think reporting such complications is essential as it can help catch some important clues for our colleagues in 
similar interventions.
Methods: Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) is an endovascular intervention primarily used to treat thoracic aortic 
pathologies. Graft migration is rare and can be easily overlooked among its complications. The consequences are pretty severe. 
Here, we present a complication of complete migration of the covered stent placed into the aortic lumen in treating thoracic aortic 
aneurysm and the treatment we applied.
Results: Thoracic endovascular aortic repair was performed for saccular aneurysm with the diameter of 16x15 mm, at the level 
of aortic arch. 11 days after the procedure, stent migration was detected.
Conclusion: The TEVAR method has taken its place as a serious alternative to open surgical procedures in thoracic aortic 
pathologies. However, unlike open surgery, it requires close imaging follow-up. Procedure and graft-related complications after 
TEVAR include endoleaks, material fatigue, and endograft migration, which can lead to aneurysm enlargement, rupture, and the 
need for re-intervention. Graft migration after TEVAR is predominantly seen in patients with TAA and aortic elongation. When 
detected, patient-based treatment decisions can be made, such as interventions under angiography, hybrid methods, open surgery 
or close follow-up options. In our patient, open surgery was performed and the patient was followed up with postoperative 
physical therapy planning.
Keywords: Thoracic endovascular aortic repair.
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[EP-170]
Treatment of a patient with acute DVT, who did not benefit from surgery and heparin, with 
bivalirudin
Shabnam Huseynzade, Birol Akdoğan, Doğan Yetüt, Türkan Tansel
Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Cardiovascular Surgery Department, Istanbul, Türkiye

Background and Aim: Deep vein thrombosis is an acute disease that occurs in the presence of one or more components of 
the Virchow Triad (stasis, endothelial damage and coagulopathy). Acute deep vein thrombosis is a common disease in clinical 
practice. The disease, which limits living standards, has high morbidity and mortality rate. In this report, we present our 
management strategy in a patient with acute deep vein thrombosis.
Methods: A 63-year-old male patient, who has no known chronic disease other than hypertension, admitted to the emergency 
unit with the complaint of sudden onset of swelling and pain in the left lower limb. On examination, an increase in diameter 
and tightness were observed in the left leg. Homan’s sign was positive. The patient’s distal arterial examination was normal. 
According to the lower extremity venous color Doppler ultrasound results, thrombosis was observed in the left external iliac 
vein, femoral vein, and popliteal vein.
Results: Heparin infusion therapy was started. Mechanical thrombectomy was performed on the patient whose clinical 
symptoms did not regress, and a filter was placed in the inferior vena cava to prevent the development of pulmonary embolism. 
A surgical intervention decision was taken for the patient, who did not benefit from pharmacomechanical thrombectomy. 
Bivalirudin was initiated based on previous clinical studies. Recanalised flow was observed in the doppler ultrasound imaging 
of the patient.
Conclusion: This case demonstrates that DVT might progress severe after applied pharmacomechanical thrombectomy 
and vena cava filter. It shows that Bivalirudin can be a viable pharmaceutical treatment option in cases of Heparin-Induced-
Thrombocytopenia.
Keywords: Deep vein thrombosis.

Figure 1. CTA sections of the patient 
who did not benefit from the Heparin 
therapy. The thrombus extends from 
the bilateral common iliac veins to the 
infrarenal level of the inferior vena cava 
and appears to occlude totally.

Figure 2. Postoperative image that 
shows surgically removed thrombus 
and inferior vena cava filter.

Figure 3. Perioperative image that shows 
enlarged VCI and bilateral common iliac veins 
due to thrombus.
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[EP-171]
Tip 3 diseksiyon nedeniyle uygulanan TEVAR sonrası retrograd tip 1 diseksiyon gelişen 
hastalarda cerrahi strateji ve sonuçlarımız
Hidayet Demir, Ahmet Özdemir, Mehmet Altuğ Tunçer
İstanbul Okan Üniversitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Son yıllarda teknolojinin gelişmesi ile birlikte endovasküler tedavi seçenekleri artmıştır. Tip 3 diseksiyon 
olgularında TEVAR organ malperfüzyonu, dirençli ağrı ve kontrolsüz hipertansiyon görüldüğünde tercih edilen bir tedavi 
yöntemi olmuştur. Biz burada TEVAR sonrası retrograd tip 1 diseksiyon gelişen olgularda cerrahi strateji ve sonuçlarımızı 
sunmayı amaçladık.
Yöntem: Mart 2018-Ağustos 2022 yılları arasında Okan Üniversitesi Hastanesi Kalp ve Damar cerrahisi kliniğinde TEVAR 
yapılan 116 olgu retrospektif olarak analiz edilmiştir. Bu olgulardan üçü TEVAR sonrası retrograd tip 1 diseksiyon olduğu tespit 
edilmiştir. Bu olgularda asendan aorta replasmanı ve arkus debranching ameliyatı yapılmıştır.
Bulgular: 116 TEVAR olgusunun 86’sı (%74,13) anevrizma zemininde 30’u (%25,86) tip 3 diseksiyon zemininde ameliyat 
edilmiştir. Tip 3 diseksiyon zemininde TEVAR yapılan üç olguda ameliyat sonrası ilk ayda retrograd tip 1 diseksiyon gelişmiştir. 
Ortalama diseksiyon gelişme süresi 16±5 gündür. Hastaların başvuru şikayeti şiddetli göğüs ağrısı olarak tespit edilmiştir. 
Ameliyat edilen tüm olgularda rutin median sternotomi uygulanmış ve aksiller arter kanülasyonu yapılmıştır. Distal anastomoz 
antegrad serebral perfüzyonda 28 derecede başlatılmış ve TEVAR greftinin hornuları kesildikten sonra anastomoz öncesi 6 no 
entübasyon tüpüyle ikinci bir arter hattı yapılarak distal perfüzyon başlatılmış ve antegrad serebral perfüzyondan çıkılarak tam 
debi altında cerrahi sürüdürülmüştür. Hastaların ameliyat sonrası yoğun bakım kalış süreleri ortalama üç gündür. Total hastane 
kalış süreleri ortalama 12 gündür. Perioperatif mortalite görülmemiş, ek morbidite yaşanmamıştır.
Tartışma ve Sonuç: Tip 3 diseksiyon zemininde TEVAR uygulanan olgularda retrograd tip 1 diseksiyon gelişebilmektedir. 
Erken tanı ve ivedi cerrahi girişim ile tedavi mümkün olup bu olguların erken dönem yakın takibi önem arz etmektedir.
Anahtar sözcükler: Retrograd.
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[EP-174]
Transvenöz pacemaker implantasyonu sırasında görülen eş zamanlı sağ atriyum, perikart ve 
AC yaralanması: 5-FLU toksisitesi?
Nazlı Melis Coşkun, Ahmet Aydın
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Giriş ve Amaç: Günümüzde artan girişimsel işlemlerden biri; transvenöz pil takılmasının giriş-yeri hematomu oluşması, 
kardiyak yaralanma, tamponat, enfeksiyon, pnömotoraks, hemotoraks gibi komplikasyonları olabilmektedir. Burada kolon 
kanseri nedeniyle 5-FLU kullanımı olan bir hastada AV tam blok nedeniyle pacemaker implantasyonu sırasında kardiyak, 
perikart ve AC yaralanması oluşan vakayı sunuyoruz.
Yöntem: Ameliyat sonrası veriler
Bulgular: Altmış altı yaşında kadın hasta bir yıldır mevcut olan halsizlik, çarpıntı şikayetiyle başvurdu. EKO’su normaldi. 
Yapılan Holter’de AV tam blok saptandı. Geçirilmiş kolon ca (20 yıl önce, 6 kür 5-FLU) dışında hastalığı bulunmayan hastaya 
transvenöz pil takıldı. Sol pektoral bölgeden girişim yapılarak subklaviyen venden transvenöz DDD-pacemaker takıldı. Sağ 
ventriküle ve atriyuma lead yerleştirildi. Ameliyat sonrası 0. gün takibinde vitalleri stabil seyretti. Birinci günde nefes darlığı, 
satürasyon düşüşü, hipotansiyon gözlenen hastaya çekilen BT’de pacemaker telinin sağ atriyumu yaraladığı, plevrayı deldiği ve 
pnömotoraksa sebep olduğu görüldü. Hasta acilen ameliyata alındı. Atriyumdan dışarı çıkan lead görüldü. Hastada tamponada 
rastlanmadı. Ameliyat sırasında dokuların ileri derecede frajil olduğu görüldü. Hastanın lead’i atriyuma ilerletilerek sağ atriyum 
onarıldı ve göğüs tüpü takıldı. Takibinde kısa süreli enfektif olmadığı düşünülen ateş dışında komplikasyon olmayan hasta 
taburcu edildi.
Tartışma ve Sonuç: Sıklaşan girişimsel işlemler, cerrahiyle kıyaslandığında hasta konforu, kısa iyileşme süreleri sağlamaktadır 
ancak yeni komplikasyonlara yol açabilmektedirler. Literatür incelendiğinde sağ atriyal yaralanma ile bilateral pnömotoraks 
gözlenen bir olgu dışında eş zamanlı atriyum, perikart, akciğer yaralanması saptanan olguya rastlanmamıştır. Hastamızda 
ertesi gün ortaya çıkan semptomların nedeni kardiyak ve AC yaralanmasının işlemden bir gün sonra oluşması olabileceği 
gibi yaralanma sonrası bulgular vitallere de yansımamış olabilir. Bu nedenle işlem sonrası hastalar yakın gözetim altında 
tutulmalı, sonradan gelişebilecek komplikasyonlar açısından dikkatli olunmalıdır. 5-FLU kullanımı kısa dönemde kardiyak 
toksisite, aritmi ile ilişkilidir. Hastada AV blok gelişmesinde ve cerrahi sırasında beklenmeyen doku frajilitesinin 5-FLU’dan 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Kısa dönemde 5-FLU’nun aritmi ile ilişkisi gösterilmiştir ancak uzun dönem etkilerinin 
yeni araştırmalarla gösterilmesi gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Atriyal lead perforation cardiac toxicity complications to pacemaker implantation iyatrojenik pnömotoraks 
5-FLU.

Şekil 1. Soldaki resim: Sağ atriyumdan dışarı çıkan 
lead, atriyal yaralanma Sağdaki resim: Sağ atriyumdan 
dışarı çıkan lead, perikardiyal yaralanma.
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[EP-177]
Atipik yerleşimli atriyal miksomada cerrahi strateji
Burçin Çayhan, Hakan Yusuf Köksal, Ekrem Yılmaz, İsmail Demir, Arzu Antal, Taylan Adademir, Fuat Büyükbayrak
Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Miksomalar benign primer kardiyak tümörlerin %50’si olup, sıklıkla ikinci ile altıncı dekadlarda ve genellikle 
kadınlarda kendilerini göstermektedirler. Çoğunlukla interatriyal septumun fossa ovalis bölgesinden orijin alan miksomaların 
%75’i sol atriyum, %10-20’si sağ atriyum kaynaklı olduğu bilinmektedir. Klinik semptomları ve bulguları orijin aldıkları kalp 
boşluğundaki lokalizasyonuna ve boyutuna göre değişkenlik gösterebilmekte olup, genel olarak miyalji, kilo kaybı ve ateş gibi 
semptomlar ile ortaya çıkmaktadır. Sağ atriyum kaynaklı miksomalar pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon, sağ kalp 
yetmezlik bulguları ile kendisini gösterebilir iken; sol atriyum kaynaklı miksomalarda sistemik embolizasyonlar, Raynuad 
fenomeni, geçici veya kalıcı nörolojik semptomlar gibi değişik klinikler ortaya çıkabilmektedir.
Yöntem: Kardiyak semptomları olmayan, ayak parmak ucunda ve topuğunda gelişen renk değişikliği ile başvuran 29 
yaşındaki kadın hastanın fizik muayenesinde ve laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmaz iken; transtorasik 
ekokardiyografisinde sol atriyum içerisinde 1,2 cm x 1,6 cm çaplarında sağ üst pulmoner vene uzanım gösteren hareketli, ince 
fibriler uzanımları olan trombüs ile uyumlu kitle görüldü.
Bulgular: Elektif koşullarda yapılan ameliyatta; sol atriyumda gözlenen kitle takip edilerek sol pulmoner venden orijin aldığı 
saptandı. Geniş bir rezeksiyon sonrası rekürens oranının azaltılması amacıyla kitlenin orijin adlığı bölgeye kriyoablasyon 
uygulandı. Patolojik incelemesinde miksoma saptanan hasta, taburculuk sonrası düzenli kontroller ile takibe alındı.
Tartışma ve Sonuç: Miksomalar, genellikle sol atriyumda fossa ovalisten orijin alan ve en sık görülen primer kardiyak 
tümörlerdir. Sol ventrikül, sağ atriyum ve pulmoner ven kaynaklı görülmeleri oldukça nadirdir. Sistemik embolizasyon ile 
semptom veren olgumuzdaki miksomanın özelliği pulmoner ven kaynaklı atipik yerleşimli nadir görülen bir tümör olmasıdır. 
Tümörün lokalizasyonu ameliyat stratejisini etkilemektedir.
Anahtar sözcükler: Atriyal miksoma.
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[EP-179]
Surgeon modified fenestrated stent graft for providing proximal seal in EVAR
Naim Boran Tümer, Sabir Hasanzade, Sinan Özçelik, Gizem Işık, Muhammet Selim Yaşar, Hakkı Zafer İşcan
Department of Cardiovascular Surgery, Ankara City Hospital, Ankara, Türkiye

Background and Aim: Back table fenestration is an adaptation of endovascular repair in which the proximal seal is extended 
above the renal arteries into the visceral segment ot the aorta. Fenestration on the endograft enables continued perfusion of the 
branch vessels while maintaining the exclusion of the aneurysm. Here we present a triple SMFSG (left renal artery (LRA), right 
renal artery (RRA) and superior mesenteric artery (SMA)) performed because of a short reverse tapered neck for a patient of 
ASA 4 status with multiple comorbidities.
Methods: Seventy-four-year-old male patient with morbid obesity, COPD, DM, CAD with an ejection fraction of %35. He had a 
8 cm reverse tapered neck not suitable for standard EVAR. Suprarenal and infrarenal angles were low. We planned to perform 
triple fenestration and replace the proximal seal just below the celiac trunkus. Back table fenestrations was performed for SMA, 
LRA and RRA.
Results: Completion angiography and first month CTA demonstrated perfect orientation of the fenestrations and exclusion of 
the aneurysm.
Conclusion: SMFSG is a valuable, economic, fast and always available technique in experienced aortic centers. Meticulous 
measurements and proper patient selection is mandatory for success.
Keywords: Aortic aneurysm.

Figure 1. Postoperative CTA. Figure 2. Preoperative CTA.
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[EP-180]
Surgically treated Ogilvie syndrome after coronary artery bypass surgery: A rare case
Esra Erturk Tekin
Mersin City Education and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Mersin, Türkiye

Background and Aim: Ogilvie’s syndrome describes an acute colonic pseudo-obstruction (ACPO) consisting of dilatation of 
part or all of the colon and rectum without intrinsic or extrinsic mechanical obstruction. It often occurs in debilitated patients. 
Its pathophysiology is still poorly understood.
Methods: Since computed tomography (CT) often reveals a sharp transition or “cut-off” between dilated and non-dilated 
bowel, the possibility of organic colonic obstruction must be excluded. If there are no criteria of gravity, initial treatment 
should be conservative or pharmacologic using neostigmine; decompression of colonic gas is also a favored treatment in the 
decision tree, especially when cecal dilatation reaches dimensions that are considered at high risk for perforation. Recurrence 
is prevented by the use of a multiperforated Faucher rectal tube and oral or colonic administration of polyethylene glycol (PEG) 
laxative. Alternative therapeutic methods include: epidural anesthesia, needle decompression guided either radiologically or 
colonoscopically, or percutaneous cecostomy. Surgery should be considered only as a final option if medical treatments fail or 
if colonic perforation is suspected.
Results: Gastrointestinal (GI) complications occur in less than 2% of patients undergoing open-heart surgery. Acute colonic 
pseudo-obstruction, known as Ogilvie’s syndrome, is also a rare complication encountered in 0.046% of patients undergoing 
coronary artery bypass graft surgery. It is characterized by massive colonic dilatation without mechanical obstruction in patients 
with underlying medical or surgical conditions
Conclusion: In this report, we describe a 58-year-old male patient suffering from Ogilvie syndrome who was treated surgically 
five days after undergoing elective coronary bypass surgery.
Keywords: Ogilvie syndrome.
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[EP-181]
A rare complication of TEVAR: Covered-stent migration; Case report
Muhammet Turhan, Ayşegül Durmaz, Özgür Özsoy, Yücel Özen, Murat Uğur
Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Background and Aim: Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) is an endovascular intervention primarily used to treat 
thoracic aortic pathologies. Graft migration is rare and can be easily overlooked among its complications. The consequences are 
pretty severe. Here, we present a rather annoying complication of complete migration of the covered stent placed into the aortic 
lumen in treating thoracic aortic aneurysm and the treatment we applied.
Methods: A 73-year-old male patient was incidentally detected saccular aneurysm with the diameter of 16x15 mm, at the level 
of aortic arch. TEVAR was performed. Eleven days after the procedure, patient was brought to ER unconscious. Stent migration 
was detected. A graft was placed from right SCA to left CCA.
Results: Today, the TEVAR method has taken its place as a serious alternative to open surgical procedures in thoracic aortic 
pathologies. However, unlike open surgery, it requires close imaging follow-up. Procedure and graft-related complications after 
TEVAR include endoleaks, material fatigue, and endograft migration, which can lead to aneurysm enlargement, rupture, and 
the need for re-intervention. Graft migration after TEVAR is predominantly seen in patients with TAA and aortic elongation. 
When detected with appropriate imaging methods, patient-based treatment decisions can be made, such as interventions under 
angiography, hybrid methods, open surgery or close follow-up options. In our patient, open surgery was performed as an 
appropriate intervention, and the patient was followed up with postoperative physical therapy planning.
Conclusion: One of the complications of TEVAR, endograft migration should be evaluated in five-year follow-ups after the 
procedure to prevent clinical sequelae.
Keywords: TEVAR migration.
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[EP-184]
Rüptüre sol renal arter anevrizması olgu sunumu
Çağla Canbay Sarılar, Mehdi Zengin
Şişli Hamidiye Etfal Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Renal arter anevrizması, normal renal arter çapının iki katından fazla genişlemesi ile karakterize olup 
genellikle asemptomatiktir. Genel popülasyonda insidansı %0,1 kabul edilir. Nadir olguda anevrizma rüptürü gelişebilmekte 
ve hayatı tehdit eden hemoraji ve mortalite %10 olguda görülmektedir ve bu risk gebe kadınlarda daha yüksek oranda görülür. 
Renal arter anevrizmaları klinik olarak önemli ve ölümcül riski olan bir durumdur. Asemptomatik renal arter anevrizma çapı 2 
cm’den büyük olduğunda girişim uygulanmalıdır. Tedavisinde hem cerrahi hem de endovasküler yaklaşım kullanılabilir.
Yöntem: Bizim olgumuz 56 yaşında erkek hasta sol yan ağrısı, karında lokalize şişlik ve soğuk terleme yakınması ile acil 
servise başvurmuş olup hastaya çekilen batın bilgisayarlı tomografisinde perirenal alanda yaygın masif hematom izlendi. 
Sol renal arter anevrizma rüptürü tanısı ile hasta acil ameliyata alındı. Genel anestezi altında desenden aortayı klemplemek 
ve kanamayı kontrol altına almak için sol anterolateral torakotomi ile 7. interkostal aralıktan yapıldı. Daha sonra laparotomi 
yapılarak sol retroperitoneal alanı dolduran masif hematom izlendi. Aktif kanamanın devam ettiği görüldü. Desenden aortaya 
klemp koyularak kanama kontrol altına alındı. Renal artere lokalize anevrizma kesesi rezeke edilerek primer sütüre edildi. 
Kaudal yerleşimli ve renal hilus seviyesinde üzerinde yaklaşık 6,5 cm’lik anevrizma bulunan renal arter diseke edilerek distal 
ve proksimali klemplendi. Desenden aortadaki klemp kaldırıldı. Renal ven ligatüre edildi ve nefrektomi uygulandı.
Bulgular: Cerrahi tedavi olarak anevrizmektomi sonrası venöz patchplasti yapılması, renal arter rekonstrüksiyonu ya da böbrek 
korumak için ototransplantasyon yapılabilir.
Tartışma ve Sonuç: Ancak böyle rüptüre olan olgularda hematoma bağlı cerrahi alandaki yoğun kanama ya da hemodinamik 
instabilite nedeniyle çoğunlukla nefrektomi gerekir. Ameliyat sonrası patoloji raporu da renal arter duvarındaki ateroskleroza 
bağlı dejenerasyon olduğunu göstermiştir.
Anahtar sözcükler: Renal arter anevrizması.
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[EP-185]
Redo CABG, Bentall procedure and left carotid artery bypass
Berk Arapi, Çiğdem Tel Üstünışık, Ozan Onur Balkanay, Deniz Göksedef, Suat Nail Ömeroğlu, Gökhan İpek
Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, İstanbul, Türkiye

Background and Aim: A 32-year-old male patient who had undergone CABG and ascending aorta augmentation surgery 10 
years ago was admitted with the complaints of unstable angina pectoris and NYHA Class IV dyspnea.
Methods: With the diagnoses of severe aortic valvular stenosis, severe supravalvular aortic stenosis, coronary artery disease, 
carotid artery disease, familial hypercholesterolemia and Takayasu’s disease, Redo open heart operation was decided in the 
patient.
Results: Redo CABG (LAD, Cx, RCA), Bentall procedure (right coronary ostium was obliterated due to complete destruction, 
Cabrol anastomosis was performed to the left coronary) and Left carotid artery bypass (with branched part of the ascending 
aorta graft) operation was performed on the reoperated patient. Due to postoperative low cardiac output syndrome, full inotropic 
support, veno-arterial (V-A) extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), intra-aortic balloon pump support (IABP) was 
used and patient was followed with sternum open under vacuum assisted pressure packing. During the intensive care unit follow-
up period, pneumonia and ARDS was developed. After the improvement of the clinical status of the patient, ECMO support was 
gradually reduced and converted to first veno-arterio-venous ECMO then to veno-venous (V-V) ECMO. However, due to the 
low cardiac output syndrome and hemodynamically instability, mechanical support was switched to V-A ECMO again. During 
follow-up period support was gradually terminated in six weeks.
Conclusion: The patient, who underwent Redo CABG, Bentall procedure (right coronary ostium was obliterated due to complete 
destruction, Cabrol anastomosis to the left coronary artery) and Left Carotid Artery Bypass operation, was discharged after six 
weeks of ECMO support.
Keywords: Redo.

Figure 1. Operational photograph.
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[EP-186]
İnsidental olarak nadir saptanan femoral arter anevrizması
Okan Ersan, Yiğit Köse, Cevdet Uğur Koçoğulları
Dr. Siyami Ersek Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Vasküler hastalık grubu içerisinde periferik arter anevrizması insidansı düşüktür. Periferik arter anevrizmalarının 
ise büyük çoğunluğunu alt ekstremiteye ait anevrizmalar oluşturur. Ayrıca klinik araştırmalarda abdominal aort ve alt ekstremite 
arterlerinin anevrizmalarının birlikteliğinin azımsanmayacak oranda olduğu görülmektedir. Tanıda ultrasonografi, tomografik 
anjiyografi kullanılmakla birlikte altın standart konvansiyonel anjiyografidir. Tedavide açık cerrahi veya endovasküler işlemler 
uygulanabilmektedir. Bu sunumda femoral arter anevrizmalı olguda açık cerrahi tedavi ve abdominal aort ile femoral arter 
anevrizmalarının birlikteliğinden bahsedilecektir.
Yöntem: Tek vakadan oluşan olgu sunumudur.
Bulgular: Altmış yedi yaşında erkek hasta, son bir yıldır sağ femoral bölgede var olan şişlik ve ağrı şikayeti mevcut. Dış 
merkezdeki takiplerinde femoral arterde çap artışı fark edilen hastanın en son tarafımızca çekilen tomografik anjiyografisinde 
ana femoral arter çapı 3.3 cm ölçülmüş olup anevrizmatiktir. Ameliyat öncesi tetkiklerde laboratuvar değerleri normal olan 
hastanın transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu 60 olup kapak patolojisi bulunmamaktadır. Hastanın öyküsünde 
iki yıl önce koroner baypas öyküsü mevcut olup bu ameliyattan iki ay sonra rüptüre abdominal aort anevrizması nedeniyle 
ameliyat olmuştur. Bu ameliyat sonrasında brid ileus nedeniyle ameliyata alınan hastaya geçici kolostomi açılmıştır. Hastanın 
aile öyküsünde koroner arter hastalığı bulunmaktadır. Vakaya alınan hastaya greft interpozisyonu yapılmış olup ana femoral 
arter ve bifurkasyon arasına uç uca anastomoz yapılmıştır. 7 nolu Dacron greft kullanılmıştır.
Tartışma ve Sonuç: Yayınlanan son kılavuzda femoral arter anevrizması olan hastalarda abdominal aort anevrizması birlikteliği 
%85 olup bu oran popliteal anevrizmada %60 civarındadır. Tersinden bakıldığında ise abdominal aort anevrizmalı hastalarda 
femoral veya popliteal anevrizma görülme insidansı %3-7 arasıdır. Ayrıca 2000 yılında A Diwan ve arkadaşlarının 313 hastayı 
içeren çalışmasında anevrizma insidansının erkeklerde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu hastalarda diğer sistemlerde de 
anevrizma olabileceği unutulmamalı ve hasta yönetimi buna göre yapılmalıdır.
Anahtar sözcükler: Anevrizma.

Şekil 1. Anevrizma kesesi, ana femoral arter ve 
bifurkasyon görülmektedir.

Şekil 2. Ana femoral arter ve femoral bifurkasyon 
hattına uç uca interpoze edilen greft görülmektedir.
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[EP-188]
Karaciğer sirozunda koroner arter baypas cerrahisi
Çağla Canbay Sarılar, Mehdi Zengin
Şişli Hamidiye Etfal Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Karaciğer sirozunda koroner arter bypass cerrahisi (KABG) yüksek risklidir ve karaciğer sirozunun ağırlığı ile 
orantılı olarak cerrahi risk artar. Karaciğer sirozu olan hastalarda koroner baypas cerrahisi deneyimi sınırlıdır. Karaciğer sirozu 
ağırlığı Child-Turcotte-Pugh (Child) klasifikasyonu ve Model for End-Stage Liver Disease (MELD) skoru ile belirlenir. Buna 
rağmen baypas cerrahisi geçiren sirotik hastalarda cerrahi risk belirsizdir. Kardiyopulmoner baypas altında elektif kardiyak 
cerrahi genellikle kontrendikedir.
Yöntem: Bizim olgumuz 58 yaşında erkek hasta olup dokuz yıldır kronik hepatik siroz tanılı ve karaciğer transplantasyonu 
planlanan, anjina nedeniyle yapılan tetkiklerde miyokart perfüzyon sintigrafisinde apikal bölge sol ventrikül inferior 
duvarda perfüzyon defekti, bazal inferior ve mid-bazal anteroseptal, mid lateral duvarlarda iskemi izlenen hastanın koroner 
anjiyografisinde üç damar koroner arter hastalığı tespit edilen hastaya konsey kararı ile KABG önerilmiştir. Ameliyat öncesi 
değerlendirmede Child Pugh B hepatik siroz, endoskopi ile özofagus varisleri ve portal hipertansif gastropati tespit edilmiştir. 
Hastaya sevofluran ve atrakuryum ile genel anestezi uygulanmıştır. Sternotomi sonrası sol internal mammarian arter (LİMA), 
safen ven greftleri hazırlanmıştır. Off-pump teknikle atan kalpte 5000 IU heparin altında epikardiyal mekanik stabilizatör 
(Octobus 3-4, Starfish, Medtronic) ile epikardiyal alanı sabitleyerek 3 damar baypas cerrahisi yapılmıştır. İntrakoroner şant 
kullanılmamıştır. Distal anastomoz süresince sistolik kan basıncı 70 mmHg üzerinde tutularak ve düşük doz inotrop desteği 
altında yapılmıştır. Hasta ameliyat sonrası yoğun bakım ünitesine alınıp ameliyat sonrası 5. saatte ekstübe edilmiştir. Hastamız 
ameliyat sonrası birinci gününde servise alınmış ve karaciğer fonksiyonları yakın izlemde tutularak ameliyat sonrası dokuzuncu 
gününde taburcu edilmiştir.
Bulgular: Kardiyopulmoner baypas süresinin atan kalp tekniğinde kısa olduğu ve ameliyat sonrası sonuçların daha iyi olduğu 
bulunmuştur.
Tartışma ve Sonuç: Off-pump koroner baypas cerrahisi uygulanan karaciğer sirozlu hastalarda sonuçların daha iyi olduğu 
raporlanmıştır.
Anahtar sözcükler: Karaciğer sirozu.
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[EP-189]
Left ventricular pseudoaneursym due to free wall rupture seen after MVR
Abdulgani Orhun Yenigün, Berk Arapi, Çiğdem Tel Üstünışık, Miri Mirizada, Aslıhan Emir, Mehmet Uğurcan Turhan, 
Ozan Onur Balkanay, Deniz Göksedef, Suat Nail Ömeroğlu, Gökhan İpek
İstanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, İstanbul, Türkiye

Background and Aim: Left ventricular pseudoaneurysm due to free wall rupture seen after MVR is one of the rare 
complications with a high mortality rate. Surgical treatment is recommended because the risk of rupture is very high in patients 
followed up with medical treatment. In this case, free wall rupture was successfully repaired with an external approach because 
the aneurysm sac was fibrotic and endothelialized.
Methods: A 58-year-old female patient with history of mechanical MVR one month ago because of endocarditis was admitted 
to the emergency department with shortness of breath and high blood pressure. Left ventricular pseudoaneurysm was diagnosed 
with echocardiography and urgent contrast-enhanced thorax CT. Surgery was preferred with external approach. We report an 
external repair of late LV pseudoaneurysm.
Results: After sternotomy, the patient was cannulated and the surgery was performed on-pump. A pseudoaneurysm sac was 
found behind the left ventricle. The sac was fibrotic. 4\0 prolene sutures with separate pledget were passed from internal side 
of the ruptured area, and the biograft pericardium was placed in the internal side of the ventricle, the same sutures were passed 
through the second biograft pericardium and we used bioglue between the layers right before placed the graft on external side 
of the left ventricle. Then, the periphery of the grafts was sutured continuously with 4\0 prolene sutures.
Conclusion: Left ventricular pseudoaneurysm duo to free wall rupture seen after MVR is one of the rare complications with a 
high mortality rate and medically treatment has high risk of rupture. We successfully applied surgical treatment with external 
approach.
Keywords: Left ventricular pseudoaneurysm.

Figure 1. Intraoperative photograph.

Figure 2. CT-image.
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[EP-190]
Baypas cerrahisi sırasında sol internal mammarian ven içine santral venöz kateterin çok nadir 
görülen malpozisyonu
Çağla Canbay Sarılar, Mehdi Zengin, Helin El Kılıç, Nilüfer Bektaş, Ahmet İbrahim Balkaya, Ülkü Ziyaoğlu, 
Kanan Gurbanov, İsmail Koramaz, Tolga Demir
Şişli Hamidiye Etfal Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Santral venöz kateterizasyon çeşitli endikasyonlarla sıvı, kan infüzyonunu sağlamak, ilaçları uygulamak, 
santral venöz basıncı izlemek için yoğun bakım ve ameliyathanelerde kullanılan invaziv bir yöntemdir. Malpozisyon ve rüptür 
gibi komplikasyonların gelişebileceği bir tekniktir. Santral ven kateterizasyonu malpozisyonları %6.7 oranında bildirilmiştir. 
Kateterlerin yerleştirilmesi ultrasonografi rehberliğinde yapılmasına rağmen malpozisyonlara rastlanmaktadır.
Yöntem: Bizim olgumuz 57 yaşında erkek hastada koroner anjiyografi sonrası koroner baypas cerrahisi kararı verilen hastada 
bilinen hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus tanısı mevcuttu. Hastaya üç damar koroner arter baypas cerrahisi (KABG) 
planlanarak hasta ameliyata alındı. Hastanın sağ internal karotis arterinde %40 darlık olduğu için anestezi uzmanı tarafından 
santral venöz kateterin sol taraftan takılmasına karar verildi. Ultrasonografi eşliğinde sol internal juguler venden kateter takıldı. 
Median sternotomiyi takiben sol internal mammarian arter diseksiyonu yapıldı. Santral venöz kateterin sol internal mammarian 
venin içerisinde olduğu görüldü. Ameliyat sırasında santral venöz kateter çıkarılarak perioperatif femoral venden kateteri 
takıldı. Sol internal mammarian arter kullanılarak herhangi bir komplikasyon gelişmeden üç damar baypas ameliyatı yapıldı. 
Hasta ameliyat sonrası yedinci gününde sorunsuz bir şekilde taburcu edildi.
Bulgular: Hastamızda kateterin ultasonografi eşliğinde takılmasına rağmen malpozisyon görülmüştür. Malpozisyonun 
herhangi bir görüntüleme ve monitörizasyon uygulanmadığında gözden kaçabileceği unutulmamalıdır.
Tartışma ve Sonuç: Mammarian vene takılan santral venöz kateterde sıvı verilince mammaria akımı bozulup spazm gelişebilir. 
Bu sebeple mammarian venin innominate vene döküldüğü yere kadar çıkarılmalı ve innominate ven içinde gerekirse kateter 
palpe edilmeli ve malpozisyon olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar sözcükler: Kateter malpozisyonu.
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[EP-191]
Femoropopliteal baypas yapılmış hastada enfekte greft çıkarılması in situ ven baypas ve 
perkütan girişim ile tedavi
Hidayet Demir, Mehmet Altuğ Tunçer
İstanbul Okan Üniversitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Periferik vasküler hastalıklar cerrahi ve perkütan tedavi edilebildiği gibi hibrit yöntemle de tedavi 
edilebilmektedir. Bu yüzden cerrahi ve perkütan girişim birlikte düşünülmeli ve uygulanmalıdır. Biz burada hibrit yöntemle 
tedavi ettiğimiz hastamızı sunmayı amaçladık.
Yöntem: Elli sekiz yaşında erkek hasta sağ bacakta şiddetli ağrı ve yanma üzerine basamama şikayeti ile başvurdu. Öyküsü 
değerlendirildiğinde dört yıl önce iki defa perkütan girişim öyküsü altı ay önce sağ fem-pop baypas öyküsü akabinde greft 
enfeksiyonu nedeniyle re-do fem-pop baypas öyküsü olduğu tespit edildi. Fizik muayenede femoral ve poplieal bölgede 
kızarıklık ısı artışı tespit edildi. Distal nabızlar elle alınamadı. Çekilen periferik BT anjiyografide sağ fem-pop grefti total 
oklüde derin femoral arterden kollateralle ayağın beslendiği ayrıca Buerger hastalığının da olduğu ve biiliak stent olduğu ve 
sağdaki iliyak stentin %70 stenotik olduğu görüldü. Hastaya enfekte greft çıkarılması in situ ven baypas femoral-popliteal 
uygulandı. Profundaplasti de uygulanarak kollateral dolaşım garanti altına alındı. Ameliyat sornası birinci saatte hasta 
anjiyografiye alınarak iliyak stent içine ve trifurkasyon ve distal seviyeye perkütan girişim yapıldı.
Bulgular: İşlem sonrası ayakta iskemik görünüm kayboldu. Kültür sonuçlarına uygun antibiyotikle enfeksiyon tedavi edildi. 
Kontrol görüntülemede sadece ayak arkı distal segmentte beslenme sorunu olduğu görüldü.
Tartışma ve Sonuç: Periferik arter hastalıkları yaygın hastalıklar olmakla birlikte büyük ve küçük damar hastalıkları 
birliktelik göstermektedir. Bu da cerrahi ve girişimsel yöntemlerin birlikte kullanılmasını gerektirmektedir. Greft enfeksiyonu 
gibi komplike olgularda cerrahın perkütan girişim deneyiminin de varlığının önemli olduğunu ve bu hastaların hibrit yöntemle 
tedavisinin önemli olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Hibrit.

Şekil 1. Enfekte greftin distali.
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[EP-193]
Recurrent multipl arterial thrombosis during COVID-19
Ozan Onur Balkanay, Berk Arapi, Çiğdem Tel Üstünışık, Farida Zahirova, İlknur Şahin, Abdulgani Orhun Yenigün, 
Muhammed Ferhat Karataş, Deniz Göksedef, Suat Nail Ömeroğlu, Gökhan İpek
İstanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, İstanbul, Türkiye

Background and Aim: COVID-19 is the predisposing factor for the development of venous and arterial thrombotic events due 
to a pronounced inflammatory response, platelet activation, endothelial dysfunction, and stasis. We report a case of symptomatic 
patient, who developed a threatening lower limb ischemia.
Methods: A 47-year-old male patient admitted to our hospital with complaints of fever, cough and weakness. He had typical 
COVID-19 viral pneumonia signs in CT images. On physical examination, bilateral lower extremity ADP/ATP pulses could not 
be palpated. After lower CT angiography, the patient was operated for thrombectomy. During postoperative follow-up under 
LMWH and iliomedin infusion treatment, ischemic findings were recurred. Patient was reoperated. However, thrombosis 
occurred again and again in the postoperative period. Surgical thrombectomy was performed four times. During these period, 
patient was consulted with rheumatology in terms of a secondary vasculitic event related to COVID-19. Steroid treatment was 
also initiated.
Results: The continuation of the current LMWH, ASA, clopidogrel and cilostazol treatments and discharge were deemed 
appropriate, since the patient did not have resting pain or claudication with mobilization. It was planned by rheumatology to 
reduce the steroid treatment and the patient was discharged. LMWH treatment, which was reduced to half dose six months later, 
was discontinued at the end of one year.
Conclusion: In this patient with recurrent multiple peripheral arterial thrombosis during COVID-19, the clinical recovery 
following multiple surgical thrombectomy shows that this surgery should not be ignored even in recurrent acute arterial 
thrombosis in COVID-19 regardless of need of total number of repeated surgical procedure.
Keywords: COVID-19 related thrombosis.
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[EP-194]
Dikiş iğnesi yutulmasına bağlı özofagus perforasyonu ve akut mediastinit
Çağla Canbay Sarılar, Begüm Özüekren Kasapğlu, Mehdi Zengin, Hakkı Kürşat Çetin, Ahmet İbrahim Balkaya, 
Ülkü Ziyaoğlu, Kanan Gurbanov, Tolga Demir, İsmail Koramaz
Şişli Hamidiye Etfal Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Yabancı metalik cisimlere mediastende rastlanması nadir görülür ve mediastendeki organlara hayatı tehdit edici 
hasarlar verebilir. Yabancı cisim aspirasyonuna bağlı özofagus perforasyonu nadir görülür. Erken tanı koyup tedavi edilmezse 
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan mediastinit tablosu gelişebilir. Bu yabancı maddeleri tespit edip acil çıkarmak gerekir. 
Yabancı cisimler kalp veya büyük damarlar gibi önemli organlarla çevrili posterior mediastende kaldığında güvenli bir şekilde 
çıkarılması için doğru yaklaşımı belirlemek çok önemlidir. Akut mediastinit tablosu gelişen hastalarda en önemli sorun ve 
mortaliteyi artıran en ciddi sorun tanıdaki gecikmelerdir. Başlangıç aşamasındaki net olmayan klinik bulgular nedeni ile tanıda 
gecikmeler yaşanabilmektedir.
Yöntem: Bizim olgumuz 58 yaşında mesleği terzilik olan kadın hasta yaklaşık bir hafta önce dikiş iğnesi yuttuğu ifadesi ile acil 
servisimize başvurmuştur. Çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde mediastende dikiş iğnesi tespit edilmiş olup hastaya acil 
serviste hemodinamik instabilite nedeniyle yüksek doz inotropik destek başlanmıştır. Hasta ameliyata alınıp median sternotomi 
uygulanmıştır. Perikarda ulaşılıp perikardın safra mayi ile dolu olduğu görülmüştür. İnferior duvara invaze dikiş iğnesi 
çıkarıldı. Hastada özofagus perforasyonu olması nedeniyle genel cerrahi birimi tarafından özofagusa ulaşılmaya çalışılırken 
kalbin ileri derecede frajil olduğu izlenmiştir.
Bulgular: İnferior vena kavadan kanamaya başlayan hastada kanama kontrol alınanamaması sonrası kardiyopulmoner baypasa 
girildi.
Tartışma ve Sonuç: Ancak kanamanın kontrol altına alınamaması ve her atılan dikişin asit pH nedeniyle dokuları tahrip etmiş 
olması nedeniyle hasta ex olmuştur.
Anahtar sözcükler: Mediastinit.

Şekil 1. Mediastenden çıkarılan dikiş iğnesi.
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[EP-195]
Tarihi bir bitki ve tıbbi tedavideki yeni yeri; Isparta gülü (Rosa Damascena)
Ahmet Rıfkı Çora, Ersin Çelik
TC. SB. Isparta Şehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Kliniği, Isparta, Türkiye

Giriş ve Amaç: Isparta gülü (Damask Rose) eskiden beri kozmetik alanında kullanılmış bir bitki olmakla birlikte son 
zamanlarda rutin medikal tedavilerde de ek tıbbi tedavi olarak kullanılmaya başlanmıştır. Bu amaçla genellikle bitkiden elde 
edilen gülyağı kullanılmaktadır. Çalışmamızda safenofemoral yetmezlik nedeniyle siyanoakrilat uygulaması yapılan hastalarda 
işlem sırasında uygulanan gülyağı inhalasyonunun analjezik etkisini araştırmak istedik
Yöntem: Mayıs 2022- Haziran 2022 tarihleri arasında polikliniğimize başvuran, bilateral safenofemoral yetmezlik saptanıp 
siyanoakrilat tedavisi planlanan 20 hasta çalışmamıza dahil edildi. Bir hafta arayla her iki safen vene siyanoakrilat tedavisi 
yapıldı. İlk uygulamada, uygulama süresince izotonik serum damlatılmış spanç inhale ettirilirken, aynı hastaların ikinci 
bacağına yapılan uygulama sırasında gülyağı damlatılmış spanç inhalasyonu yaptırıldı. Hastaların ağrı derecesini belirlemek 
için Visual Analog Skala (VAS) kullanıldı.
Bulgular: Yirmi hastanın üçü erkek (%15), geri kalanı kadındı (%85). Ortalama yaş 50,10±11,12 (5,5; 43,2-59,7) olarak tespit 
edildi. Hastaların safen ven çapları ve işlem süreleri arasında fark yoktu (p>0,05). Gülyağı inhale eden grupta VAS skoru 
belirgin düşük bulundu (p<0,001) (Tablo 1). 50.5 ortalama yaşa göre hastalar düşük ve ileri yaşlı olarak iki gruba ayrıldı ve 
ağrı skorları yaşa göre incelendi. Her iki grupta da gülyağı inhale edenlerin VAS skorları düşük bulundu (sırasıyla, p=0,016; 
p=0,036).
Tartışma ve Sonuç: Safenofemoral yetmezliklerde uygulanan lokal işlem olan siyanoakrilat tedavisinin en ağrılı kısmı 
ilacın enjeksiyonu aşamasıdır. Biz çalışmamızda, rutin analjezi uygulamasına ek olarak gülyağı inhale ettirilen hastaların 
işlem ağrılarında belirgin rahatlama tespit ettik. Sonuç olarak bulgularımız ışığında, Isparta gülünden elde edilen gülyağının 
siyanoakrilat uygulaması sırasında analjezik tedavilere ek olarak rutinde uygulanmasının hasta konforu açısından olumlu 
olacağını düşünmekteyiz
Anahtar sözcükler: Isparta gülü.


