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22 YASINDA EHLER-DANLOS SENDROMLU HASTADA, KRONIK TiP B
AORT DISEKSIYONUNUN ENDOVASKULER ONARIMI: OLGU SUNUMU
Z. Torlak, O. Goksel, B. Goktas, U. Alpagut, E. Tireli, E. Dayioglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Ehler-Danlos sendromu Tip IV gibi anlamli genetik hastaliklara sebep ol-
maktadir. Burada, daha 6nceden tanisi koyulmamis, Ehler-danlos ve Tip
B Aort diseksiyon nedeniyle endovaskiiler stent -greft ile tedavi edilen 22
yasinda kadin hasta bildirildi. Hasta, sirt agris1 ve kontrol altina alinama-
yan tansiyon sikayeti ile basvurdu, yapilan tetkiklerde riptiire olmams,
Tip B aort diseksiyonu tespit edildi. Hasta, self-expandable 26x 26x 150
mm Talent Endoluminal Stent-Graft (World Medical Manufacturing, Sun-
rise, Fla) ile tedavi edildi.Postoperatif donemde hastada epidural kateter
etrafinda kacak nedeniyle serebrospinal hipotansiyon gelisti ve sivi rep-
lasmani ile tedavi edildi. Kollajen doku hastaliklarinda basarili endovas-
kiler yaklasimlar ile ilgili yayinlar anlamli sekilde artmaktadir. Fakat uzun
donem takipleri ile ilgili daha fazla yayin gerekmektedir.
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TRAVMATIK ARTERIYOVENOZ FiSTUL (AVF):
YARALANMADAN 16 YIL SONRA ENDOVASKULER ONARIM
A. Kocaay, H. Uncu, U. Bengisun

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ankara

Amag: Post-travmatik AVF’lerin tamirinde agik cerrahi girisimlerin yiik-
sek morbidite oranlan sebebiyle endovaskiiler tedaviler yayginlasmakta-
dir. Burada, atesli silah yaralanmasindan 16 yil sonra hipertansiyon
sebebiyle basvuran ve endovaskiiler yontemle tamir edilen yiiksek debili
femoral AVF olgusu sunulmaktadir. Olgu: Altmis yasindaki erkek hastanin
oykiistinde, 16 yil once sag diz Ustiinden atesli silahla yaralandigi, bas-
vurdugu hastanede tedavisinin yapildigi ve taburcu edildigi 6grenilmistir.
Sonraki yillarda ortaya ¢ikan hipertansiyon sebebiyle antihipertansif
tedavisi diizenlenmis, giiniimiize kadar cesitli hastanelerde ilaglan degis-
tirilerek hipertansiyonu kontrol altinda tutulmaya calisilmistir. Hipertan-
siyon nedeniyle hastanemize basvurdugunda yapilan fizik muayenesinde
sag kasikta cok giicli femoral arter nabzi ile uyluk on ylizde belirgin thrill
alinmas Uizerine, klinigimize sevk edilmistir. Hastanin tarafimizdan yapi-
lan fizik muayenesinde adduktor kanal seviyesinde femoral AVF oldugu
tespit edildi. Bilgisayarli tomografi anjiyografi cektirilerek fistiiliin yeri,
boyutlan, fistiiliin proksimal ve distal kesimlerindeki saglam arterlerin
caplan olcildi. Ameliyathaneye alinan hastanin spinal anestezi esliginde
acik yontemle sag ylizeyel femoral arteri askiya alimp 6F introduser yer-
lestirilerek anjiyografi cekildi. Kilavuz tel yerlestirilip roadmap ile AVF
isaretlendikten sonra 22/20 mm polyester stent-graft yerlestirilip kon-
trol anjiyografi cekildi, fistiilin proksimal agzimin tam kapanmadigi ve
buradan kacis oldugu izlendi. Ardindan proksimale bir adet stent-graft
daha yerlestirilerek balon anjiyoplasti yapildi. Kagagin olmadig ve fistii-
liin basanli bir sekilde kapandig goriilerek islem sonlandirildi. Hasta pos-
toperatif liclincii giin taburcu edildi. Sonug: Post-travmatik AVF’lerin
yaralanmadan yillar sonra hi¢ umulmadik bir sikdyet ile ortaya ¢ikabile-
cegi hatirlanmalidir. Son yillarda uygulanmasi hizla artan ve acik cerrahi-
ler ile Kkarsilastirildiklarinda hastaya cesitli avantajlar saglayan
endovaskiiler girisimlerin, AVF onarnimlan icin de oldukga iyi bir secenek
oldugu kanisindayiz.
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AKTIiF BEHGET HASTALIGI VE AiLEVi AKDENIZ ATESi OLAN BiR HASTADA
ABDOMINAL AORTA ANEVRIZMASININ ENDOVASKULER TEDAVISi

i. Coskun*, O. Demirtiirk*, H. Tiinel*, U. Ozkan**, M. Giivener*
*Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi

Kalp- Damar Cerrahisi Bolimd,

*“*Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi

Girisimsel Radyoloji Béliimii, Adana

Amag: Behcet hastaligi, yineleyen oral, genital iilserler, iiveit ve cilt lez-
yonlanyla karakterize bir hastaliktir. Vaskiiler komplikasyonlarin %10-15i
arteriyel komplikasyonlar olup genellikle anevrizmalardir. Tedavilerinde
standart yaklasim cerrahidir. Behcet hastalarinda sonuglar tahmin edile-
memektedir ciinkii ameliyat sonrasi yineleme sikligi yiiksektir. Guntimiiz-
de Behcet hastalarindaki aortik ve arteriyel anevrizma tedavisinde stent
greft yerlestirilmesi alternatif tedavidir. Olgu: Yirmi dokuz yasinda erkek
hasta, 1 yildir Behget ve 16 yildir Ailevi Akdeniz Atesi nedeniyle izlenir-
ken 6 ay 6nce siddetli karin, sirt agris1 sikayetiyle basvurdu. Tetkiklerde
infrarenal abdominal aortada anevrizma saptandi. Anevrizma cap1 8.5 cm
idi. Bu donemde CRP (4.77 mg/L) ve sedimentasyon hiz1 (45 mm/saat)
idi. Behget hastaliginin aktif doneminde oldugu distiniilerek izleme alin-
di. Ancak anevrizma ¢apinin hizla arttigi (10 cm) saptandi. Sedimentas-
yon ve CRP yiiksekti. Endovaskiiler tedavi planlandi. Gore Excluder® stent
greft yerlestirildi. Kontrol aortografide yerlesimi iyiydi. Uciincii giin sorun-
suz taburcu edildi. Sonug: Behget hastaligi ve Ailevi Akdeniz Atesi koin-
sidental olarak mevcuttu. Cerrahi sonrasi rekirrens, psodoanevrizma
olusum orani %50’yi asmaktadir, ancak endovaskiiler girisimlerinden son-
ra komplikasyon oranlan literatiire gére %20’yi gecmediginden hastamiz-
da endovaskuler girisim tercih edilmistir. Endovaskiiler girisimlerin
cerrahiye gore tercih edilebilecek secenekler oldugu literatiirde kabul
gormektedir. Aktif hastalikta cerrahi rekiirrens oran yiiksek, endovaskii-
ler girisimin mortalitesi diisiik oldugundan hastamizda endovaskililer giri-
sim tercih edilmistir.
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OLGU SUNUMU: KRONIK MEZENTER iSKEMIDE AORTOMEZENTERIK
VE AORTOHEPATIK BYPASS

V. Geng, S. Ersoz, S. Hazinedaroglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ankara

Mezenter iskemi (intestinal anjina), intestinal hipoperfiizyondan kaynak-
lanan karin agrisi olarak tanimlanir. Karin agrisinin ender, ancak onemli bir
nedenidir. Sikayetler karin agnisi kilo kaybi ve sitofobidir. Tan1 BT anjiyog-
rafi, MR anjiyografi ve dupleks ultrasonografi ile konabilir. Altin standart
konvansiyonel anjiyografidir. Tedavide cerrahi bypass ve endovaskiiler an-
jiyoplastisi yapilabilir. Tedavi edilmediginde bagirsaklarda gangrene ve
olime kadar gidebilen ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Kirk iki yasin-
da hasta, postprandial, son 2 giinde siddetlenen, karin agrisi sikayetiyle
basvurdu. BT ve MR anjiyografide siiperior mezenterik arterin (SMA) ori-
fisten itibaren 3.5 cm.lik segmentinde trombiis vardi, sag hepatik arter
ve trunkus c¢oliakus trombozeydi. Sag ileal segmentte tikanmklik ve ileal
anslarda duvar kalinlasmasi vardi. Aortada, coliak trunkustan SMA orifisi-
ne uzanan aterom plagi saptandi. Ameliyatta ince bagirsak dolasiminin
azaldigi, 15 cm’lik ileal segmentte iskemik nekroz ve kapali perforasyon
oldugu goriildu. Greft enfeksiyonu riski nedeniyle iki asamali operasyon
distintildiiyse de bagirsaktaki kritik iskemi nedeniyle revaskiilarizasyon-
dan kaginmak uygun goriilmedi. 16/8 mm PTFE pantolon greftin proksi-
mal ucu infrarenal aortaya anastomoz edildi. Greftin bir bacagi ana
hepatik artere, diger bacagida SMA’ya anastomoz edildi. Bypass’dan son-
ra 15 cm.lik ileal ansin halen iskemik idi ve rezeksiyon-ucuca anastomoz
yapildi. Birinic giin yapilan BT anjiyografide greft acikligi goriildiikten
sonra hasta DMA heparin ile takip edildi. Postoperatif 2. giinde kumadi-
nize edilerek taburcu edildi. 6 ay sonra yapilan BTanjiyografi ile greft
acikligi dokiimente edildi. Literatiirde kronik mezenter iskemi nedeniyle
es zamanli aortomezenterik + aortohepatik bypass’a rastlanamamistir.
Endovaskiiler girisimler teknoloji ile paralel gelisim gosterse de bu tir
komplike olgularda cerrahi tedavi hala tartismasizdir. Uzun dénem sonug-
lar acisindan cerrahi bypass yapilan hastalarin greft acikliklari, endovas-
kiler girisimlere nazaran daha iyidir.

103



P 005

P 007

1.5 YASINDA GOCUK NEFROTiK SENDROMLU OLGUDA
AKUT FEMORAL TROMBOEMBOLI

A. Sasmazel, F. Biiylikbayrak, M. Aksiit, H. Erdem,

0. Bugra, K. Boyacioglu, 0. Onk, R. Zeybek

Kartal, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Bir bucuk yasinda nefrotik sendromlu steroid kullanan, antitrombin 3 ek-
sikligi olan hastada sol bacaginda olusan akut tromboemboli olgusunu ne-
deniyle 2 defa embolektomi ve son embelektomi sonrasida doku
plazminojen aktivator (tPA)’U intraarteriyal olarak kullandik. D1s merkez-
de nefrotik sendrom tanisiyla izlenen, steroid tedavisi goren 1.5 yasinda
erkek cocuk hastada, serviste izlenirken fark edilen sol bacaginda yakla-
sik 5 saat 6nce baslayan iskemik degisiklikler ile (siyanoz, motor hareket
kayb1, ayak bileginde kontraktiir) hastanemiz basvurdu. Olgunun hastanin
sol bacaginda diz iistii bolgeye kadar belirgin renk degisikligi, siyanoz,
soguma, ayak bileginde sertlesme, hareket kusuru fark edildi. Femoral
arter nabzi da dahil hastanin sol bacaginda popliteal ve distal bolgede el-
le nabiz alinamamaktaydi ve Doppler ile de akim yoktu. Arteriyal veya
vendz herhangi bir invaziv girisimde bulunulmamisti. Hastanin kliniginin
ilerlemesi ve ayak bileginde kontraktiir gelismesi nedeniyle son care
olarak embolektomiye karar verildi ve genel anestezi altinda femoral em-
bolektomi operasyonu uygulandi. Ana femoral artere arteriotomi yapildi-
ginda arter limeninin tamamen tromboze oldugu gozlendi, embolektomi
yapildi; heparin ve iliomedin tedavisi uygulandi, siyanoz geriledi,ayak bi-
leginde bulunan kontraktiir diizeldi. Distal yatakta Doppler ile bifazik
akim olustu, daha sonra nefrotik sendrom ile takip edildigi merkeze geri
giden hasta 1 giin sonra ayn1 klinik tabloyla tekrar hastanemize basvurdu.
Tekrar operasyona alindi, eksplorasyonda ana femoral arterin tromboze
oldugu gozlendi tekrar embolektomi uygulandi ve embolektomi sonrasi
femoral arter icine 10 dakika ara ile lic kez 0.1 mg/kg dozunda tPA uygu-
land1. Sonug: Nefrotik sendrom temel olarak proteindiri, hipoalbiiminemi,
odem ve hiperlipidemi ile izleyen progresif bir hastaliktir. Koagiilasyon
kaskadinda cesitli anormallilkler g6zlenebilir. Venoz ve arteriyal trombo-
embolik olaylar nadir de olsa goriilebilir ve bu durumlar ciddi morbidite
ve mortalite sebebidir. Nefrotik sendromlu cocuk hastalarda ekstremite
iskemisi derhal degerlendirilmeli ve medikal tedaviden fayda gérmiiyor-
sa cerrahi uygulanmalidir. tPA cerrahi sirasinda veya sonrasinda uygulan-
masi alternatif bir secenek olarak diisiiniilebilir.
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TORAKOTOMi iLE SAG ATRYiUMA KALICI DiYALIiZ KATETERi
YERLESTiRILMESi

R. Yaman, S. Tiirker, N. Eyiiboglu, C. Ozkara

Ozel Corlu Sifa Hastanesi, Gorlu

Otuz sekiz yasinda kronik bobrek yetmezlikli kadin hasta, fistiillerinin ca-
lismamasi nedeniyle diyalize giremedigi icin poliklinig¢imize basvurdu.
Hastaya daha once acilan 8 fistiil, 4 greft ve 4 kalic1 diyaliz kateteri is-
lemden kisa bir siire sonra tikanmisti. Hastaya 5. kalic1 diyaliz kateteri ta-
kilmaya calisiirken riiptiir oldugu ve torakotomi ile tamir edildigi
6grenildi. Bunun lzerine periton diyalizi yapilmasina karar verilen hasta
daha dnce gecirdigi batin ameliyati nedeniyle diyalize girememisti. Has-
ta derin asidozla poliklinigimize basvurdu. Boyunda ve ellerde 6dem ol-
mas1 nedeniyle vena kava siiperior sendromu disuniilen hastaya MR
venografi yapildi. Venografide tim vena kavanin ileri derecede trombilis-
le tikandig1 goriildl. Hasta yatirilarak streptokinaz, heparin ve warfarin
tedavisine baslandi. Dort giin sonra ¢ekilen MR venografide tikaniklikta
azalma gozlenmedi. Genel durumu bozulan hasta operasyona alind1. Sag
torakotomi ile kalic1 diyaliz katateri sag atriyuma yerlestirildi. Operas-
yon sonrasinda etkili bir sekilde diyaliz yapilabilen hastanin genel duru-
mu hizla diizeldi.
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ALT EKSTREMITE ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONUNDA

CERRAHi TEDAVI

A. Ozcan*, 0. Isikh*, E. Giirses**, i. Goksin*, B. Yagci***, R. Aslan****
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
**Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
“*pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Denizli,
***Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Eskisehir

Amag: Bes yildir kladikasyo tariflleyen ve genellikle bacak agrilar olan
hastanin sol alt ekstremitesinde bulunan arteriyovenoz (AV) malformas-
yonuna uyguladigimiz cerrahi tedavi olgusunu sunmayr amagladik.
Olgu: Yirmi ii¢ yasinda kadin, 5 yil 6nce perifer bir hastanede sol alt eks-
tremite varis operasyonu gecirmis. Doppler ultrasonografisinde sol kom-
mon femoral arter, yiizeyel ve derin femoral arter proksimalinde yiiksek
debili AV fistiil komponentleri saptanmis. Konvansiyonel anjiyografisinde
(DSA) AV malformasyon tanisi konulmus ve 2 kez embolizasyon yapilmis.
Hastamin sikdyetlerinin ve thrilin devam etmesi nedeni ile cerrahi tedavi
uygulandi (Resim 1, 2). Operasyon genel anestezi altinda yapildi. inguinal
bélgeden baslanarak kommon femoral arter ve safen ven eksplore edildi.
SFA’dan kaynaklanan besleyici arterlerin safen vene fistiilize oldugu ve
safen vende anevrizmatik dilatasyona neden oldugu saptandi (Resim 3).
Kesi Hunter kanali boyunca diz usti popliteal artere kadar uzatildi. SFA’-
min bitiin besleyici dallan bagland1 (Resim 4). Safen ve derin femoral ven-
de thril kayboldu. Dilate ve anevrizmatik safen ven eksize edildi.

Resim 1. Siiperfisiyal femoral arter- Resim 2. Safen ven ileri derecede
den kaynaklanan besleyici arterler dilate olup, erken dolum gostermek-
vasitasi ile dolan anormal arteri- tedir.

yovenoz vaskiiler yapilar.

Resim 4. Ligate edilen arteriyovendz santlar.
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UST EKSTREMITE BEURGER’Li HASTADA STELLAT GANGLION BLOKAJI
Z. Ulusan*, S. Degerli**, H. Bektag***, E. Unlii****
*Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi,
**Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
***Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi,
****Y1ldirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Amacg: Beurger (Tromboangitis Obliterans), sigaraya karsi asir duyarlili-
gn neden oldugu kiiclik ve orta capli arter, ven ve sinirleri tutan segmen-
tal inflamatuar bir hastaliktir. Aterosklerotik hastalara gore daha erken
yasta ortaya cikmasi ve amputasyona gitmesi diger farkli bir 6zelligidir.
Biz sol Uist ekstremitede agr ve parmak uclarinda morarma sikayeti ile kli-
nigimize basvuran hastada semptomlan azaltmayi ve dolasimi diizenleme-
yi amacladik. Olgu: Bir giindiir sol kolda agr sogukluk ve 2., 3. ve 4.
parmak uclarinda morarma sikayeti ile klinigimize basvuran 43 yasinda
erkek hastada fizik muayenede distal nabizlar alinmiyor el ve kol soguk
idi. Yapilan Doppler USG’de unlar ve radial akim gozlenmedi. Acil DSA’da
sol Brachial arter orta kesimde tikali olup kolletreller ile distal dolus g6z-
lendi. Hastaya 20 pg/mL/ 8 saatte iloprost baslandi. Tedavinin ikinci gi-
niinde kol 1sind1 ancak agr1 devam etti. EMG yapilarak sempatik sistem
baz voltajlar elde edildi. %0.25 bupivakain ile stellat ganglion blokaji uy-
gulandi. Girisim sonrasi pitozis gelisti, 1 saat icinde tekrar EMG yapilarak
voltaj degisikligi gozlendi. Sonug: Beurger’li hastalarda Ust ekstremite
tutulumu yaklasik %22 oranindadir. Radial ve unlar arter tutulumu bunun
%20’si kadar iken Brachial arter %1.5-2 kadardir. Beurger’li hastalarda
revaskiilarizasyom miimkiin olamadigi icin sempatektomiler hem agri kon-
trolii hem de vazodilatasyon etkileri ile hala ilk siradaki tedavi yaklasim
protokoludiir. Cerrahi sempatektomiler invaziv girisim olup, stellat gang-
lion blokajimin hastaya dnce gecici olarak uygulanmasi ve EMG kontrolii ile
yanitin saptanmasi ile kalic1 blokaj planlanmasi invaziv cerrahi girisimle-
re gore hatirlanmasi gereken bir secenek olmasi gerektigi diistincesinde-
yim.
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RADIO-SEFALIK A-V FiSTULLERDE ARTERYEL DIiLATASYON TEKNIKLERI-
NiN OPERASYON BASARISI VE FiSTUL ACIKLIGI UZERINE ETKILERi

M. Kosem, M. Unal, N. Gaglar

Ozel Dogan Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda en cok tercih edilen A-V fistiil el bilegin-
de yapilan radio-sefalik fistillerdir. Bu fistiillerin olusturulmasi daha ko-
lay, kullanimi daha konforlu ve komplikasyonlari daha azdir. Buna ragmen
calisan ve kullanilabilir bir radio-sefalik A-V fistul olusturmakta diisiik ba-
sar1 oranlar1 baslica sorun olarak goriilmektedir. Metot: Haziran 2005 ve
2008 tarihleri arasinda ayni kalp ve damar cerrahi tarafindan 682 hasta-
ya 714 arteriyo-venoz fistiil olusturuldu. Bu fistillerin 203 tanesi radio-
sefalik A-V fistiil idi. Operasyon oncesi hastalar fizik muayene ve renkli
Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi. Hastalarda arter ve venoz ya-
p1 aynintili olarak incelendi. Hastalarda “side-to-side” anastomoz tekni-
gi kullamldi. Anastomoz sonrasi yeterli “thrill” olusmayan hastalarda
arteriyel buji ve Fogarty embolektomi katateri ile arteriyel dilatasyon uy-
gulandi. Takiben anastomoz ven distali baglanarak “end-to-side” hale ge-
tirildi. Bulgular: Operasyon sirasinda 1 hastada radial arterde perforasyon
gelisti. Erken donem 1 hastada kanama revizyonu ve 2 hastada erken
tromboz sebebiyle trombektomi uygulandi. Hastalarin orta donem takip-
lerinde 1 ayda %98, 6 ayda %95, 1 yilda %92 aciklik oranlan elde edildi.
Sonug: Radio-sefalik A-V fistiil operasyonlarinda arteriyel dilatasyon tek-
niklerinin uygulanmasi basarisizlik oranlarim diisurir ve fistiillerde acik-
Lik oramim artirr.
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KRITiK BACAK iSKEMiSi OLAN BiR OLGUDA PROSTOSIKLIN ANALOGU VE
SILOSTAZOL iLE iSKEMIK ULSER TEDAVISi

O. Sayin*, M. Cantiirk**, A. Kulaber***, C. Firat****

*Yozgat Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

**Yozgat Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,

***Yozgat Devlet Hastanesi,

****Yozgat Devlet Hastanesi , Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Yozgat

Amag: Kritik bacak iskemisi; istirahat agrisi, iskemik llser olusumu, ayak-
ta iyilesmeyen yaralar ve gangren ile kendini gosteren bir tablodur. Cer-
rahi veya girisimsel tedavilerin etkili olmadigi, revaskilarizasyonun
imkansiz oldugu ciddi periferik tikayici arter hastalarinda ekstremite am-
putasyonlar kaginilmaz sondur. Cesitli farmakolojik ajanlar ve tedavi stra-
tejileri ile iskemik iilser tedavisi yapilabilmekte, amputasyon seviyeleri
daha distale cekilebilmektedir. Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta, sag ayak
topuk lizerinden posterior tibial sahaya uzanim gosteren 10 x 20 cm bo-
yutlarinda iyilesmeyen yara ve istirahat agnsi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Baska bir merkezde daha 6nce 7 kez aortoperiferik tikayici ar-
ter hastaligi tanisiyla opere olan ve son olarak medikal tedavi énerilen
hastaya amputasyon da 6nerilmisti. Klinigimize yatirilan hastaya agrinin
giderilmesi icin popliteal bolgeden sempatik blokaj amaciyla kateter ta-
kild1 ve ilomedin infiizyonu 1-1.5 ng/kg/dk dozunda 6 saat olarak baslan-
di. Plastik cerrahi tarafindan sag bacaktaki yara ilomedin infiizyon
tedavisinin 3. giin debride edilerek split deri grefti ile kapatild1. infiizyon
tedavisine 10 giin daha devam edilen hasta, Pletal tablet 100 mg 2 x 1
baslanarak taburcu edildi. Sonug: Uciincii ve altinci ayin sonuda kontrol-
lerde hastanin istirahat agrisinin tamamen kayboldugu, yaranin tam ola-
rak iyilestigi ve ek yara ¢ikmadigi goruildii. Amputasyon riski tasiyan ve
cerrahi girisi ya da anjiyoplastinin miimkiin olmadig kritik bacak iskemi-
si olgularinda ilomedin infiizyon tedavisi sonrasi Pletal ile tatmin edici
sonuglar alinabilir.
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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASINDA ENDOVASKULER TEDAVi SONRASI
GELISEN TiP 3 ENDOLEAK’iN ENDOVASKULER YONTEMLE TEDAViSi

S. Yavuz*, M. Kanko*, H. Agirbas*, M. Kilic*,

0. Banis*, E. Oner*, H. Akman*, E. Ciftci**, T. Berki*

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

**Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Kocaeli

Amag: Aort anevrizmalarinin endovaskiiler yontemle tedavisi minimal in-
vaziv olusu ve hastanede kalis stiresinin kisalig1 nedeniyle yurdumuzda da
giderek yayginlasmaktadir. Bu calismada abdominal aort anevrizmasinda
endovaskiiler tedavi sonrasi nadir gelisen Tip 3 endoleak’in endovaskiiler
stent-greft yontemi ile tedavisini sunuyoruz. Olgu: Yetmis alt1 yasinda er-
kek hasta, Agustos 2007 tarihinde infrarenal diizeyli en genis yerinde 7.5
cm ¢apa ulasan iliak arterlere uzanim gosteren abdominal aort anevriz-
masi tanisi ile hastaya endovaskiiler Y stent-greft implantasyonu uygu-
land1. Bir yil sikayeti olmayan son 3 ay icinde baslayan bel agris1 ve
halsizlik sikayeti ile yapilan batin BT ve anjiyografi ileTip 3 endoleak ta-
nis1 saptanarak endovaskiiler stent-greft ile tedavi edilmek uzere inter-
ne edildi. Hastaya lokal anestezi altinda sag femoral arter eksplorasyonu
sonras1 Tip 3 endoleak’i endovaskiiler stent-greft implantasyonu ile te-
davi edildi, kontrol anjiyografide endoleak gozlenmedi. Sonug: Abdomi-
nal aort anevrizmalarinin endovaskiiler yontemle tedavisi komplike
hastalarda dahi dusiik morbidite ve mortalite ile uygulanabilmektedir.
Nadir goriilen endoleak komplikasyonlar1 endovaskiiler stent-greftle ba-
sar ile tedavi edilebilmektedir. Bu tedavi yonteminin guvenilirligi, etkin-
ligi ve dayanmikliiginin belirlenmesi icin yeni calismalara ve uzun dénem
sonuclarina ihtiyac vardir.
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HIPERHIDROZISTE TORAKOSKOPIK SEMPATEKTOMi SONUGLARIMIZ
B. Akbulut*, C. Gebitekin**
*Kitahya Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Amag: Aksiller ve palmar hiperhidrozis, her yasta goriilebilen, ellerde
ve/veya koltuk altinda asir1 terlemeyle karakterli, insan yasamini olum-
suz etkileyen bir hastaliktir. Tan1, daha cok hastanin oykisiinden ve ter-
lemenin gozlenmesiyle konur. Tedavisi genellikle zordur ve cesitli
yontemler uygulanmaktadir. Tedavi secenekleri olarak, topikal ve siste-
mik ajanlar, iyontoferezis, botulinum toksin enjeksiyonlari, cerrahi,
kimyasal ve radyofrekans ile yapilabilen sempatektomi sayilabilir.
Metot: Son bir y1l icinde Kiitahya Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerra-
hisi Klinigine miiracaat eden ileri diizeyde aksiller ve/veya palmar ter-
lemesi olan hastalar calismaya dahil edildi. Biitlin hastalarin demografik
ozellikleri kaydedildi ve hastalar postoperatif komplikasyonlar agisindan
takip edildi. Bulgular: Bir yil icinde toplam 7 hasta opere edildi. Hasta-
lar ortalama 21.14 + 2.79 yasindaydi ve erkek/kadin orani 4/3 idi. Bedan
kitle indeksi 24.98 + 1.61 olarak hesaplanmistir. Bes hastada aksiller ve
palmar, bir hastada izole palmar ve bir hastada izole aksiller hiperidro-
zis vardi. Dort (%57.1) hasta sigara kullanicisiydi. Aksiller ve palmar hi-
perhidrozis olan 5 hastaya T2-T4, izole aksiller hiperhidrozis olana T3-T4
ve izole palmar hiperhidrozis olana T2-T3 sempatektomi yapilmistir.
Ameliyat 5. ve 4. interkostal araliktan girilen bir kamera portu ve bir en-
doskopik el aleti (hook ve grasper) kullamlarak gerceklestirilmistir. iki
hastaya postoperatif pnomotoraks nedeniyle (ikisi de sigara kullanicisi)
gogus tupl takilmistir, U hastada ileri miidahale gerektirmeyen cilt al-
t1 amfizem gelismistir. Bir hastada kompanzatuar terleme olmustur, an-
cak birka¢ hafta sonra gecmistir. Hidrotoraks, bradikardi, arrest, Horner
sendromu veya niiks gibi komplikasyonlar gozlenmedi. Sonug: Torakosko-
pik sempatektomi gerek kozmetik sonucun iyi olmasi gerekse islem son-
rasi hastalarin terleme sikayetlerinin gecmesi nedeniyle uygulanabilir
bir yontemdir.
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TiP 1 AORT DiSEKSIYONUNUN GOK NADIR GORULEN
KLiNiK PREZENTASYONU

0. Bayserke, U. Filizcan, R. Tosun, H. Aydogan, E. Kurg,
C. Diizyol, A. Var, E. Eren

Dr. Siyami Ersek Hastanesi, Istanbul

Amag: Aort diseksiyonlar1 ¢cok nadir olarak on planda parapleji ile karsi-
miza ¢ikar. Literatiirde oran %3 olarak belirtilmekte olup, bu konuda ol-
gu sunumlarindan baska, seri vakalar iceren bilimsel yayinlar cok nadirdir.
Biz de 65 yasinda tipik ggiis agrisi ve es zamanli parapleji ile acil servi-
simize basvuran kadin hastamizi sunmak istiyoruz. Olgu: Altmis bes yasin-
da kadin, beden kitle indeksi> %30 olan hasta yaklasik 4 saatlik gogiis
agrisi ve alt ekstremitede motor kayip ile acil servisimize basvurdu. Bilin-
ci agik tansiyon arteriyel: 170/90 mmHg ve sag sol kol arasi basing farki
yok, nabiz 86/dk, solunum sayis1 22/dk olarak saptandi. Periferik tiim na-
bazanlar palpalb idi. Her iki alt ekstremitede duyu ve motor kayip mev-
cuttu. Kontrastli torakoabdominal tomografi sonucu asendan aortadan
baslayan ve sag ana iliyak artere kadar ilerleyen Tip 1 orta diseksiyonu
saptanan hastanin ekokardiyografisinde hafif aort kapak yetmezligi, ejek-
siyon fraksiyonu: %60 olarak saptandi. Yogun bakima alinan hastaya BOS
kateteri uygulanarak drenaj saglandi, hasta acil durumlarda operasyona
alind1. Suprakoroner aort replasmani sandvic teknigi ile uygulandi. Posto-
peratif 3. giin ekstiibe edildi, postoperatif 7. giin paraplejisi geriledi ve
postoperatif 16. glin taburcu edildi. Sonug: Aortik diseksiyonlar genlikle
tipik gogus ve sirt agrisi ile prezente olurlar. Parapleji bu tiir durumlarda
oldukca nadir rastlanan ancak ongorilebilen bir komplikasyondur. Disek-
siyon sonucu spinal kord iskemisi nedeni ile ortaya ¢ikan miyelopati ge-
cici veya kalic1 paraplejiye neden olabilir. Ayrica parapleji cerrahi
prosedir sonrasi da ortaya ¢ikabilir. Bu tiir durumlarda BOS drenaji prog-
nostik acidan onem kazanmaktadir. BOS basincinin 10 mmHg diizeyinde
tutulmas1 norodefisit iyilesmesinde anlamli olarak degerlendirilmekedir.
Sonug olarak tipik agrisi olsun ya da olmasin akut gelisen paraplejilerde
aortik diseksiyonlarin da ayirici tanida akilda tutulmasi gerekmektedir.
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KANSER HASTALARINDA SANTRAL VENOZ PORT UYGULAMALARI
C. Narin, E. Ege, R. Onoglu, A. Sangiil, M. Yeniterzi
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Konya

Amag: Santral venoz port kateterler, kanser hastalarinin tedavisinde ka-
bul gormiis yontemlerdir. Bu hastalardaki, port sistem tecriibemiz ve
saptanan komplikasyonlar tartisilmistir. Metot: Ocak 2006 ile Ekim 2007
tarihleri arasinda klinigimizde 27 kanser hastasi santral venoz port uy-
gulamalarimiz agisindan degerlendirilmistir. Hastalarin 3’u erkek, di-
gerleri kadindir. Yas ortalamasi 51.3 + 11.2 yildi. Yirmi bir hastada sag,
5 hastada sol subklavyen vene ve radyoterapiye bagli gégiis 6n duvarin-
da ileri derecede yapisiklik gelisen bir hastada ise sol juguler vene port
yerlestirilmistir. islem sonrasi hastalarda port sisteminin pozisyonu di-
rekt grafi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Tum hastalara venoz erisim
sorunu nedeniyle port yerlestirilmistir. En stk meme kanseri hastalarina
port yerlestirilmistir. Hastalar ortalama 21.1 + 5.4 ay takip edilmisler-
dir. Sag subklavyen vene port yerlestirilen meme kanserli bir hastada
sag Ust ekstremitede derin ven trombozu gelismistir. Port ihtiyaci kal-
mayan bir meme kanserli hastadan ise port cikarilmistir. Dort hasta kan-
sere bagli gelisen sorunlar nedeniyle kaybedilmistir. Sonug: Port
yerlestirilmesi, kanserli hastalarda venoz erisim yolu ihtiyacim karsila-
mak amaciyla, tecriibeli ellerde disiik komplikasyon oranlariyla tercih
edilen bir yontemdir. Port sistemleri giinliik onkoloji pratiginde giiven-
le kullanilabilir.
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PERIFERIK ARTER BYPASS CERRAHISINDE GREFT SECiMi VE
ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

H. Deniz, K. Korkmaz, H. Gedik

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kirikkale

Periferik arteriyal dolasim bozuklugu &zellikle yasam kalitesini olumsuz
etkileyen onemli bir morbidite nedenidir. Cerrahi bypass sansi olan has-
talarda en 6nemli problem greft patensinin uzun dénem saglanmasidir.
Bu calisma merkezimizde yapilan periferik bypass klinik sonu¢larimiz
yansitmaktadir. Metot: Calismaya Agustos 2007- Ocak 2008 tarihleri ara-
sinda klinigimizde periferik arter bypass cerrahisi uygulanan 58 hasta alin-
mistir. Hastalarin ortalama yas1 57 + 10°dur ve %86 (n= 50)’s1 erkek, %14
(n= 8)’U kadindir. Hastalardan 14’line aorto-bifemoral bypass, 32 hasta-
ya femoro-popliteal bypass, 4’line femoro-femoral kros over bypass,
4’iine ilio-femoro-popliteal bypass, 3’line aksillo-bifemoral bypass ve 1
hastaya aorto-unilateral bypass uygulanmistir. Bulgular: Calismaya ali-
nan hastalardan aksillo-bifemoral bypass yapilan bir vakada 5. ayda, fe-
moro-popliteal bypass yapilan bir vaka da ise 9. ayda greft okliizyonu
tespit edildi. PTFE greft kullanilan her iki vakada da tikanikigin vaskiler
distal yatagin iyi olmamasi nedeniyle olustugu kanaatindeyiz. Sonug: Kli-
nigimizde gerceklestirilen periferik bypass vakalarin1 degerlendirdigimiz
zaman otojen safen greftinin 6zellikle femoro-popliteal bypass uygula-
malarinda ideal oldugu kullamlamadigi durumlarda ise PTFE greftlerin uy-
gun olacagim diisinmekteyiz.
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HEMODIYALIZ AMAGLI ARTERIYOVENOZ FiSTUL ANEVRIZMALARINDA
GREFT INTERPOZiISYONU
Z. Pulathan, G. Altun, F. Saglam, K. Limandal,

Y. Cakiroglu, D. Hemsinli
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Trabzon

Amag: Kronik hemodiyaliz hastalarinda fistiil fonksiyonelligini etkileyen
ve morbiditeyi artiran sebeplerden biri de girisim bolgelerinde gelisen
gercek veya yalanci anevrizmalardir. Tim fistlillerde yaklasik %7 oranin-
da goriiliir. En 6nemli komplikasyonlar kanama ve trombozdur. iki durum-
da da vaskiiler erisim yolu akut olarak kullanilamaz hale gelir ve acil
girisim ihtiyaci gosterir. Acil girisim olarak genellikle uygulanan islemler;
ligasyon, tromboze segmentin ¢ikarilmasi ve yeni bir fistil olusturulma-
sidir. Biz burada anevrizmatik segmenti eksize ederek araya greft inter-
pozisyonu yapip fistiil fonksiyonelligini devam ettirdigimiz olgulan
sunmay1 amagladik. Metot: Ocak 2004-2009 tarihleri arasinda toplam 17
hastada 18 anevrizmatik fistiile rezeksiyon ve greft interpozisyonu yapil-
di. On bir erkek, 6 kadin, yas ortalamasi 44, anevrizmatik fistiil 5.3’tncl
girisimdi. Butiin olgularda preoperatif Doppler, fistulogram, BT fistiilog-
ram gibi afferent ve efferent damarlan gosteren incelemeler yapildi. En-
feksiyon olmadig teyit edildi. Olgularda aksiler blok veya sedasyon
destekli lokal anestezi kullamldi. Tim olgularda 6 mm ePTFE kullamldi.
Olgularin 9’u nativ damar (4 transpoze bazilik ven, 5 brakiyosefalik)
ve 9’u eski AV Loop (6 brakiyoaksiller, 3 on kol brakiyosefalik) idi.
Bulgular: Erken donemde tiim olgularda fonksiyonellik devam ettirildi.
Kanama nedeniyle 2 revizyon yapildi, takiple diizelen 1 seroma, 2 hema-
tom gelisti. Takiplerde enfeksiyon nedeniyle ¢ikarilan bir greft disinda 1.
ayda tiim fistiiller fonksiyoneldi (% 94). iki olguya uzun dénem takiple-
rinde proksimal vene anjiyoplasti yapildi. Bir olguda 3 yil sonra anevriz-
matik olan diger AV loop segmentine interpozisyon yapildi.Takip suresi
4-65 ay olup ortalama 38 aydir.On iki aylik kiimiilatif fonksiyonellik oran
%83’tur. Sonug: Anevrizmatik fistiil segmentleri tromboz ve kanama yo-
niinden yakin takip edilmeli, elektif sartlarda tedavi edilmeli ve ligasyo-
na karar vermeden dnce greft interpozisyonu acisindan degerlendiril-
melidirler.
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CERRAHI TEDAVi UYGULANAN TAKAYASU ARTERITINDE

MEDIKAL TEDAVi iLE ANJIYOGRAFIK iYILESME SONRASI GREFT TROMBOZU
G. Kumtepe, M. Biger, A. Yolgosteren, D. Saba

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Bursa

Aorta ve ana dallanni etkileyen etiyolojisi bilinmeyen takayasu arteriti,
graniilomatoz periarteritis ile karakterize sistemik inflamatuar bir hasta-
Liktir. Cogunlukla stenoz-okliizyon nadir olarak anevrizma formasyonu
olusturabilecegi gibi, her ikisi birlikte de bulunabilir. Geng kadinlar olgu-
larin biiyiik kismini olusturur. Halsizlik ve ates gibi sistemik bulgularin ya-
ninda bas agrisi, senkop, hemipleji, hipertansiyon ve ekstremite agrisi
gibi tuttugu yere uyan bulgularla seyreder. Olgularin biiyiik kisminda me-
dikal tedavi ile remisyon saglanabilsede bazi olgularda cerrahi tedavi ge-
rekmektedir. Takayasu tanisiyla medikal tedavi ile takip edilen ve sol
kolda uyusukluk, agrn ve gérme bozuklugu olan 28 yasinda kadin olguya ar-
kus aortagrafi yapildi. Sol kommon karotid arterde %90 darlik ve sol subk-
lavyen arterde okliizyon saptandi. Olguya PTFE greft ile ¢ikan aorta-sol
kommon karotid arter-sol brakiyal artere bypass yapildi. Medikal tedavi-
ye devam edildi. Dort yil sonra sol kolda sikayetleri tekrarlayan olguya ya-
pilan anjiyografide greftlerin tikali oldugu goriildii. Olguda ilging olarak
sol kommon karotid arterdeki %90 darligin %40 oramnda geriledigi goriil-
dii. Olguya dusiik doz steroid tedavisine devam edildi. Yedi y1l sonra ya-
pilan anjiyografide de ilerleme olmadigi goriildii. Bu nadir goriilen
hastalikta olgularin biiyiik béliimiinde hastaligin ilerlemesi medikal teda-
vi ile onlenmektedir. Fakat baz1 olgularda 6nemli arterlerdeki hayati teh-
dit edici stenoz-okliizyon mevcudiyetinde cerrahi tedavi gerekmektedir.
Cerrahi uygulansa bile medikal tedaviye devam edilmelidir.
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ALTI YILLIK SUREDE KLINiGiMiZDEKi ARTERIYOVENOZ

FiSTUL OPERASYONU SONRASI CERRAHi MUDAHALE

GEREKTIREN ERKEN VE GEC KOMPLIKASYONLAR

H. Basel*, U. Aydin*, H. Akbayrak**, A. Hazar***, H. Ekim****
*Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Van

*Ozel Malatya Miijde Hastanesi, Malatya,

“*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Sanliurfa,

w+yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Van

Amag: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar hemodiyaliz islemi igin di-
siik komplikasyon oranina sahip ve uzun siire acik kalabilen kalic1 arteri-
yovenoz (AV) fistillere ihtiyac duyarlar. Bizim bu calismadaki amacimiz,
AV operasyonlarn sonrasi erken ve gec donemde cerrahi revizyon gerekti-
ren komplikasyonlan belirlemektir. Metot: Calismaya toplam 1043 fistul
operasyonunda revizyon gereken 322 hasta alindi. Van Yiiksek ihtisas Has-
tanesinde 2003-2009 yillan arasinda tek cerrah tarafindan AV fistul ope-
rasyonu uygulanan ve erken donem (ilk 24 saat) AV fistiil komplikasyonu
nedeni ile revizyon uygulanan grup 1 hastalar; daha sonra ayni klinikte
2003-2009 yillar aras1 ge¢ donem komplikasyon ile basvuran ve revizyon
uygulanan grup 2 dahil edildi. Bulgular: Grup 1; 190 hastadan olusuyor-
du. Hastalarin 120’sinde tromboz, 60’inda kanama, 10’unda hematom ne-
deni ile revizyon operasyonu uygulandi. Grup 2’de ise; toplam 132 hastaya
revizyon operasyonu uygulandi. Anevrizma nedeni ile 45 hastaya, stenoz
nedeni ile 32 hastaya, tromboz nedeni ile 20 hastaya, yiiksek debi nede-
ni ile12 hastaya, periferik iskemi ve steeling nedeni ile 13 hastaya, enfek-
siyon ve kanama nedeni ile de 10 hastaya miidahale edilmistir.
Sonug: Kronik bobrek hastalarinda fistil acikligin artiracak stratejiler
gelistirilmesi AV fistulden diyalize giris siiresini uzatabilir. Bu da hasta
morbiditesi ve mortalitesini azaltacaktir.
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HEMODIYALIZ AMACIYLA VENA KAVA iNFERIORUN

CERRAHi YOLLA KATETERIZASYONU

T. Ege*, S. Giirkan**, A. Colak***, C. Arar***, S, Unal*, E. Duran*
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Edirne
**Samsun Mehmet Aydin Devlet Hastanesi, Samsun

“*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Edirne

Amag: Uzun donem hemodiyaliz uygulanan hastalarda tekrarlayan vaski-
ler girisimler son donem girisim sorunlarina neden olmaktadir. Santral ve-
noz kateter girisimleri bu venlerin trombozuna neden olabilmektedir.
Gelisen venoz tromboz o ekstremitedeki fistlliin yetersiz kalmasina ne-
den olurken yeni bir santral ventz kateter takilma olasiigim da ortadan
kaldirmaktadir. Biz klinigimizde son donem girisim problemleri yasanan iki
olguda vena kava inferiora cerrahi olarak hemodiyaliz kateteri yerlestir-
dik. Olgu 1: Dort yildir hemodiyaliz uygulanan 51 yasinda, erkek hastanin
son donemde tiim santral venlerde tromboz saptanmasi iizerine hemodi-
yaliz gerceklestirilemedi. Bu olguda sag lomber transvers insizyonla VCI’-
ya hemodiyaliz kateteri yerlestirildi. Dort ay sonra kateterin okliide
olmasi iizerine kateter cekilerek, sol lomber transvers insizyonla VCI’ya
yeni bir kateter yerlestirildi. Hasta 2 ay sonra pnomoni nedeniyle kaybe-
dildi. Olgu 2: Yedi yildir hemodiyaliz uygulanan 64 yasinda, erkek hasta-
da diyaliz uygulanamamasi lzerine klinigimize yonlendirildi. Yapilan
incelemede tim santral venlerinin tromboze oldugu goriildi. Sag lomber
lateral insizyonla VCI’ya hemodiyaliz kateteri yerlestirildi. iki aydir basa-
ryla hemodiyaliz islemi uygulanmaktadir. Sonug: Hemodiyaliz programin-
da olup diyaliz uygulanamayan olgular kisa sirede kaybedilmektedir. Bu
nedenle diyaliz yapilabilmesi icin her tiirlu teknik denenmektedir. Paras-
ternal, translomber, transrenal, transhepatik hatta intrakardiyak yollar-
la hemodiyalizin siirdirilmesi amaclanmaktadir. Translomber yolla vena
kava inferiorun kateterizasyonu perkiitan olarak yapilabilmektedir. Uni-
temizde heniiz bu imkanlar kurulamadigi icin iki olguda da cerrahi yolla
VCI kateterizasyonunu uyguladik. Hastalarin islemden kisa siire sonra di-
yalize alinabilmesi nedeniyle hastalarin durumunda belirgin iyilesme goz-
lendi. Sonug olarak, klasik kateterizasyon islemlerinin yetersiz kaldig
durumlarda cerrahi olarak VCI kateterizasyonu hayat kurtarici alternatif
bir yol olarak g6z oniinde bulundurulmalidir.
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SPLENIK ARTER ANEVRIZMASINA LAPAROSKOPIK YAKLASIM:
VAKA SUNUMU

N. Colak*, O. Siirgit**, M. Alpay*, O. Cakir*

*Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi AD,
“*Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ankara

Splenik arter, infrarenal abdominal aort anevrizmalan icinde abdominal
aorta ve iliak arterlerden sonra en sik goriilen iiciinci siradaki anevrizma
bolgesidir ve visseral arter anevrizmalarinda ise en sik goriilen anevrizma-
lardir. Nadir goriilmekle birlikte yliksek mortalite oranlar nedeniyle kli-
nik olarak onemli bir vaskiiler hastaliktir. Bu bildiride; bilgisayarl
tomografi ile tanisi konmus ve laparoskopik yaklasimla anevrizma rezek-
siyonu ve splenektomi yapilmis olan 62 yasinda erkek bir hastanin vaka su-
numu yapilmistir. Secilmis hastalarda laparoskopik yaklasimin bu hastalik
grubu icin uygun bir yaklasim olabilecegini disiinmekteyiz. Olgu: altmis
iki yasinda erkek hasta hastanemize karin agrisi ve abdominal distansiyon
sikayetleri ile basvurmustu. Hikayesinde sigara kullanimi mevcuttu (20
adet/giin), alkol kullanimi, pankreatik hastalik, gecirilmis operasyon,
travma hikayesi yoktu. Yapilan Doppler USG’de Splenik arterde pulsatil
akim bulunan bir anevrizmal genisleme tespit edildi. Bilgisarli tomografi
ile yapilan goriintilemede yaklasik 3.0/1.7 cm capinda Splenik arter
anevrizmasi rapor edildi. Hastaya gerekli bilgilendirme yapilarak, onami
alindiktan sonra laparoskopik yaklasim planlandi. Laparoskopik olarak ge-
nislemis anevrizmal splenik arter segmenti rezeke edildi ve splenektomi
uygulandi. Postoperatif problemsiz seyreden hasta postoperatif 3. giiniin-
de taburcu edildi. Postoperatif 8. ayinda olan hastanin takiplerinde de
herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Sonug: Visseral arter anevrizmala-
r nadir gorulmekle birlikte hayat1 tehdit eden sonuglar nedeniyle olduk-
ca onemli vaskiiler patolojilerdir. Splenik arter anevrizmalan da visseral
arter anevrizmalarinin yaklasik olarak %60’1n1 teskil eder. Genellikle
asemptomatik seyreder, ancak hastalarin %20’sinde semptom verebilir.
Riiptir oran farkli yayinlarda %3 ile %9.6 arasinda bildirilmistir. Riiptur ol-
madan cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda mortalite oran1 %0.5 iken,
riptiire anevrizmasi olan hastalarda bu oran %25’lere cikmaktadir.Splenik
arter anevrizmalarinin tedavisi cerrahidir. Splenik arterdeki anevrizmal
balgenin lokasyonu cerrahi girisimin prosediriini belirler. Splenik arterin
distal kisminin anevrizmasinda standart tedavi splenektomi ile birlikte
anevrizmektomidir. Bizim hastamizda da aym anevrizma yerlesimi anev-
rizma yerlesimi bulunmaktayd ve laparoskopik olarak bu standart prose-
dir uygulandi.
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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARINDA BASIT

BiR KAN KORUMA YONTEMi

i. Hastaoslu, A. Ucak, K. inan, V. Temizkan,

B. Onan, A. Giilli, A. Yilmaz

Istanbul GATA, Kalp ve Damar Cerrahi Bélimii, Istanbul

Amag: Sadece kardiyovaskiiler operasyonlarda degil her tirlii operasyon-
da allojenik kan kullanimi artms mortalite ve morbiditeyle birliktedir.
Kan kullammim azaltmak icin degisik teknikler gelistirilmistir.Ozellikle
biiyiik hacimli abdominal anevrizmalarda uyguladigimiz kan koruma yon-
temini sunuyoruz. Olgu: Altmis sekiz yasinda infrarenal abdominal aort
anevrizmasi olan erkek hastanin anevrizma kesesi silindir kabul edilerek
P.r2.h formiiliiyle icinde yaklasik 350 cc kan oldugu hesaplandi. Kan kay-
bin1 engellemek amaciyla operasyonda heparin uygulamasini takiben kross
klempler konulduktan sonra anevrizma kesesinden 14 G igne (Hayat,TR)
ve 50 cc.lik enjektorle (Hayat,TR) 7 defa ponksiyon yapilarak yaklasik 350
cc kan sistemik dolasima kazandinldi. Operasyonda hi¢ kan uriinii kulla-
nilmadi. Postoperatif sorunsuz takip edilen hasta 7. gin sifayla taburcu
edildi. Sonug: Bu islem yapilirken miimkiinse ponksiyon plak olmayan te-
miz bir alandan yapilmali ve ignenin limende oldugundan emin olunma-
lidir. ignenin anevrizma duvarindaki bir plag yirtmasi ve kolesterol
iceriginin limendeki kana karismasi kolesterol kristallerinin sistemik do-
lasima ge¢mesine yol acabilir. Bu yontemin kan uriinu ihtiyacint azaltma-
da ozellikle bliyiik anevrizmali olgularda maliyeti artirmadan giivenle
kullamlabilecegini diistintiyoruz.
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TAKAYASU ARTERITLI BiR OLGUDA UYGULANAN BASARILI
TORASIK AORTA- TERMINAL AORTA BYPASS AMELIYATI

H. Akay, E. Ashim, S. Oz¢obanoglu, A. Ecevit, A. Hatipoglu
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Takayasu arteriti, genellikle 40 yas alt1 kadin hastalarda goriilen,
aort ve ana dallarinm (subklavyen arter-kollara giden) tutan sebebi tam
olarak bilinmeyen bir vaskdilit tablosudur. Bu olgu sunumundaki amag Ta-
kayasu arteriti olan bir hastada uygulanan basarili torasik aorta terminal
abdominal aorta bypass ameliyatini irdelemektir. Olgu: Otuz iki yasinda
kronik bobrek yetmezligi olan ve her iki subklavyen arterde total okliiz-
yon, abdominal aorta kronik dénemde total okliizyon olan hastaya yapi-
lan tetkikler ve klinik oyku neticesinde tip Il Takayasu arteriti tanisi
konuldu. Renal transplantasyon adayi olan hastada aynm zamanda kladi-
kasyo sikdayeti de mevcuttu. Antikladikasyon ajanlar ile medikal tedavi
baslanan hastaya renal transplantasyon yapilacag icin elektif sartlarda
inen aorta- terminal aorta bypass ameliyati planlandi. Sol posterolateral
torakotomi ile inen aortaya ve paramedian insizyonla retroperitoneal ola-
rak terminal aortaya ulasildi. Bypass 8 mm PTFE spiralli greft ile yapildi.
Ameliat siiresi 190 dakika idi. Kontrol anjiyografisinde greft calistigi ve
distale akim saglandig1 goriildii. Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz gecen
hasta, postoperatif 7. glinde iyi durumda taburcu edildi. Steroid tedavi-
si ameliyat sonrasi baslanilan hasta, postoperatif 2. ay kontroliinde de iyi
durumda ve kladikasyosu tamamen kaybolmus haliyle renal transplantas-
yonu beklemektedir. Sonug: Takayasu arteritinde ameliyat endikasyonla-
r simrlidir. Olgumuzda ameliyat endikasyonu kladikasyo sikayetinden cok
hastanin renal transplantasyon yapilabilmesi icin patent iliak arterlere
ihtiyac duymas idi. Bu durumda gerekli olgularda tip Il Takayasu arterit-
li hastalarda torasik aorta- terminal aorta bypass ameliyat1 glivenle yap1-
labilir.
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BRAKIYOSEFALIK FiSTULE GIRiSiM ESNASINDA GELISEN
VENOZ DIiSEKSIYON

B. Emrecan*, O. Isikhi*, K. Sackan*, N. Kandemir*, A. Ciftgi**
* Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD,
**Denizli Tip Diyaliz Merkezi, Denizli

Amag: Kronik bobrek yetmezliginde damar erisimi bu hasta grubunun en
onemli konularindan biridir. Nativ arteriyovenoz (AV) fistiiller bircok avan-
taja sahip olmasinin yaninda 6dem, tromboz, hematom vendz hipertan-
siyon ve lenf kacagr gibi bazi komplikasyonlari da beraberinde
getirmektedir. Venoz diseksiyon ise literatiirde birkac olgu disinda yayin-
lanmamistir. Bu olgu sunumunda diyaliz girisimi esnasinda venoz diseksi-
yon gelisen olgu sunulmaktadir. Olgu: Kirk sekiz yasindaki erkek hastada
diyaliz girisimi icin sag brakiyosefalik AV fistiiliine girisim yapilirken, ani-
den sefalik ven hatt1 boyunca sisme olusmustur. Girisim derhal sonlandi-
nlmistir. Yapilan doppler ultrasonografide sefalik vende uzun segment
diseksiyon saptanmis, ven duvar kalinligi 11.2 mm bulunmustur. Akimin ol-
masi ve trilin devam etmesi nedeni ile sefalik vende diseke boliime giri-
sim yapilmamasi saglanarak takibe alinan hastanin 1 ay sonra diseke
bolimiin tamamen diizeldigi goriilmustir. Tartisma: Literatiirde sadece
kisitli sayida olgu sunumu mevcut olup, boyle bir komplikasyon gelistigin-
de genellikle antikoagiilan tedavi verilmistir. Ancak bizim olgumuzda akim
devam ettiginden sadece girisim yapilmayarak tedavi saglanmis ve disek-
siyonun tamamen geriledigi gosterilmistir. Burada 6nemli olan ayirici ta-
nidir. Sonug: Trombozda erken girisim ve fistulin trombektomi ile akim
saglanmasi oncelikli iken, diseksiyonda antikoagiilan tedavi ve girisimden
kacinilmas1 onceliklidir.
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TIKAYICI PERIFERIK ARTER HASTALIKLARININ TEDAVIiSINDE
STENT UYGULAMALARIMIZ

S. Giirkan, A. Sarag, H. Saltuk

Mehmet Aydin Devlet Hastanesi, Samsun

Amag: Aterosklerotik tikayici periferik arter hastalig1 diffiiz ve multisis-
tem tutulumlu bir hastaliktir. Bu hastalardaki cerrahi operasyon riskini
azaltmak icin minimal invaziv teknikler ve endovaskiler girisimler gi-
niimiizde yayginlasarak artmaktadir. Bu calismamizda Samsun Mehmet
Aydin Devlet Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’nde gerceklestir-
mis oldugumuz perkitan vaskiiler girisimlerimizi sunmay1 amagladik.
Metot: Ekim 2008- Mart 2008 tarihleri arasinda toplam 18 hastaya 18
adet kobalt krom stent yerlestirilmistir (Scuba, italya). Hastalarin tiimii
erkek ve yas ortalamasi 53’tii. On hastada lezyonlar sag tarafta, 8 has-
tada ise sol tarafta idi. Uc hastada sag eksternal iliak artere, 7 hastada
kommon iliak artere, 2 hastada sol eksternal iliak artere, 8 hastada sol
kommon iliak artere stent yerlestirildi. Genellikle 7-8-9 mm caplarinda
stentler kullanildi. Tiim hastalar islem esnasinda heparinize edildi. is-
lem sonrasi klopidogrel yiiklemesi yapildi. Hastalar postoperatif klopi-
dogrel ve statinle taburcu edildi. Hastalarin timi postoperatif 1. giin
taburcu edildi. Bir hastada islem sirasinda distal abdominal aortada lo-
kalize diseksiyon meydana geldi islem sonrasi kendiliginden kapandig
icin miidahale edilmedi. Ayn1 hasta 1. ayda kladikasyo sikayeti ile tek-
rar basvurdu. Tim hastalarda postoperatif distal nabizlar palpabl idi.
Sonug: Periferik anjiyoplasti isleminin, %90’1n lzerinde erken donem
aciklik oranlari ile secilmis vakalarda, dusiik mortalite ve morbidite
oranlari, kisa hastane yatis sireleri ile uygun ve etkili bir yontem oldu-
gunu disiinmekteyiz.
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30 YAS ALTI HASTALARDA VENOZ TROMBOEMBOLIZM VE
GENETIK RiSK FAKTORLERI
N. Colak, Y. Nazh, M. Alpay, O. Cakir

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi AD, Ankara

Rudolph Virchow’un meshur triadim yayinladigi 1856 yilindan beri venz
tromboemboliler ile ilgili pek cok arastirma yapilmis ve bilinen risk fak-
torlerinin kapsami oldukca genislemistir. Ozellikle son yillarda vendz
tromboembolide genetik risk faktorleri oldukca ilgi cekmektedir. Klinigi-
mizde de travma, immobilizasyon, gecirilmis cerrahi operasyonlar, seya-
hat, ileri yas, hamilelik ve puerperium donemi ve ilag kullanimi (6strojen
ve oral kontraseptifler, heparin) hikdyesi bulunmayan hastalarda genetik
inceleme rutin olarak yapilmaktadir. Bu bildiride 6zellikle 30 yas alt1 genc-
lerdeki venoz tromboembolilerin genetik arastirma sonuglar incelenmis-
tir. Metot: Bu calismada, Aralik 2007-Ocak 2009 tarihleri arasinda
klinigimize spontan derin ven trombozu (DVT) tanisi ile basvuran, yas or-
talamalan 21.4 + 2.6 olan, 30 yas alt1 hastalar incelenmistir. Bagvuran
hastalar icinde risk faktorleri bulunmayan toplam 9 hastadan 5 (%55.5)’in-
de genetik mutasyon tespit edilmistir. Bu hastalardan 4’l erkek, 1’1 ise ka-
dindi. Kadin hastada erken hamilelik doneminde (6 hafta) DVT tanisi
konmus ve hospitalize edilerek tedavisine baslanmis ve bu donemde ge-
netik taramasi da yapilmisti. Erkek hastalardan 2’si ise kardesti ve birer
ay ara ile DVT tanisi ile basvurdular. Bir diger erkek hastada ise Down
dendromu mevcuttu. DVT tamis1 tim hastalarda doppler venoz ultraso-
nografi ile konmustur. Bulgular: Toplam 5 hastanin 2 (%40)’sinde homozi-
got “methylenetetrahydrofolate reductase enzyme gen (MTHFR)”
mutasyonu mevcuttu, bu her iki erkek hasta kardesti. Biri erkek, digeri
kadin 2 (%40) hastada heterozigot Faktor V Leiden gen mutasyonu tespit
edildi. Down sendromu olan erkek (%20) hastada ise heterozigot Faktor V
Leiden gen mutasyonu ve heterozigot MTHFR gen mutasyonu bulundu.
Bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir. Sonug: DVT agisindan risk faktorleri
icerse dahi 30 yas alt1 gen¢ hastalarda genetik taramamin hastanin ileri-
deki tedavisi ve takibi agisindan onemli oldugunu diisinmekteyiz. Bu has-
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talarda daha uzun siire antikoagiilasyon tedavisi gerekebilmektedir. Ge-
netik inceleme hem klinisyenin daha kolay karar verebilmesini saglamak-
ta hem de hastanin tedaviye uyumunda ve dogru yonlendirilmesinde
kilavuz rol oynamaktadir.

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

L FV Leiden MTHFR gen
Yas Cinsiyet

i mutasyonu mutasyonu
Hasta 1 24 E Heterozigot (+)
Hasta 2 21 E Homozigot (+) Kardes
Hasta 3 19 E Homozigot (+) Kardes
Hasta 4 22 K Heterozigot (+) Gebelik

. . Down
Hasta 5 21 E Heterozigot (+)| Heterozigot (+) Sendromu
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ALT EKSTREMITE LENFODEM HASTALARINDA KOMPLEKS

BOSALTICI FiZYOTERAPiI SONUGLARIMIZ

T. Ozalhas*, S. Badem*, A. Kostanoglu*, B. Goktas*, S. Tiirkyilmaz*,
E. Dereli**, U. Alpagut*, E. Dayioglu*

*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
*|stanbul Universitesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu,
Istanbul

Amag: Lenfodem, dokularda anormal bigimde proteinden zengin sivi bi-
rikimiyle karakterize kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Bu calismada alt
ekstremite lenfodem tedavisinde uyguladigimiz kompleks bosaltici fiz-
yoterapinin etkinligini arastirdik. Metot: Calismamiza poliklinigimize
basvuran 10 alt ekstremite lenfodem hastasi alindi. Saglamla hasta eks-
tremite arasinda en az 5 cm ve lzeri fark olan hastalar alind1. Biitiin
hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirilmali olarak eks-
tremite cap ol¢limleri mezura ile ayak sirt1 10 cm, ayak bilegi 20 cm,
baldir 30 cm ve uyluk 50c m mesafelerden yapildi. SF-36 yasam kalite-
si skorlamasi ile yasam kaliteleri kaydedildi. Hastalar iki fazdan olusan
kompleks bosaltic1 fizyoterapi programina alindi. Birinci faz manuel len-
fatik drenaj, intermitant pnomatik kompresyon, cilt bakimi, kompres-
yon bandaji ve egzersizden olusmaktadir. Dort hafta siiren birinci fazin
ardindan Faz 2’ye gecildi. Bu programda hastalara evde uygulanmak
Uzere self drenaj, cilt bakimi, bosaltic1 egzersizlerden olusan ev prog-
ram egitimi verildi. Hastalarin tiimiine rekiirrensi énlemek icin lenfo-
dem bas1 giysisi onerildi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ¢evre 6l¢imu
sonuclarinin karsilastinilmasi icin ‘Paired Samplest’ testi, SF-36 anket
sonuclarinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirilmesi icin ‘Wilcoxon
Signed Rank’ testi kullanildi. Sonug: Hastalarimizin tedavi sonrasi ektre-
mite cap 6lclimleri anlamli dlciide azalmistir. Kullandigimiz genel ya-
sam kalitesi Olcegi SF-36 sonuclari; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitiligl, genel saglik, vitalite, emosyonel rol kisitliligi ve mental sag-
lik gruplarinda tedavi sonrasi degerler tedavi 6ncesi degerlere gore an-
lamli olarak artis gostermistir. Agr1 ve sosyal fonksiyon alt degerlerinde
de anlamli olmasa da yine artisa rastlanmistir. Tartisma: Bu ¢alisma, kli-
nigimizde alt ekstremite lenfodem hastalarina uyguladigimiz, kompleks
bosaltic1 fizyoterapi programimizin, hastalarin hem tedaviye aktif kati-
Limim hem de giinliik yasam aktivitelerine devam etmelerini saglayarak
yasam kalitesini de iyilestirdigini gostermektedir.
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ARTERIYOVENOZ FiSTUL OPERASYONLARI SONRASI GORULEN
KOMPLIKASYONLAR VE REVIZYONLARI

S. Tiirkyi1lmaz, M. Sahin, S. Badem, O. Goksel,

U. Alpagut, E. Tireli, E. Dayioglu

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,

Kalp-Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Amag: Kronik bobrek yetmezligi hastalari, hemodiyaliz islemi igin yeter-
li debide, uzun siire acik olan, disiik komplikasyon oranina sahip ve ko-
lay erisilebilen kalic1 arteriyovenoz (AV) fistullere ihtiya¢ duyarlar. Bu
calismadaki amacimiz, kronik bobrek yetmezlikli hastalar igin biiyiik 6ne-
me sahip AV fistiillerin mortaliteye neden olabilecek diizeyde 6nemli olan
komplikasyonlarini ve cerrahi tedavisini belirlemektir. Metot: Calismaya;
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Ana Bi-
lim Dalinda, 2005-2008 yillar1 arasinda, AV fistil komplikasyonu nedeni
ile cerrahi revizyon uygulanan 53 hasta dahil edildi. Bulgular: Toplam 53
hastanin 23 (%43.3)’lnde fistiil trombozu, 12 (%22.6)’sinde venoz anevriz-
ma, 6 (%11.3)’sinda psodoanevrizma, 3 (%5.6)’linde enfeksiyon, 3
(%5.6)’iinde yetersiz kollateral akima bagl distal iskemi, 2 (%3.7)’sinde
ddem, 2 (%3.7)’sinde vendz hipertansiyona bagli venoz Ulser, 1 (%1.8)’in-
de kardiyak yetmezlik bulgular, 1(%1.8)’inde de venoz anevrizma riipti-
ri sonrasi ciddi kanama nedeni ile revizyon uygulandi. Sonug: Kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz islemi icin bilyiik 6neme sahip
AV fistiillerin en sik goriilen komplikasyonu, %9.6-40 arasinda bildirilen
erken ve gec donem fistiil trombozudur. AV fistul komplikasyonlar, kro-
nik bobrek yetmezlikli hastalarda mortalite ve morbiditeyi ciddi olarak et-
kilediginden, komplikasyon oranini en aza indirecek stratejiler
gelistirilmeli ve mevcut komplikasyonlar erken donemde tedavi edilme-
lidir.
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HEMODIYALIZ AMACIYLA AGTIGIMIZ ARTERIYOVENOZ FiSTULLERIN
ERKEN DONEM TAKiP SONUCLARI

H. iyem, A. Yilmaz, F. Ozdemir, F. Ayaz, i. Zan, M. Eren

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Diyarbakir

Amag: Calismamizda hemodiyaliz amagli acilan arteriyovendz (AV) fistiil-
lerin yerini, erken donem sonuglarinm ve postoperatif gelisen komplikas-
yonlar degerlendirmeyi amacladik. Metot: Son bir yilda hemodiyaliz
amaciyla ayn ekip tarafindan 411 AV fistiil operasyonu uygulanan 384 has-
ta calismaya alindi. Cerrahi girisimlerin tamami lokal anestezi altinda ya-
pildi. Anastomoz oncesi hem arter hem de vende olusan spazmlar icin
metal prob ile mekanik dilatasyon ve yiizeyel papaverin uygulamasi yap-
tik. Ayrica venoz akimi yeterli olmayan hastalarda fogarti kateteri ile
proksimale dogru dilatasyon yaptik. Hastalarin hepsinin, AV fistiilden ilk
diyalize girecegi slire boyunca takipleri yapildi. Bulgular: Hastalarin
%58.5’1 erkek, %41.5’i kadin ve yas ortalamalar 46.2 + 9.2 (10-72) yil idi.
Hastalarin %5.98’ine erken donemde birden fazla cerrahi girisim yapildi.
Actigimiz AV fistiillerin erken dénem patensini %94.02 olarak tespit ettik.
320 (%83.3) hastaya ilk kez fistiil acildi. Hastalarin %25.8’ine “snuff-bo-
x”, %64.3’lne “Brescia-Cimino” ve %9.9’una antekibital bolgeden braki-
yosefalik ya da brakiyobazilik AV fistiil acildi. Erken tikamklik gelisen
hastalarin %60.8’i kadin, %39.2’si erkekti ve istatistiksel olarak anlamliy-
di (p< 0.05). Toplam 44 (%11.4) hastada komplikasyon goriildii. Hastala-
rin, AV fistiil acildiktan sonra ortalama 4.7 + 1.8 hafta sonra diyalize
girdigini tespit ettik. Tartisma: Son donem bobrek yetmezligi olan hasta-
larin sadece %11’ine bobrek nakli yapildigim ve geri kalan hastalarin da
hayatlarini iyi diizeyde idame ettirebilmeleri icin diizenli ve etkin bir he-
modiyalize ihtiyaci oldugunu bildigimize gére, AV fistul olustururken ge-
rek preoperatif degerlendirmede gerekse cerrahi teknik uygulamada
maksimum 6zen gosterilmelidir. Sonug: Anastomoza baslamadan once ar-
ter ve vene mekanik dilatasyonun uygulanmasinin ve vazodilatator ajan-
larin  kullamlmasinin fistilin erken donem trombozunu azalttigi
kanaatindeyiz.

110

TAKAYASU HASTALIGINA ESLiK EDEN KORONER ARTER HASTALIGI VE
MITRAL YETERSIZLiGi: OLGU SUNUMU
G. ipek*, D. Goksedef*, S. Omeroglu*, E. Engin*,
C. Ureyen*, L. Yiiceyar**, B. Karadag***
* Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
**Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
“*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Toplumda goriilme sikig1 bir milyonda 1-3 olan Takayasu hastali-
ginda koroner arter hastaligi ve eslik eden mitral kapak patolojisi nadir-
dir. Bu bildiride koroner arter hastaligi ve mitral kapak patolojisi
nedeniyle acik kalp cerrahisi operasyonu uygulanan hastamizin erken d6-
nem sonuclarini incelemek istedik. Metot: On bes yasinda olan kadin has-
ta, 9 yildir Takayasu hastaligi tanisi ile takip altinda idi. Sekiz ay 6nce
inferior miyokard infarktiist tamisi ile koroner yogun bakim Unitesine ya-
tinldi ve sirkumfleks koroner arterine stent implantasyonu yapildi.
Sikayetlerinin tekrarlamasi tizerine yapilan koroner anjiyografide 2 da-
mar koroner hastaligi ve ileri mitral yetersizlik tespit edilmesi lizerine
hastaya 2’li koroner arter bypass cerrahisi ve mitral kapak replasmani
operasyonu uygulandi. Bulgular: Hastamin bilateral iliak arter tikanikligi
mevcut idi. Operasyon oncesinde yapilan Doppler incelemesi sonucunda
internal torasik arterin alt ekstremitenin kan getiricisi olduguna karar ve-
rildi. Hastada operasyon sonrasinda erken donem kanama nedeniyle re-
vizyon operasyonu uygulandi. Kanama odag1 bulunamadi. Operasyon
oncesi renal tutulum nedeniyle oral steroid tedavisi alan hastaya, perio-
peratif donemde oral, intravenoz ve tekrar oral olmak Uizere steroid des-
tegi verildi. Enfeksiyon, disiik kalp debisi ve aritmi gibi komplikasyon
olmadi. Sonug: Takayasu hastaligi biiyiik arterleri tutan bir vaskiilittir. Ol-
dukca nadir gorilen bu hastalikta koroner arter hastaligi ve eslik eden
mitral kapak yetersizligi sinirli sayida olguda rastlanmistir. Eslik eden ar-
teriyel sistem tutulumlan, muhtemel operasyon oncesinde dikkatlice in-
celenmelidir. Mitral kapak patolojisinin de eslik ettigi hastamiz literatiirde
yer alan 2. olgu olup, operasyon ek bir probleme yol agmadan basar ile
uygulanmistir.
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KAROTIS GLOMUS TUMORLERINDE CERRAHi TEDAVi SONUGCLARIMIZ
E. Aliyev, E. Oguz, F. Ayik, C. Engin, D. Amanvermez,

E. Bagirov, K. Ciimsiidov, M. Yiiksel, T. Calkavur

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrhisi AD, izmir

Amag: Karotis cisimcigi, karotis arter bifurkasyonunda adventisya ve me-
dia tabakalarn arasinda yerlesmis, kemoreseptor ve baroreseptorlerden
zengin fonksiyonel bir yapidir. Karotis glomus tiimorleri, karotis cisimci-
gindeki paraganglionik hiicrelerinden koken alan, yavas gelisen, benign
karakterde tiimorlerdir. Bu calismada amag, karotis timor rezeksiyonla-
rinin, %5-6 oranda kraniyal sinir yaralanmalari ile birliktelik gosterebildi-
gini cerrahi tecriibelerimiz gostermektedir. Metot: Mayis 2005- Subat 2009
tarihleri arasinda klinigimizde 19 karotis glomus timérlu hasta calisma-
ya alind1. Hastalarin 9 (%50)’u kadin, 10 (%50)’u erkekti. Ortalama yas 45
idi. Hastalarin hicbiri daha once boyun veya karotis arter operasyonu ge-
cirmemis. Kommon karotis arter bifurkasyonuna, internal ve eksternal
karotis arter lzerine yapismis olan timor kraniyal sinirlere hasar verme-
den eksize edilerek cikarildi. Hastalardan birine bilateral glomus timor
rezeksiyonu yapildi. Operasyon sirasinda bir hastada karotis arter klem-
paj1 gerek duyuldu ve bu hastaya greft interpozisyonu yapildi. Kanama
hicbir hastada goriilmedi, postoperatif norolojik komplikasyon 1 (%5.5)
hastada goriildii. Hastanede yatis siiresi ortalama 4-5 giindu. Ortalama
postoperatif 2-3 giin sonra hastalar taburcu edildi. Cikanlan timorlerden
birinin ¢ap1 6 x 9 cm, birinin 4 x 6 cm’dir. Ortalama cap1 4 x 3.5 cm’dir.
Kraniyal sinir hasarlanmasinda, sadece tiimor biyukluguniin 6nemli bir
risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Ornekler patolojiye génderildi. Pato-
loji sonucu paraganglioma olarak rapor edildi. Sonug: Karotis glomus tii-
morlerinde cerrahi tedavi postoperatif disiik norolojik komplikasyon orani
ile giivenilir sekilde yapilabilir tek alternatif tedavidir.
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AKUT ARTERIYEL OKLUZYONLARDA EMBOLEKTOMi SONUCLARIMIZ
S. Yavuz, M. Kanko, . Acil, 0. Baris, E. Oner, H. Parlar,

M. Kilig, T. Berki

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kocaeli

Amag: Calismamizin amaci klinigimize emboliye bagli akut arteriyel ok-
lizyon ile basvuran hastalarin cerrahi tedavi sonuclarimin retrospektif ola-
rak degerlendirilmesidir. Metot: Klinigimizde Haziran 2006 - Mart 2009
tarihleri arasinda, cerrahi tedavi uyguladigimiz yas ortalamalari 65.8 (26-
88) olan 23 erkek ve 30 kadin, toplam 53 hasta incelendi. Basvuran tum
hastalara o bolgeye yonelik arteriyel Doppler ultrason yapildi. Preopera-
tif hazirliklan acil olarak tamamlanip operasyona alindi. Hastalarin 26’s1
akut okliizyondan sonra 12 saat icerisinde klinigimize basvururken, 27
hasta ise 12 saatten daha ge¢ basvurdu. Okliizyon bolgesi en fazla femo-
ro-popliteal bolge 29 (%54.7) hasta olup, bunu brakiyal 13 (%24.5), aksil-
ler tutulum 6 (%11.3) ve iliak bolge tutulumu 3 (%9.5) takip ediyordu. En
onemli tikaniklik nedenini %62.2 (33 hasta) ile kardiyak nedenler olustur-
maktaydi. Bulgular: Embolektomi sonrasi 41 hasta sifa ile taburcu edil-
di. Basvuru esnasinda 31 hastada motor kayip mecuttu. Bunlardan
operasyon sonrasi 2 hastada motor kayip kalici oldu. Dort olguya (%7.5)
re-embolektomi gerekti. Bes hastada erken donemde, postoperatif do-
nemde yogun bakim initesinde takip sirasinda eksitus gelisti. Bir (%1.8)
olguda alt ekstremiteye fasiyotomi yapildi. Uc (%5.6) olguda alt ekstre-
mitede demarkasyon hatti gelistigi icin 2’sine diziistii, 1’ine dizalt1 sevi-
yede amputasyon yapildi. Sonug: Akut arteriyel tikamikliklar, yiiksek
mortalite ve morbiditeyi onlemek icin erken tani ve acil tedavi gerekti-
ren ciddi klinik tablodur.
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ALT EKSTREMITE DAMAR YARALANMALARINDA

10 YILLIK DENEYiMiMizZ

H. Basel*, U. Aydin*, $. Kapan*, M. Karadag*, H. Ekim**

*Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi,

** Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Van

Amag: Klinigimizde alt ekstremite yaralanmalan ile basvuran hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Metot: Klinigimizde Mayis 1999-Ocak
2009 tarihleri arasinda basvuran 86 alt ekstremite vaskiiler yaralanmali
hasta retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastanemize basvuran has-
talarin 71’i direkt ameliyata alindi On bes hasta ise anjiyo cekildikten
sonra ameliyata alindi. Hastalarin yas araligi 8-49, ortalama yas 35.8 + 7.6
yil idi. Calismaya 52 erkek, 34 kadin hasta dahil edilmisti. Hastalarin
46’sinda izole arter yaralanmasi vardi. Yirmi yedi hastada arter vena ya-
ralanmasi, 13 hastada ise vena yaralanmasi mevcuttu. Hastalarin 14’iin-
de problem iyatrojenik, 25’inde delici-kesici alet yaralanmasi, 47’sinde
ise atesli silah yaralanmas idi. Hastalarin 14’iinde beraberinde sinir ya-
ralanmasi da vardi. En fazla yaralanma femoral arter bolgesinde idi. Bu-
nu tibial bolge takip etmekte, en az ise popliteal bolge gelmekte idi.
Hastalarin 9’unda femur, 4’iinde fibula kingi, 1’inde ise tibia kirgi mev-
cuttu. Yirmi dort hastada primer damar tamiri yapildi, 8 hastada PTFE
greft, 54 hastada ise safen greft kullamlarak tamir yapildi. Sonug: Uc
hasta beraberinde baska problem oldugu icin eksitus oldu. Bir hastaya ba-
caginda enfeksiyon gelistigi icin amputasyon yapildi. Hastalarin hastane-
ye gelis sureleri, beraberinde baska problem olup olmamasi, yaralanma
sebebi ve lokalizasyonu mortalite ve morbidite acisindan 6nemlidir.
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UST EKSTREMITENIN PRIMER DERIN VEN TROMBOZLARI

G. Altun, Z. Pulathan, i. Koramaz, K. Giiven, Y. Cakiroglu, F. Ozcan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Trabzon

Amag: Ust ekstremite derin ven trombozu (UEDVT) alt ekstremiteye go-
re nadir olarak goriilen klinik bir durumdur. Tum DVT olgularinin yaklasik
%2-4’iinli olusturur. Ust ekstremite venlerinde géreceli olarak daha az
tromboz gozlenmesinin baslica nedenleri kol venlerinin daha az yerceki-
mi etkisine maruz kalmasi, daha az sayida kapakgiklara sahip olmasi, da-
ha yuiksek miktarlarda plazminojen aktivatori tretilmesi ve fibrinolitik
aktivitenin daha yiiksek olmasidir. Bu calismanin amaci klinigimizde tam
ve tedavisi yapilan primer UEDVT’li olgularin retrospektif olarak incelen-
mesi, klinik ve etiyolojik dagiiminin saptanmasidir. Metot: Ocak 2000-
2009 tarihleri arasinda, KTU Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde,
DVT tanisiyla ayaktan veya yatarak takip ve tedavileri yapilan 1562 has-
ta dosyasindan, 26 primer UEDVT’li hasta retrospektif olarak incelendi.
Travmatik olgular degerlendirmeye alinmadi. Bulgular: Bu hastalarin or-
talama yaslar 34 olup, %69’u erkekti. Tum DVT’lilere gore gorulme ora-
m ise %1.66 idi. Hastalarin baslica sikayetleri el ve kolda sislik ve omuz
bélgesinde agriydi. Tum hastalarda tani, Doppler ve gerek duyulan has-
talarda ise venografi ile konuldu. En sik tutulan venler aksiller ve subk-
lavyen venlerdi. Etiyolojik olarak %11.5 hastada Paget-Schrotter
Sendromu, %7.5 hastada Lemierre Sendromu, %80 hastada ise hiperko-
agllopati tespit edildi. Dort hastaya trombolitik tedavi ve daha sonra
diger hastalar gibi rutin ankoagiilan tedavi protokolii uygulandi.
Sonug: UEDVT klinigi ile bagvuran hastalarda, en nemli etiyolojik nede-
nin hiperkoagiilopati oldugu distiniilerek, bu yonde arastirmalar yapmak
gerekir.
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ALT EKSTREMITE ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONUN

CERRAHI TEDAVISi: OLGU SUNUMU

V. Sahin, A. Orhan, M. Acipayam, M. Sahsivar, M. Bekmezci,

M. Zor, O. Dargin

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

Amag: Arteriyovendz malformasyonlar (AVM) arteriyel ve venoz sistemler
arasindaki anormal baglantilardir. Femoral arter ve dallarindan kaynakla-
nan AVM’ler dogumsal veya edinseldirler. Edinsellerin en 6nemli kismim
travmalar ve ozellikle delici-kesici alet yaralanmalarinda gelisen arter-
ven iliskisi olusturmaktadir. Tedavi edilmedikleri takdirde yol actiklar
yiiksek debi nedeniyle kalp yetmezligine neden olabilirler. Olgu: Yirmi
yedi yasinda erkek hasta sol bacaginin arka yiiziinde agr ve sislik sikaye-
tiyle basvurdu. Muayenede sol bacakta cap artisi ve kitle uizerinde trill
alinmasi disinda baska bir bulgu saptanmadi. Anjiyografide, a. tibialis pos-
teriordan kaynaklanan AVM oldugu saptandi. Cerrahi karari verildi. Spinal
anestezi altinda sol bacak posterioruna yapilan longitudinal kesi ile arte-
riyovendz baglanti yerleri primer baglanarak eksize edildi. Malforme ol-
mus vaskdiler yapilar total olarak eksize edildi. Trilin kayboldugu gozlendi.
Postoperatif donemde iskemi sikayeti olmadi. Sonug: Vaskiiler malfor-
masyonlarda cerrahi planlama ve tedavi endikasyonlar halen ciddi bir so-
rundur. Tani icin anamnez ve fizik muayene cogu zaman yeterli olur.
Laboratuvar dogrulanmasi icin tomografi veya manyetik rezonans (MR)
yeterlidir ancak tedavi planlanan hastalarda anjiyografi veya MR anjiyog-
rafi gereklidir. Anjiyografi tercih edilecek metottur. Tedavide, basit olgu-
larda coil embolizasyon veya perkitan greft-stent yerlestirilmesi tercih
edilebilir. Ancak niikslerin 6nlenmesi ve kalic1 tedavinin saglanmasi yo-
niinden genis AVM’li olgularda cerrahi ilk planda dusunilmelidir. Biz de
genis AVM olan hastayi literatiirde bahsedildigi gibi basarn ile kapattik.
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KRONIK VENOZ ULSER TEDAVIiSINDE COKLU BANDAJ
TEDAVISININ ETKINLiGi

H. Akay, E. Ashm, B. Saritas, O. Korun, K. Unal, C. Giinaydin,

i. Akkaya, A. Hatipoglu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Kronik vendz yetmezlik, gerek sebep oldugu sikayetler gerekse komp-
likasyonlari sebebi ile yasam kalitesini bozan bir hastaliktir. Bu hastaligin en
onemli komplikasyonlarindan birisi de venoz ulserlerdir. Bu calismada amag,
coklu bandaj tedavisinin yara iyilesmesindeki etkinligini arastirmaktir.
Metot: Ekim 2007 ile Subat 2009 tarihleri arasinda kronik venoz yetmezligi
ve/veya postrombotik sendroma bagli venoz iilser teshisi konulan 27 hasta-
ya coklu bandaj tedavisi aralikli pansuman ve yara bakim uriini uygulandi.
Hastalarin tedavi ncesi sikayetlerini sorgulayan bir anket uygulandiktan son-
ra, tedavi oncesi yara boyutlan kiyaslandi. Tedaviden sonra tim hastalara
yiiksek basingli varis corabi ile birlikte hastalarin bir kismina intermittant
pnomotik kompresyon uygulandi. Bulgular: Bu tedaviler ile hastalarn bilyiik
cogunlugunda tam diizelme saglanirken (%96.2) bir hastada yarada diizelme
saglanamayip subfasiyal endoskopik perforan ven ligasyonu gerekli oldu. Ya-
ra ¢cap1 ortalama 3.4 + 0.8 x 3.6 + 0.4 idi. Ortalama ¢oklu bandaj ve pansu-
man sayisi 7 + 0.8 idi. Yara iyilesmesi icin gerekli surre ise ortalama 27.3 + 1.4
giin idi. Yarada tam iyilesme saglanan 2 hastada sonraki donemde tekrar ya-
ra acilarak tedavi ihtiyaci oldu. Tedavi sonrasinda kramp ve bacakta sisme
sikayetleri olan 2 hastaya vena safena magna’ya stripping ve perforan ven li-
gasyonu uygulandi. Sonug: Venoz llserlerde coklu bandaj tedavisi kolay ve
etkili bir tedavi olup poliklinik sartlarinda yapilmasi miimkiindiir. Tedavinin
tekrarlanabilir olmasinin yam sira hastaneye sik gelinmesi, hastalarn sik kon-
trolii ile birlikte motivasyonlarinin artmasina da yardimci olabilmektedir. Bu-
nunla beraber rekiirrens goriilen az sayida hastada tedavinin tekran ile
beraber cerrahi yontemlerin uygulanmasi endike olabilmektedir.
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KAROTIS ARTER HASTALIKLARINDA CERRAHI TEDAVi SONUGLARIMIZ
T. Ege, S. Canbaz, S. Unal, O. Giiglii, M. Siingiin, E. Duran
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Edirne

Amag: Karotis arter hastaliklarinda ateroskleroz, anevrizma, travma, kol-
lajen doku hastaliklar ve timorler onemli etiyolojik etkenlerdir. Biz de
klinigimizde karotis arter hastaligi nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigi-
miz olgulan inceledik. Metot: Klinigimizde Ocak 1999 ve Mart 2009 tarih-
leri arasinda 51 olguya karotis arter cerrahisi uygulandi. Yas ortalamasi
66.2 + 9.3 olan (22-78) hastalarin 43 (%84.3)’U erkek, 8 (%15.7)’i kadn idi.
Bulgular: Olgularin 38 (%74.5)’i semptomatik idi. Olgularin 11 (%21.6)’in-
de hastaya sadece karotis endarterektomi, 2 (%3.9) olguya CCA-ICA ara-
sina safen ven greft interpozisyonu islemi uygulandi. Timor nedeniyle
cerrahi uygulanan olgulardan birine ICA ligasyonu uygulanirken, glomus
timor nedeniyle cerrahi uygulanan olguda ise arterlere herhangi bir islem
yapilmadi. Geri kalan 36 (%70.6) hastaya karotis endarterektomi + “patch
plasty” islemi uygulandi (21 hastada sol ICA’ya, 15 hastada sag ICA’ya). Ya-
ma materyali 30 (%83.3)’unda PTFE greft, 4’linde eksternal juguler ven
(%11.1) ve 2 hastada (%5.6) safen ven kullamldi. Alt1 olguya (%11.8) aym
seansda ek operasyon yapildi (5 hastaya KABG, 1 hastaya kross-femoral
bypass operasyonu yapildi). Postoperatif 2 olguda minor komplikasyon ge-
listi (kolda kuvvet kaybi, yutma giicliigli), morbidite (%3.9). Bir olgu pos-
toperatif 8. giinde major intrakraniyal kanama nedeniyle kaybedildi,
mortalite (%1.9). Sonug: Karotis arter hastaliklarinda ateroskleroz halen
en onemli etiyolojik olmakla birlikte travma ve tiimorlerde etiyolojide
rol oynamaktadir. Karotis arter hastaliklarinda cerrahi tedavi dusik risk
ve yuksek basar ile uygulanabilen bir cerrahi girisimdir. Sigara, hipertan-
siyon ve DM gibi onemli risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi karotis
aterosklerozunun gelisimini de 6nemli 6lciide azaltabilecektir.
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SILOSTAZOLUN PERIFERIK DAMAR HASTALIGI VE

CINSEL FONKSIYONLAR UZERINE ETKILERI

K. Yay, O. Hanedan, E. Kadirogullari, A. Hijazi, A. Ozen,

F. Cicekcioglu, U. Tiitiin, F. Katircioglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hst., Kalp Damar Cerr. Kl., Ankara

Silastazol kinolinon tiirevi bir fosfodiesteraz inhibitoriidiir ve daha spesi-
fik olarakta fosfodiesteraz IlI’i inhibe eder. Silastazol cAMP’nin degre-
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dasyonuna baskilayarak hiicre icindeki cAMP’nin artisina sebep olur ki bu
da platelet agregasyonunu azaltmasinin yani sira vaskiiler yatakta gore-
celi olarak vazodilatasyona sebep olur. Calismamiza toplam 112 hasta
dahil edilmis olup, bu hastalara cesitli sebeplerle silastazol tedavisi bas-
lanmistir. Hastalar silastazol baslandiktan en az 3 ay sonra degerlendir-
meye alinmistir. Hastalarin silostazol oncesi ve sonrasi kladikasyo
mesafeleri,ankle-brakiyal indeks (ABi)’leri, seksiiel fonksiyon memnuni-
yet skorlari, morbiditeleri ve mortaliteleri degerlendirilmistir. Hastalarin
kladikasyo mesafeleri artmis, indeksleri gelismis, sekstiel fonksiyonlarda
hafif artis saglanmasina karsin ciddi periferik damar hasta poptilasyonun-
da goriilen morbidite (6rn: amputasyon) ve mortalite (serebro-kardiyo-
vaskiiler) calisma grubumuzdada tespit edilmistir
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KAROTIS ARTERDE MIiKOTiK PSODOANEVRIZMA
0. Tiryakioglu, Y. Ata, G. Yiimiin, A. Ozyazicioglu
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hst., Kalp ve Damar Cerr. Kl., Bursa

Boynunun sol tarafinda ceviz bilyiikliiglindeki sislik ile bir saglik merke-
zine basvuran 71 yasindaki erkek hasta, ilk basvurdugu merkezden klini-
gimize tam ve tedavi amacli gonderildi. Hastamin yapilan bilateral karotis
arteriyel sistem manyetik rezonans anjiyografi incelemesinde sol ana ka-
rotis arterde lokalize, karotis arterden dar bir boyun ile dolan, 35 x 40 mm
capinda ekstrakranial psddoanevrizma tespit edildi (Resim 1A, 1B). Has-
tanin laboratuvar tetkikleri devam ederken, kitlenin saatler icinde gide-
rek biiyuidugii ve hastamn iletisiminin bozulmaya basladig1 gézlendi. Hasta
acil sartlarda ameliyata alindi. Genel anestezi altinda, hastanin basi yak-
lasik 90 derece saga cevrilerek pozisyon verildi. Mastoid ¢ikintisi ile ma-
niburium arasindaki ¢izgiden psodoanevrizma kesesinin Ustiinden yaklasik
15 cm’lik bir cilt insizyonu yapildi. Cilt alti ve platisma gecildikten sonra
ana karotid arterin Ustlinde (0n yiiziinde) tim arteri icine alan yaklasik 7
x 8 cm ¢apinda bir false anevrizma kesesine ulasildi (Resim 2A). Hastaya
100 U/kg heparin yapildi. Karotid arterin iist ve alt ucu parmakla baski al-
tina alindi. Temporal arterde nabiz alindigindan emin olununca anevriz-
ma kesesi hizlica bosaltildi. Karotid arterin tam olarak kopmus oldugu ve
anevrizma iginde bol miktarda kotu kokulu piiriilan mayi oldugu gozlen-
di. Tum bolgedeki enfekte dokular temizlendi, bolge izotonik (%0.9), ri-
fampisin ve sulandinlmis betadin kullanilarak temizlendi. Karotid arterin
iki ucu serbestlestirilerek “dacron” greftle uc uca anastomoz uyguland
(Resim 2B). Katlar usuliine uygun kapatilarak operasyon sonlandirildi.
Anevrizma kesesinden alinan orneklerde yapilan mikrobiyolojik incele-
melerde mantar ve bakteri hiicrelerinden olusan miks bir enfeksiyon ol-
dugu saptandi. Postoperatif 2. giin bu bulgular esliginde olas1 serebral
abse olusumunu engellemek ve enfeksiyondan korunmak amaciyla hasta-
nin grefti eksize edildi. Hastada erken donemde herhangi bir norolojik
bozulma olmadi.

Resim 2A, 2B. Operatif goriinim.

Damar Cer Derg 2009;18(2)



P 039

P 040

PERIFERIK ARTER HASTALIGINDA TAMAMEN KALP-DAMAR CERRAHISi
KLiNiGi TARAFINDAN YAPILAN BiR HiBRID GiRiSiM:

FEMOROPOPLITEAL BYPASS VE iLIAK ARTERE STENT UYGULAMASI

A. Yasim, E. Eroglu, M. An

Kahramanmaras Stitcti imam Univ. Tip Fak., Kalp ve Damar Cerr. AD, Kahramanmaras

Amag: Periferik arter hastaliklarinin tedavisinde endovaskiiler girisimler
son yillarda yayginlasmistir. Bu islemler genellikle radyologlar tarafindan
yapilmaktadir. Hangi hastalara cerrahi, hangilerine endovaskiiler girisim
uygulanacagi kilavuzlarda belirtilmesine ragmen genellikle uygulamalarda
sorun meydana gelmektedir. Bunun sebebi, iki farkli disiplinin hastalan ta-
mamen kendi uygulamalanyla tedavi etmek istemeleridir. Halbuki bu iki
farkli yontemin tek bir disiplin tarafindan uygulanmasi hastalar agisindan
daha faydali olabilecektir. Biz bu calismada, klinigimizde periferik arter
hastalig1 nedeni ile hibrid girisim uyguladigimz bir hastayr sunmay1 amag-
ladik. Olgu: Kirk sekiz yasindaki erkek hasta bilateral kladikasyo yakinma-
siyla klinigimize basvurdu. Vaskiiler sistem muayenesinde ayak bilegi-kol
indeksi solda 0.5, sagda 0.8 idi. Yedi yil 6nce koroner bypass operasyonu
geciren hasta kisa bir siire 6nce baska bir merkezde MR anjiyografi yaptir-
mist1 ve sol ana iliyak arterde %50 darlik, sol ylizeyel femoral arterde tam
tikaniklik oldugu ve sol popliteal arterin kollaterallerle doldugu gozlendi.
Sag ana iliyak arterde ise %80 darlik vardi (Resim 1). Hastaya koroner ve
periferik anjiyografi yapildi. Koroner anjiyografide yapilan bypass’in acik
oldugu, ancak diger damarlarda multipl darliklar oldugu goriildu. Perife-
rik anjiyografide MR anjiyografi ile ayni bulgular izlendi. Bunun Uzerine
hastaya hibrid girisim yapilmasina karar verildi. Once safen ven grefti kul-
lamlarak femoropopliteal bypass yapildi. iki ay sonra sag ana iliyak arter-
deki lezyona stent implantasyonu uygulandi (Resim 2, 3, 4). Safen ven
greftinin agik oldugu izlendi (Resim 5, 6). Postoperatif takiplerde hasta
sorunsuzdu. Sonug: Periferik arter hastaligi bulunan hastalarin tedavisin-
de cerrahi ve endovaskiiler girisimin ayni kisiler tarafindan yapilmasi has-
ta icin en uygun kararin verilmesi agisindan cok énemlidir. Biz periferik
arter hastaliklarindaki endovaskiiler girisimlerin damar cerrahlar tarafin-
dan yapilmasinin daha saglikli olacagim diistinmekteyiz.

Resim 1. Resim 2.

Resim 3. Resim 4.

Resim 5. Resim 6.
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SAG STERNOKLAVIKULER EKLEM LUKSASYONUNA BAGLI
INNOMINATE ARTER YARALANMASI

U. Gocen*, H. Yalimz*, M. Aslan*, S. Ucar*, E. Kesgin**,

Y. Giizel*, O. Salih*, A. Tokcan*

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD,
**Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Travmatoloji AD, Adana

Amag: Toraks travmalarinda, derin hemodinamik bozuklugu olanlarda sok
gelisimine yol acan nedenlerin ortaya konmasi yasamsal 6nem tasir. Bu ca-
lismada, kiint toraks travmasina sekonder olusan sternoklavikiiler eklem
luksasyonuna bagli innominate arterde inkomplet yaralanma tespit edilen
bir olgu sunulmustur. Olgu: On bes giin 6nce bisikletten diisme Oykdisi
bulunan 23 yasindaki erkek hasta, hastanemize basvurmadan 4 giin 6nce
olusmaya baslayan ve giderek artan sag omuzda medialinde kizariklik,
sislik nedeni ile basvurdu. Fizik muayenesinde sag ust ekstremite naba-
zani palpabl olan hastanin PA-akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Or-
topedi tarafindan fraktir ya da dislokasyon saptanmadi, septik artrit
tanisiyla hospitalize edildi. Bir giin sonra dispnesinin arttigi, takipnesinin
gelistigi goriilen hastada major vaskiiler yaralanma dusuntilerek acil an-
jiyografi 6nerildi. Supin pozisyonu verilemediginden anjiyosu cekilemeyin-
ce acil olarak ameliyata alind1. Entiibasyon esnasinda endotrakeal tiipiin
trakeada 16. cm seviyesinde takilmasi, sag gogiis 6n duvarinda venoz kol-
laterallerde genisleme gorilmesi lzerine trakea-VCS basi yapan hema-
tom siiphesiyle median sternotomi yapildi. Median sternotomi esnasinda
orijini belli olmayan masif arteriyel hemoraji basladi. Kanama kontrolii-
nii takiben hemorajinin innominate arterin proksimalindeki inkomplet ya-
ralanmadan kaynaklandigi (Resim 1), yaralanmanin da sternoklavikiiler
eklem yerindeki luksasyon sonucu olustugu goruldi. Aortaya side klemp
ve innominate artere vaskiiler klemp yerlestirildi. Aorta-innominate arter
arasina 4/0 prolenle 8 mm “dacron” greft interpoze edildi (Resim 2). Or-
topedi tarafindan klavikilanin sternal ucu yaklasik 2 cm rezeke edilerek
kisaltildi. Sternum usuliine uygun olarak kapatildi. Takiplerinde genel du-
rumu iyi olan hasta uygun onerilerle taburcu edildi. Sonug: Toraks trav-
malarinda tani radyolojik tetkiklerle konabilmektedir. Bizim olgumuzdaki
gibi kiint toraks travmalarinda radyolojik olarak tam konulamadigi du-
rumlarda hastanin hayati tehlikesi g6z ontine alinarak acil olarak median
sternotomiyle opere edilmesini oneriyoruz.

Resim 1.

Resim 2.
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POPLITEAL ARTER STENTLEMESi SONRASI ERKEN STENT ENFEKSIYONU
i. Coskun*, O. Demirtiirk*, H. Tiinel*, U. Ozkan**, M. Acil***, 0. Giilcan*
*Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kalp-Damar Cerrahisi Bolimii,
“*Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Girisimsel Radyoloji Boliimii,
**Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolimii, Adana

Amag: Popliteal arter stentlemesi sonras1 psodoanevrizma gelismesi ve
stent ici enfeksiyon olusmasi cok seyrek rastlanan bir komplikasyondur. Bu
ender olguyu, literatiirde popliteal stent ici enfeksiyon ve cerrahi teda-
visiyle ilgili bilgi az oldugundan sunmaya deger bulduk. Olgu: Yetmis dort
yasindaki erkek hasta, sag ayaginda 10 gundiir siiren agn yakinmasiyla
basvurdu. Muayenesinde sag alt ekstremitesinde femoral arter distalinde
nabiz alinamiyordu. Motor, duyu kayb1 yoktu. Sag popliteal, krural arter-
lerde tromboemboli saptaninca endovaskiiler girisime alinarak trombo-
aspirasyon uyguland1. islemde iyatrojenik popliteal arter diseksiyonu
olunca bolgeye bir adet nitinol stent konuldu. Kontrol anjiyografisinde
damarlar patentti. Hasta warfarin sodyumla taburcu edildi. On giin son-
ra stent ici trombiisle geldi. Yeniden girisime alimp tPA baslanarak 4. sa-
atte tromboaspirasyon yinelendi. Onceki stentin proksimaline ikinci bir
stent yerlestirildi. Kontrolde stent ve distali patent izlendi. Hastanin ate-
si cikinca kan kilturii alind1, Staphylococcus aureus iiredigi goriilerek, uy-
gun antibiyotik verildi. Bir hafta sonra popliteal fossada abse ve stent ici
trombiis saptaninca cerrahiye alindi. Safen ven ile diz alt1 femoropopli-
teal bypass yapildi. Enfekte fossa 10 giin ameliyathane sartlarinda acik
pansumanla izlendi. Postoperatif 26. giinde hasta taburcu edildi. Bir ay
sonra minimum akintiyla geldi, yeniden S. aureus iiredi. Uygun antibiyo-
tikle 10 glinde diizeldi. Hasta postoperatif 1. yilda yapilan anjiyografisin-
de damarlar patent ve yakinmasi olmadan izlenmektedir. Sonug: Seyrek
gorilmesine karsin periferik stent enfeksiyonlan ciddi ve yasami tehdit
edebilecek komplikasyonlardir. Arteriyel stent enfeksiyonlarindan sonra
stent enfeksiyonu ve psédoanevrizma olusmasi ¢cok nadir gorilur. Poplite-
al stentleme bizim olgumuzdaki gibi ancak zorunlu durumlarda uygulan-
malidir. Tiirkce ve Ingilizce literatiirde boyle bir olgunun sunulmamis
olmasi bizi bu tecriibeyi paylasmaya yoneltmistir.
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FEMORAL EMBOLEKTOMi SONRASI AKUT BOBREK YETMEZLiGi VE
YAYGIN KANAMA: BiR VAKA SUNUMU

N. Selcuk Kapisiz, H. Kapisiz
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Femoral embolektomi sonrasi akut bobrek yetersizligine giren ve
diyalize alinan bir hastada karsilasilan disemine intravaskiiler koagiilas-
yon (DIK) tablosuna benzer bir komplikasyon ve yaklasimi sunulmustur.
Metot: Kirk yedi yasinda kadin hasta, iic saatlik ani baslayan sol bacak
agns1 ve soguklugu ile basvurdu. Bilateral popliteal ve distal nabizlar alin-
miyordu. Hastaya 18 y1l 6nce KMK yapilmisti. Akut arteriyel okliizyon ta-
nistyla sol femoral arteriyel embolektomi yapildi ve dolasim saglandi.
Postoperatif ikinci giinde akut bobrek yetmezligine giren hasta nefroloji
onerisiyle diyalize alindi. Diyaliz sonrasi juguler kateter bolgesinde gittik-
ce ilerleyen dev hematom gelisti ve biitiin damar yolu girislerinden sizin-
t1 tarzinda kanama basladi. Hematomun trakeaya basisim engellemek icin
hasta entiibe edilip respiratore baglandi. Bakilan PTT ve PT degerleri oku-
namayacak derecede yiiksek geldi. Hemoglobin 10’dan 6’ya kadar dustu.
Hematoloji bolimiiyle konsiilte edilen hastaya K vitamini, 15 lniteye ya-
kin taze donmus plazma, 13 Uinite trombosit siispansiyonu ve 3 unite erit-
rosit siispansiyonu verildi. Kanamalar ve hematomun biylimesi durdu.
Diisiik dozda heparin baslandi. Bulgular: Ekokardiyografide 3. dereceden
mitral yetmezligi ve trikuispid yetmezligi, fibrotik mitral kapak (ort gra-
dient: 15 mmHg), pulmoner arter basinc1 50 mmHg, sol ventrikil end-di-
yastolik cap1 6.1 cm, end- sistolik cap1 4.8, ejeksiyon fraksiyonu %50 idi.
Fibrinojen seviyesi ve trombosit sayis1 dustik, fibrin yikim uriinleri ve D-
dimer normaldi. Kanama kontrol altina alindi, nefroloji klinigine devre-
dildi. Batin ultrasonografisinde grade 2-3 bdbrek parankim hastaligi
mevcuttu. Sonug: Akut arteriyel okliizyonun mortalite ve morbiditesi yik-
sektir. Bu calismada, embolektomi sonrasinda akut bobrek yetersizligi ve
diyaliz sonras1 DIK benzeri tablonun gelisebilecegini ve hematoloji bsli-
miyle koordineli olarak uygun kan ve kan uriinlerinin kullanilim ile teda-
vi edilebilecegini bildirmekteyiz.
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Diz USTU DizZ ALTI KISA SEGMENT FEMOROPOPLITEAL BYPASS’LARIMIZ
iLE iN SiTU SAFEN VEN KULLANILARAK YAPILAN FEMOROPOPLITEAL
BYPASS’LARIMIZIN ORTA DONEM SONUGLARI

M. Sahin, O. Goksel, U. Alpagut, E. Tireli, E. Dayioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,

Kalp-Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Amag: Diz Ustl diz alt1 kisa segment femoropopliteal bypass’larimiz ile in
situ safen ven femoropopliteal bypass’larimizin orta donem sonuclarini
incelemektir. Metot: Calismaya 2006-2009 yillar arasinda diz st diz al-
t1 kisa segment femoropopliteal bypass yapilan 8 ve in situ safen ven gref-
ti ile femoropopliteal bypass yapilan 12 hasta alindi. Hastalarin tamamina
ameliyat oncesi konvansiyonel anjiyografik tetkik yapildi. Hastalarin tii-
miinde ameliyat oncesi, ameliyattan hemen sonra, 2. haftada, 1, 3 ve 6.
aylarda ankle/brakiyal indeks (ABI) 6lciimii yapildi. Kisa segment bypass
yapilan hastalarda greft olarak PTFE greft tercih edildi. Sonug: Hastalar
ortalama olarak ameliyat sonrasi 7. giinde taburcu edildi. Ameliyat son-
rasi 6. ayda her iki grupta da ABI degerlerinde preoperatif degerlerine
gore anlamli yiikselmeler oldu (p< 0.05). Ancak iki grup arasinda anlam-
i farklilik goriilmedi. Otuz alt1 aylik takiplerinde in situ safen ven kul-
lanilan hastalarda (3 hastada %25), diz usti diz alt1 kisa segment bypass
yapilan hastalarimizda ise (2 hastada %25) greft okiizyonu gelisti.
Sonug: Diz iistii diz alt1 kisa segment femoropopliteal bypass’lar ile femo-
ropopliteal in situ safen ven bypass’larin reokliizyon acisindan anlamli
fark yoktur. Femoropopliteal bypass cerrahisi, dogru endikasyonla ve uy-
gun yontemle dikkat edilerek yapildiginda orta dénem sonuglar itibariy-
le yuz giilduricudar.
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DiSPNE VE CABUK YORULMA SIiKAYETLERi OLAN TORASIK CIKIM
SENDROMLU OLGUDA SUBKLAVYEN ARTER ANEVRIZMASI

M. Bicer*, A. Bayram**, T. Sevingil*

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD,

Torasik cikimda norovaskiiler yapilarin bastya ugramasi sonucunda olusan
torasik ¢ikim sendromu (TCS)’nun norojenik (%95), venoz (%4-5) ve arte-
riyel (%1) olmak lizere iic tipi vardir. Arteriyel ve venoz tip TCS’lerinde ge-
nellikle tromboza bagli semptomlar gelisir. Basiya bagli subklavyen ater
anevrizmasi nadir goriiliir ve genellikle poststenotiktir. Olgumuz 66 ya-
sinda kadin hasta, nefes darligi ve cabuk yorulma nedeniyle g6gis hasta-
liklar1 tarafindan incelenmis akciger grafisinde toraksta sag da kitle
goriinimii tespit edilince bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmis. Kit-
lenin vaskiler yapiyla uyumlu olmasi lizerine hastaya anjiyografi cekildi.
Cekilen aort-brakiyosefalik DSA’da sag subklavyen arterde anevrizma ol-
dugu saptanmasi lizerine hastaya anterior trap door insizyonla beraber
subklavikuler insizyonla anevrizma rezeksiyonu yapilip subklavyen arter
uc-uca anastomoz edildi ve takiben birinci kot rezeksiyonu yapildi. Pos-
toperatif birinci ay kontroliinde nefes darlig1 ve ¢abuk yorulma sikayet-
leri kayboldugu ve ulnar-radial nabizlan palpabl oldugu gozlendi. Nefes
darlig1 ve akcigerde kitle gibi atipik sikayetlerle bulgularla basvuran ol-
guyu sunmay1 amagladik
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OLGU SUNUMU: AORTOBIFEMORAL BYPASS GREFTi OLAN
HASTADA RENAL TRANSPLANTASYON

V. Geng, S. Ersoz, E. Kinmker, A. Tiiziiner, S. Hazinedaroglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ankara

Giinuimiizde hemodiyaliz ve periton diyalizi imkanlarinin artmasi ile trans-
plantasyon aday1 kronik bobrek yetmezligi hastalarinin sayisi ve ortalama
yasam sirelerinde artis kaydedilmistir. Artmis yasam siireleri beraberin-
de sistemik hastaliklarin goriilme insidansinmi artirmaktadir. Bu durum
hastalarin tedavilerini yiriiten doktorlar icin de énemli sorun teskil
etmektedir. Ateroskleroz da tedavinin basarisini etkileyen sorunlardan bi-
ri olagelmektedir. Elli bes yasinda erkek hasta hipertansif nefropati nede-
niyle hemodiyaliz programindaydi. Hastaya renal transplantasyon
planlandi. Rutin tetkikleri sirasinda gégus agrisi gelisen ve miyokard per-
flizyon sintigrafisinde iskemik bulgular goriilen hastaya koroner anjiyop-
lasti + stent uygulamasi yapildi. Hastaya daha onceden de iliak tikamklik
sebebiyle aortobifemoral bypass yapildigi 6grenildi. Yapilan alt ekstremi-
te arteriyel incelemelerde iskemi bulgusuna rastlanmadi. Hastaya plan-
landig1 sekilde canlidan renal transplantasyon yapildi. Sol bobrek hastanin
sag iliak fossasina yerlestirildi. Greft renal veni iliak vene 5/0 polipropi-
lenle uc-yan, greft renal arteri aortobifemoral greftin sag bacagina 6/0
polipropilenle ug¢-yan anastomoze edildi. Bobrek perflizyonunun iyi olma-
s1 Uizerine operasyon sonlandirildi. Postoperatif takiplerinde komplikas-
yon gelismeyen hasta klopidogrel 75 mg/giin antiagregan ve rutin
immiinsiipresif tedavileri ile taburcu edildi. Kronik bobrek yetmezligi has-
talarinin ortalama yasam sureleri artmaktadir. Bu eslik eden diyabet, hi-
pertansiyon ve hiperlipidemiye bagli vaskiiler patolojilerin de birlikte
goriilme sikigim artirmistir. Vaskiiler greft yerlestirilmis bir hastaya ilk
bobrek nakli 1974 yilinda Sterioff ve ark. tarafindan yapilmistir. Literatir-
de sentetik damar greftine anastomoz yapilan transplantasyonlarda gref-
tin diseksiyonunun ameliyati kabul edilebilir 6lciilerde zorlastirdigina dair
gorusler bildirilmistir. Bildirilen komplikasyonlar renal arter trombozu ve
iliak fossada hematomdur. Ancak daha once gecirilmis aort ve distali
greftli vaskiiler girisimlerin transplantasyon aday icin engel teskil etme-
digi dustiniilmektedir. Greft bobregin bu bicimde naklide gegerli bir sece-
nektir.
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DEV ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALI HASTADA EVAR

L. Yazicio8lu, M. inan, A. Khalil, F. Gokalp, D. Bozdogan,

Z. E. Kocatiirk, S. Eryilmaz, K. Ucanok, B. Kaya, U. Ozyurda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi AD,
Ankara

Amag: Abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler stent implantas-
yonu uygun vakalarda basarili sonuclar elde edilmesi, kolay uygulanabi-
lirligi, disiik morbidite ve mortalite saglamasi agisindan avantajli bir
yontemdir. Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta, ani baslayan karin agn-
s1, karinda pulsatil kitle ile klinigimize basvurmus, torakoabdominal BT-
anjiyografisinde sol renal arterden 2.5 cm sonra baslayan,10 cm.lik aortik
bifurkasyona kadar ilerleyen 17 x 9cm boyutlu, periferik trombiis mater-
yali iceren anevrizmatik dilatasyon gorilmiistiir. HT, ciddi KOAH, yaygin
kardiyak duvar diizensizlikleri mevcuttur. PAB: 50 mmHg olcilen hastada
onemli kapak yetmezligi bulunmamaktadir. Hastanin operasyonunu Go-
gus Hastaliklan yiiksek riskli bulmustur. Hastaya epidural anesteziyle EVAR
yapilmistir. Sol femoral ekplorasyonla renal arterlerin altindan ana gov-
de ve sol iliaklara greft yerlestirilmis,sagdan perkiitan yolla sag bacak
yerlestirilmistir. islem sonras1 yogun bakimda takip edilen hasta 6. saat-
te servise cikanlmis postoperatif 3. giinde taburcu edilmistir. Mortalite ve
morbidite gelismemistir. Sonug: EVAR konvansiyonel cerrahi prosediirle-
re gore daha az invaziv bir islemdir. Hastaya ciddi KOAH’li, kotii kalp fonk-
siyonlu, ileri yasta olmasi nedeniyle EVAR yapilmistir. Pahali bir islem
olmas1 dezavantaj gibi goriinsede hastanin konforunu artiran bir islem ol-
masi, hastanede yatis siirelerini azaltmis olmasi, mortalite ve morbidite
gelisimini diistirerek toplam maliyet/fayda agisindan avataj saglamasi ne-
deniyle uygun vakalarda tercih edilmelidir.
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PERIFERIK DAMAR YARALANMALARI VE TEDAVi SONUCLARIMIZ
U. Arslan, O. Erbasan, G. Baykuslar Gonca, i. Golbasi,
C. Tiirkay, O. Bayezid

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hst., Kalp ve Damar Cerrahi AD, Antalya

Periferik vaskiler yaralanmalar; kesici delici cisimler, atesli silahlar ve kiint
travmalar sonrasinda meydana gelebilen, acil cerrahi girisim gerektiren, uzuv
kaybina yol acabilen ve hayati tehtid edebilen yaralanmalardir. Akdeniz Uni-
versitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalina 2005-2009 tarihleri arasin-
da periferik vaskiiler yaralanma nedeniyle basvuran 80 olgu incelendi.
Olgularin 70 (%87.5)i erkek, 10 (%12.5)’u kadind1 ve yas araligi 7-72 (31.3 =
13.8) yil idi. Yaralanma nedenleri 32 (%40) olguda trafik kazasi, 24 (%30) ol-
guda kesici-delici alet ile yaralanma, 13 (%16.2) olguda atesli silah yaralan-
mas1, 8 (%10) olguda is kazasi ve 3 (%3.8) olguda kirik idi. Kirk yedi (%58.7)
olguda izole arter yaralanmasi, 23 (%28.7) olguda arter ve ven birlikteligi
mevcuttu. En cok yaralanan vaskiler yapilar 20 (%25) olguda popliteal arter,
15 (%18.7) olguda brakiyal arter ve 10 (%12.5) olguda femoral arter idi. Bir
hastada arteriyovenoz fistil ve bir hastada da psodoanevrizma mevcuttu.
Cerrahi onarim teknigi olarak safen greft interpozisyonu 46 (%57.5) olgu ile
en cok tercih edilen teknikti. Otuz (%37.5) hastaya es zamanli embolektomi
ve 25 (%31.2) hastaya kemik fiksatorii uygulandi. Serimizde 8 (%10) olguya
amputasyon uyguland ve 4 olgu sok tablosu nedeniyle kaybedildi.
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BiLATERAL RADIYAL ARTERIN GREFT OLARAK KULLANILDIGI
HASTADA BASARILI BiR “SNUFF-BOX” ARTERIYOVENOZ

FiSTUL UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

A. Arikan, K. Ozsin, B. Mese, O. Karabork

Kahramanmaras Devlet Hst., Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras

Altmis yasinda erkek hastanin 4 yil 6nce koroner bypass operasyonu sirasin-
da her iki radiyal arteri greft olarak kullamlmus. Kronik bobrek yetmezligi 6n
tamsi ile arteriyovenoz fistiil acilmas talep edilen hastanin, radiyal arterle-
ri gikanlmis olmasina ragmen, “snuff-box” bolgesinde siiperfisiyal palmar ar-
ter nabzinin alindigim gozlemledik ve fistiil operasyonunu gerceklestirdik.
Gerek postoperatif klinik takiplerinde gerekse ultrasonografik akim oranla-
rinda ideal diizeylere ulasildigin saptadik. Kirk bes giin sonra fistiilden diya-
lize alinabilen hastanin 15 giinliik takiplerinde ¢cekim sorunuyla karsilasitmadi.
Bu makalemizde hem palmar arktan beslenen proksimali ligatiire stiperfisi-
yal palmar arterden etkin fistiil akiminin olusturulabilecegini hem de radiyal
arter kullamimimin 6nemli oldugu koroner arter cerrahisi ve fistil cerrahisin-
de nasil bir paylasima gidilebilecegini tartismak istedik.
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GLOMUS KAROTIKUM TUMORLERINDE CERRAHI YAKLASIMLARIMIZ
S. Denli*, Z. Talas*, E. Ersen**, K. Bozkurt*
*stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

Amag: Glomus karotikum tiimorlerine cerrahi yaklasimlarimizi sunmak ve
sonuglarimizi degerlendirmek. Metot: 2000 ve 2009 yillar1 arasinda glomus
karotikum tanis1 alan 12 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelene-
rek bu calismanin kapsamina alindi. Olgularin biri bilateral glomus
karotikum nedeni ile opere edilmisti. Olgular preoperatif donemde anji-
yografi, bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintileme
ile degerlendirildi. Bulgular: Olgularin 8’i kadin, 4’ii erkek olup, ortala-
ma yas 50.6 yil idi. Boyunda kitle ve agri en sik goriilen semptomlardi.
Preoperatif donemde, glomus karotikum olgularinda sadece birinde ses ki-
siklig1 mevcuttu. Glomus karotikum tiimérlerinde total rezeksiyon orani
%100°dii. internal karotis arter invazyonu gésteren iic olguda kitle iCA’-
ye invaze oldugu kisimla birlikte total cikarildi. Bu ii¢ olgudan ikisinde
iCA’ye safen ven interpoze edildi, bir tanesine iCA uc-uca yalastirilarak
anastomoze edildi. Olgularin hicbirinde kitle intrakraniyal uzanim goster-
miyordu. Postoperatif bir hastada hemipleji, bir hastada vokal kord pa-
ralizisi gelisti. Bir olguda preoperatif olarak etkilenmis olan ses kisikligi
postoperatif donemde de devam etti. Takiplerde rekiirrens rastlanmadi.
Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglar glomus karotikum tiimorleri-
nin yaklasim ile dusiik mortalite ve morbidite oranlan ile rezeke edile-
bildigini gostermektedir.
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KRONiK BOBREK YETMEZLIKLi HASTALARIN KOMORBIDITE RiSKLERININ
DEGERLENDIRILMESIYLE HEMODIYALiZ AMAGLI ARTERIYOVENOZ
FiSTULLERIN ANALIZi

S. Yavuz, M. Kanko, A. Aksoy, H. Agirbas, C. Acil,

0. Bans, A. Aydin, T. Berki

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kocaeli

Amag: Kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarin komorbidite risklerinin
degerlendirmesiyle hemodiyaliz amacli agilan arteriyovenoz (AV) fistiiller-
deki sonu¢lanimiz sunulmaktadir. Metot: Ekim 2006-2008 tarihlerinde
KBY’li 70 hastanin preoperatif komorbidite riskleri belirlenerek, AV fistiil
yapildi. Postoperatif AV fistiillerinin acik kalma oranlar ve komplikasyon-
lar incelendi. AV fistiiller ultrasonografi ile kontrol edildi. Bulgular: Has-
talarin 29’u kadin, 41’i erkek, ortalama yaslar1 56.8 yil idi. Yirmi bes
fistiiliin tikandig1 gozlendi. Bu fistiillere ikinci operasyonlari uygulandi.
Doksan bes fistiiliin 31’i sag Ust, 64’i sol Ust ekstremiteye uygulandi. AV
fistullerin 12’si snuff-box, 47’ si radiosefalik, 32’si brakiosefalik ve 4’ii
brakiobasilik olarak uygulandi. Otuz dort hastaya ilk kez fistiil acildi. Do-
kuzu diabetus mellitus (DM)’lu, 24’i hipertansiyon (HT)’lu ve 26 hastada
hem DM hemde HT mevcuttu. Calismaya yeni (3 ay) 36, bir yillik 20, iki
yillik 7 ve iki yildan fazla KBY’li olan 7 hasta alindi. On alti hastaya diya-
lize girmeden fistiil acild. ilk kez fistiil acilan hastalarin fistiil acik kal-
ma oram %82.3, daha once fistul acilmis hastalann ise %69.4 idi. DM’li
hastalarin %77.7, HT’li hastalarin %75, hem DM hem de HT hastalarin fis-
til agik kalma oranlan %57.6 idi. Yeni %80.5, bir yillik %65, iki yillik %71.4
ve iki yildan fazla KBY’li hastalarda fistul acik kalma oranlan %57.1 idi.
Diyalize girmeden acilan AV fistiillerin acik kalma orani ise %93.7 idi.
Sonug: DM, HT birlikteligi ve KBY suresinin uzamasiyla AVF’lerin agik kal-
ma oram azalmaktadir. Diyalize girmeden acilan AVF’lerin acik kalma ora-
n1 yliksek bulunmustur.

P 051

VENA KAVA iNFERIOR FiLTRESi YERLESTIRLIRKEN FiLTRENIN PULMONER
ARTERE EMBOLIZASYONLA SONUGCLANDIGI BiR OLGU

B. Saritas, H. Akay, E. Aslim, A. Harman, S. Gzcobanoélu, A. Sezgin
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Derin ven trombozu, 6liimciil sonuglara yol agan pulmoner embo-
lizim ile sonuglanabilir. Tedavide ilk basamak antikoagiilasyon tedavisi ol-
makla birlikte antikoagilan tedavi kullanimi uygun olmayan hastalarda
tromboembolik komplikasyonlari 6nlemek amaci ile inferior vena kava fil-
treleri kullanilmaktadir. Bununla birlikte kullanilan filtrenin en buylk
komplikasyonlarindan biri, filtrenin dnce kalbe, oradan da pulmoner ar-
tere embolizasyonudur. Burada filtrenin pulmoner artere embolize oldu-
gu bir vaka sunulmaktadir. Olgu: Dort ay kadar 6nce ilio-femoral ven
trombozu nedeni ile oral warfarin tedavisi baslanan ancak takiplerde over
karsinomu tamis1 konulan 68 yasindaki hastaya kadin hastaliklar bolimii
tarafindan histerektomi ve ooferektomi dncesi kemoterapi planlandi. Pre-
operatif donemde kalp ve damar cerrahisine damisilan hastaya inferior
vena kavaya filtre konulmasi karari verildi. internal juler ven yoluyla fil-
tre konmasi esnasinda filtre kateter ucundan ayrilarak once kalbe sonra-
da pulmoner artere embolize oldu. Daha distal embolizasyonu onlemek
amaci ile filtre kement ile yakalandi. Acil ameliyata alinan hastada kar-
diyopulmoner bypass esliginde pulmoner arter bifurkasyona yakin bolge-
den acildi. Filtrenin ekspanse oldugu gozlendi ve dikkatlice c¢ikarildi.
Postoperatif donemi sorunsuz geciren hasta kemoterapi programina ali-
narak diisiik molekil agirlikli heparin ile taburcu edildi. Sonug: Derin ven
trombozu 6limciil sonuclara neden olabilmekte ve tedavisinde ilk siray1
antikoagiilan tedavi almakla birlikte, antikoagiilan tedavinin kullanilama-
dig1 hastalarda vena kava inferiora filtre konulmasi olasi tromboembolik
komplikasyonlari onleyebilmektedir. Filtrenin pulmoner artere emboli-
zasyonu sik olmamakla birlikte istenmeyen bir durumdur. Embolize olan
filtrenin anjiyografik olarak ¢ikarilmas1 mimkiindir, ancak bu islem esna-
sinda ozellikle trikuspliit kapa zarar verilecegi unutulmamalidir. Ayrica
bu vakada filtre, pulmoner arter icinde yerini tespit etmek amaci ile ya-
pilan palpasyonda ekspanse olmus olup, bu tiir vakalarda elle palpasyon-
dan kaginilmalidir.
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FEMORAL ARTER VE VEN REKONSTRUKSIYONUNDA

SPIRAL SAFEN VEN GREFTI

B. Emrecan, M. Sacar, i. Goksin, A. Baltalarh

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Denizli

Amag: Otojen safen ven grefti temin sorunu olmayan olgularda 6zellikle
revaskilarize edilecek damar capindaki uyumsuzluktan dolay1 bu grefti
alternatif tekniklerle sekillendirerek kullanma bu soruna bir ¢6ziim sag-
layabilir. Bu iki olguluk sunumda otojen safen ven greftinin spiral safen
ven grefti (SSVG) seklinde kullanimi sunulmustur. Olgu 1: Kesici-delici
alet yaralanmasi nedeni ile 29 yasindaki erkek hastanin operasyonda ha-
zirlanan SSVG’si ana femoral vene interpoze edildi. Erken postoperatif
odemi ve gerginligi gerileyen hasta postoperatif 7. giinde oral antikoagii-
lasyonla sorunsuz taburcu edildi. Operasyondan sonra 3. ve 18. aylarda
cekilen venoz doppler ultrasonografi greftin sorunsuz calistigim gosterdi.
Bacakta 6dem veya venoz yetmezlik bulgulari yoktu. Olgu 2: Atesli silah
yaralanmasi nedeni ile acil servise basvuran 34 yasindaki erkek hastada
sol inguinal bolgenin eksplorasyonunda ana femoral arterin ve ana femo-
ral venin yaklasik olarak 5 cm’lik bolimlerinde multipl yaralanma ve
trombotik okliizyon tespit edildi. Ana femoral artere ve ana femoral ve-
ne yaklasik 1.2 cm capinda 5 cm uzunlugunda SSVG interpoze edildi. Oral
antikoagiilasyonla 4. haftada taburcu edildi. Postoperatif 3. ayda cekilen
arteriyel ve vendz doppler ultrasonografide greftlerin agik oldugu ve yet-
mezlik olmadig1 gériildii. Sonug: Ozellikle travma olgularinda ve kontami-
ne yara varliginda veya enfeksiyon varliginda kullanilabilecek otojen ven
greftinin ¢cap uyumsuzlugu meydana getirebilecegi dustinuliyorsa SSVG
kullamlmasimn cok etkili bir céziim saglayacag asikardir. Istenilen her
capta hazirlanabilmesi diger bir avantajidir. Her ne kadar greftin hazirlan-
masi icin gecen zaman operasyon siiresini uzatiyor gibi goriinse de, uygun
capta greft kullanmanin getirecegi avantajlar bu tiir greftleri akirmzin bir
kosesinde bulundurmamiz icin yeterli bir sebeptir.
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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARINDA

CERRAHIi TEDAVi SONUGLARIMIZ

T. Ege, S. Canbaz, 0. Geldi, S. Unal, S. Hiiseyin, E. Duran
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Edirne

Amag: Abdominal aort anevrizmalarn (AAA), aortanin infrarenal seviye-
deki capinin artisi ile karakterize olan patolojiyi tanimlamaktadir. AAA’-
da enfeksiyon, kistik medial nekroz, travma gibi etiyolojik faktorler
olmakla birlikte en 6nemli etken aterosklerozdur. Bizde klinigimizde AA-
A tamsi ile cerrahi tedavi uyguladigimiz olgularin 6zelliklerini retrospek-
tif olarak incelemeyi amacladik. Metot: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Ocak 2000-Subat 2009 tarihleri arasinda
AAA tanisi ile 35 hasta opere edildi. Bu olgulardan 16 (%45.7)’s1 riptiire,
19 (%54.3)’u elektif olarak opere edildi. Tiim olgulara genel anestezi al-
tinda ve transperitoneal yolla cerrahi islem uygulandi. Bulgular: Olgula-
rn timiinde PTFE’den yapilan Y greft kullanildi. Olgularin timiinde iliak
arterlerde de anevrizmatik genisleme mevcuttu. Olgularin 28 (%80.0)’in-
de aortobiiliak interpozisyon yapilirken 7 (%20.0) olguda iliak arterler
proksimalden kapatilarak eksternal iliak artere distal anastomozlar ya-
pildi. Alt1 (%17.1) olguda renal arterlerde anevrizma sahasi icinde oldugu
icin 4 (%11.4) olguda suprarenal aort anastomozu ile birlikte her iki renal
arter reanastomozu yapildi. Iki (%5.7) olguda ise sadece sag renal arter
reanastomozu yapildi. ilk 30 giinliikk mortalite 7 (%20) olgu olarak bulun-
du. Bu hastalarin 62’s1 riiptiire AAA tanisiyla opere edilen hastalardi. Riip-
tiir olmaksizin elektif opere edilen 1 hasta olgu GiS komplikasyonu
nedeniyle kaybedildi. Sonug: AAA tamisi konulan hastalar ayrintili olarak
degerlendirilmeli ve cerrahi karar zamanlamasi dikkatlice segilmelidir.
Elektif sartlarda opere edilen olgularda morbidite ve mortalite oranlari ol-
dukca dusiik olmakla birlikte riiptir gelisen olgularda sonuclar oldukca
kotiidr.
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AORTOILIYAK TIKAYICI HASTALIKTA PARAMEDIYAN

RETROPERITONEAL YAKLASIM

B. Emrecan, G. Onem, i. Goksin, E. Ocak, M. Arslan, A. Yagai, A. Baltalarh
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Denizli

Amag: Aortoiliyak tikayici hastalik en sik karsilasilan tikayici hastaliklar-
dandir. infrarenal abdominal aorta yaklasimda farkli teknikler kullanil-
maktadir. Bu calismada, retroperitoneal ve transperitoneal yaklasimlarin
sonuclan karsilastinlmistir. Metot: Ocak 2005-Aralik 2008 tarihleri ara-
sinda 36 hasta aortoiliyak tikayici hastalik nedeni ile ameliyat edilmistir.
Yirmi bes hastaya paramediyan retroperitoneal yaklasim yapilmis, diger-
lerine transperitoneal yaklasim uygulanmistir. Preoperatif demografik ve-
riler ve operasyon sonuclan ile erken donem sonugclar karsilastinlmistir.
Bulgular: Retroperitoneal grupta 10 hastaya aortofemoral, 1 hastaya aor-
tobifemoral, 13 hastaya iliyofemoral bypass, transperitoneal grupta 11
hastaya aortobifemoral bypass yapilmistir. Demografik veriler her iki grup-
ta benzer bulunmustur. Ortalama yogun bakim siireleri ve hastanede kal-
ma sireleri retroperitoneal grupta istatistiksel agidan fazla anlamli
degildir. Sonug: Retroperitoneal yaklasim aortoiliyak hastalikta basit,
hizli ve etkili olmasinin yaninda, oldukga iyi tolere edilen bir yontemdir.
Bizim olgularimizdan bazilarinda oldugu gibi genel anestezi ihtiyaci ol-
madan da baz1 hastalarda uygulanabilmektedir.

P 055

KORONER ARTER HASTALARINDA KAROTID ARTER ENDARTEREKTOMi
SONUCLARIMIZ

H. Poyrazoglu*, T. Ulus*, H. Yalimiz*, F. Tor**, M. Avsar***,

M. Topcuoglu*, 0. Salih*, A. Tokcan*

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Adana
**Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hst., Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya
***Urfa Devlet Hastanesi, Klap Damar Cerrahisi Klinigi, Urfa

Amag: Ateroskleroz sistemik bir patolojidir ve koroner bypass operasyo-
nu gerektiren hastalarda onemli derecede karotis lezyonlar tabloya eslik
edebilir. Bu hastalarda uygulanacak cerrahi strateji hala tartisma konu-
sudur. Klinigimizde uyguladigimiz es zamanli karotis endarterektomi ve
koroner arter bypass cerrahisi (KABG) uygulamalarimizin sonuglar deger-
lendirilmistir. Metot: 1992-2008 yillar arasinda koroner arter bypass cer-
rahisi ve es zamanli karotis arter endarterektomi uyguladigimiz 20 hasta
degerlendirilmistir. TUm hastalarda 6nce endarterektomi sonra koroner
bypass operasyonu uygulanmistir. Bulgular:Bir hasta postoperatif eksitus
olmustur. Bir hastada postoperatif reversbl strok gorulmustir. Bir hasta-
da da kognitif bozukluk goriilmustiir Sonug: Ateroskleroz sistemik bir has-
talik oldugundan, koroner arter cerrahisi dncesinde karotid sistemi
sorgulanarak cerrahi sinirlarda karotid lezyonu olanlarda koroner bay-
pass’la ayni seansta veya ayr seanslarda karotid endarterektomi yapilma-
lidir. Biz koroner arter hastalig ile kombine olarak karotid lezyonu olan
hastalara ayni seansta ameliyat etmenin hastanin prognozuna daha fay-
dali oldugunu disiinmekteyiz.

P 056

TRAVMATIK UST EKSTREMITE VASKULER YARALANMALARI

Y. Ata*, M. Demir*, A. Oztiirk**, 0. Bozkurt*, A. Demir*,

A. Ozyazicioglu*, T. Tiirk*

*Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hst., Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi,
**Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hst., Ortopedi Klinigi, Bursa

Amag: Birinci kostanin lateralinde kalan aksiller, brakiyal, radiyal ve ul-
nar arterlerle bunlarin yandas venlerini icermekte olan ust ekstremite
yaralanmalari, total vaskiiler yaralanmalarin %30’unu olusturmaktadir.
Metot: Bu calismada, klinigimizde Ocak 2006-Aralik 2008 tarihleri arasin-
da Ust ekstremite vaskiiler yaralanmasiyla opere edilen hastalar incele-
dik. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma sekilleri, yaralanan arter, ven ve
eslik eden sinir kesileri ve uygulanan cerrahi prosediir acisindan incelen-
di. Bulgular: Calisma periyodunda toplam 55 (6 kadin, 49 erkek) hasta,
57 arteriyel ve 6 venoz yaralanma ile basvurdu. On dort hastada 21 sinir
kesisi mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi 34.6 +1 4.4 idi. Kirk sekiz
(%87.2) hastada kesici-delici alet yaralanmasi, 4 (%7.2) hastada kiint trav-
ma, 3 (%5.4) hastada da iyatrojenik yaralanma mevcuttu. Damar yara-
lanmalari dagiimlar ise sirasiyla; 27 (%49) radiyal arter, 17 (%30.9) ulnar
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arter, 11 (%20) brakiyal arter, 3 (%5.4) brakiyal ven, 1 (%1.8) aksiller ven,
1 (%1.8) bazilik ven ve 1 (%1.8) sefalik ven seklindeydi. Yaralanmalarin 24
(%43.6)’line primer damar onarimi, 6 (%10.9)’sina primer damar ve sinir
onarimi, 6 (%10.9)’sina primer damar, sinir ve tendon onarimi, 5 (%9)’ine
primer damar ve tendon onarimi, 6 (%10.9)’sina safen greft interpozisyo-
nu, 3 (%5.4)’Une safen greft interpozisyonu ve sinir onarimi, 1 (%1.8)’ine
safen greft interpozisyonu, sinir ve tendon onarimi, 2 (%3.6)’sine ligasyon
ve 2 (%3.6)’sine de embolektomi uygulandi. Dort hastamin yogun bakim ih-
tiyac oldu. Bu hastalarin ortalama hastanede kalis siireleri 6.75 (5-9) giin,
diger 51 hastanin ortalama hastanede kalis siiresi ise 2.6 (1-12) giin idi.
Sonug: Klinik muayene brakiyal, radiyal ve ulnar arter yaralanmasi tani-
sinda genellikle yeterlidir. Ust ekstremite damar yaralanmalarinda pri-
mer u¢ uca onarim ya da safen venle greft interpozisyonu siklikla
kullanilan tekniklerdir. Erken vaskiiler cerrahi girisim ve eslik eden yara-
lanmalarin onarimi ile sonuclar yiiz guldiriicudir.
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83 YASINDAKiI HASTADA KUNT TRAVMAYA BAGLI SUPRACOLYAK
AORTADAN KAYNAKLANAN YALANCI ANEVRIZMA

H. EL, O. Goksel, A. imadoglu, i. Alpagut, E. Tireli, E. Dayioglu
Istanbul Universitesi Kalp-Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Seksen ii¢ yasindaki sol hemiplejik kadin hastanin karin agrisi nedeni ile ge-
kilen bilgisayarli tomografisinde supracolyak aortadan kaynaklanan 6 x 6
cm boyutlarinda yalanci anevrizma tespit edilince klinigimize transfer edil-
di (Resim 1). Hastanin 2 ay oncesinde yataktan diisme sonrasi siddetli ka-
rin ve bel agris1 ykiisti mevcuttu. Hastamin karni rahat, defans/rebound
bulgulan yoktu. Klinigimize geldiginde siddetli karin agrisinin olmasi, ge-
¢irilmis inme Oyksii ve yasinin ileri olmasi nedenleri ile hasta acil endo-
vaskiiler girisim icin hazirlandi. Klinige kabuliinden 30 dakika icerisinde
endovaskiiler laboratuvarina alinan hastaya, lokal anestezi ile 5 cm uzun-
lugunda sol femoral insizyon yapilarak ana femoral ve dallarinin cerrahi
preparasyonunu takiben 9F kilif yoluyla alt simin ¢olyak arterin hemen iize-
rinde sonlanacak sekilde 38 mm x 100 mm Talent Endoluminal Stent-Greft
(World Medical Manufacturing, Sunrise, Fla) uygulandi (Resim 2A). Hasta,
yogun bakimda 12 saat izlenerek ayni giin servise verildi ve 4. giin tabur-
cu edildi. Birinci ayda cekilen kontrastli bilgisayarli tomografide endovas-
kiiler stent ile basarili tedavi ve patent visseral arterler goriilmekteydi
(Resim 2B). Kuint travma sonrasi aort riiptirleri transvers lazerasyonlar
seklinde gerceklesir. Distal inen aorta veya proksimal abdominal aortadan
kaynaklanmalar nadir olup, abdominal aortanin riiptiirleri otopsi serilerin-
de bile %5 sikiginin altindadir. Endovaskiiler stent-greft seceneklerinin ve
ulasilabilirliginin artmasi, hazir bekleyen endovaskiiler laboratuvarlarinin
yayginlasmasiyla daha 6nce yayimladigimiz benzer olguda kullamlan genel
anestezi, torakoabdominal insizyon ve supra-visseral aortik klempajdan
kacinmak bu olguda miimkiin olmustur.

Resim 1. Kontrastl bilgisayar tomografi ile 6 x 6 boyutlarinda supragélyak aor-
tadan kaynaklanan yalanci anevrizma (A ve B.).

Resim 2. Uygulanan 5 cm uzunlugundaki insizyon (A). 1. ay kontrollerinde ce-
kilen kontrastli bilgisayarli tomografi ile basarili endovaskiiler tedavi. Visseral
arterler patent olarak goriintilenmistir (B).
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INTRAVASKULER LEIOMiYOMA OLGUSU

N. Becit*, M. Ceviz*, H. Senocak**, S. Diler*, A. Golak*, Y. Unlii*, H. Kogak*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi AD,

**Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Erzurum

Miyoma uteri tanili 41 yasindaki kadin hasta, eksternal iliak venlerden
baslayip sag atriyuma kadar uzanan trombiis tanisiyla acil operasyona
alindi. Selektif VCS kaniilasyonu ve kros-klemp sonrasi sag atriyum acila-
rak vena kava inferior kam vent edildi. Sag atriyum icinde ve pulmoner
arterlerde trombis tespit edilememesi iizerine olgu Trendelenburg pozis-
yonuna alinip batin masaj1 yapildiginda VCI’dan sag atriyuma girip ¢ikan
hareketli kitle tespit edildi. Kitlenin sag atriyumdam traksiyonla ¢ikarila-
mamas1 uzerine median laparatomiyle VCI eksplore edildi. Venotomiyle
lumeni tama yakin dolduran kitlenin proksimal segmenti limen disina
alind, distal segmentinin traksiyonla cikarilamasi tizerine 30 cm uzunlu-
gundaki kitle segmenti ¢ikarildi. Sag ve sol eksternal iliak venler eksplo-
re edilerek kalan kitle ¢ikarildi. Perioperatuar Kadin Dogum Klinigi
tarafindan degerlendirilen hastanin miyoma uterisi icin ikinci bir seansta
histerektomi onerildi. Postoperatif takiplerinde dusiik kardiyak debi ne-
deniyle IABP destegi yapildi. Akut renal yetmezlik gelismesi iizerine he-
modiyaliz islemi uygulandi. Olgumuzda CVP’nin yiikseltilememesi, IABP
destegi ve (+) inotropik ajanlarin yiiksek dozda kullanilmasina ragmen
TA’mn duslik seyretmesi, tetkiklerinde bu durumu agiklayacak bir patolo-
ji tespit edilememesi iizerine vazoplejik sendrom disiiniilerek intrave-
n6z 1.5 microgram/kg dozda metilen mavisi infiizyonu yapild1. infiizyonun
mitakiben inotropik ajan ihtiyaci kalmayan hastanin sistolik kan basinci
120 mmHg civarinda seyretti. Kitlenin histopatolojik tetkiki leiomiyoma
olarak rapor edildi. Postoperatif 26. glinde kardiyak, vaskiiler ve renal
acidan problemi kalmayan hasta taburcu edildi. Olgunun 2 ay sonra his-
terektomisi yapildi. Olgumuz takiplerinde sorunsuzdu. Miyoma uterili sag
atriyal veya kaval trombis olarak rapor edilen olgularda metaztatik lei-
omiyoma olabileceginin, inotropik ajanlara yamt alinamayan ve CVP’si
disiik hipotansif olgularda ayirici tanida vazoplejik sendromun da diisu-
niilmesinin uygun olacag: kanaatindeyiz.
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HEPARINSiZ DESENDAN AORTA ANEVRIZMA REZEKSIYONU VE
TUP GREFT INTERPOZISYONU

E. Kuralay
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Desendan aortada iki ayr1 segmentte 80 mm ve 65 mm anevrizmasi olan
71 yasindaki hastaya sol posterolateral insizyon i¢in pozisyon verildi. Cilt,
cilt alt1 kaslar kesildikten sonra toraksa girildi. 85 mm’lik anevrizmanin
insizyonun altinda kaldigi goriildii. 4. interkostal araliktan 65 mm’lik
anevrizmaya kolaylikla ulasiliyordu ve her iki anevrizma arasinda 2 cm
aralik vardi. 6. interkostal araliktan tekrar bir torakotomi insizyonu yapil-
d1 ve tiim desendan aortaya viziialize edilmis oldu. istmus aorta segmen-
tinde anevrizmatik dilatasyon yok idi. Anevrizma segmentleri icersindeki
interkostal arterler bulundu ve kliplerle kapatilip kesildi, daha sonra ist-
mus aortaya iki klamp kondu klampler arasindan aorta kesildi. 26 no’lu
greftin proksimali istmus aortaya ug-uca anatomoz edildi, daha sonra 6.
interkostal araliktan distal aortaya iki klamp kondu ve greftin icersine
kan dolmadan distal anastomoz yapildi. Her iki anastomoz 17 dakikada bi-
tirildi. Daha sonra anevrizma kesesi tamamen rezeke edildi. Toraks kapa-
tildi. hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi hasta 24 saat sonra
yuriituildi ve servise alindi.
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BOBREK NAKLi YAPILMIS OLAN VE VENOZ KATETERE BAGLI
GELISEN SUPERIOR VENA KAVA SENDROMUNUN CERRAHi TEDAVISi:
OLGU SUNUMU

K. Sever*, 0. Akgiin*, i. Ozbek*, A. Giirkan**, D. Mansuroglu*
*Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

**(Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Organ Nakli Klinigi, Istanbul

Superior vena kava (SVK) sendromu etiyolojisinde her ne kadar malign tii-
morler bas1 cekmekte olsa da son zamanlarda hemodiyaliz amacli kate-
terlere bagli gelisen trombozis veya fibrozis de eskiye nazaran daha sik
goriilmeye baslamistir. On bir yildir son dénem bobrek yetmezligi tanisi ile
hemodiyaliz tedavisi gormekte olan ve miikerrer kez hemodiyaliz amacli
gecici veya kalic1 venoz kateterler takilms olan 21 yasindaki kadin has-
taya 5 ay once bobrek transplantasyonu operasyonu yapildi. Hastanin son
2 aydir baslayan ve giderek artan nefes darligi, yiizde, omuzlarda ve her
iki kolda odem sikayetlerinin olmasi iizerine ¢ekilen toraks BT’sinde
SVK’min sag atriuma agilmadan hemen 6nceki kisminda 1-1.5 cm’lik bir
segmentinde total okliizyon izlenmistir. SVK sendromu tanisi ile hasta ope-
rasyona alindi, median sternotomi sonrasi SVK ve ona dokiilen dallar pre-
pare edildi. Yama ile tamire uygun olmamasi nedeniyle14 mm 4 cm dacron
tlip greft SVK ile sag atrium arasina implante edildi. Postoperatif 1. giin-
de hastanin nefes darligi ve 6demleri dramatik olarak geriledi. Hasta te-
davisi diizenlenerek postoperatif 7. giinde taburcu edildi. Venoz kateter
uygulanan hastalarda genellikle asemptomatik seyreden venoz tromboz-
lar nadiren de olsa yasami tehdit eden VKS sendromu seklinde de karsi-
miza ¢ikabilir. Trombektomi, yama ile VKS tamiri gibi cerrahi tedavi
seceneklerine uygun olmayan vakalarda CPB’ye ihtiyac duyulmadan tiip
greft interpozisyonu da kolay ve yararli bir yontemdir.
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HEMODIYALIZ AMAGLI OLUSTURULMUS BRAKIYAL ARTERIYOVENOZ
FiSTULLERDE SIK GORULEN KOMPLIKASYONLARIN TESHiSi VE
CERRAHIi TEDAVISi; 13 VAKALIK SUNU

F.Tiirker,R.Yaman,C.0zkara

Ozel Corlu Sifa Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Tekirdag

Amag: Hemodiyaliz amacli acilmis arteriyovenoz (AV) fistliller son donem
bobrek yetmezligi hastalarinda hayatin devami icin 6nemli yapilardir. Bra-
kiyal AV fistiillerin komplikasyonlan lokal anestezi ile pratik olarak ope-
re edilebilir. Olgu: Bu sunumda brakiyal av fistll sonras1 gelisen
komplikasyonlar ve cerrahi tedavileri tartisildr. ilk bes vakada hemodiya-
liz amagh agilmis brakiyal AV fistiillerin 6zellikle anastomoz bolgesinde
anevrizma gelismis ve lzerlerini 6rten cildin erozyonu sonucu riiptire ol-
muslardi. Riiptiire anevrizmalar lokal anestezi ile yliksek basincli turnike
altinda nekrotik cilt ile beraber ¢ikartildi, brakiyal arter anevrizma boy-
nu kullamlarak primer onarildi. Sonraki lic vakada ventz hipertansiyon ge-
lisimi sonucu ipsilateral kolda basta ve viicutta 6dem olusmustur. Bu
hastalarda lokal anestezi altinda ve yiiksek basin¢li turnike uygulanarak
fistullerin venoz tarafi baglanarak kapatildi. Dokuzuncu vaka 16 yillik yas-
lanmis ve tiim kola yayilmis kolleteralleri olan bir fistlildii. Ayn1 zamanda
bilek seviyesinde staz ulseri gelismisti. Lokal anestezi altinda primer ka-
patildi. Sonraki iki vaka agn ve kozmetik amacli olarak kapatilan brakiyal
seviyedeki anevrizmalardir. Lokal anestezi ile anevrizma boynu kullanila-
rak kapatildilar. Son iki vaka brakiyal AV fistiillerde ¢alma sendromu sonu-
cu parmaklarda gelisen iskemi nedeniyle kapatildilar. Sonug: Hemodiyaliz
amacli olusturulan brakiyal AV fistiiller pratik olusturulmalar ve yiiksek
patensilerinden dolay1 siklikla tercih edilirler. Fakat gecici veya kalic1 ka-
teterlerin olusturduklarn venoz stenozlar sonucu ayni taraftan acilan AV
fistiiller ciddi venoz hipertansiyon gelistirebilmektedir. Bu hastalarda ay-
n1 tarafta kolda, govdede, memede ve yiizde 6dem olusmakta ve venoz
yapilar belirginlesmektedir. Ozellikle anastomoz bélgesinde gelisen
anevrizmalarin riiptiire olmasi acil operasyon gerektiren hayati kompli-
kasyonlar olusturabilmektedirler. Tium bu komplikasyonlar lokal anes-
tezi ile yiilksek basingli turnike yardimiyla pratik olarak onarilabilirler.
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SANTRAL VENOZ KATETER DENEYIMLERIMiZ

M. Acipayam, M. Zor, A. Orhan, M. Sahsivar, V. Sahin,
M. Bekmezci, O. Dargin

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

Amag: Klinigimizde 2 yil icinde uygulanan santral vendz kateterizasyon
yontemleri ve komplikasyonlarini degerlendirmek. Metot: Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi tarafindan Nisan
2007-Mart 2009 tarihleri arasinda diyaliz Uinitesinde santral venoz kate-
terizasyon uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talara internal juguler, femoral ve subklavyen ven yoluyla santral venoz
kateterizasyon uygulanmis ve goriilen komplikasyonlar kaydedilmistir.
Bulgular: Santral venoz kateterizasyon uygulanan 365 hastanin 208 (%57)’i
erkek, 157 (%43)’si kadin idi. Kateterizasyon isleminin 344 (%94.5)’l in-
ternal juguler venden, 20 %5.5)’si femoral venden uygulanmistir. Subk-
lavyenn venden girisim 1 hastaya uygulanmistir (% 0.002). Internal juguler
venden kateterizasyon uygulanan hastalarin 1(%0.003)’inde hemotoraks,
2 (%0.006)’sinde malpozisyon, 11 (%0.032)’inde arter ponksiyonu,
1 (%0.003)’inde takip gerektiren c¢ift tarafli boyun hematomu,
7 (%0.02)’sinde gecici aritmi, 1 (%0.03)’inde kateter giris yarinde kana-
ma, 13 (% 0.038)’linde enfeksiyon ve 1 (%0.003) hastada kateterizasyon
islemi esnasinda solunum arresti gelismistir. Femoral venden kateteri-
zasyon uygulanan hastalarin 4 (%20)’iinde kateter yerinde enfeksiyon,
1 (% 5)’inde hematom gelisti. Hemotoraks gelisen 1 (%0.002) olgu eks ol-
du. Sonug: Santral venoz kateterizasyon uygulamalarina bagli hemoto-
raks, pnomotoraks ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin oranlan yiiksek
olmakla birlikte deneyimli ellerde disiik komplikasyon oranlar ile uygu-
lanabilmektedir. Biitiin santral kateterizasyon uygulamalarinda mimkiin
oldugu siirece juguler ve daha az oranda femoral bolge kullamlmali, subk-
lavyen bdlgeden kacinmlmalidir.
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RUPTURE iLiO-FEMORAL ARTER PSODOANEVRIZMA TAMIRI
A. Ercisli, M. Polat, U. Yazgan, C. Kayiran, E. Bascesme
Gaziantep Av. Cengiz Gokcek Devlet Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

Klinigimize 52 yasindaki erkek hasta sag kasikta sislik sikayetiyle basvur-
du. Hastanin 6z ge¢cmisinden 2003 yilinda baska bir merkezde aorta-
bifemoral bypass yapildig1 6grenildi. Ayrn bir merkezde de 2006 yilinda
abdominal aortada, proksimal anastomoz bolgesinde psddoanevrizma ne-
deniyle hasta yeniden opere edilmis ve hastaya proksimal anastomoz ve
psodoanevrizma onarimi uygulanmis. Benzer sikayetlerle hasta 2007 yilin-
da yeniden ayn1 merkeze basvurmus ve rekiirren abdominal aort psodo-
anevrizmasi nedeniyle hastaya endovaskiiler stent tedavisi onerilmis an-
cak hasta maddi nedenlerle bu tedavi onerisini kabul etmemis. Fizik mu-
ayenede sag femoral bolgede yaklasik 10 cm capinda pulstatil kitle
mevcuttu. Hastaya yapilan MR anjiyografi tetkikinde sag ilio-femoral ar-
terden, siiperfasiyal femoral arteride icine alan yaklasik 10*10 cm ¢apin-
da riiptiire psddoanevrizmasi tespit edildi. Hasta operesyona alindi. Sag
femoral arter eksplore edilidi. Sag yan kesi ile ve retroperitoneal yolla es-
ki greft bacagina ulasildi. Burasi teyple doniilip distal tarafta da profun-
dal ve siperfasiyal femoral arterde doniildiikten sonra psddoanevrizma
kesesi acildi. Kese icinde eski greft bacaginin anastomozunun buyiik kis-
minin ayrildigi gozlendi. Parca greft ile SFA ve PFA agizlan ‘patch plasty’
seklinde ortiiliip, Ust kisim eski greft bacag ile end-to-side sekilde anas-
tomoze edildi. Hastanin postoperatif donemde problemi olmadi ve sifa
ile taburcu edildi. Hasta daha sonra batindaki anastomotik psodoanev-
rizmnin cerrahi tamiri icin cagrildi ancak hasta operasyon 6nerisini kabul
etmedi.
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ELDE iSKEMIYE NEDEN OLAN SPOR YARALANMASINA BAGLI GEG
DONEMDE GELISEN ULNAR ARTER PSODOANEVRIZMASI:

OLGU SUNUMU

K. Ozsin, A. Arikan, B. Mese, O. Karabork

Kahramanmaras Devlet Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi,
Kahramanmaras

Psodoanevrizmalar cerrahi girisimler, enfeksiyon, travma gibi nedenlerle
damar butiinligiinin bozulmasi ve kanin damar disina ¢ikarak etraf doku-
larla sinirlanmasiyla olusur. Olgu: Otuz alt1 yasindaki erkek hasta, sol el-
de agn ve morarma sikayeti ile acil servise basvurdu. Acil serviste yapilan
ilk muayenesinde sol el parmaklarinin siyanoze oldugu ve ulnar arter tra-
sesinde elin hipotenar bélimiinde sislik oldugu goriildu. Hastadan 5 yil
once basketbol oynarken sol elinin lizerine diistiigi ve el bileginin asin ge-
rildigi ve bu sisligin ortaya ¢iktigi anamnezi alindi. Hasta hospitalize edil-
di. Cekilen doppler ultrasonografide 31 x 19 mm ve MR anjiyografide 31
x 22 mm ebatlarinda sol ulnar arter psodoanevrizma tespit edildi. Sol ak-
siller blok altinda 6nce palmar ark akimini kontrol etmek amaciyla sol ra-
diyal ve ulnar arter eksplore edildi. Keseyi kaplayan organize trombis
dogurtularak cikarildi. Yapilan degerlendirmede ug uca anastomoza uygun
oldugu gozlenip, ulnar artere anastomoz uygulanip ulnar arterin devam-
Liigr saglandi. Takiplerinde sol ulnar ve radiyal arter nabzi elle alinan ve
iskemisi olmayan hasta 3. giin sifa ile taburcu edildi. Sonug: Ulnar arter
psodoanevrizmalan nadir karsilasilan bir durum olup, dijital iskemiye
neden olmalar agisindan 6nemlidir. Ulnar arterin dominant arter olma-
sindan dolay1 uygulanacak cerrahide ulnar arterin devamliliginin saglan-
masinin gerektigini dustinmekteyiz.
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ALT VE UST EKSTREMITE DERIN VEN TROMBOZLARININ
TEDAVi SUREGLERI

l. Erding
SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Ust ekstremite derin ven trombozlar (UEDVT), genellikle vaskiiler
girisimler sonucunda gelismektedir. Alt ekstremite derin ven trombozlan
(AEDVT) ise immobilizasyon, malignite, baker kisti, Behcet hastalig, trav-
ma vb. patolojilerle gelisebilir. Bu calismada, DVT’nin komplikasyonlari,
tamsi, risk faktorleri, tedavi stratejileri ve prognozlan tartisilmistir.
Metot: Ekim 2001-Kasim 2007 tarihleri arasinda DVT nedeni ile 450 has-
ta tedavi edildi. Uc yiiz kirk hasta AEDVT (188’i kadin, 152’si erkek), 110
hasta da UEDVT (64’ kadin, 46’s1 erkek) idi. Tiim hastalara tam Doppler
ultrasonografi ile konuldu. Hastalara LMWH veya standart heparin ve
warfarin tedavisi baslandi, Doppler ultrasonografi ile 3, 6 ve 12. aylarda
takip edildi. UEDVT’li 20, AEDVT’li 110 hasta hospitalize edilerek tedavi
edildi. Evde tedavi edilen hastalara LMWH ve warfarin tedavisi ilk giin
baslandi. Yatan hastalara standart heparin ve warfarin tedavisi uygulan-
di. Her iki gruba da bacak elevasyonu uygulandi. Bulgular: UEDVT gru-
bundaki hastalarin 35’inde santral venoz kateter, 8’inde travma, 20’sinde
sistemik hastalik (renal-Mn); AEDVT grubundaki hastalarin ise 130’unda
immobilizasyon, 52’sinde cerrahi oykuisl, 32’sinde mn, 5’inde gebelik so-
nu, 20’sinde de varikoz ven risk faktori olarak gozlendi. AEDVT’de 50 has-
tada bilateral ve (260 sag, 130 sol) UEDVT genelde solda gézlendi.
Tedaviye ortalama baslama siiresi 5 (1-9) saptandi. AEDVT’de 20, UEDVT-
’de 8 hasta DVT’ye bagli olmayan komplikasyonlar ile eksitus oldu.
AEDVT’de 10 hastada PE gézlendi. Altinci ay kontrolde UEDVT grubunda
subjektif gerilemenin daha hizli oldugu goriildi. Tartisma: Ayaktan ve ya-
tarak tedavi arasinda fark saptanmadi. Ayaktan DVT tedavisi ile hastali-
ga bagli komplikasyonlardan kaginilabilecegi gozlendi. AEDVT’ye gére
UEDVT’de tedaviye yamtin daha hizli alindig1 subjektif olarak belirlendi.
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AKUT MASIF PULMONER EMBOLIDE TEDAVi SECENEKLERi VE
KLINIK TECRUBEMIZ

H. Akay*, E. Ashim*, A. Harman**, U. Ozyer**, C. Giinaydin**,
i. Akkaya**, B. Saritas**, A. Sezgin**

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
**Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara

Amag: Pulmoner emboli (PE), giiniimiizde etkin tedavisi olmasina ragmen
halen 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Erken tani ve tedavi ile
PE’ye bagli 6lim oramimin 6nemli dl¢lide dusuriilebildigi bildirilmistir. Bu
calismada amacimiz akut masif PE’de tedavi stratejilerimizi irdelemek-
tir. Metot: Haziran 2003 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda akut masif PE
tamis1 konulan 6 hastaya acilen cerrahi veya trombolitik tedavi uygulan-
d1. Kardiyopulmoner bypass esliginde pulmoner embolektomi 2 hastaya
uygulanirken, 4 hastaya pulmoner arter yolu ile selektif olarak trombo-
litik tedavi uygulandi. Hastalarin ortalama yatis siiresi, hiperkoagulabi-
lite arastirmasi, kisa ve orta donem sonuclar incelendi ve kaydedildi.
Bulgular: Alt1 hastanin dordii erkek ikisi kadindi ve ortalama yas 64 + 3.4
yil idi. Bir hastada koagiilasyon bozuklugu major etiyolojik faktorken, di-
ger hastalarda immobilite PE’den sorumlu etmendi. Pulmoner embolek-
tomi uygulanan hastalar yakin zamanda koroner bypass cerrahisi gecir-
dikleri icin trombolitik tedavi riskli bulunarak cerrahi tedavi uygulandi
(Resim 1 ve 2). Hastalarin hepsinde etkili tedavi saglanirken erken donem-
de mortalite goriilmedi. Hastalarin ortalama yatis stiresi 7.4 + 2.3 giin idi.
Bir hasta gec dénemde kaybedildi. Iki hastada tedavi sonrasi uygulanan
warfarin sodyum tedavisine bagli mindr kanama bir hasta da ise major ka-
nama gelisti. Tedavi sonrasi yapilan kontrol tomografi tetkiklerinde pulmo-
ner arter icerisinde rezidiiel trombiise rastlanilmadi. Sonug: Masif
pulmoner teshis ve tedaviye yonelik stratejiler klinik duruma ve hemodi-
namik bozuklugun varligina gore degisebilmektedir. Kontrendikasyonu ol-
mayan hastalarda trombolitik tedavi kabul goren bir yaklasim sekli olarak
yerini alirken trombolitik tedavi kullamlmasinin riskli goriilecegi hastalar-
da acik pulmoner embolektomi de giivenle uygulanabilen bir yontemdir.

Resim 1.

Resim 2.
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PULMONER EMBOLI VE RUPTURE ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALI

BiR HASTADA EPIDURAL ANESTEZi ILE ENDOVASKULER TAMIR

B. Karabay*, N. Salman**, Y. $enayli**, H. Ucar*, C. Yorgancioglu*
*Ankara Medicana International Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimi,
**Ankara Medicana International Hospital, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii,
Ankara

Amag: Endovaskiiler anevrizma onariminda degisik anestezi yontemleri
kullanilmaktadir, ancak bu yontemlerin endovaskiiler cerrahi sonuclarina
yonelik cok yayin bulunmamaktadir. Ozellikle kronik obstriiktif akciger
hastaligi olanlarda rejyonel anestezi yontemlerinden epidural anestezi
uygulanmis ve genel anestezi uygulanan hastalara gore postoperatif yo-
gun bakim ihtiyacinin, postoperatif pulmoner komplikasyonlarin ve has-
tanede kalis siresinin daha az oldugu bilinmektedir. Olgu: Yetmis
yasindaki erkek hasta, 15 giin 6nce nefes darligi ve senkop sikayetleriyle
hastaneye basvurmus ve riiptiire abdominal aort anevrizmasi ile pulmo-
ner emboli tanilart almistir. Toraks bilgisayarli tomografisinde, sol ana
pulmoner arter ve solda daha yaygin olmak iizere her iki lober pulmoner
arterde emboli ile uyumlu dolum defektleri tespit edilmistir. Abdominal
bilgisayarli tomografide, abdominal aortada infrarenal diizeyden baslayip
iliyak bifurkasyon bolgesinde sonlanan belirgin anevrizmatik dilatasyon
ve paraaortik alanda subakut hematomla uyumlu gériinim tespit edilmis-
tir. Riptire abdominal aort anevrizmasi nedeni ile heparinizasyonu sorun
olan hastanin cerrahi morbidite ve mortalitesinin de yiiksek olmasi nede-
ni ile endovaskiler stent greft ile tedavi edilmesine karar verilmistir.
Tartisma: Epidural anestezinin cerrahi stres yanitin1 engellemesi, miyo-
kardiyal oksijen ihtiyacini azaltmasi, daha az pulmoner komplikasyona ne-
den olmasi, renal kortikal kan akimini arttirmasi ve daha iyi postoperatif
analjezi saglamasi gibi avantajlan vardir. Ozellikle respiratuar sorunlan
olan hastalarda genel anestezi verilmesi pulmoner komplikasyonlarin, yo-
gun bakimda ve hastanede kalis siiresinin, mortalite ve morbiditenin art-
masina neden olabilecegi icin daha az tercih edilmektedir.
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AKSILLER VE SUBKLAVIAN ARTER YARALANMALARI

H. Yasa, L. Yilik, M. Kestelli, B. Ozcem, M. Bademci,
S. Bayrak, C. Ozbek, A. Giirbiiz

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Ust ekstremite yaralanmalarinin cerrahi tedavisi bulunduklar ana-
tomik bolgedeki komsuluklar ve baska organ yaralanmalar nedeni ile
kompleks bir girisimdir. lyi bir altyap1, mzli girisim ve vaskiiler biitiinlii-
gilin saglanmasi son derece onemlidir. Bu nedenle hastanemiz acil servi-
sine basvuran ve opere edilen hastalar sunmaya calistik. Metot: Hasta-
nemiz acil servisine Mart 2000-Ekim 2008 tarihleri arasinda basvuran
58 hasta calismaya alindi. Hastalarin 13’ii kadin 45’i erkek, ortalama yas-
lan 21 + 8.6 (14-56) yil araliginda idi. Dordiinde kiint, 54’iinde ise kesi-
ci-delici alet ve/veya atesli silah yaralanmasi mevcut idi. Elli iic hastaya
fizik muayene ile 5 hastaya da periferik anjiyografi ve/veya arteriyel
doppler ile tam konuldu. Bulgular: Hastalarin 40’1nda brakiyal arter,
11’inde aksiller arter, 7’sinde de subklavyen arter yaralanmasi tespit edil-
di. Arteriyel yaralanmalarin 32’sine primer tamir, 5 hastaya sentetik greft,
21 hastaya da safen ven grefti interpoze edildi. Ayrica 11 hastaya sinir,
42 hastaya tendon onarimi, 9 hastaya fasiyatomi ve 13 hastaya da kemik
fiksasyonu yapildi. Elli dort olguda ven yaralanmas tespit edildi. Yirmi
bir primer tamir, 5 hastaya sentetik greft “patchplasti” ve 3 hastaya da
safen “patchplasti” diger olgulara ise ligasyon uygulandi. Postoperatif
13. glinde multipl travma ile gelen bir hastada mortalite ve 2 hastada da
sag Ust ekstremitede kuvvet kaybi tespit edildi. Diger hastalar sorunsuz
olarak eksterne edildi. Amputasyon uygulanmadi. Tartisma: Arteriyel ya-
ralanma siiphesi olan hastalar ivedilikle operasyona alinmali, eslik eden
venoz, tendon ve sinir yaralanmalarina arteriyel biitiinliik saglandiktan
sonra miidahale edilmelidir. Ayrica, aktif kanamali hastalarda kanamanin
durdurulmasi, arteriyel biitiinligiin saglanmasi ve presok-sok ile miica-
delede tam kan transfiizyonu hayat kurtarici olabilmektedir.
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SPONTAN iLIAK VEN RUPTURU: VAKA SUNUMU

0. Akgiin*, K. Sever*, i. Ozbek*, S. Bas**, D. Mansuroglu*
*0zel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
**(zel Gaziosmanpasa Hastanesi Radyoloji Klinigi, Istanbul

Spontan iliak ven riiptiirii nadir gorilmekle birlikte hayati tehdit eden bir
durumdur. 1961 yiindaki ilk vakadan itibaren 2006 yilina kadar toplam
33 vaka bildirilmistir. Tiirkiye’de bildirilen ikinci vakadir. Okul servis sofor-
lUgu yapan 42 yasinda erkek hasta, sol alt kadran ve sol alt ekstremite ag-
nsi ile presenkop durumda acil servise basvurdu. Fizik muayenede batin
hassasiyeti yoktu, distal nabazanlar palpable idi. Gerekli miidahaleler
sonrasi vital bulgular diizelen hastaya acil abdominopelvik BT goriintiile-
me yapildi. Sol ana iliak ven ve dallarinda trombiis ve sol retroperitone-
al hematom tespit edildi. Acil operasyona alind1. Sol oblik laparotomi
insizyonu ile retroperitona ulasildi, hematom temizlendikten sonra sol
ana iliak venin posteromedial yiiziinde 20 mm boyutunda diizgtin sinirl bir
kesi oldugu tespit edildi. Primer olarak siitiire edilerek onarildi. Postop
erken donemde dustik molekiiler agirlikli heparin ile vendz tromboz ve
pulmoner emboli profilaksisine baslanldi. Buna ragmen postoperatif
2. giinde sol alt ekstremitede derin ven trombozu gelisti. Varis corabi ve
bacak elevasyonu uygulandi. LMWH tedavisine warfarin ile devam edildi.
Hasta postoperatif 11. giinde taburcu oldu. Sebep her ne olursa olsun,
nadir goriinmesine ragmen iliak ven ruptiri alt kadran karin agnsi ve hi-
povolemik sokla gelen hastalarda g6z oniinde bulundurulmalidir. Yerinde
acil mudahale ve cerrahi yaklasim ile hayat kurtarici olabilir.
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KRONIK PULMONER HIiPERTANSIYONDA PULMONER
TROMBOENDARTEREKTOMi: OLGU SUNUMU

D. Amanvermez Senarslan, E. Oguz, F. Ayik, S. Ertugay, B. Eygi,

B. Baysal, E. Aliyev, Y. Kapkin, P. Kurtaran, G. Engin, T. Yagd, i. Durmaz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, izmir

Amag: Bu olgu sunumunda, vendz tromboemboliye bagli gelisen pulmo-
ner hipertansiyonlu bir olguda uygulanan tromboendarterektomi ele alin-
maktadir. Metot: Yirmi yildir sag kolda sisligi bulunan ve bu bolgede derin
ven trombozu tespit edilen 47 yasindaki kadin olgu, ciddi pulmoner hiper-
tansiyon ve NYHA Sinif [ll-IV semptomlan nedeniyle yatinlmistir. Tibbi
gecmisine ve tetkiklerine bakildiginda 1.5 yil 6nce pulmoner emboli ne-
deniyle hospitalize edildigi, proC ve pro S eksikligi bulundugu, EKO ve di-
ger goruntileme yontemlerinde kronik pulmoner tromboemboliye bagh
pulmoner hipertansiyonu ve 3-4. derece trikispit yetmezligi bulundugu
tespit edilmistir. Olguya derin hipotermik sirkulatuvar arrest altinda bila-
teral pulmoner tromboendarterektomi uygulanmistir. sistolik pulmoner
arter basinci 130 mmHg’dan 40 mmHg’ya gerilemistir. Peroperatif ve pos-
toperatif donemde inhale nitrik oksit ve peroral sildenafil tedavisi uygu-
lanmistir. Sonug: Postoperatif donemde uzamis entiibasyon disinda sorunu
olmayan, trikispit yetmezligi dramatik bir sekilde diizelen olgu postope-
ratif 20. glinde taburcu edilmistir. Yorum: Pulmoner tromboendarterek-
tomi vendz tromboemboliye bagli kronik pulmoner hipertansiyonlu
olgularda etkin bir tedavi secenegidir. Ulkemizde cok az sayida uygulanan
bu tedavi secenegine uygun olgularda daha fazla 6nem ve 6ncelik veril-
mesi gerektigini dusuiniyoruz.

P 071

IATROJENIK MAJOR ABDOMINAL VASKULER YARALANMALARDA
VASKULER CERRAHIN ROLU

H. Akay, E. Ashm, B. Saritas, S. Ozcobanoglu,

A. Ecevit, U. Alemdaroglu, A. Sezgin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Travma disinda iatrojenik damar yaralanmalari hastalar i¢in 6nem-
li mortalite sebebi olmaktadir. Niiks tiimor cerrahisi yapilirken diseksiyon
sirasinda veya laparoskopi komplikasyonu olarak major abdominopelvik
damarlar zarar gorebilmektedir. Bu calismada, major damar yaralanma-
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larindaki klinik yaklasimimizi gozden gecirmeyi amacladik. Metot: Tem-
muz 2004 ve 2009 tarihleri arasinda uroloji, jinekolojik operasyon geci-
ren ve endovaskiiler tedavi yapilan 10 hasta icin acil intraoperatif
vaskiler cerrahi konsultasyonu gerekli oldu. Hastalarin ameliyat sebeple-
ri, komplikasyon sebepleri, ortalama kan kaybi ve tedavi yontemleri in-
celendi. Bulgular: Hastalarin 4’iinde vena kava inferior, 3’iinde iliak arter
ve 4’inde iliak ven yaralanmasi mevcuttu. Hastalarin 3’i urolojik operas-
yon, 6’s1 jinekolojik operasyon gecirirken 1’i de girisimsel radyoloji tara-
findan iliak vene balon anjiyoplasti yapilirken iliak ven yaralanmasi sebebi
ile operasyona alind1. Ortalama kan kayb1 3.8 + 0.7 litre idi. Alt1 hastada
(vena kava inferior, common iliak ven ve iliak artere) primer tamir, 2 has-
tada yama ile tamir, 1 hastada internal iliak ven baglanmasi ve 1 hasta-
da greft interpozisyonu uygulandi. Hastalardan biri intraoperatif olarak
kaybedildi. Sonug¢: Mortalite acisindan son derece onemli bilyik damar
yaralanmalarinda ana prensip cok hizli volim replasmani ve kor klemple-
meden 1srarla kaginarak manuel kompresyonla kanamanin gegici olarak
durdurulmasidir. Tamir asamasinda ise primer tamir, patch plasti ve ligas-
yon yontemlerinden birisi hemodinami ve hasarlanan damarin durumuna
gore tayin edilip uygulanmalidir.

P 072

DERIN VEN TROMBOZU OLGULARININ ANALIZi

T. Ege, S. Canbaz, S. Unal, 0. Giiglii, S. Hiiseyin,

M. Siingiin, M. Dikmengil, E. Duran

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Edirne

Amag: Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan derin ven trombo-
zu (DVT) onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu klinik tablonun
onlenebilmesi icin risk faktorlerinin iyi bilinmesi ve buna yonelik onlem-
lerin alinmasi bilyiik 6nem tasidigindan bizde DVT tamisi ile tedavilerini
diizenledigimiz olgularin risk faktorlerini retrospektif olarak irdelemeyi
amacladik. Metot: Ocak 2003-2009 tarihleri arasinda klinig¢imizde DVT ta-
nistyla tedavisi diizenlenen hastalar incelendi. Klinik muayene sonucu eks-
tremitede agr1, sicaklik artisi, 6dem saptanan tiim olgulara ven6z Doppler
USG yapilarak DVT tanisi kesinlestirildi. Doppler USG’de tromboz saptan-
mayan olgular calismadan ¢ikarildi. Bulgular: Calismaya alinan 350 olgu-
nun yas ortalamasi 53.8 + 6.7 y1l olarak bulundu. Saptanan risk faktorleri
Tablo 1’deki gibidir. immobilizasyon en énemli risk faktorii olarak bulun-
du. Gecirilmis cerrahi opersyon ve maligniteler daha az olmakla birlikte
onemini korumaktadir. En az siklikla saptanan risk faktorleri ise postpar-
tum ve gebeliktir. Sonug: DVT olgularinda immobilizasyon, gecirilmis cer-
rahi miidahale ve malignite en sik rastlanan risk faktorleri olarak bulundu.
Goriilme sikligim azaltmak amaciyla yukarida belirtilen risk faktorlerine
kars1 etkin DVT profilaksisinin uygulanmasi gerektigini bir kez daha vur-
gulamak istiyoruz.

Tablo 1. Derin ven trombozu saptanan olgularin risk faktorleri

Risk faktorleri n %
Cins (E/K) 192/198 54.8/45.2
immobilizasyon 146 41.7
Sigara 102 291
Cerrahi operasyon sonrasi 77 22
Malignite 60 17.1
Venoz yetmezlik 33 9.4
Renal hastalik 21 [3
Kemoterapi 24 6.8
Travma 21 6
Stroke 23 6.5
OKS kullanimi 10 2.8
Santral kateterizasyon 14 4
Uzun yol seyahati 9 2.5
Kollajen doku hastaligi 7 2
Postpartum 5 1.4
Gebelik 5 1.4
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SOL ATRIYUM VE SOL ANA BRONSA BASI OLUSTURAN

DEV iNEN AORT ANEVRIZMASI

M. Ozdosan, N. Tiimer, E. Ereren, V. imren, E. iriz, L. Qaradaghi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Torakal aorta anevrizmalan ozellikle ileri yash aterosklerozlu ve hi-
pertansiyonlu hastalarda sik karsilasilmaktadir. Tlim intratorasik anevriz-
malanin icerisinde inen aorta anevrizmalarn %55 ile ilk sirada yer
almaktadir. Aortaya ait olan riiptir, disseksiyon ve trombis komplikas-
yonlarindan baska anatomik komsuluklarina gore basi, riptiir ve eroziv
komplikasyonlar goriilmektedir. Bas1 komplikasyonlarindan sol ana brons
ve sol atriyum basilan literatiirde nadir olarak yayinlanmistir. Bu yazimiz-
da, sol akcigerde total atelektaziye ve sol atriyumda kollaps yaratan dev
dissekan torakal aort anevrizmasim bildirmeyi amagladik. Olgu: Altmis
lic yasinda ses kisikligi1 ve nefes darligi sikayetleri olan hasta hastanemiz
acil servisine bagvurmus. Goglis hastaliklar doktoru tarafindan degerlen-
dirilen hasta akciger tiimorii ve sol akciger atelektazisi (Resim 1) 6n ta-
nilanyla g6gus hastaliklan yogun bakim iinitesine kabul edilmis. Yogun
bakima yatirildiktan sonra hastanin cekilen toraks tomografisinde (Resim
2, 3, 4) sol akcigere basi yapan en genis yeri 10 cm 6lgiilen dissekan to-
rakal aort anevrizmasi tespit edilmesi ve sol atriyumda kollaps goriilme-
si Uizerine hasta acil olarak operasyona alindi. Operasyonda (Resim 5)
anevrizma rezeksiyonunu takiben 30 mm 40 cm Dacron tiibliler greft ile
rekonstriiksiyon yapildi. Postoperatif 2. guiniinde akut miyokard infarktus
sonucu hasta kaybedildi. Sonug: Literatiir degerlendirmesinde disseken
torakal aort anevrizmasina bagli sol atriyum basisi veya total akciger ate-
lektazisi goriilmektedir. Ancak bu iki durumun beraber gorildiigi vakalar
son derece nadirdir. Ayn1 zamanda akciger maligniteleri sonucunda akci-
ger veya kalbe timor basisi diisiintilen hastalarda aort anevrizmalarinin
ayirici tamda yer almasi gerektigi akilda bulundurulmalidir.

Resim 1. PAAC Grafisinde sol Ak-
ciger total atelektazisi.

Resim 2. Dissekan Aort Anevrizma-
sinin Multi Slice CT Goriinttusi 1.

Resim 4. Dissekan Aort Anevrizma-
sinin Multi Slice CT Goriindtusi 3.

Resim 3. Dissekan Aort Anevrizma-
sinin Multi Slice CT Goriinitisi 2.

Resim 5. Dissekan aort anevrizmasi ve atelektazik akciger ameliyat goriintiisii.
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ALT EKSTREMITE VARISLERINDE KLASIK CERRAHi TEDAVi DENEYiMiMizZ
N. Erdil, H. Cihan, F. Erbas, T. Eroglu, M. Kaynak,

S. Segici, V. Nisanoglu, B. Battaloglu, N. Polat

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Malatya

Amag: Bu calismada, alt ekstremite varislerinde uyguladigimiz cerrahi te-
davi ve erken donem sonuclarimizi irdeledik. Metot: Ocak 2006-Subat 2009
tarihleri arasinda alt ekstremite varis cerrahisi uyguladigimz 195 hasta
retrospektif olarak irdelendi. Ortalama yas 37.7 + 14.9 (17-77) yil olup, ol-
gularin %66.3 (130 hasta)’i erkekti. Tiim olgular ameliyat oncesinde Dopp-
ler ultrasonografi ile degerlendirildi. Olgularin %78’inde safen ven
yetersizligi, %21.4’lUnde ise hafif-orta derin venoz yetersizlik eslik edi-
yordu. Bulgular: Olgularin %12.3’U KEAP 3-4 Evresinde, %87.7’si KEAP 2-3
Evresinde idi. Olgularin %36.7’sine total safen striping, %37.2’sine parsiyel
safen striping, %4.1’ine yiiksek ligasyon ve %21.4’line de sadece pake ek-
sizyonu yapild1. Striping ve yuksek ligasyon yapilan tiim olgularda ek olarak
pake eksizyonu yapildi. Postoperatif komplikasyon olarak %2.5 olguda yu-
zeyel yara yeri enfeksiyonu, %1.5 olguda kasikta hematom, %2.1 olguda ba-
cak odemi, %3.1 olguda parestezi ve %1.5 olguda yuzeyel trombofilebit
gozlendi. Olgular ortalama postoperatif donemde 1 giin hospitalize edildi.
Sonug: Klinik deneyimimiz gostermistir ki, varis hastaliklarinda giiniimiizde her
ne kadar alternatif tedavi secenekleri artsa da, uygun endikasyonlarda klasik
cerrahi tedavi duisiik mortalite ve morbidite oranlan ile yapilabilmektedir.

P 075

TIKANMIS OTOLOG AV FiSTULLERDE KISA SEGMENT
PTFE VASKULER GREFT KULLANIMI iLE REVIZYON

0. Sayin
Yozgat Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Yozgat

Amag: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyalizi kolaylastirmak
amaciyla otojen arteriyovenoz fistiil olusturulmasi, yasam kalitesini art-
tirmakta, mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Sik tekrarlanan ponk-
siyonlar sonucunda venoz stenozlar ve tikanmalar olusabilmekte, bu da AV
fistul disfonksiyonunu ortaya ¢ikarmaktadir. Metot: Klinigimizde Kasim
2007 ile Subat 2009 tarihleri arasinda uygulanan 94 AV fistll operasyo-
nundan 5’inde stenotik venoz segmente PTFE vaskiiler greft ile revizyon
yapildi. Bu hastalarin 3’iinde radyosefalik AV fistill, ikisinde brakiyosefa-
lik AV fistiil mevcuttu. Bulgular: Tiim hastalarda stenotik venoz segment
kullamlan kisa PTFE greft interpozisyonu ile giderildi. Bu hastalardan rad-
yosefalik AV fistiil revizyonu yapilan bir hastada postoperatif 2. ay fistiil
tikanikligr gelisti ve hastaya brakiyosefalik AV fistiil acildi. Diger 4 hasta-
da ortalama 10 aylik takiplerde tikamklik saptanmadi. Sonug: PTFE greft
kullanimi ile tikanmis ya da darlik olusmus venoz segmentin revizyonu
basarili sonuglar vermektedir. Bunun sonucunda ekstremite distalinden
acilmis AV fistiiliin daha uzun siire kullanimi saglanmis ve hastalarda prok-
simal vaskiiler yapilar korunmus olmaktadir.

P 076

ON KOLDA SEFALIK VEN YUZEYELLESTIRILMESi:

NADIR BiR TRANSPOZiSYON OLGUSU

i. Hastaoslu, K. inan, V. Temizkan, B. Onan, C. Yavuz, A. Yilmaz
Istanbul GATA, Kalp ve Damar Cerrahi Béliimii, Istanbul

Amag: Obez bir hastada uygun kalibrasyonlu ancak derin yerlesimli sefa-
lik veni separe insizyonlarla serbestlestirip kendi trasesinde yiizeyellesti-
rerek el bilegi seviyesinde radiosefalik uc-yan AV fistiil olusturdugumuz bir
hasta sunulacaktir. Olgu: Yapilan Doppler incelemesinde 2.5 mm capa
sahip sefalik venin on kol distalde 1-1.5 proksimaldeyse yaklasik 2 cm
derinde seyrettigi izlendi. Lokal anestezi altinda ven separe cilt insizyon-
lartyla yan dallan baglanarak hazirlandi. Sonrasinda ven kendi trasesinde
cildin 0.5 cm altina hazirlanan yataga yerlestirildi. El bilegi seviyesinde
radiyal arter bulunarak 7/0 prolen ile uc-yan anastomoz gerceklestirildi.
Operasyon sonunda kuvvetli trill mevcuttu. Hasta postoperatif 1. giin ta-
burcu edildi. ikinci ay kontroliinde fistiiliin sorunsuz calistig1 ve venin cilt
altinda rahat sekilde izlendigi goriildi. Sonug: Son donem bdbrek hasta-
larinda hemodiyaliz icin en ideal ulasim yolu Ust ekstremitede acilan na-
tiv AV fistlillerdir. Fistiillerin miimkiin oldugunca distale yapilmasina ve
kolay ulasilabilir olmasina dikkat edilmelidir. Calisan fistiile sahip olan
ancak diyalize giremeyen hastalarla her vaskiiler cerrah karsilasmakta-
dir. Uygun olgularda bu yontem derin yerlesimli sefalik veni bize kazan-
dirarak kolay ulasilabilir bir erisim yolu saglayabilir.
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KRONIK TIKAYICI ARTER HASTALIKLARINDA

EKSTRA ANATOMIK BYPASS UYGULAMALARIMIZ

M. Colak, A. Rahman, i. Ozgiiler, A. Kiling

Firat Universitesi Firat Tip Merkezi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Elazi§

Amag: Klinigimizde kronik tikayic1 arter hastaligi tamsiyla takip edilerek
ekstra anatomik bypass uygulanan hastalarin degerlendirilmesi amaglan-
mistir. Metot: Temmuz 1999-Ocak 2009 tarihleri arasinda kronik tikayici
arter hastaligi nedeni ile ekstra anatomik bypass operasyonu uygulanan
17 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamas
61.93 yil olup, 15’i erkek 2’si kadindi. Degerlendirmede hastane kayitla-
r1 kullanilarak hastalarin klinik durumlar ve greft acikliklan belirlendi.
Bulgular: Preoperatif donemde 17 hastaya periferik anjiyografi uygulanip
operasyon karar bu sonuclara gore verildi. Hastalarin 6’sina ayn tarafli
aksillofemoral bypass yapilirken, 1 hastaya subklavyen-subklavyen ve ay-
n taraf subklavyen-brakiyal artere bypass, 8 hastada femoro-femoral eks-
tra anatomik bypass, 1 hastaya iliyofemoral ekstra anatomik bypass,
1 hastaya subklavyen-bifemoral ekstra anatomik bypass, 2 hastaya bera-
berinde femoropopliteal supragenual, 1 hastaya femoropoliteal infrage-
nual bypass operasyonlar1 uygulandi. Operatif mortalite gozlenmezken,
1 hastada postoperatif 3. ayda aksillo femoral bypass grefti enfeksiyonu
nedeni ile greft eksizyonu ve revaskularizasyon operasyonu uygulandi. Al-
t1 aylik kiimulatif agik kalma orani 1 hastada degerlendirilememekle be-
raber %91.5, amputasyon gereksinimi ise 1 major (%5.8) ve 1 minor (%5.8)
olarak belirlendi. Sonug: Kronik tikayic1 arter hastaligi nedeni ile preope-
ratif degerlendirmede mortalitesi yiiksek kabul edilebilen hastalarda eks-
tra anatomik bypass secenegi degerlendirilmeye alindig1 takdirde ve
operatif sirecte gerek duyuluyorsa distal arterlere yonelik girisimleri ay-
n1 seansta saglamak kosuluyla dusiik mortalite ve iyi klinik sonuglar elde
edilebilmektedir.

P 078

COKLU PARAGANGLIOMA: BiLATERAL KAROTID BODY VE

SAG JUGULER FOSSA TUMORU: OLGU SUNUMU

0. Yilmaz, N. Yagan, H. Arbatl, H. Ardal, B. Sonmez

Istanbul Memorial Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul

Amag: Karotid body tiimorleri nadiren bilateral olabildikleri gibi, cok az
sayida coklu yerlesim de bildirilmistir. Bilateral karotid body tiimortu ile
sag juguler fossada da tiimor tespit edilen bir olgu bildirilmektedir.
Olgu: Sag kulakta dolgunluk hissi ve boyun sol yaminda aralikli agn
sikdyetleri ile bir merkeze basvuran 33 yasinda erkek hastada boyun
MR’sinde bilateral glomus tiimori tespit edilmis ve hasta operasyon icin
klinigimize basvurmus idi. Hastaya ilk asamada bilateral embolizasyon
yapild, bu sirada sag juguler foramende yerlesimli tciincii bir kitle tes-
pit edildi. Bu lokalizasyonda cerrahinin ¢ok yiiksek riskli oldugu belirtil-
diginden, diger bir merkezde bu tiimore gamma-knife radyocerrahisi
uygulandi. Ardindan once sol karotid tumor karotid vaskiiler yapilarn ko-
runarak eksize edildi. iki giin sonra da sag taraf icin yapilan operasyonda
karotid bifiirkasyon tamamen tiimor tarafindan invaze oldugundan bifir-
kasyon ¢ikanlarak, eksternal karotid arter ligatiire edildi ve internal ve
ana karotid arterler arasina safen ven greft ile interpozisyon yapildi.
Sonug: Karotid body tiimorleri 6zellikle bilateral oldugunda mutlak su-
rette ¢oklu tutulum olasiigi gz oniinde bulundurularak detayl arastiril-
malidir. Tedavide ise cerrahiye ek tedavi modalitelerinden de faydalanmak
gerekebilmektedir.

P 080

AORT KOARKTASYONU VE KORONER ARTER HASTALIGI OLAN ERiSKIN
HASTADA MEDIYAN STERNOTOMi iLE ES ZAMANLI CERRAHI YAKLASIM
M. Ulas*, i. Tasoglu*, K. Ergiin**, G. Laf¢i*, N. Sen**,

A. Yalginkaya*, K. Cagh*

*Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hst., Kalp ve Damar Cerr. B&limii,
“Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hst., Kardiyoloji Béliimii, Ankara

Amag: Postduktal aort koarktasyonunun ciddi koroner arter hastalig ile
birlikteligi durumunda cerrahi tedaviyi planlama birgok olguda zordur. Ay-
rn zamanlarda yapilan cerrahilerin morbidite ve mortaliteyi arttirdigi dii-
stinlilecek olursa, her iki patolojinin es zamanli cerrahisi dustiniilebilir.
Olgu: Biz bu calismada, aort koarktasyonu (114 mmHg gradient) ve es za-
manli koroner arter hastalig1 bulunan 51 yasindaki bir erkek hastaya me-
diyan sternotomi ile yaptigimiz cerrahi yaklasimimzi sunuyoruz. Mediyan
sternotominin ardindan kardiyopulmoner bypass’ta 6ncelikle Sag PD ve
Sag AM’e sonrasinda OM ve diyagonal dallardan 2 ayri safen ven ile ¢ikan
aortaya ardisik koroner bypass’lan gerceklestirdik. Son olarak LITA-LAD
bypass’1 yaptik. Sonrasinda aort koarte segmentin distaline kadar diseke
edildi. Sol plevra acildi ve sol pulmoner arter asagiya dogru tape yardimi
ile cekildi. Arkus aorta tape ile yukar asildi ve hastaya bas asagi ve saga
dogru pozisyon verildi. Sol vagus ve rekiirren laringeal sinir zarar gérme-
mesi icin tape ile asildi. Desendan aort sol subklavyen arter ve koarkte
segmentten sonra 2 farkli yerden klemplendi. Koarkte segment uzunlama-
sina kesildi ve “dacron patch” ile uygun sekilde devamli ve prolen dikisle
dikildi. Kros klemp siiresi 95 dakika idi ve klemp acild1, ardindan kardiyo-
pulmoner bypass’tan sorunsuz cikildi. iki ay sonra hasta kontrole geldigi
zaman asemptomatikti ve yapilan ekokardiyografide 12 mmHg gradient
mevcuttu. Sonug: Es zamanli koarktasyon tamiri yapmak icin en onemli
endikasyon, ciddi 3 damar koroner arter hastaligidir. Biz bu calisma ile ye-
terli cerrahi deneyim oldugu zaman eriskin yaslarda koroner arter bypass
cerrahisi yapilan yapilan bir hastada aort koarktasyonunun mediyan ster-
notomi ile es zamanli tamir edilebilecegini gostermek istedik.
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KIRIKKALE YUKSEK iHTiSAS HASTANESI DiYALIiZ AMAGLI
ARTERIYOVENOZ FiSTULLERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
H. Gedik, H. Deniz, K. Korkmaz

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kirikkale

Amag: Calismamizda kronik bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz
amacli arteriyovenoz fistiil operasyonlarinda uyguladigimiz teknikleri,
deneyimimizi ve sonuglarini sunmay1 amagladik. Bulgular: Calismaya
Agustos 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda klinigimizde diyaliz amagli
arteriovenoz fistll olusturulan 158 hasta alinmistir. Hastalarin ortala-
ma yas1 52 + 10°dur ve %54 (n= 86)’l erkek, %46 (n=72)’s1 kadindir. En
sik olarak 95 (%60) hastada Brescia-Cimino teknigi ile el bilegi diizeyin-
de yan yana radiyal arter ile sefalik ven arasinda arteriyovenoz fistul
olusturuldu. Oncelikle damar yapisi ve yasin uygunluguna gore domi-
nant olmayan ust ekstremitenin en distal bolgesi; sirayla ‘snuff-box’,
‘Brescia-Cimino’, antekiibital bolgeler tercih edildi. Fistiillerin calisma
orani ameliyattan hemen sonra %98.1, bir hafta sonra %96.1, bir ay son-
ra %93.5, alt1 ay sonra %91.4 olarak bulundu. Dokuz (%6) hasta da komp-
likasyon olarak trombiis olusumu gozlenmistir. Sonug: Arteriyovenoz
fistil olusturulurken anastomozun calismasi, verimli olmasi ve uzun si-
re calismas1 amaglanmalidir. Fistiil oncelikle kolun distal bolgesinde
olusturulmali, damar yapisi ince olan vakalarda ozellikle erken donem-
de antiagreganlarla beraber kan akimini artiric1 bilek egzersizi uygulan-
malidir.
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PERSISTAN SiYATIK ARTER VE SOL ALT EKSTREMITEDE

TROMBOEMBOLIZM

i. Coskun*, O. Demirtiirk*, H. Tiinel*, U. Ozkan**, 0. Giilcan*

*Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kalp-Damar Cerrahisi Boldmii,

**Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Girisimsel Radyoloji Béliimii, Adana

Amag: Persistan siyatik arter (PSA), alt ekstremitenin nadir goriilen bir
damar anomalisidir. Anatomik olarak internal iliyak arterin devamdir. PSA
popliteal peroneal arterler olarak devam eder, alt ekstremitenin kanlan-
masini saglar. PSA’li hastalarin %15-44’{inde anevrizma gelisir. Ancak bi-
zim olgumuzda anevrizma gelismeden popliteal ve krural arterlerde
tromboembolik komplikasyon gelismisti. Cerrahi tedaviyle alt ekstremite
iskemisi basariyla tedavi edildi. Olgu: Elli yasindaki erkek hasta, 1.5 ay-
dir sag ayakta siiren sogukluk ve agn sikayetleri ile basvurdu. Muayene-
sinde sol diz alti soguk ve agrliydi. Motor kayip yoktu. Bilateral femoral
arter nabizlar palpabl, solda tiim nabizlar palpabl, sag popliteal ve dis-
tal nabizlar nonpalpabl idi. Manyetik rezonans anjiyografide sag yiizeyel
femoral arter distali, popliteal ve proksimal krural arterlerde tromboem-
bolik okliizyonlar goriilmistii. Hasta endovaskiiler tedavi amaciyla girisi-
me alindi. Sag femoral bdlgeden artere girildi. Girilen arterin derin
femoral arter oldugu anlasildi. Hastada sag ylizeyel femoral arterin hi-
poplazik oldugu, adduktor kanal girisinde sonlandigi, PSA’min diz bolgesin-
de popliteal arter olarak devam ettigi goriilerek ameliyata alindi. Sag diz
altindan arterler eksplore edildi. Proksimal ve distale Fogarty kateteriy-
le trombektomi yapildi. Bol miktarda tromboemboli ¢ikartildi. Postopera-
tif nabizlar aliniyordu. Ayak 1sindi, duyu kayb1 diizeldi. Postoperatif 3.
giinde hematom olmasi lizerine ameliyata alindi. Anterior tibial arterden
kanama goriildii, onarildi. Postoperatif 7. gilinde antitrombotik, antikoa-
gulan tedavisiyle taburcu edildi. Postoperatif li¢lincii ayinda tibioperone-
al trunkusta, peroneal arterde okliizyonla uyumlu sinyal kayb1 saptandi.
Okliizyonun rezidii tromblislere veya arteroskleroza bagli oldugu dustniil-
dii. Sikayeti olmamasi nedeni ile girisim dusiinilmedi. Sonug: Bizim olgu-
muzda cerrahi tedaviyle ekstremite kaybi1 onlendi. Sonug olarak, PSA’l1
hastalardaki alt ekstremite iskemisi cerrahi tedaviyle etkin bir sekilde
dizeltilebilir.

P 082

BiLATERAL EKSTRAKRANIAL INTERNAL KAROTIS ARTER ANEVRIZMASI:
OLGU SUNUMU

A. Cekirdekgi*, F. Tiirker**, M. Aldemir**, M. Emmiler*,

E. Ayva*, K. Kirdar***, R. Geng****

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
**(zel Park Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

“*(zel Park Hastanesi Anesteziyoloji Klinigi,

“+*(zel Park Hastanesi Radyoloji Klinigi, Afyon

Amag: Ekstrakranial karotis arter anevrizma sikligi tiim periferik arter
anevrizmalan arasinda %1’den az olup, genellikle fuziform karakterde-
dir. Bilateral karotis arter anevrizmalari ise oldukca nadirdir. Bu calisma-
da, cerrahi olarak tedavi edilmis bilateral yerlesimli sakkiiler internal
karotis arter anevrizmali bir olgu sunulmaktadir. Olgu: Boynunun her iki
yaninda sislik, kulak agrisi ve bas donmesi yakinmalari ile basvuran 62 ya-
sindaki kadin hastada doppler ultrasonografi, CKBT (Resim 1) ve bilgisa-
yarli tomografi anjiyografi (Resim 2) ile her iki internal karotis arterde
submandibiiler yerlesimli 3-3.5 cm ¢apinda sakkiiler anevrizma saptandi.
Genel anestezi altinda standart sag servikal yaklasimla anevrizmaya ula-
silarak -sant kullanimina gerek duyulmaksizin- anevrizma rezeksiyonu ve
uc¢ uca anastomoz yapildi (Resim 3). Postoperatif donemde herhangi bir
sorunu olmayan hasta 4. giin taburcu edildi. Bir ay sonra sol internal ka-
rotis arter anevrizmasi ayni teknikle basariyla tedavi edildi. Sonug: Eks-
trakranial internal karotis arter anevrizmalari olasi tromboemboli, riiptiir
ve komsu yapilara basi gibi komplikasyonlar nedeni ile tedavisi zorunlu
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patolojilerdir. Ozellikle biiyiik ve sakkiiler olanlarda cerrahi yaklasim ilk
secenek olmalidir. Cerrahi yontem anevrizmanin lokalizasyonu ve biyiik-
lugiine bagl olarak farkliliklar gosterebilmekle beraber, genellikle anev-
rizmanin rezeksiyonu ve ug uca anastomoz mimkiin olmaktadir.

Resim 1. Bilateral internal karotis anevrizmasi bilgisayarli tomografi goriinimdii.

Resim 2. Bilateral internal karotis anevrizmasi bilgisayarli tomografi anjiyo.

Resim 3. Bilateral internal karotis anevrizmasi operasyon goriintisu.
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SUBKLAVYEN ARTER TIKANIKLIGI VE KAROTIS ARTER DARLIGININ
ES ZAMANLI CERRAHI TEDAVISi (OLGU SUNUMU)

A. Fedakar*, 0. Kocamaz*, H. Anasiz*, i. Kara**,

C. Koksal*, M. Balkanay*, H. Sunar*

*Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul,
**Hakkdri Devlet Hastanesi, Hakkdri

Subklavyen arter tikamkligina bagh gelisen subklavyen ¢alma sendromu-
nun tedavisi cerrahidir. Subklavyen arter tikanikligina eslik eden aym ta-
rafta kritik karotis arter darigimin bulunmasi, planlanan cerrahi islemi
gliclestirebilir. Sol subklavyen arter tikanikligi nedeni ile ameliyat plan-
ladigimiz bir hastamizda ayni tarafta kritik karotis arter darlig: tespit et-
tik. Bu hastada karotiko subklavyen bypass’ta kullanacagimz greftin
karotis Uizerindeki anastomozunu; endarterektomi icin yapilan arteriyoto-
mi iizerine “end-to-side” yaparak bypass islemini gerceklestirdik. Bu
sekilde uyguladigimiz cerrahi islem ile iki ayr patolojinin tedavisi aym
seansta es zamanli yapilmis oldu. Ayni tarafta Subklavyen arter tikanikli-
g1 ile beraber kritik internal karotis arter darligi saptanan olgularda plan-
lanan karotiko subklavyen bypass’in karotis anastomozunun, karotis
endarterektomi sonrasi arteriyotomiye yapilmas iki patolojinin es zaman-
1 tedavisi icin iyi bir alternatif olabilir.

P 084

LOMBER DiSK CERRAHISiNi TAKIBEN KARSILASILAN

iLIOILIAK ARTERIOVENOZ FiSTUL

R. Peker*, H. Diiver**, M. Etli*, U. Saglam*, A. Ocal*

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
**Isparta Devlet Hastanesi, Isparta

Amag: Lomber disk cerrahisini takiben olusan vaskiiler komplikasyonlar
nadir (%0.01-0.05) goriliir ve fatal seyirli olabilir. Erken tani ve tedavi
onemlidir. Olgu: Kirk lic yasinda kadin hasta L4-5 disk hernisi nedeniyle
opere olduktan ii¢ giin sonra sag alt kadranda karin agrisi baslamis. To-
mografi (Resim 1) ve batin USG’sinde akut karin bulgusu yokmus. Hasta-
nin kliniginin bozulmas1 ve hipotansiyon nedeniyle acil olarak genel
cerrahi tarafindan operasyona alinmis. Batin agildiktan sonra sag alt kad-
randan tiim batina yayilan bir ifiirim saptaninca bolimiimiize haber ve-
rildi. Sag iliak arter ve iliak ven arasinda arteriovenoz fistiil oldugu tespit
edildi. Ana iliak arter ve ven proksimal ve distalden doniildii. Hasta he-
parinize edildi. iliak arter ve ven klemplendi. Fistiil bélgesinde fistiil ag-
21 rezeke edildi. Ven primer onarildi. iliak artere 5 x 10 mm’lik PTFE
greftle patch plasti yapildi. islem sonrasinda trill kayboldu. Postoperatif
dénemde sorunu olmad. Ikinci ayda yapilan Doppler sonucunda sag eks-
ternal iliak ven ve iliak arter patent ve dogal goriinimde rapor edildi.
Sonug: Lomber diskler ile biiylik damarlar yakin komsuluktadir. Lomber
disk cerrahisinden sonra nadir de olsa arteriyovenoz fistul gorilebilir.
Siklikla ilio-iliak, sag iliak arter ile vena kava inferior arasinda ve aorta-
kaval yerlesimlidir. Fistiillerin %73’U L4-5 lomber disk cerrahisinde goriil-
miistiir. Hipotansiyon ve diisiik hematokrit vaskiiler yaralanmay1 gosterir.
Kan kayb1 retroperitoneal veya intraperitoneal bolgeye olur. Elektif vaka-
larda endovaskiiler yaklasim tercih edilir. Biz taniy1 acil cerrahi miidaha-
le sirasinda koydugumuz igin agik onarim uyguladik.

Resim 1. Ameliyat oncesi batin tomografisi.
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LOKAL ANESTEZi ALTINDA VARIS CERRAHISi VE HASTA KONFORU
S. Bayrak, H. Yasa, B. Laf¢1, M. Aksun, A. Giirbiiz
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Klasik varis cerrahisi agisindan anestezi yontemi olarak spinal
anestezi ve daha az olarak genel anestezi kullanilmaktadir. Fakat bu yon-
temlerin hastanin hospitalizasyon siiresini uzattigi ve ek komplikasyon-
lara neden olabildigi bilinmektedir. Biz de bu calismamizda varis cerrahisi
uygulanacak secilmis hastalarda lokal anestezi ve ilave sedasyon deste-
gi ile operasyonlarin olabilirligini arastirdik. Metot: Hastanemize varis
nedeniyle basvuran ve yapilan degerlendirme sonrasinda cerrahi karan
verilen uygun 16 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin tamami ope-
rasyon oncesinde anestezi hekimi ile beraber degerlendirilmis, ayrica
Doppler USG ile venoz anatomi ¢ikarilmistir.Operasyon oncesi yapilacak
islem tiim aynintisi ile hastalara anlatilmistir.Operasyonu gerceklestire-
bilmek icin uygun dozda lokal anestezik olarak lidokain kullanilmis ve
ilave olarak da anestezi birimi tarafindan az miktarlarda dormicum ile
sedasyon saglanmistir. Bulgular: Hastalarin tamami uygun kosullarda
oper edilmis, hicbir operasyon sirasinda agri sikayetinde bulunmamstir.
Operasyon sirasinda hastalarla tam kooperasyon elde edilmis ve operas-
yon sonrasinda tiim hastalar ayni giin eksterne edilmislerdir. Sonug: Va-
ris cerrahisi icin gerekli anestezi stratejileri arasinda spinal anestezi
yaninda hasta agisindan daha az komplikasyon riski iceren ve daha az
hospitalizasyon gerektiren lokal anestezi ve ilave sedasyonun dustinilm-
si gerektigine inanmaktayiz.

P 086

SUPERIOR VENA KAVA SENDROMUNDA PERIKARDIYAL TUP GREFT:
OLGU SUNUMU

B. Emrecan, A. Ozcan, M. Sacar, A. Baltalarh

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Denizli

Amag: Superior vena kava sendromu (SVK)’nun cerrahi tedavisi, venoz
cerrahiler arasinda sonuclar kabul edilebilir olanlardan biridir. Bu ¢alis-
mada, Ust ekstremitede SVK’li bir olgu sunulmaktadir. Olgu: Kirk alt1 ya-
sindaki erkek hasta ust ekstremite ve yiizde 6dem nedeni ile klinigimize
basvurdu. SVK sendromu tanisi alan hastaya invaziv radyoloji girisiminin
basarisiz olmasi nedeni ile cerrahi karar alindi. Bilgisayarli tomografisin-
de SVK total okliide ve sag ve sol brakiyosefalik venlere uzanan trombiis
tespit edildi. Genel anestezi altinda median sternotomi ile yaklasildi. 32F
tlip ile perikarddan tiip greft hazirlandi. Sag ve sol brakiyosefalk venler-
den Y-seklinde tiip greft ile sag atriyal appendikse bypass yapildi. Operas-
yon sonlandirildi. Ancak sikayetleri gerilemeyen hasta tekrar operasyona
alindi. Greftlerin tromboze oldugu goriildi. Sol internal juguler venden
atriyuma 8 mm PTFE greft bypass yapildi. Perikardiyal tiip greftler PTFE
grefte ug-yan anastomoz edildi. Postoperatif sikayetleri gerileyen hasta-
nin kontrol dopplerinde tiim greftlerin acik oldugu goriildii. Hasta 15. giin
taburcu edildi. Tartisma: SVK sendromunda antikoagtilan ve endovaskiiler
tedaviye yamt alinamazsa cerrahi tedavi uygun bir secenek olabilir. Spi-
ral safen ven grefti, siiperfisiyel femoral ven grefti, Dacron greft, PTFE
greft, perikardiyal tiip greft ve aort homogrefti kullanilabilecek greftler-
dir. Bu olguda kullanilan perikard grefti epitelize yiizeyi olmasi ve kolay
ulasilabilir olmasi nedeni ile tercih edilmistir. Ancak, distal anastomozun
atriyal appendikse yapilmasi muhtemel pektinat kaslarin cikis yolu ob-
tritksiyonunun gelismesine yol actig1 dustintilmiistiir. Clinku ikinci operas-
yonda PTFE greft lzerine yapilan anastomozlardan dolayr tim greftler
aciktl. Sonug: Perikardiyal tiip grefti kullanilirken, 6zellikle distal anas-
tomoz atriyal appendikste okliizyon yaratmayacak sekilde tim pektinat
kaslar kesilerek yapilmalidir.
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KAROTIS ARTER BASISI YAPAN KAVERNOZ HEMANJiYOM
0. Tiryakioglu, S. Demirtas, T. Goncii, A. Ozyazicioglu
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Bursa

Kavernoz hemanjiyom, baskin olarak biiyiik, dilate kan damarlarindan
olusan, subkiitan olarak deride ve 6zellikle karaciger, dalak, pankreas ve
bazen de beyin olmak lizere bircok viseral organda meydana gelen vaskii-
ler bir timordir. Guatr nedeni ile arastirilirken boyun ultrasonografisin-
de solid kitle tespit edilen 43 yasindaki kadin hasta bas agrisi, o bolgede
sislik ve kasilma sikayeti ile basvurdu. Boyun bilgisayarli tomografisinde
sol karotis kilifinda bifurkasyon seviyesinden baslayarak akciger apeksine
kadar uzanan lobiile kontiirlii 52 x 50 x 39 mm ¢apinda yogun kontrastlan-
ma gosteren, karotis artere distan basan solid lezyon izlendi. Hasta solid
kitle eksizyonu amaciyla elektif olarak operasyona alindi. Genel aneste-
zi altinda sol karotise paralel uygulanan insizyonla kitleye ulasildi. Kitle
karotis arter kilifina sikica yapismis, juguler veni disa, karotis arteri ge-
riye dogru itmisti. Kitle kiictik diseksiyonlarla kilifla birlikte bir butiin ola-
rak ¢ikartild. Kitlenin biiyiikliigli 70 x 40 x 30 mm olarak 6lciildii. Kanama
kontroliini takiben katlar usuliine uygun kapatildi. Patolojik incelemede
fibroz bir kapsiil ile cevrelenmis endotel ile doseli, irregiiler dilate, de-
gisik kalinliklarda ve cidara sahip kan damarlarindan olusan tiiméral olu-
sum izlendi. Yer yer tromboz ve distrafik kalsifikasyon alanlar gozlendi.
Tani olarak kavernoz hemanjiyomla uyumlu olarak kabul edildi. Klinik ta-
kibinde sorunu olmayan hasta postoperatif 3. giinde sorunsuz olarak ta-
burcu edildi.
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iNTRAVASKULER BRANUL FRAKTURLERI

E. Ereren*, G. Oktar*, T. Avci Donmez*, Y. Unal**,

N. Tiimer*, N. Demir*

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

**Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD, Ankara

Amag: Hastaneye yatirilan tiim hastalar icin rutin bir islem olarak uygu-
lanabilen periferik venoz ve arteriyel kateterizasyonlarin tromboz, en-
feksiyon ve emboli gibi komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir.
Kateterlerin damar icerisinde fraktiirii ve yabanci cismin damar igerisin-
de kalmasi tiim bu komplikasyonlarin sikligin1 ve 6nemini arttiracaktir.
Metot: Klinigimizde son 1 yil icerisinde periferik vaskiiler kateterizasyon
sonrasi braniillerin damar icerisinde kirilmas1 sonucu konsiilte edilen 5
hastaya cerrahi uygulandi. Tim olgularda intravaskiler yabanci cisim ta-
nis1 ve lokalizasyonu ultrasonografik olarak konfirme edildi. Bulgular: Bes
olgunun yalmzca 4’linde ilk cerrahi girisim ile branil parcas1 damar ice-
risinden ¢ikarlabildi. Hastalara lokal anestezi esliginde yapilan girisimler-
de brantillerden 2’si sefalik ven icerisinden 1’i de brakial arter icerisinden
insizyon bolgelerinin altindaki kesilerden ¢ikanldi. Braniiliin ultrasonog-
rafide brakial arter icerisinde gozlendigi 1 hastada ise 3F fogarty kateter
ile distale embolektomi yapilarak yabanci cisim cikarildi. Hastalardan 1’i
brandil fraktiriinden yaklasik 18 saat sonra konsiilte edilmisti ve branil ilk
operasyonda ¢ikarilamadi, bu olguda ultrasonografinin lokalize ettigi bol-
gede ylizeyel vende tromboz gozlendi ve ultrasonografi tekrarlanarak bra-
nil parcasi daha proksimalden cikanildi. icerisinden yabanci cisim
cikanlan venoz yapilar segmenter olarak eksize edilirken arter ise primer
tamir edildi. Tiim olgulara tromboz riski acisindan 1 hafta siire ile disiik
molekiil agirlikli heparin ve antiagregan tedavi uygulandi. Postoperatif
siirecte hicbir hastada komplikasyon gézlenmedi. Sonug: intravaskiiler
kateterlerin damar icerisinde fraktiiriinden siiphelenilen olgularda erken
tami ve erken cerrahinin 6nemi biyiiktur. Akut olgularda ultrasonografinin
giivenirligi oldukca yiiksek olmakla beraber tromboze damar yanlis loka-
lizasyona sebep olabilir. Ozellikle gecikmis olgularda ya da daha proksi-
male ilerledigi durumlarda ise yetersiz kalabilir.
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ASENDAN AORT ANEVRIZMALARINDA KAPAK KORUYUCU CERRAHIDE
VALSALVA GREFT iLE TUP GREFTIN KARSILASTIRILMASI

B. Yilmazkaya*, S. Giirkahraman*, 0. Yondem**,

M. Yiikselen**, 0. Akkog¢**, O. Tagdemir**

*Cankaya Hastanesi,

**Akay Hastanesi, Ankara

Amag: Aort koki anevrizmalarinda, sinotibiiler bileskenin dilatasyonu
aort yetmezliginin onemli sebeplerinden biridir. Bu calismanin amaci, aort
koku anevrizmasi nedeniyle kapak koruyucu cerrahi yapilan hastalarda,
tibller greft ile valsalva grefti karsilastirmaktir. Metot: Kasim 2005-Ara-
lik 2008 tarihleri arasinda, aort kokii anevrizmasi nedeniyle Tirone David
prosediri kullanilarak aortik kapak koruyucu cerrahi yapilan 19 hasta bu
calismaya dahil edilmistir. KPB icin yliksek brakiyal arter kanulasyonu kul-
lamlmistir. Anevrizmatik aort dokusu, ortalama yasi 58.5 + 11 olan 11 has-
tada tuibliler greft, 56 + 14 olan 8 hastada ise valsalva greft ile degistirildi.
Tubdller greft grubunda, komissiirlerinin hemen Ustiinde, greft plike edi-
lip lumeni daraltilarak sinotibiiler bileske olusturuldu. Hastalara preo-
peratif ve postoperatif 2. ayda ekokardiyografik inceleme yapildi.
Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, yas, viicut ylizey alani, preoperatif
ejeksiyon fraksiyonu (EF), preoperatif aort yetmezligi( AY) derecesi, pre-
operatif hipertansiyon, diyabet, marfan sendromu ve KOAH insidans1 aci-
sindan fark yoktu. Yine gruplar, es zamanli KABG operasyonu sayisi, kros
klemp zamani, KPB zamani, antegrad serebral perfiizyon zamani, kana-
ma, yogun bakimda kalis siiresi ve hastanede kalis siiresi agisindan ben-
zerdi. Her iki grupta da postoperatif donemde AY anlamli derecede
diizelmisti. Her iki gruptan sadece birer hastada, postoperatif donemde
1° aort yetmezligi saptandi. Her iki grupta operatif ve hastane mortali-
tesi %0 iken valsalva graft grubundan 1 hasta postoperatif ikinci ayda, di-
seksiyon torasik aortaya ilerledigi icin kaybedildi. Sonug: Aortik kapak
koruyucu cerrahide, hem neosinotiibiiler bileske olusturularak tiibiiler
greft kullamldiginda, hem de valsalva greft kullamldiginda morbidite ve
mortalite oranlari acisindan fark saptanmamistir ve her ikisinde de kabul
edilebilir diizeydedir.
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KUNT TRAVMAYA BAGLI GELISEN TRAVMATIK

BRAKIYAL ARTER DIiSEKSiYONU

H. Kara, A. Celik

Prof. Dr. A. ithan Ozdemir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Giresun

Ust ekstremite arter yaralanmalan ciddi fonksiyon bozuklugu, ekstremi-
te kayb1 veya olime neden olan yaralanmalardir ve total vaskiiler yara-
lanmalarin %30’unu olusturmaktadir. Kiint Ust ekstremite yaralanmalar
%2-9 oraninda goriilir. Tedavisi erken tani, uygun vaskiiler cerrahi girisim
ve eslik eden yaralanmalarin onarimi ile gerceklesir. Penetran damar ya-
ralanmalarinin tanisi kolay ve cabuk olurken kiint travmalarda klinik de-
gerlendirmeler yetersiz kalabilmekte ve Doppler USG ile anjiyografiye
gerek gorlilebilmektedir. Bu yazida, diisme sonrasi dirseginde cikik ve bra-
kiyal arterinde 4 cm.lik segmentinde diseksiyon gelisen, tedavisinde bra-
kiyal artere safen ven interpozisyonu yapilan olgu sunulmustur. Operasyon
sonrasi dusiik molekiil agirlikli heparinle sistemik antikoagiilasyon yapil-
mistir. Her iki distal nabzida manuel olarak palpabl olan hasta sifa ile ta-
burcu edilmistir. Ekstremite yaralanmalarinda tamir 6nceligi vaskiiler
yaralanmalardir. Geciken veya yetersiz tamir edilen vaskiler yaralanma-
lar ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Ust ekstremitede kollateral dola-
sim iyi oldugu icin kiint travmalarda vaskiiler yaralanma atlanabilir. Sonug
olarak, kiint travmalarda da vaskiiler yapilar mutlaka kontrol edilmeli,
yaralanma varsa uygun tekniklerle cerrahi tedavisi yapilmalidir.
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VENOZ ULSERi MEVCUT KRONIK VENOZ YETMEZLIKLi HASTALARDA
PERFORAN LiIGASYONUNUN YARA iYiLESMESi UZERINDEKI ETKILERI
S. Bayrak, H. Yasa, M. Bademci, E. Tulukoglu, A. Giirbiiz

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Kronik venoz yetmezligi mevcut hastalarda etiyolojik faktorler
arastinirken siklikla karsimiza perforan ven yetmezligi cikmaktadir ve
bu tablo diizeltilmeden siklikla iilserler tekrarlamakta ve tedaviye yanit
cok giicliikle alinmaktadir. Biz bu calismamizda, yapilan tetkiklerde per-
foran ven yetmezligi saptanan hastalara yapilan midahalelerin sonugla-
rin arastirdik. Metot: Aralik 2007-Ocak 2009 tarihleri arasinda hastanemiz
poliklinigine vendz Ulser nedeniyle basvuran ve yapilan Doppler USG de-
gerlendirmesinde perforan ven yetmezligi de saptanan 12 hastaya perfo-
ran ven ligasyonu ve pake eksizyonu islemi uygulanmis ve sonuclar
gozlenmistir. Tim hastalarda operasyonlar lokal anestezi ile gerceklestiril-
mis ve ayn1 giin hastaneden eksternasyonlarn yapilmistir. Operasyon once-
si perforan venleri isaretlenen hastalara mini insizyonlar yapilmis ve
olabildigince atravmatik girisimler gerceklestirilmistir. Bulgular: Hastalara
yapilan girisimler sonunda bir hasta haricinde timiine venoz iilserin ¢api-
nin ek yara bakimi ile beraber hizla kiiildiigli ve bir siire sonrada kapan-
dig1 gbzlenmistir. Sonug: Kronik vendz yetmezlikli hastalarda siklikla venoz
llserler saptanmakta ve bu llserler acisindan tedaviler yapilirken sapta-
nan perforan ven yetmezlikleri de mutlaka giderilmelidir. Bizim calisma-
mizda perforan ven ligasyonu ve pake eksizyonu gerceklestirdigimiz
hastalarda vendz iilserlerin hizla diizeldigini gozlemledik, bu nedenle vendz
lilseri mevcut ve perforan ven yetersizligi saptanan olgularda mutlaka ya-
ra tedavisine ek olarak bu cerrahi miidahale distinulmelidir.
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iILIOFEMORAL GREFT ENFEKSIYONU OLGUSUNDA SUPERFASIAL
FEMORAL VEN KULLANIMI: OLGU SUNUMU

H. Tiinel, i. Coskun, O. Demirtiirk, 0. Giilcan

Baskent Universitesi Adana Uyg. ve Aras. Merkezi, Kalp ve Damar Cerr. Bl., Adana

Amag: Vaskiiler cerrahi girisimlerden sonra gelisen greft enfeksiyonlar cid-
di problem olmaya devam etmektedir. Greft enfeksiyonlarinda, uygun an-
tibiyoterapi, greftin total eksizyonu ve kollateral dolasimin yeterli olmadigi
durumlarda ekstraanatomik bypass (EAB)’1 da iceren agresif tedavi yakla-
simlar uygulamak gerekir. Superfasiyal femoral ven (SFV) ile rekonstriiksi-
yon da EAB’ye alternatif olarak basaryla uygulanabilen bir yontemdir. Bu
olgu sunumumuz ile iliofemoral prostetik greft enfeksiyonu gelisen olgu-
muzda SFV kullammini irdelemek istedik. Olgu: Altmis alt1 yasinda kadin
hasta. Sag alt kadranda agriyla genel cerrahi tarafindan yatirilan hastanin
cekilen tomografisinde sag iliak fossada 6 cm capinda kitle saptandi. Dopp-
ler ultrasonografide iliak-femoral arter ve vene invazyon gozlendi. Hasta
genel cerrahi ile operasyona alinarak, kitle eksizyonu, PTFE greft ile ilio-
femoral bypass yapildi. Postoperatif 6. giin hastamin 38°C atesi oldu. Onun-
cu giin yara yerinden akintis1 oldu. Gonderilen kiilturde Staphylococcus
aures uredi. Yara genel cerrahi tarafindan revize edilerek greft lizerine
omentum transpozisyonu yapildi. Yirminci giinde hasta tekrar yiiksek ates
nedeniyle yatirildi. Tomografisinde inguinal bolgede apse ile uyumlu gori-
nim olmasi nedeniyle antibiyoterapi ve perkiitan apse bosaltim yapildi.
Enfeksiyon klinigi gerileyen hasta taburcu edildi. ikinci ayda hasta inguinal
bolgede psédoanevrizma ile geldi. Acilen opere edilerek enfekte greft ¢i-
karildi ve SFV, eksternal iliak siiperfasiyal femoral arter arasina interpoze
edildi. Uciincii ayda hastamn yara yerinde ani gelisen sislik olmasi nedeniy-
le hasta tekrar operasyona alindi. Ven greftinin enfeksiyona bagli riiptiire
oldugu goriildi. Greft eksize edilerek arterler ligatiire edildi. Sonug: Aor-
toiliak pozisyondaki prostetik greft enfeksiyonlarinda SFV kullamimi uygun
bir secenektir. Bununla beraber uygun asepsi ve antisepsi kosullarinin sag-
lanmasi greft enfeksiyonlarindan korunmada temel kosuldur.
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TROMBOEMBOLI iLE SEYREDEN AKSILLOBRAKIAL GERGEK ANEVRIZMA
OLGUSU

G. Altun, i. Koramaz, Z. Pulathan, K. Giiven, Y. Cakiroglu, F. Ozcan
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerr. AD, Trabzon

Ust ekstremitedeki periferik arter gercek anevrizmalar, alt ekstremite-
ye gore daha nadir goriiliir. Ozellikle st ekstremitenin proksimal seviye-
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sindeki anevrizmalar, el ve parmaklarda tromboembolik komplikasyonla-
ra neden olurlar. Yazimizda sag brakial arterin proksimal ve aksiller arte-
rin de distal segmentlerine lokalize olan tromboemboli komplikasyonu ile
seyreden gercek bir anevrizma vakasini diagnostik ve cerrahi olarak tar-
tismay1 uygun gordik. Daha 6nce herhangi bir saglik problemi ve travma
Oykiisii olmayan, akut sag kol iskemisi sikayeti lizerine basvurdugu bir has-
tanede antekubital ve orta brakial bolgelerden 2 defa embolektomi uy-
gulanmasina ragmen sikayetleri devam eden hasta, tarafimiza refere
edildi. Yapilan DSA’da aksillobrakial seviyeden arterin oklide oldugu goz-
lendi. Operasyona alinan hastada, aksillobrakial seviyesinde yaklasik 2 x
5 ¢cm gapli fliziform tarzda anevrizma tespit edildi. Tamamen tromboze
olan anevrizma kesesi rezeke edilerek reverse safen greft ile aksillo-dis-
tal brakial bypass yapildi. Hasta postoperatif 3. glinde sorunsuz taburcu
edildi. Sonuc olarak; ekstremitenin norolojik ve iskemik semptomlarina
potansiyel olarak kaynak saglayan anevrizmayi, iist ekstremite iskemisi ile
gelen her hastada diisiinmemiz gerekir.
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RUPTURE iLiYAK ARTER ANEVRIZMASININ ENDOVASKULER GREFT iLE
BASARILI TEDAViISi

A. Yasim, E. Eroglu, M. Ar, S. Elveren

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kahramanmaras

Amag: Abdominal aort ve iliak arter anevrizmalarinda endovaskiiler giri-
simler son yillarda geleneksel cerrahi yontemlerin yerini almaya basla-
mistir. Bunun sebebi de 6zellikle morbidite oranlarinin cok daha diisiik
olmasi ve hastalar icin daha konforlu bir postoperatif dénem saglamasi-
dir. Ancak riiptiire anevrizmalarda klasik cerrahi yontem daha sik kullanil-
maktadir. Ciinkii cogu klinikte acil durumlarda endovaskiiler yontemi
uygulayacak donamim yoktur. Biz klinigimizde endovaskiiler greft ile ba-
sarili bir sekilde tedavi ettigimiz iliak arter anevrizmasi riiptiirii olan bir
olguyu sunmay1 amagladik. Olgu: Yetmis sekiz yasindaki erkek hasta, sol
kasik agrisi sikayeti ile gittigi uzak bir hastanede gekilen bilgisayarli to-
mografi sonucunda iliak arter anevrizmasi riiptirt tanisi alarak klinigimi-
ze sevk edildi (Resim 1). Hastanin fizik muayenesinde kan basinci 80
mmHg idi ve sol kasikta pulsatil kitle vardi. Hemoglobini 7 mg/dL olan
hasta derhal anjiyografi laboratuvarina alindi. Hastaya koroner arter has-
talig1 olabilecegi icin periferik anjiyografi ile birlikte koroner anjiyografi
de yapildi. Periferik anjiyografide terminal aorta ve iliak arterlerde yay-
gin aterosklerotik degisiklikler ile beraber sol iliak arterde anevrizma iz-
lendi ve bu anevrizmanin riiptiire oldugu goriildii (Resim 2). Koroner
anjiyografide LAD orta kesiminde %70 darlik olan hastanin acik cerrahi
icin riskli oldugu diistinuilerek endovaskiiler greft uygulanmasina karar ve-
rildi. 10 cm’lik Terumo endovaskiiler greft, basarili bir sekilde implante
edildi (Resim 3,4). Kontrol anjiyografide anevrizmamn kayboldugu goriil-
dii. 10 giin sonra LAD’deki lezyona da stent uygulandi. Sonug: Riiptiire
anevrizmalar yiiksek mortalite ve morbidite sebebidirler. Bu durumlarda
endovaskiiler greft uygulamasi mortalite ve morbidite oranlarini azalt-
maktadir. Biz Ankara’min dogusunda bulunan klinigimizde ruptiire anevriz-
mada ilk defa uyguladigimiz endovaskiiler greft deneyimimizi sunduk.

Resim 1.

Resim 4.
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GLOMUS KAROTiIKUM TUMORLERI
L. Soylu, S. Aydin, M. Bayazit
Ankara Gliven Hastanesi, Ankara

Amag: Glomus karotikum tiimorleri (GKT), embriyolojik noral krestten
kaynaklanan ve cogunlukla benign karakter gosteren nadir tumarlerdir.
Bas boyun bélgesi timorlerinin ancak %0.6’sim olusturmaktadirlar. Nadir
goriilmeleri, cok kanlanmalan ve kraniyal sinirlerle iliskileri nedeni ile
cerrahi tedavisi kolay degildir. Bu calisma da opere ettigimiz 6 glomus tii-
morl hastamizin sonug ve takiplerini aktarmak istedik. Metot: Nisan
2006-Ekim 2008 tarihleri arasinda toplam 7 hastamiz GKT on tanisi ile
opere edildiler. Hastalarin 4’li erkek 3’l kadindi. Hastalarin yas ortala-
masi1 52.1 yil idi. Hastalarin 5’inde boyunda sislik sikayeti varken, 2 has-
ta asemptomatikti. Hastalar ortalama 23 ay takip edildiler. Alt1 hastada
tek tarafli GKT varken, bir hastada bilateral GKT tespit edildi. Hicbir
hastada ailesel GKT oykuisu yoktu. Bulgular: Yedi GKT hastamizdan 6’s1
Shamblin siniflamasina gore grup Il, 1 hasta grup IlI’tii. Postoperatif do-
nemde mortalite olmadi. Bir hastada ses kisikligi gelisti. Baska morbidi-
te olmadi. Hastalarin hicbirine kan transfiizyonuna gereksinim olmadi.
Hastanede yats siiresi ortalama 2 giindii. Ses kisikligi gelisen hastanin ta-
kibinde semptomlar1 kayboldu. Takiplerde hicbir hasta da niiks tespit
edilmedi. Sonug: GKT icin subadventisyal cerrahi rezeksiyon halen en
onemli tedavi seklidir. Cerrahi tedavi yapildiginda timér ve evresi ne ka-
dar kiiciikse tedavi sansi o kadar yiiksek olur. Cerrahi komplikasyon ola-
rak kraniyal sinir hasari goriilme oraminin %32-40 arasinda oldugu
unutulmamalidir.
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KAROTIS ARTER CERRAHISINDE EVERSIYON ENDARTEREKTOMi
A. Giirbiiz, H. Yasa, L. Yilik, M. Bademci, T. Goktogan, N. Karahan
Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Amag: Karotid arter cerrahisinde gelisen teknolojik bircok ilerlemeye rag-
men karotid endarterektomi altin standart olarak yerini halen korumak-
tadir. Bu calismada, eversiyon yontemi ile karotid endarterektomi yapilan
hastalarn sunmaya calistik. Metot: Temmuz 2008-Subat 2009 tarihleri ara-
sinda tek tarafli karotid eversiyon endarterektomi yapilan 6 hasta calis-
maya alindi. Hastalarin 5’i erkek, 1’i kadin, yas aralig1 63 = 7.9 (54-76)
yilidi. Hastalarin timi intratekal genel anestezi altinda operasyona alin-
d1. Klasik sternokleidomastoid kasina paralel insizyon ile kommon karotid
arter, internal ve eksternal karotid arterler eksplore edildi. Klasik yon-
temden farkli olarak internal karotid arter (IKA) daha distalden tape ile
déniilmeye calisildi. 5000 iU unfraksiyone heparin, sonra arterler klemp-
lendi. IKA total olarak kommon karotid arterden ayrildi. internal karotid
arterin basindaki plak intimadan diseke edildi. Arter geriye dogru depla-
se edilirken, plak sabit tutulmaya calisildi. Daha sonra plak tamamen so-
yularak arterden ayrildi. iKA devamli siitiir teknigi ile reanastomoz
yapildi. Bulgular: Hastalar postoperatif 3. giin eksterne edildi. izlem sii-
resi 74 + 13 giin (23 glin-7 ay) idi. Postoperatif 1. ay karotid Doppler kon-
troli yapilan 3 hastamizda %10-15 oranlarinda stenoz saptandi. Yaklasik
%80-90 oraninda obstriiksiyon yaratan plak ortadan kaldinlmisti. Erken
veya orta donemde mortalite veya morbidite izlenmedi. Bir olgumuzda
preoperatif sol hemiparezide kismi bir diizelme saptandi. Sonug: Eversi-
yon karotid endarterektomisi ile limenin ve plagin total olarak goriilme-
si ve c¢ikarilabilinmesi, ayrica insizyona bagli limende daraltma
yapmamasi nedeni ile giivenle uygulanabilecek bir tedavi modalitesi ol-
dugunu dusuntyoruz.
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NADIR GOZLENEN iNFERIOR VENA KAVA ANEVRIZMASI
V. imren, L. Qaradaghi, E. Ereren, N. Tiimer, L. Gokgoz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Bu yazimizda inferior vena kava anevrizmasina sekonder gelisen bir he-
motoraks vakasi sunuyoruz. Kirk yedi yasinda kadin hasta hastanemize
mide bulantisi, kusma ve sag Ust kadranda karin agrisi sikayetleri ile
basvurdu. PA akciger grafisinde sag plevral efiizyon tespit edilen hasta-
ya torasentez yapildi ve serohemorajik siv1 aspire edildi. Biyokimyasal
testler serohemorajik mayii dogrulandi (hemotoraks). Sitoloji maligni-
te acisindan negatifti. Bilgisayarli tomografide plevral eflizyonun yani si-
ra inferior vena kava ve sag atriyum ile iliskili suprahepatik bir kitle
saptandi. Manyetik rezonans goriintiileme ve anjiyografide de venoz
obstriiksiyona yol agcmayan suprahepatik inferior vena kava anevrizma-
s1 gosterildi. Kitleye altinci interkostal alan lizerinden sag torakotomi ile
yaklasildi, anevrizma komsu dokulardan diseke edildi. Kitlenin sag he-
patik ven girisinin hemen {izerinde inferior vena kava ile dogrudan ilis-
kili oldugu goriildui. Anevrizma kesesinin rezeksiyonunu takiben inferior
kaval ven primer onarildi. Venoz anevrizma tanisi histopatolojik incele-
me ile dogrulandi. Hasta ameliyat sonrasi 6. giinde komplikasyonsuz ta-
burcu edildi.
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ARTERIYEL VE VENOZ OKLUZYONLA SEYREDEN
HEMANJIOENDOTELYOMA VAKASI

G. Altun, Z. Pulathan, i. Koramaz, K. Giiven, D. Hemsinli, F. Ozcan
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Trabzon

Epiteloid hemanjioendotelyoma (EHE), endotelyal hiicrelerden koken
alan, orta derecede malign bir yumusak doku tiimoriidiir. Hemen her yer-
de goriilebilir. Klinik seyrinde vaskiiler okliizyon ¢ok nadirdir. Burada hem
arteriyel hem de ventz damar tikanklg belirtileri ile seyreden EHE ol-
gusu sunulmus ve literatiir gozden gecirilmistir. Bes yildir postflebitik sen-
drom tanisi nedeni ile baska merkezde takip edilen geng kadin hasta, son
iki aydir sag bacaginda kaldikasyo ve sag uyluk orta kisminda agr1 yakin-
malariyla bize basvurdu. Sag alt ekstremitede venoz yetmezlik bulgular
ve Ankle-Brakial indeksi (ABI) 0.6 olan hastada, uyluk orta kisminda pal-
pabl ve mobil bir kitle tespit edildi. Doppler incelemesinde Hunter Kana-
1 icinde femoral arter ve veni cepecevre icine alan ve arter limenini
kismen, ven limenini tamamen oblitere eden yaklasik 4 x 6 cm ebadinda
kitle; MR anjiyografide ise sag femoral arterde 1.5 cm.lik segmentte %60
stenoz gozlendi. Sistemik muayenesi ve diger laboratuvar bulgulari nor-
mal olan hasta kesin tan ve tedavi amaciyla operasyona alindi. Yapilan
eksplorasyonda sagda Hunter kanali girisinde arteri, veni ve siniri cepe-
cevre kusatan 4 x 6 cm’lik kitleye ulasildi. Sinir dokusu kitleden serbest-
lestirildi. Tumor icinde kalan arter, ven ve cevredeki kas dokusu ile
birlikte blok halinde genis bir rezeksiyonla ¢ikarildi. Geride kalan normal
arter dokusuna uc uca safen ven interpozisyonu; eski tromboze ve reka-
nalize vene de ug yan anastomozlarla safen ven interpozisyonu yapildi.
Postoperatif sag ABI >1 olarak 5. giin taburcu edildi. Kitlenin patolojik in-
celemesi EHE olarak raporize edildi. ileri incelemede metastaz veya bas-
ka timor odag saptanmayan hasta, asemptomatik olarak takip
edilmektedir. Sonuc olarak, arteriyel ve/veya venoz okliizyon ve stenoz-
larin ayiric tanilarinda vaskiiler orijinli timorler de dusiinilmelidir.
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IATROJENIK ABDOMINAL DAMAR YARALANMALARI

D. Demir, M. Goz, A. Hazar, M. Aydin, A. Demirkol, G. Eroglu
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi AD,
Sanlwurfa

Amag: Giiniimiizde abdominal cerrahi nedeni ile opere edilen hastalarin
bir kisminda operasyon sirasinda mortalite ve morbiditeye neden olabilen
vaskiiler komplikasyonlar ortaya ¢cikmaktadir. Klinigimizde Mart 2008-2009
tarihleri arasinda iatrojenik abdominal vaskiiler yaralanmasi sebebiyle
opere olan bes olgu incelendi. Metot: Toplam bes olgu degerlendirildi.
Olgularin yas ortalamasi 54,70 idi. Kadin/erkek orani 2/3 idi. Olgulardan
ikisi vena kava inferior yaralanmasi, biri superior ven, biri inferior mezen-
terik ven ve bir hasta ise superior mezenterik ven yaralanma olgusu idi.
Bulgular: Vena kava inferior yaralanmasi olan hastalardan biri primer ola-
rak digeri ise sentetik greftle onarildi. Bir olguda superior mezenterik ven
yaralanmasi mevcuttu, sentetik greft ile onarim yapildi. Bir hasta inferi-
or mezenterik ven yaralanmasi nedeni ile primer olarak onarildi. Bir has-
tada ise superior mezenterik arter yaralanmasi mevcuttu. Primer olarak
onarildi. Toplam sonuglara bakildiginda %40 oraninda sentetik greft kul-
lamlmis ve %20 oraninda mortalite gozlenmistir (Resim 1). Sonug: Abdo-
minal vaskiiler yaralanmalar icinde iatrojenik yaralanmalar %18.7’lik
kismi olusturmaktadir. Hemorajik sok abdominal damar yaralanmasi olan
hastalarda en sik ani 6liim nedenidir. Litaratiirde travmatik mezenterik
ven ve vena kava yaralanmalarin mortalite oranlari sirasi ile 33.6 ile 55.6
arasinda degismektedir. Bizim hasta grubumuzda mortalite %20 oraninda
gerceklesti. latrojenik vaskiiler yaralanmalarda kanama miktan fazla ve
mortalite oranlar yiksek olabilmektedir. Sonug olarak, bu tiir olgularda
erken cerrahi girisim hayat kurtaricidir.

|

Resim 1. Superior mezenterik venin dakron greft ile tamiri.
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VENOZ ULSERLERDE TEDAVi

E. Aliyev, E. Oguz, F. Ayik, M. Mecidov, P. Kurtaran,

i. Durmaz, A. Apaydin, F. islamoglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Izmir

Amag: Venoz iilserlerin tedavisinde iki asamali yaklasimin etkinliginin gos-
terilmesi. Metot: Ocak 2004- Eyliil 2008 tarihleri arasinda klinigimizde 12
venoz llserli hasta tedavi edildi. Bunlardan 8’i kadin, 4’l erkekti. Orta-
lama yas 55 yildi. Hastalarin hepsinde Safeno-femoral yetmezlik vardi.
Dokuz hastada eslik eden perforan ven yetmezligi, 2 hastada derin venéz
yetmezlik mevcuttur. Uc hastada bilateral, geri kalaminda tek tarafli ve-
noz yetmezlik ve ulser mevcuttur. Hastalara ortalama 10 (10 + 3.2) giin
siire ile birinci asamada elevasyon ile 6dem tedavisi ve sistemik + topikal
antibiyotikli yara bakim uygulandi. Ikinci asamada cerrahi tedaviye ge-
cildi. Alt1 hastaya stripping ve pake eksizyonu, 4 hastaya kopiik sklerote-
rapi ve pake eksizyonu, 2 hastaya izole kopiik skleroterapi yapildi.
Bulgular: Olgularin tiimiinde goriilen safeno-femoral yetmezlik ve %75’in-
de goriilen perforan ven yetmezligi vendz lser etiyolojisinin temel fak-
torleridir. iki hastada cerrahi tedavi sonrasinda gériilen gecikmis iilser
iyilesmesinde, kontrol Doppler tetkikinde, ilk tetkikde saptanmamis per-
foran ven yetmezligi gériilmus ve bunlar Doppler ile isaretleme sonrasi lo-
kal teknikle baglanmistir. iki hasta bu prosediir sonrasinda hizla
iyilesmistir. Hastalar 3 ay sonra kontrole caginldi. Ulser yaralar tama-
men iyilesmis, odemler azalmistir. Sonug: Venoz llser tedavisinde venoz
Doppler cerrahi tedavinin belirlenmesinde en temel faktordir. Doppler
tamisini takiben uygulanacak iki asamali bir tedavi ile venoz iilserlerin ba-
sanli bir sekilde tedavisi miimkiindiir. iyilesmeyen iilserlerde rezidii bir
perforan yetmezliginin varligi mutlaka arastinlmalidir.

P 101

KRITIK BACAK ISKEMISINDE FEMORO-FEMORAL BYPASS VE
PTFE DESTEKLi SAFEN VEN GREFT KULLANIMI

M. Karaca, M. Ozeren, B. Aytacoslu, 0. Vezir, N. Sucu
Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Mersin

Kritik bacak iskemisi yliksek oranda ekstremite kayb ile sonuclanan kli-
nik bir durum olmakla birlikte, eslik eden hastaliklar prognozda onemli
mortalite nedenidir. Cerrahi tedavisinde femoro-femoral bypass, uzun do-
nem acik kalma oranlan ve teknik olarak sagladigi kolayliklar nedeni ile
glivenilir bir yontem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Siklikla PTFE greftle-
rin tercih edilmesinin en 6nemli sebebi ise basiya karsi daha direncli ol-
malandir. Metot: Klinigimizde kritik bacak iskemisi nedeni ile opere
edilen iki hastada femoro-femoral bypass icin safen ven grefti kullanilmis-
tir ve greftler ¢evre dokularin basisindan korunmak igin ayn uzunluktaki
PTFE greftin icinden gecirilmistir. iki hastada da distal anastomozlar de-
rin femoral artere yapilmistir ve postoperatif erken donemde iskemik bul-
gular gerilemis, ekstremite canliigi korunmus ve agn kontroli
saglanmistir. Bulgular: Her iki hastanin operasyondan bir ay sonra yapi-
lan kontrol MR anjiyografilerinde safen greftlerin patent oldugu goril-
mustiir ve klinik takiplerinde ekstremite fonksiyonlarinin tam oldugu
gozlemlenmistir. Sonug: Femoro-femoral bypass’ta PTFE destekli safen
ven grefti kullamimimin avantajlarini bildirmek icin daha uzun donemli ta-
kiplere ve daha ¢ok olgu sayisina ulasmak gerekmektedir. Bununla birlik-
te, derin femoral artere yonelik cerrahi girisim yapilms olan iki
hastamizda da, greft-hedef damar ¢ap uyumsuzlugu yasanmamis olmasi
ve karsi ekstremite akim rezervinin korunmus olmasi bu teknigin sagladi-
g1 avantajlar olmustur.
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RUPTURE SMALL ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASINDA
ENDOVASKULER ONARIM

N. Colak*, i. Kirbas**, M. Alpay*, 0. Gakir*

*Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi AD,
“Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara

Abdominal aort anevrizmasinin ¢ap1; anevrizmanin onarilmasi veya kon-
vansiyonel olarak takibine karar verilmesinde en 6nemli faktordur. Agik-
casi, cap1 5.5 cm’nin altindaki anevrizmalarda acik cerrahi onarimin
faydali etkileri ¢cok da belirgin olarak vurgulanamamistir. Prospektif kli-
nik calismalarda da endovaskdler girisimlerin (EVAR) basarisinin direkt
olarak anevrizmanin capi ile iliskili oldugu &zellikle vurgulanmistir.
Anevrizma ¢apinin kiiciik olmasi islem sirasinda ve sonrasindaki takip-
lerde de komplikasyon oranlarinin azalmasi ile de direkt iliskili oldugu
bildirilmistir. Bu bildiride; 62 yasindaki erkek hastada, endovaskiiler
pantolon greft ile onarimi yapilan 4.2 cm.capinda ve riiptire abdomi-
nal aort anevrizmasi onarimi olgusu sunulmustur. Small abdominal aort
anevrizmali hastalarda andovaskiiler girisimin bu hastalik grubu icin
uygun bir yaklasim olabilecegini dustinmekteyiz. Olgu: Altmis dort ya-
sinda erkek hasta hastanemize dis bir merkezde konmus olan riiptiire
abdominal aort anevrizmasi tanisi ile yatirildi. Klinik olarak stabil olan
hastanin fizik muayenesinde TA:130/80, nabiz: 75/dk idi. Hikayesinde
sigara kullanimi (20 adet/giin), kronik obstriktif akciger hastaligi, hi-
pertansiyon ve 7 yil once gecirilmis koroner arter bypass operasyonu
vardi. Alkol kullanimi, pankreatik hastalik, gecirilmis operasyon, trav-
ma hikayesi yoktu. Yapilan bilgisayarli tomografi incelemesinde (Resim
1, 2); infrarenal 4.8 cm capinda abdominal aort anevrizmasi ve sinir-
lanmis periaortik hematom mevcuttu. Hastaya gerekli bilgilendirme ya-
pilarak, onami alindiktan sonra endovaskiiler abdominal aort anevrizma
onarimi planlandi. Anevrizmal abdominal aortaya endovaskiiler panto-
lon greft sorunsuz olarak yerlestirildi. Postoperatif problemsiz seyreden
hasta postoperatif 4. giininde taburcu edildi. Postoperatif 2. ayinda
olan hastanin takiplerinde de herhangi bir patoloji tespit edilmedi.
Sonug: Endovaskiler onarimlarin uzun donem sonuglarini etkileyen en
onemli belirleyici faktor anevrizmanin preoperatif capidir.Yapilan ya-
yinlarda 5 cm’nin altindaki capa sahip abdominal aort anevrizmali has-
talarin endovaskiiler girisimler icin en uygun adaylar oldugu
bildirilmistir. Buna ragmen hala endovaskiiler girisimler i¢in en uygun
capin sinirinin ne oldugu kesin olarak belirtilememistir. Small abdomi-
nal aort anevrizmalarda 5 yillik takip sonuclarinda endovaskiiler girisim
ile acik onarim arasinda bir farklilik gozlenmemistir. Biz de, risk faktor-
leri fazla olan hastalarda endovaskiiler girisimlerin uygun olabilecegi
disiincesindeyiz.

Resim 1. Dinamik BT ile abdominal
aortanin goriintiilenmesi.

Resim 2. Kontrastli BT ile goriinti.
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ASENDAN AORTA Bi-FEMORAL BYPASS GREFT ENFEKSIYONU VE TEDAVISi
Y. Arslan, M. Yilmaz, T. Kehlibar, S. Yigit, A. Ozler
Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arast. Hst., istanbul

Ekstraanatomik bypass operasyonlar yiiksek riskli olgularda kullanilan ba-
sanli girisimlerdir. Kritik periferik arter hastaligimin eslik ettigi koroner ar-
ter hastalarinda koroner bypass greft operasyonuyla birlikte asendan
aorta bi-femoral bypass greft operasyonu es zamanli olarak uygulanan bir
yontemdir. Greft enfeksiyonlarinin tedavisinde enfekte greftin cikarilma-
s1 ve antibiyotik tedavisi uygun tedavi yontemidir. Altmis bes yasinda er-
kek hasta, 2 yil 6nce kritik bacak iskemisi ve koroner arter hastaligi
nedeniyle 3 damar koroner bypass + 8 mm Dakron greft ile asendan aor-
ta bif-emoral greft operasyonu uygulanmis.Takipleri esnasinda kasik insi-
yonundan akinti olmasi Uizerine antibiyoterapi almis fakat sikayetleri
tekrarlamis. Hastanin yapilan bilgisayarli tomografi anjio incelemesinde
greftin agik oldugu saptandi fakat yapilan yara kiiltirlerinde metisiline
direncli Staphylococcus aureus tiremesi oldu. Asendan aorta bifemoral
grefti cildi erode ederek batin 6n duvarindan cilde ¢ikms goriinimdeydi.
Operasyonla ksifoid prosesse kadar greft cikartildi ve aksilla bi-femoral
bypass greft operayonu yapildi. Acendan aorta bi-femoral bypass greft
operasyonu sonrasi goriilen greft enfeksiyonu hayati tehdit eden bir
komplikasyondur. Greftin ¢ikartilmasi gereken seviye mediastinal bolge-
yi icerekcekse operayon riski dahada yiiksek olacaktir. Biz olgumuzda me-
diastinal parcaya miidahale etmeyerek tedavi etmeyi tercih ettik.
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JUKSTARENAL LERICHE SENDROMUNUN TEDAVIiSINDE TORAKOFEMORAL
BYPASS (OLGU SUNUMU)

A. Fedakar, 0. Kocamaz, C. Koksal, Y. Ay, M. Balkanay, H. Sunar
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Leriche sendromunda infrarenal abdominal aort segmentinin (inflow)
akim kaynag olarak kullanilmasi standarttir. Abdominal aortun renal ar-
terlere kadar tikali oldugu jukstarenal Leriche sendromunda ise trombo
endarterektomi ile istenilen kaynak saglanabilir. Ancak infrarenal aorta-
ya trombo endarterektomi yapilirken renal arterlere emboli olasiligi cid-
di bir komplikasyon oldugu icin alternatif ekstra anatomik cerrahi
yontemler dusiiniilebilir. Aksiller arterin akim kaynagi olarak kullamlma-
s1 bir yontemdir, ancak uzun donem acik kalim oranlari oldukca diisiiktdir.
Bunun yerine son yillarda torasik aortun akim kaynak olarak kullanilmasi
giderek artmaktadir. Biz de jukstarenal Leriche sendromu nedeni ile ta-
kip ettigimiz hastaya renal emboli riskinden korunmak amaciyla torako bi-
femoral bypass uyguladik.
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UC AYLIK iNFANTTA GELISEN DEV BRAKIYAL ARTER PSODOANEVRIZMASI
N. Erdil*, V. Nisanoglu*, F. Erbas*, T. Eroglu*, H. Cihan*,

B. Battaloglu*, S. Segici*, B. Akca*, i. Fansa**

*inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Malatya
**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Hatay

Amag: intravensz (IV) ilag tedavisine sekonder gelisen brakiyal arter psé-
doanevrizmasi hasta agisindan ekstremiteyi tehdit edici, vaskiiler cer-
rah agisindan ise teknik zorluklar iceren bir problemdir. Biz bu calismada,
IV ilac tedavisine sekonder brakiyal arter psddoanevrizmasi gelisen 3 ay-
Uik infantta tedavi stratejimizi sunduk. Metot: Uc aylik infant, sag kol
dirsek bolgesinde pulsatil kitle bulgusu ile poliklinigimize getirildi. Oy-
kustinde bir ay 6nce hastanede yatis ve pulsatil kitlenin oldugu bélgede
damar yolu agilmasi mevcuttu. Yapilan Doppler ultrasonografisinde 2.5
x 3 cm boyutlarinda psddoanevrizma tespit edildi. Hasta vaskiilit acisin-
dan degerlendirildi, herhangi bir sistemik hastalik saptanmadi. Hastada
operasyona karar verildi. Bulgular: Hasta genel anestezi altinda operas-
yona alindi. Psodoanevrizma kesesi brakiyal arteri laterale itmisti. Pso-
doanevrizma kesesi acildiginda, 6 mm’lik defekt mevcuttu. Defekt
primer onanlip psodoanevrizma kesesi ¢ikarildi. Postoperatif distal na-
bizlar palpabl idi, herhangi bir komplikasyon gelismedi. Sonug: infant
doneminde yapilan IV girisimler sonras arteriyel komplikasyonlar gelise-
bilecegi akilda tutulmalidir. Brakiyal arter psédoanevrizmasi gelisen ol-
gularda kese cikarilmasi ve defekt primer onarimi giivenli olarak
yapilabilmektedir .
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PARSIYEL VASKULER YARALANMALARDA BASIT BiR YONTEMLE
KANAMA KONTROLU: HEGAR BUJi KULLANIMI

N. Erdil*, V. Nisanoglu*, T. Eroglu*, F. Erbas*, H. Cihan*,

B. Battaloglu*, M. Kaynak*, S. Secici*, i. Fansa**

*inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Malatya
*“*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Hatay

Amag: Vaskiler yaralanmalarin cerrahi tedavisinde kanamanin kontrol al-
tina alinamamas1 en énemli mortalite ve morbidite nedenidir. Ozellikle
parsiyel venoz kanamalarda kanamanin sinirlandirilmasi ve defektin ona-
rimi sorun yaratabilmektedir. Calismamizda, bu gibi durumlara uygun olan
olgularda hegar bujileri kullanarak parsiyel kanamanin kontrolii ve
defektin glivenli ve rahat onarilmasi ile ilgili tecriibemizi sunmaktayiz.
Metot: Penetran travmalar veya batin cerrahisinde iyatrojenik olarak ve-
na kava inferior yaralanmasi olan 7 hastada, psédoanevrizma tamiri sira-
sinda kanama kontrolu i¢in 8 hastada ve patent duktus arteriyozus
kapatilmasi esnasinda arteriyel yaralanmasi olan 1 hastada hegar bujile-
ri kullanildi. Hegar bujileri cerrahide genisletme ve boyut 6lcme amaciy-
la kullanilan ve inceden kalina dogru numaralanan gereglerdir. Defektin
capina uygun hegar bujisi yerlestirilerek kanama kontrol altina alindi. Da-
ha sonra sirkiiler dikis veya plejitli siitiirle vaskiiler yaralanma onarildi.
Bulgular: Tiim olgularda uygun hegar bujiler kullanilarak gegici kanama
kontrolii saglandi. Konulan dikislerle defektler sorunsuz onarildi. Tiim ol-
gular sifa ile taburcu edildi. Sonug: Vaskiiler yaralanmalarda hegar buji-
leri kullanimi gecici kanama kontrolii ve defektlerin onarimi igin basit ve
giivenilir bir yontem olarak akilda bulundurulmalidir.
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LOMBER VERTEBRA DEFORMITESI ILE BIiRLIKTE GORULEN

ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI (OLGU SUNUMU)

C. Okten, M. Demirbas, M. Giinday, S. Usta, U. Sayar, M. Temurturkan, A. Parlar
Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Trabzon

Amag: Tum anevrizmalar icerisinde en sik goriileni abdominal aort anev-
rizmasi (AAA) olup, gerekli tedavisi yapilmadigi zaman 6ldiiriicii sonugla-
ra yol acabilen bir patolojidir. Bu calismada, lomber vertebra deformitesi
ile birlikte AAA’s1 olan bir hastayla ilgili deneyimlerimizi paylasmak iste-
dik. Olgu: Klinigimize aralikli karin agnisi sikayeti ile basvuran 75 yasin-
daki kadin hastada, batinda pulsasyon saptanmasi lzerine torako-
abdominal bilgisayarli tomografi cekildi. Abdominal aortada 7 cm, tora-
kal aortada ise 4 cm capa ulasan anevrizma saptandi. Anevrizma kesesi-
nin 2, 3, 4 lomber vertebra korpuslarini sola deviye ettigi ve aortanin
sagda oldugu goriildii (Resim 1). Omurgalan etkileyebilecek bir travma
oykiisu de olmayan hasta opere edildi. Operasyon esnasinda sol renal ve-
nin ve vena kava inferior (VKi)’un, aortanin iistiine ve medialine dogru yer
degistirdigi goriildui. Sol renal ven ve VKIi aorta iizerinden ayrilarak 18 x
9 mm “dacron” greft ile standart aortabiliak anastomoz yapildi. Postope-
ratif donemde sorun olmayan hasta 6. giinde taburcu edildi. Sonug: Ope-
rasyon sonrasinda hastanin torakoabdominal bilgisayarli tomografisi
tekrar gozden gecirildiginde lomber vertebralarda daha once dikkatimizi
cekmeyen ilging bir goriintii oldugunu fark ettik. Bakmakla gormek ara-
sindaki farki ve anevrizmanin ne kadar tehlikeli bir hastalik oldugunu vur-
gulayan bu goriintiiyu herkesle paylasmak istedik.

Resim 1. Torakoabdominal bilgisayarli tomografi kesiti.
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TRAVMATIK ARTER YARALANMASINA BAGLI DEV AKSILLER
PSODOANEVRIZMA

R. Giinay, §. Cetemen, S. Cimen, Y. Sensoz, B. Ketenci,
B. Ozay, A. Elibol, T. Aksu, M. Bicer, M. Demirtas

Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismada, travmatik arter yaralanmasina bagli ge¢ prezantas-
yonlu dev aksiller psodoanevrizma nedeniyle basarili olarak opere edilen
hastay1 sunmay1 amagladik. Metot: Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezinde travmatik aksiller arter yaralanmasina bagli 77 ya-
sinda erkek hasta olayin lizerinden 3 ay gectikten sonra 12 x 15 x 10 cm
ebadindaki dev psodoanevrizma nedeniyle basarili bir sekilde opere edil-
di. Hastaya aksiller arter safen ven interpozisyonu uygulandi. Bulgular: Uc
ay once evinin yliksek olmayan balkonundan sag omuzu lizerine disen,
miracat ettigi poliklinik tarafindan agn kesici ile tedavi edilen, sonra-
dan sag kolda fonksiyon kayb1 nedeniyle fizik tedavi uygulanan hasta sag
omzunda sislik olusmasi ve bunun giderek artmasi sonucu yapilan tomog-
rafi ile arter yaralanmasi siiphesiyle hastanemize miracaat etti. Tele’de
sag humerus basi luksasyonu, BT anjiyografisinde aksiller fossa lokalizas-
yonunda 12 x 15 x 10 cm ebatlarinda heterojen hematom ile uygun gori-
niim saptandi. Hastanin selektif DSA’da sag subklavyen arterin saglam,
aksiller arterden itibaren kopuk ve psodoanevrizmadan kollaterallerle
brakial dolum gostermekteydi. Hastaya yapilan operasyonda aksiller ar-
terin kopuk oldugu goriildui. Brakial arter bulunup embolektomi sonrasi sa-
fen interpozisyonu yapildi. Brakial pleksus tam kesisi saptandi. Hasta
postoperatif 6. giin sifa ile taburcu edildi. Sonug: Travma sonrasi gozden
kacan arter yaralanmalan bazen karsimza ge¢ komplikasyonlar ile gel-
mektedir. Her travmali hastanmin ekstremite arterlerinin degerlendirilme-
si, olusabilecek durumlarin g6z onlinde bulundurularak erken tani ve
tedavisinin gerek hasta, gerekse de hekim agisindan uzun ve riskli teda-
vi stireglerinden koruyacagi kamsindayiz.

P 109

ALT EKSTREMITE DISTAL BYPASS CERRAHISINDE SAFEN GREFTE
EKLENEN SENTETIK GREFT: 4 OLGU

H. Yasa, S. Bayrak, M. Akyiiz, 0. Tetik, M. Bademci, K. Ergiines,
N. Karahan, A. Giirbiiz

izmir Ataiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Alt ekstremite distal bypass cerrahisinde yeterli oranda otogreft
bulmakta sorun olabilir. Bu durumda infrapopliteal diizeydeki greftlerin
acik kalma oranlar olumsuz etkilenebilinmekte ve agik kalma oranlan
diusmektedir. Bu nedenle distal anastomozu safen ven grefti ile proksimal
anastomoz ise sentetik greft ile yapilan 4 olgumuzu sunmaya calistik.
Metot: Mart 2000-Ocak 2009 tarihleri arasinda distal bypass yaptigimiz
ve safen vendz grefti yeterli olmayan ve sentetik greft ekledigimiz 4 ol-
gu calismaya alindi. Ortalama yaslar1 64.9 + 7.8 (52-73) yil araliginda idi.
Olgulanimizin tiimii erkek idi. Once safen ven grefti képriilii cilt insizyon-
lar hazirlandr. inflow arter ve outflow arterler tape ile doniildiikten son-
ra 5000 iU intravendz heparin yapildi. Once distal ‘end to side teknigi’
ile sonra ug-uca safen ile sentetik greft anastomozu ve en son da ‘end to
side’ proksimal anastomoz yapildi. Bulgular: ‘Outflow’ arter olarak 1 has-
taya a.dorsalis pedis, 2 olguya posterior tibial arter ve 1 hastaya da an-
terior tibial artere bypass yapildi. Olgularimizin ikisine erken donemde
greft okliizyonu nedeni ile reeksplorasyon uygulandi. Olgulardan birinde
dizalti amputasyon gerekti. Diger olgularimizdan birine 6.ayinda dizalti
amputasyon uygulandi ve diger iki olguda mindr doku kaybr ile takip edil-
mektedir. Sonug: Distal bypass ihtiyaci olan hastalarin bircok problem-
lerinin olmas1 yaninda distal yatagin kotii olmasi baska bir sorundur.
Ozellikle safen grefti yeterli olmayan olgularda sonuglar daha da kétii-
diir. Bu yiizden miimkiin oldugu kadar safen greftinin kullanilmasinin
yararli olacagin safen grefti yeterli olmayan olgularda da sentetik gref-
tin proksimal anastomozda kullanmilmasinin yararli olacagin diistinmek-
teyiz.
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MIGRATE OLAN PERIFERIK VASKULER STENTIN CERRAHi OLARAK
CIKARILMASI

V. Temizkan*, B. inan*, A. Ucak*, M. Ugur*, A. Giilli*, i. Alp*,

H. Sen**, A. Yilmaz*

*GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi,

**GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

Amag: Periferik arter hastaliklarinin tedavisinde minimum invazif perki-
tan yaklasimlar son yillarda gittikce yayginlasan bir tedavi secenegi hali-
ne gelmistir. Girisime bagli komplikasyonlar (riiptir, diseksiyon,
psodoanevrizma, stentin yerlestirilememesi, dispozisyonu veya migras-
yonu) siklikla cerrahi tedavi gerektirir. Bu calismada, sol subklavyen ar-
tere perkitan stent yerlestirilmesi sirasinda iliak artere migrate olan
stentin cerrahi olarak c¢ikanldigi olgumuzu bildirdik. Olgu: Gogis ve sol
kol agnisi sikdyeti nedeni ile yapilan koroner anjiyografide sol iist ekstre-
mite goriuintiilemesi de yapilan 77 yasindaki erkek hastada sol subklavyen
arterde %90 darlik tespit edilmis. Hastaya perkiitan transluminal perife-
ral anjiyoplasti (PTA) ile stent implantasyonu planlanmis. Balon dilatas-
yon sonrasi stent subklavyen artere ilerletilirken proksimal kismi hafifce
acilarak sag eksternal iliak arterin anteromediyal duvarina takilmis. Per-
kutan olarak stentin ¢ikarilmasinda basarili olunamayinca klinigimizden
alinan konsiiltasyon ile hasta acil olarak ameliyathaneye alindi. Sag ret-
roperitoneal yaklasimla sag ana ve eksternal iliak arterler eksplore edi-
lerek eksternal iliak arterin distal ucunda stentin distal ucu palpe edildi.
Heparinizasyon sonrasi damar klempleri yerlestirilerek arteriyotomiyi ta-
kiben stent cikarildi. Sonug: Periferik arter hastaliklarinda perkiitan te-
daviler giderek poplilarite kazanmaktadir ve bununla birlikte
komplikasyon oranlar da artmaktadir. Gelisebilecek komplikasyonlarin
tedavisi icin yeni cihazlar bulunsa da, giinimiizde halen cerrahi tedavi
dncelikli ve kesin tedaviyi saglar. Ozellikle riiptiir gelisiminde acil cerra-
hi hayat kurtancidir. Stent migrasyonunda perkiitan girisimler one siriil-
mis olsa da, cerrahi halen en etkin tedavi yontemidir.
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FEMUR KIRIGININ NEDEN OLDUGU MORTALITE iLE SONUCLANAN
KOMPARTMAN SENDROMU: OTOPSi OLGUSU

R. Peker*, C. Baydar**, D. Uysal*, A. Kara*, A. Ocal*

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD, Isparta

Amag: Kompartman sendromu klinikte akut ve kronik olmak uizere iki gru-
ba ayrlir. Doku ici basing artisi sonucu ekstremiteyi veya yasami tehdit
edebilen durumlarla karsilasilabilir. Olgu: Sag femur saft kirgi nedeniyle
dis merkezde opere edilen ve acik fiksasyon yapilan 10 yasindaki erkek
hastada, operasyon bolgesinde postoperatif donemde taburculuk sonrasi
ortaya cikan ve giderek artan sislik olusmus. Merkezi bir hastaneye sevk
edilen hastaya kompartman sendromu tanisiyla genel anestezi altinda
eksplorasyon ve fasiyotomi yapilarak 1500 cc kadar organize trombiis bo-
saltilmis. islem sonunda uyandirilma sirasinda bradikardi ve kardiyak ar-
rest olan olgu yaklasik 20 dakika resusite edilmis. Genel durumu kotii,
biling kapali olarak izlenen hastanin operasyon bolgesinden kanama ve
aym ekstremitede dolasim bozuklugu olmasi nedeniyle kalp damar cerra-
hi konsultasyonu istenmis. Femoral embolektomi yapilmis, trombiis bulu-
namamis ve arteriyel sistem intakt olarak tespit edilmis. Operasyon
bolgesinde aktif kanama odagi goriilememis. Genel durumu katii olarak
seyreden hasta bu islemden 4-5 saat kadar sonra kaybedilmis. Ailenin is-
tegi lizerine Adli Tip Bolimiince otopsi yapildi ve boliimiimiizden bilirki-
si olarak yardim ve gorlis istendi. Eksplorasyonda arteriyel sistemde
patolojik bulgu yoktu. Hunter kanalinda femoral vende 2 mm.lik yirtik ve
o bolgede taze trombiis gozlendi. Sonug: Kompartman sendromu ekstre-
mite veya yasam kaybina yol acabilen klinik bir durumdur. Erken miida-
hale ve tedavinin her kademesinde son derece titiz yaklasim ve dikkatli
calismaya ragmen mortalite gorilebilir. Bu nedenle kompartman sen-
dromlu hastalarda ekip olarak cok dikkatli ve multidisipliner koordine bir
yaklasim gereklidir.
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TORASIK AORTANIN PSODOANEVRIZMASINDA SAG TORAKOTOMi iLE
ASENDAN-DESENDAN AORTiK BYPASS: OLGU SUNUMU

Z. Torlak, O. Goksel, B. Goktas, S. Badem, S. Turkyilmaz,

U. Alpagut, E. Tireli, E. Dayioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

sik aortanin yaralanmasidir. Bu yaralanmalarin bilyiik cogunlugu proksimal
desendan aortada (aortik istmus) gorilir ve biiyiik cogunlugu akut trav-
matik aort riiptiirii seklindeyken, nadiren posttravmatik psodoanevrizma
da gelisebilir. Metot: Arac ici trafik kazasi sonrasinda acile basvuran, 18
yasinda erkek hastanin, cekilen antero-posteriyor (A-P) akciger grafisin-
de iist mediyastenin normalden genis oldugu goriilmesi lizerine cekilen
bilgisayarli toraks tomografisi (BT)’nde sol subklavyen arterin 1 cm dista-
linde psodoanevrizma ile uyumlu bulgu tespit edildi. Sol posterolateral to-
rakatomi yapilarak, sol femoral kanilasyon ile asendan-desendan aortik
greft interpozisyonu yapildi. Postoperatif 3.glinde spontan sol femoral ar-
ter riiptiirii gelisti, safen interpozisyonu yapildi. Postoperatif 7. giiniinde
kliniginde 39 C atesi olmasi ve kontrol toraks BT’sinde greft etrafinda am-
piyem ile uyumlu bulgu tespit edilmesi lizerine greft enfeksiyonu dusuniil-
di ve tekrar operasyona alindi. Sol torakotomi yapilarak greft cikarildi
.Sag lateral torakotomi ile ekstra anatomik asendan-desendan aortik
bypass yapildi.Greftten gonderilen kiltiirde metisiline direncli Staphylo-
coccus aures Uredi. Bulgular: Hasta postoperatif 12. giiniinde sepsis ne-
deniyle yogun bakim {nitesinde kaybedildi. Sonug¢: Bu hastamizda
uyguladigimiz cerrahi yaklagim, torasik aortanin kompleks patolojilerin-
de cerrahi tedavi olarak, sag torakotomi ile uygulanan ekstra-anatomik
asendan-desendan aortik bypass’in alternatif bir tedavi secenegi olarak
uygulanabilecegini gostermektedir.
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TRAVMATIK AORTOKAVAL FiSTUL

H. Ekim*, H. Basel**, Y. Melek*, S. Ozcan*, A. Kiymaz*
*Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
**Van YiikseK Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, Van

Aortokaval fistul %80-90 oraninda abdominal aort anevrizmasimin vena ka-
va inferiora riiptlirii veya erozyonu sonucu olusur. %10-20 oraninda ise pe-
netre veya iatrojenik travma sonucu gelisir. Ozellikle travmatik aortokaval
fistiiller ciddi kanamalara yol actigindan acil operasyon gerektirirler. Ates-
li silah yaralanmasi ve akut batin tablosu nedeniyle hastanemize sevk edi-
len 14 yasindaki erkek cocuk, sok tablosu icinde acilen operasyona alind1.
Batin acilinca retroperitonda masif kanama ve tril tespit edilmesi uizeri-
ne aortokaval fistiil dustinuldi. Retroperitonu acarak aorta ve vena kava
inferiorun proksimal ve distalline vaskiiler klempler koyarak kanama kon-
trol altina aldik. Aortanin ve vena kavanin sag 6n ve arka yiizlerinde aor-
tokaval fistiile neden olan yaklasik 2 cm.lik kesiler vardi. Kesiler 4-0
prolen ile primer siitiire edildi. Bagirsaklardaki kesilerde siitiire edilerek
kolostomi agildi. Postoperatif donemde hasta toparlandi ve 17. giin sifa
ile taburcu edildi. Travmatik aortokaval fistiiller cogunlukla asin kana-
madan dolay1 olay yerinde oliirler. Nadiren ise derin hipertansiyon ve es-
lik eden yaygin yaralanmalar nedeniyle olgumuzda oldugu gibi majér
merkezlere sevk edilirler. Mortalitesi %40-45 arasinda degisir. Mortalite
eslik eden kombine yaralanmalar, ekspojiir saglamada zorluk, intraopera-
tif kanama, hipotermi ve cerrahi siiresinin uzamasi sonucu gelisen koagii-
lopati gibi degisik nedenlere bagli olabilir. Deneysel calismalarda 1.5 cm
veya lizerindeki fistiller yasamla bagdasmadigindan zaman gegirilmeden
tedavi edilmelidir. Cerrahi olarak fistiilu kapatmak veya endovaskiiler
onarim yapmak uygulanan tedavi yontemleridir. Travmatik aortokaval fis-
tlillerde endovaskiiler cerrahi girisimin de uygun oldugu soylense de ge-
rek eslik eden organ yaralanmalan gerekse kanama kontroliinin hemen
saglanmasi gerektiginden genellikle cerrahi girisim tercih edilir.
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KRONiK HEMODIYALIiZ BAGIMLI HASTADA XENOGREFT iLE

AV FiSTUL OLUSTURULMASI: OLGU SUNUMU

D. Demir, M. Aydin, A. Hazar, C. Selli, M. Goz

Harran Universitesi Tip fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Sanliurfa

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) sebebiyle hemodiyaliz programina
alinan hastalarda xenogreft ile AV fistul olusturulan olguyu sunmay1 amag-
ladik. Olgu: Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile bir yildir tedavi edilen 65
yasinda kadin hastaydi. Daha once her iki Ust ekstermite de rekiirren oto-
jen AV fistul acilmis fakat basarisiz olmustu. Hastaya uzun sureli kullani-
m1 igin xenogreft AV fistiil agilmasina karar verildi. Operasyondan 30
dakika dnce uygulanan tek doz sefazolin ile antibiyotik profilaksisi saglan-
di. Hastada sigir internal mamarian arteri greft olarak kullanildi. Operas-
yon sag kolda gerceklestirildi. Brakiyal arter ve sefalik ven hazirlandi.
Anastomoz 6ncesi 5000 Uinite heparin intravendz olarak uygulandi. Ardin-
dan brakiyal arter ‘sigir IMA’s1 7/0 prolen ile uc-yan anastomoz yapildi.
Greft cilt altindan tiinel olusturularak sefalik vene 8/0 prolen ile ug-yan
anastomoz saglandi. Sonug: Ulkemizde cok sayida KBY olan hasta, hayat
boyu diyalize bagimli. halde yasamaktadir. Bu hasta grubunda hemodiya-
liz girisi icin ilk secenek otojen AV fistiillerdir. Otojen fistiil agilma imkam
olmayan hastalarda uzun yillar politetrafloroetilen (PTFE) greftler arte-
riyovendz fistlil materyali olarak kullanilmistir. Ancak bu greftler otojen
arteriyovenoz fistil ile karsilastinldiginda yiiksek komplikasyon ve distik
aciklik oranina sahiptir. Bu yiizden son yillarda insan umbilikal ven, karo-
tid arter ve insan kryopreserve ven orijinli biyolojik greftler daha uzun
aciklik oran ile vaskiiler giris icin kullanilmaya baslanmistir. Bizde rekiir-
ren otojen AV fistiil tikanmkliklarinda xenogreft kullaniminin bir alternatif
olabilecegini diisiiniiyoruz.
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PERIFER DEVLET HASTANESINDE iLK KAROTiS ENDARTEREKTOMi
DENEYiMi

B. Akbulut

Kiitahya Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Amag: Ekstrakranial karotis arterlerinin aterosklerotik tikayic1 hastali-
ginda cerrahi uygulamanin temel amaci, inmelerin 6nlenmesidir. Uygun
olgularda karotis endarterektominin felc 6nlemedeki olumlu etkisi yad-
sinamaz. Felgler ve bunun sonucu gelisen dlimlerin topluma getirdigi
sosyoekonomik yiik yadsinamayacak kadar fazladir. Karotis arterin ste-
nozuna bagli hastaliklar yaygindir ve buna bagli 6liim tciincii sirada yer
almaktadir. Bu calismamin amaci, bir perifer hastanede ilk karotis endar-
terektomi deneyimini paylasmaktir. Olgu: Yetmis bir yasindaki kadin
hasta, gecirdigi inme atagindan 5 hafta sonra klinigimize refere edil-
mistir. Hastaya yaptirilan doppler ultrasonografide sag internal karotis
arterde %70-80 darlik saptanmistir. Ayrintili fizik incelemeden sonra has-
taya karotis anjiyografi yapilmis ve ayni yerdeki darlik %95 olarak hesap-
lanmistir. Kontrlateral tarafta hemodinamiyi bozmayan plak izlenmistir.
Hasta ile gorusiilerek ve ulusal kilavuzlar da dikkate alinarak karotis en-
darterektomi ameliyatina karar verilmistir. Hastaya genel anestezi altin-
da konvansiyonel yontemle endarterektomi yapilmistir. Ameliyat
sirasinda balonlu sant kullanmlmis ve arteriyotomi “dacron” yama ile ka-
patilmistir. Hasta postoperatif 4. giin taburcu edilmistir. Perioperatif ve
postoperatif komplikasyon gorilmemistir. Doppler ultrasonografi kon-
trolu postoperatif 1, 4, 7 ve 30. giinlerde yapilmis, stenoz bulgusu sap-
tanmamistir. Sonug: Karotis endarterektomi dogru endikasyonla
yapilmasi gereken bir cerrahi midahaledir ve bu konuda ulusal kilavu-
zun rehberligi faydali olmustur. Ancak gerek preoperatif degerlendir-
mede gerekse postoperatif takipte noroloji, radyoloji ve damar cerrahisi
is birligi cok 6nemlidir.
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MIYELODISPLASTiIK SENDROMLU BiR OLGUDA RUPTURE
ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI (OLGU SUNUMU)

C. Okten, M. Demirbas, M. Giinday, E. Haliloglu
Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Trabzon

Amag: Miyelodisplastik sendrom (MDS) ile mortalitesi yiiksek abdominal
aort anevrizma (AAA) riptiriiniin birlikte gorilmesi, prognoz acisindan
onem arz edebilmektedir. Bu calismada, MDS ile birlikte riiptiire AAA’s1
olan bir hastayla ilgili deneyimlerimizi paylasmak istedik. Olgu: Bir yil
once halsizlik sikayeti nedeni ile dis merkezde doktora basvuran 78 yasin-
daki erkek hastada MDS tespit edilmistir. Abdominal aortada yaklasik 5.5
cm’lik anevrizma goriilmiis, yiiksek riski nedeni ile miidahale yapilmamis-
tir. Hasta halsizlik sikayetlerinde artma olmasi nedeni ile hastanemiz da-
hiliye klinigine miracaat etmistir. Klinigimizde konsiilte edilen hastada
6.6 cm’lik anevrizma tespit edilmistir. Sigara kullamm, ileri yas, kreati-
nin degerinin >1.8 mg/dL ve MDS olmasi nedeni ile hastamin medikal te-
davisi diizenlenerek yakin takibine karar verilmistir. Yaklasik 3 ay sonra
abdominal manyetik rezonans incelemesinde AAA’nin sol tarafta iiretere
basi yaptig1 ve 8 cm’ye ulastigr gortilmiistir. Hizli cap artisi nedeni ile
hastanin opere edilmesine karar verilmistir. Ancak operasyon hazirliklari
heniiz yapilmadan, riptiire oldugu dustiniilerek acil operasyona alinmis-
tir. Pansitopenisi olan hastanin lokosit degerleri operasyondan sonra hizli
bir sekilde artmis ve lokositoz gelismistir. Ancak sedimentasyon, C-reaktif
protein degerleri normal olan ve enfeksiyon bulgusu olmayan hastanin bi-
sitopenisi devam etmistir. Riiptiire AAA onarimina bagli erken ve ge¢ do-
nemde herhangi bir komplikasyon goriilmeyen hasta, 6. ayin sonunda akut
miyokard infarktiisii nedeni ile kaybedilmistir. Sonug: MDS’li hastalarda
lokosit say1 ve fonksiyonundaki anormallik sonucu olusabilen enfeksiyon-
lar onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir. Bizim olgu-
muzda ilging bir sekilde enfeksiyon gézlenmeden 6kosit sayis1 postoperatif
donemde yiikselmistir. Acaba bu “Viicudun travmaya verdigi bir yamt m1-
dir?” diye diisinmekteyiz. Ama sonug olarak, AAA ile birlikte cok nadir go-
rilen MDS’li hastalarda cerrahi endikasyon konuldugu zaman vakit
kaybetmeden operasyonun yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.
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RADYOSEFALIK AV FiSTULDE GELISMiS ANASTOMOTIK ANEVRIZMANIN
TAMIRI VE AYNI BOLGEYE PTFE GREFT iLE YENI AV FiSTUL OLUSUMU

0. Sayin
Yozgat Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Yozgat

Amag: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda acilan arteriyovenoz fistiiller-
de gec donem komplikasyonlar goriilebilmektedir. Hemodiyaliz uygula-
masint kolaylastirmak ve yasam kalitesine arttirmak amaciyla acilan bu
fistiillerde anastomoz hattinda ortaya ¢ikan gercek anevrizma olusumu
tehlikeli ve tedavi edilmesi gerekli bir durumdur. Burada ge¢ donem bob-
rek yetmezligi olan ve radyosefalik AV fistiilde gercek anevrizma gelismis
bir vakada basanli anevrizma tamiri ve ayni sahadan PTFE greft ile yeni
fistiil olusumu anlatilmistir. Olgu; 48 yasinda, 5 senedir kronik bobrek ye-
tersizligi olan kadin hasta, 1 senedir radyosefalik AV fistiil disfonksiyonu
ve anostomoz hattinda gelismis sislik nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Hasta radyosefalik AV fistiil anevrizma rezeksiyonu ve yeni AV fistil olus-
turulmast amaciyla yatilirdi. Aksiller blok ile anastomoz hatt1 agilarak
anevrizma kesesi rezeke edildi. Venoz yolun devami, radiyal arter anos-
tomoz agzina baglanan 6 mm PTFE greft ile saglanarak eski bolgeden ye-
ni fistil agilms oldu. On alti aylik takip sonunda hasta, greft ile
olusturulan AV fistlilden basanli bir sekilde hemodiyaliz islemine devam
etmektedir. Sonug: Arteriyovenoz fistiil ameliyatlari sonrasi anastomoz
bolgesinde anevrizma gelisebilir. Cerrahi sirasinda anevrizmanin rezeksi-
yonu ve ayni bolgeye anastomoz edilen PTFE greft ile venoz yolun deva-
m1 korunmus olur. Bu yontem ile ekstremite proksimalinden ya da farkli
bir yerden yeni bir fistul acilmasi engellenebilir.
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DERIN VEN TROMBOZUNA iKiNCiL SPONTAN iLiAK VEN RUPTURU
A. Orhan*, V. Sahin*, M. Eryilmaz**, M. Acipayam*, M. Bekmezci*,
M. Sahsivar*, M. Zor*, O. Dargin*

*Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
**Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya,

Amag: iliak ven riiptiirii retroperitoneal hemorajinin nadir bir nedenidir.
Etiyolojisi cok acik olmayan bu durum olimciil olabilir ve literatiirde 33 ol-
gu bildirilmistir. Biz, derin ven trombozlu bir hastada spontan iliak ven riip-
tiriniin basarili tedavisini sunuyoruz. Olgu: Altmis yedi yasinda kadin
hasta, karin agnsi ve hipovolemik sokla basvurdu. Uc giindiir devam eden
sol bacak agris1 dykisii vardi. Muayenede hipovolemik sok tablosu, abdo-
minal distansiyon, sol alt kadranda non-pulsatil kitle vardi. Alt ekstremi-
te nabizlar alimyordu ve sol alt ekstremitede saga gore cap artisi ve
gerginlik mevcuttu. Batin tomografisinde, solda iliak veni silen dev boyut-
lu retroperitoneal hematom izlendi. Abdominal aorta ve dallarinda patolo-
jiye rastlanmadi. Acil laparotomi sonrasinda retroperitoneal piht1 bosaltildi
ve sol ana iliak venin 6n duvarinda 4 cm uzunluktaki longitudinal yirtik pri-
mer onarildi. Disaridan kan transflizyonunu azaltmak icin ototransfiizyon
aygiti peroperatif kullanildi. Postoperatif olarak hastaya antikoagiilan te-
davi, ekstremite elevasyonu ve mobilizasyonla beraber kompreyon corabi
uygulandi. Postoperatif olarak hastaya venoz Doppler ultrasounda kontro-
lu yapildi ve rekanalize akim saptandi. Postoperatif 7. giinde hasta oral an-
tikoagtilan tedavi ve kompresyon corabiyla taburcu edildi. Sonug: Spontan
iliak ven riiptiirii cok nadir goriilen bir durumdur. 1961 yilindan bu yana li-
teratiirde bildirilen az sayida olgu analiz edildiginde olgularin kadinlarda ve
solda baskin oldugu ve ventz trombozla iliskili oldugu goriilmektedir.
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KALICI KATETER EMBOLIZASYONU VE ENDOVASKULER YONTEMLE TEDAVISi
M. Bahgivan*, U. Belet**, C. Yasar*, R. Doughanji**

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
*“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Samsun

Amag: Kronik renal yetmezliginde baslica diyaliz yollarindan biri de tiinel-
li kalic1 kateterlerdir. Sik sik tikanan bu kateterleri degistirirken ¢ok dik-
katli olmak ve olas1 komplikasyonlar icin alternatif tedavi yontemlerini
akilda tutmak gereklidir. Olgu: Alt1 yildir kronik bobrek hastaligi nedeni
ile nefroloji tarafindan takip edilen 83 yasindaki erkek hasta, kalici sag
juguler tuinelli kateter ile diyalize girmekteydi. Hasta klinigimize mevcut
kalic1 sag juguler hemodiyaliz kateterinden efektif olarak diyalize gireme-
me sikdyeti ile basvurdu. Hastamin mevcut kateterinin “guide wire” esli-
ginde yeni bir kateter ile degistirilmesine karar verildi. Lokal anestezi
altinda sag klavikula tizerinden internal juguler ven giris yerinden yapilan
insizyonla katetere ulasildi ve klemplenerek kesildi ve limene ulasildi.
“Guide wire” kateterin icerisinden ilerletildi. islem esnasinda klempin
acilmasi ile birlikte kateterin distal ucu vena kava stiperior (VKS) icerisi-
ne kaydi ve yakalanamadi. Cekilen teleradyogramda kateterin distal ucu-
nun VKS’de asili kaldig1 goriildii (Resim 1). Girisimsel radyoloji ile
gorisllerek venografi esliginde kateterin perkiitan olarak ¢ikarilmasina
karar verildi. Sag femoral “cut-down” acilarak kateter femoral ven yolu
ile ilerletildi ve VKS icerisinde bulunan kateter ucu kement ile yakalana-
rak femoral ven yolu ile cikarildi. islem komplikasyon olmadan sonlandi-
nldi. Sonug: Kateter komplikasyonlarinda invaziv radyolojik girisimlerin
kullanilmasi hayat kurtarici olmaktadir.

Resim 1. Vena kava siiperiorda takili kalmis diyaliz kateterinin distal parcasi.
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HEMODIYALIZ AMAGLI AV FiSTUL ACILAN HASTALARDA SUBKLAVYEN
VEN TIKANIKLIGI

0. Sayin
Yozgat Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

Yozgat

Amag: Hemodiyaliz amacli gecici veya kalic1 subklavyen kateterizasyon-
lar sonucunda hastalarda venoz darliklar ve tikamkliklar olusabilmekte-
dir. Subklavyen ven tikamklgi, AV fistiil acilan hastalarda kendini, AV fistiil
disfonksiyonu veya ayni kolda venoz hipertansiyon olarak gostermekte-
dir. Metot: Klinig¢imizde Kasim 2007 ile Subat 2009 tarihleri arasinda 45
hastaya hemodiyaliz amacli brakiyosefalik ya da brakiyobasilik AV fistdl
acildi. Bu hastalardan, coklu subklavyen ven kateterizasyon hikayesi bu-
lunan 3 hastada meme bilyiimesi, 1 hastada ven6z hipertansiyona bagh
parmaklarda llser ve bir hastada da yetersiz flow ile calisan AV fistiil ge-
listi. Bulgular: Meme biiyiimesi olan hastalarda AV fistiil ligasyonu yapil-
di ve meme dokusunun 5 hafta iginde normal boyutlarina dondugi
glirlildu. Yetersiz flow ile calisan brakiyobazilik AV fistiilu olan hastaya gi-
risimsel radyoloji tarafindan subklavyen vene balon anjiyoplasti uygulan-
di ve AV fistlil akim yeterli hale getirildi. Venoz hipertansiyon nedeni ile
takip edilen, brakiyobazilik AV fistlil greftli hastaya da greft ligasyonu ya-
pildi. Sonug: Coklu subklavyen ven kateterizasyonu yapilan hastalarda
yiilksek oranda venoz darliklar olusabilmektedir. Bu hastalara yapilacak
AV fistul girisimleri AV fistiil disfonksiyonu, venoz hipertansiyon ya da me-
me biiyiimesi gibi nadir komplikasyonlar beraberinde getirebilmektedir.
Coklu kateterizasyon hikdyesi olan hastalara preoperatif iist ekstremite
venoz Doppler yapilmasi ya da venografi ile degerlendirilmesi olusabile-
cek komplikasyonlan onleyebilir.
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SUBKLAVYEN VEN STENOZUNA BAGLI AV FiSTUL DiSFONKSIYONUNDA
ENDOVASKULER TEDAVi

0. Sayin

Yozgat Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

Yozgat

Amag: Otolog AV fistiiller hemodiyaliz icin birincil tercihtir. Kateteri-
zasyonlar sonrasi ortaya ¢ikan venoz darliklar ve tikanikliklar AV fistiil
disfonksiyonuna ya da AV fistiiliin yetersiz akim ile calismasina yol ac-
maktadir. Olgu: Daha 6nce multipl AV fistiil operasyonu gecirmis 63 ya-
sinda kadin hastaya brakiyobazilik AV fistiil acildi. Yetersiz fistiil akimi
nedeniyle yapilan ileri tetkikler sonucunda, subklavyen ven darligi sap-
tandi. Tikali segmente baska bir hastanenin girisimsel radyoloji bolimu
tarafindan balon anjiyoplasti yapildi. Sonucunda yeterli akim saglanan
AV fistiilde hemodiyaliz basariyla yapilmaya baslandi. Sonug: Subklav-
yen ven stenozuna bagli gelisebilen AV fistiil disfonksiyonunda, vene ya-
pilacak endovaskiiler girisimler tedavide onemli secenekleri ortaya
koymaktadir.
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INTRAVASKULER YABANCI CiSIMLERDE 3 FARKLI TEKNIK ILE
YABANCI CiSMIN CIKARILMASI

S. Yavuz, M. Kanko, O. Bans, C. Acil, H. Agirbas, H. Parlar,

A. Aksoy, T. Berki

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Kocaeli

Amag: Vaskdler girisimlerden sonra gelisen intravaskiiler yabanci cisimle-
rin ¢ikarilmasinda kullandigimiz yontemler ve sonuglarinin tartisilmasi
Metot: Klinigimizde 2006-2009 yillar1 arasinda intravaskiiler yabanci cisim
nedeniyle miidahale edilen 3 farkli hasta ele alindh. ikisi bobrek yetmez-
ligi nedeniyle diyaliz kateteri implantasyonu sonrasinda, birisi larenks
karsinomu nedeniyle kemoterapi-port kateteri implantasyonu sonrasin-
daki kontrolde tespit edildi. Bulgular: ilk olgu, 53 yasinda-erkek, alti ay-
dir sag subklavyen kateterinden hemodiyalize giren ve Nefroloji
bolimiinde kateterinin cekilmesi esnasinda kopma sonucu kateterin, in-
nominate ven, vena kava siiperior ve sag atriyum icine kagmasi nedeniy-
le hasta operasyona alindi. Genel anestezi ile medyan sternotomi
ardindan VCS’ye yapilan insizyonla kaniil ¢ikarildi. Postoperatif donemde
hasta sifayla taburcu edildi. ikinci olgu, 51 yasinda-erkek, larenks karsi-
nomu nedeniyle takipli, kemoterapi amaciyla sag subklavyen venden ba-
sarili port implantasyonundan bir hafta sonra yapilan kontrolde kateter
silikonunun port tamburundan ayrilmis oldugunu saptadigimiz hasta, sili-
konun sag atriyumda oldugunun PA akciger grafisiyle tespit edilmesi lize-
rine Girisimsel Radyoloji Laboratuvari’na alinip sag femoral ven yoluyla
venoz kateterizasyon ve rehber kateter-snare yardimiyla silikon, sag at-
riyumdan cekilip ¢ikanldi. Komplikasyonsuz olarak islem bitirilip hasta
sifa ile taburcu edildi. Uciincii olgu, 28 yasinda erkek, sag jugularis inter-
nadan hemodiyaliz kateteri takilmasindan iki ay sonra akut batinla acil
servise basvuran ve ayakta direkt batin grafisiyle j-rehber telinin vena
kava inferior icinde oldugu tespit edilip spinal anesteziyle ameliyata ali-
nan hastaydi. Sag femoral venden 4F Fogarty kateteriyle tel komplikas-
yonsuz olarak ¢ikarildi. Hasta sifayla taburcu edildi. Sonug: Perkiitan
intravenoz girisim tekniklerinin gelismesiyle santral venoz kateterizasyon
sikligimin artmasi, komplikasyonlar da arttirmaktadir. Komplikasyonlarin
giderilmesinde cesitli teknikler, hastanin durumuna-patolojiye gore seci-
lip basariyla uygulanabilir.
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INTRAVENOZ ENJEKSIYON GiRiSiMi SONRASI BiRDEN FAZLA
METALIK YABANCI CiSMiN DAMAR iCiNDE KALDIGI OLGU SUNUMU
H. iyem, A. Yilmaz, F. Ayaz, F. Ozdemir, i. Zan, M. Eren

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Diyarbakir

Amag:intravenéz (IV) girisimler en sik uygulanan tibbi girisimlerdendir.
Amacimiz IV enjeksiyon girisimleri sonucu sefalik ve bazilik vene uyan
bolgede iic adet metalik yabanci cisim bulunan ve reaksiyon gelisen bir ol-
guyu sunmaktir. Olgu: Yirmi yasindaki kadin hasta iki ay once yiiksek ates,
genel durum bozuklugu, siddetli kusma ve bas agrisi sikayetleri ile bir
devlet hastanesine basvurmus. Burada hastaya medikal tedavi baslan-
mis. Sivi elektrolit ve antibiyoterapi tedavisi verilmesi amaciyla sag an-
tekubital bolgeye anjiyokat ile girisim uygulanmis. Hasta iki ay hastanede
yattiktan sonra sifa ile taburcu edilmis. Taburcu edildikten 3 hafta sonra
anjiyokat girisim bolgesinde agn, kizanklik, sislik ve ates ylksekligi
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag an-
tekubital bolgesinde hiperemi, 1s1 artisi, hassasiyet ve ates yiiksekligi
mevcuttu. Fizik muayenede baska bir enfeksiyon odagi saptanamadi. Sag
dirsek bolgesinin cekilen direkt grafi incelemesinde sefalik ven ve bazi-
lik vene uyan bolgede li¢ adet yabanci metalik cisimle uyumlu goriinim
saptandi. Antibiyoterapi tedavisi baslanip hasta hizla operasyona hazirlan-
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di. Lokal anestezi altinda sag antekubital bolgede tromboze sefalik ven
ve bazilik ven icinde gomiill lic adet yabanci cisim cikarildi. Enfekte ve
nekrotik dokular debride edildi. Cilt primer kapatilip elastik bandaj uy-
gulandi. Postoperatif 3. glin hasta sifa ile taburcu edildi. Sonug: Gerek IV
enjeksiyon girisimi gibi temel, gerekse santral kateterizasyon girisimi gi-
bi kompleks islemlerde islemi yapan kisinin mutlaka deneyimli olmasi ve
isini ciddiye alarak yapmasi gerekmektedir.
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MITRAL KAPAK REPLASMANI SONRASI RENAL ARTERDE TROMBOEMBOLI
K. Sackan, B. Emrecan, O. Isikli, G. Onem, i. Goksin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli

Amag: Renal arter tromboembolisi, erken tani ve tedavi gerektiren cid-
di bir klinik tablodur. Bu calismada, mitral kapak replasmani sonrasi sol
yan agrisi yakinmasi ile acil klinigine basvurmus bir renal arter emboli-
si olgusu sunulmaktadir. Tromboembolik renal arter tikanikligi nadiren
tams1 konulabilen ciddi bir klinik tablodur. Tani ¢ogunlukla geri doni-
simsuz renal lezyonlar (renal infarkt) goriildikten sonra konur. Bu ca-
lismada, mitral kapak replasmani yapilmis ve travma sonrasi
antikoagiilan tedavisi kesilmis, efektif dozda warfarin ve dusiik molekil
agirlikli heparin kullanmayan bir hastada gelisen sol renal arter embo-
lizasyonu sunulmaktadir. Olgu: Otuz sekiz yasindaki kadin hasta, 24 sa-
at oncesinde ani baslangicli sag yan agrisi, karin agrisi ve bulanti
yakinmalar ile acil servise basvurmustur. Hasta 12 yil 6nce mitral kapak
replasmani operasyonu gecirmis. O zamandan beri antikoagiilan tedavi
almaktaymis. Ancak son 15 giin antikoagulan kullanmamistir. Kontrasth
bilgisayarli tomografide, sag renal arter 1/4 proksimalinde, parsiyel ti-
kanikliga yol acan trombiis oldugu ve sag bobrekte kontrast tutulumu-
nun olmadigi izlendi (Resim 1). Hastaya renal arter embolisi ve renal
infarkt tanis1 kondu Sonug: Protez kalp kapak replasmani yapilan ve
efektif antikoagiilan tedavi almayan hastalarda distal organ embolizas-
yonu gelisebilecegi goriilmustir. Teshiste oncelikle antikoagiilasyon al-
mayan klinik olarak uyumlu hastalarda embolizasyondan siiphelenmenin
cok 6nemli oldugu ve bu yonde tetkiklerin yapilmasinin tedaviyi belir-
lemedeki ve ge¢ kalinirsa renal fonksiyonlarin geri doniisiimsiiz olacagi-
nin 6nemi vurgulanmistir.

Resim 1. Sag renal hipodens alanlarin goriinimii.
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KAVAL TROMBOZA NEDEN OLAN BOBREK TUMORU

H. Ekim*, K. Ceylan**, H. Basel***

*Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
**Y{iziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD,

*“*Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Servisi, Van

Renal hiicreli kanser tim eriskin malignensilerinin %3’lnu kapsar ve mor-
talitesi en yiiksek Urolojik kanserdir. Radyoterapi ve kemoterapiye direnc-
li oldugundan primer tedavisi cerrahidir. Renal ven ve inferior vena kavaya
trombozu ender rastlanir. Ancak, vena kavaya trombus uzaniminda cerra-
hi girisim zorlasir, morbidite ve mortalite artar. Eger tedavi edilmezse
tekrarlayan pulmoner emboliye bagli semptomlar, renal veya hepatik dis-
fonksiyon veya varikosel, dilate ylizeyel abdominal venler veya alt ekstre-
mitelerde 6dem olabilir. Hematiiri yakinmas1 nedeniyle hastanemize
basvuran 69 yasindaki erkek hastada yapilan tetkiklerde bobrek timori
tespit edilerek nefrektomi planlandi. Hastanin akciger metastalari da var-
di. Sol flank insizyonla cerrahi girisim yapilarak 11. kot rezeke edildi.
Cevreye ileri derecede yapisik olan sol bobrek kiint diseksiyonla serbest-
lestirildi. Once renal arter diseke edilerek citf baglanip kesildi. Sonra bir
adet aksesuar ven baglanarak kesildi. Renal vene ulasinca trombus ile do-
lu oldugu fark edildi. Renal ven ileri derecede frajil idi. Yaklasik 0.5 cm.lik
glidiik birakilarak renal ven kesildi. Ureterde baglanarak nefrektomi ta-
mamlandi. Vena kavanin proksimaline ve distaline vaskiler klemp kona-
rak, giidiik hizasinda kavatomi yapildi. Fogarty kateteriylede trombektomi
yapildi. Kavatomi kesisi 5-0 prolen ile siiture edildi. Kesiler anatomik
planda kapatildi. Postoperatif donem olaysiz gecti ve taburcu edildi. Me-
tastatik yayiim bile olsa vena kavaya dogru tromboze olan renal timor-
lerde nefrektomi ve trombektomi yapilmasi hem tiimoriin rezeksiyonunu
sagladigindan hem venoz doniisiinii rahatlattigindan olumlu sonug vere-
cektir. Primer timoriin ve kaval uzantisinin ¢ikarilmasi semptomlari yatis-
tirr, yasam tehdit eden hastalik odagim kaldirr, koagiilopati ve hepatik
disfonksiyonlar gibi tiimdre bagli sorunlan azaltir. Tiim bunlardan dolay:
cerrahi tedavi metastatik olgularda bile 6n plana alinmalidir.
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HEMODIYALIZ AMAGLI 298 ARTERIYOVENOZ FiSTUL OPERASYONUNUN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

H. Kara, A. Celik

Prof. Dr. A. ithan Ozdemir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Giresun

Kronik bobrek yetmezligi hastalar hemodiyaliz islemi icin dusik kompli-
kasyon oranina sahip ve uzun sire acik kalabilen kalic1 arteriyovenoz fis-
tiillere gereksinim duyarlar. Bu calismanin amaci, hemodiyaliz amacli
arteriyovenoz fistiil operasyonlarindaki deneyim, basari orani ve kompli-
kasyonlari degerlendirmektir. Ocak 2005-Aralik 2008 tarihleri arasinda he-
modiyaliz amacli 264 hastada gerceklestirilen ardisik 298 arteriyovenoz
fistiil operasyonunu retrospektif olarak degerlendirdik. Ortalama takip
siuresi 47 aydir. Hastalarin hi¢birinde sentetik greft kullamilmadi. Alt eks-
tremitede fistiil olusturulmadi. Oncelikli olarak nondominant kol ve eks-
tremitenin distali tercih edildi. Hastalarin hicbirinde ‘snuff-box’ bolgesi
kullanilmadi. Toplam 43 (%14.4) olguda komplikasyon goriilmiis olup, 30
(%10) olguda tromboz, 4 (%1.3), olguda kanama, 4 (%1.3) olguda hema-
tom, 2 (%0.6) olguda steal nedeniyle el iskemisi, 3 (%1) olguda venoz hi-
pertansiyon gelisti. Erken donem tromboz 6 (%2) olguda gorulmis olup,
tim vakalarda ven kalitesi cok kotliydii ve bu hastalarin hepsi kadin, di-
yabetik ve obezdi. Enfeksiyon ve anevrizma olusumu ile karsilasilmadi. AV
fistillerin ilk kontroldeki acik kalma oranlan %98 iken, 6. aydaki acik kal-
ma oranlar %90 olarak bulundu. Lokal anesteziyle ve kolay yapilmasi, er-
ken ve gec donem komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi, uzun siireli ve
sorunsuz kullammimin miimkiin olmasi, pediyatrik hasta gurubu dahil he-
men her hastada uygulanabilir ve maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle he-
modiyaliz icin Brescia-Cimino radyosefalik arteriyovenoz fistiillerin
kullanilmas1 glinimiizde standart bir yontem halini almistir.
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ARTERIYOVENOZ FiSTULE BAGLI GELISEN VENOZ ANEVRIZMALARIN
CERRAHIi TEDAVISi

H. Kara, A. Celik

Prof. Dr. A. ithan Ozdemir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Giresun

Kronik hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistlile (AVF) sekonder bu-
yiilk venoz anevrizma gelisimi sik goriilen bir gec donem komplikasyonu-
dur. Bu anevrizmalarin komplikasyonu olarak endokardit,emboli daha az
goriilmekle beraber ,yumusak doku enfeksiyonu, riiptur, venoz hipertan-
siyon ve dolasim bozuklugu daha sik goriilmektedir. Venoz anevrizmalarin
tedavisinde altin standart cerrahi onarim olmakla beraber ligasyon, USG
esliginde kompresyon, endovaskiiler greft implantasyonu ve USG esligin-
de trombin enjeksiyonu gibi yontemlerde uygulanmaktadir. Bu yazida,
2007-2008 yillar arasinda riiptiir ve dolasim bozuklugu nedeniyle ligasyon
uygulamak zorunda kaldigimiz 3 vakay1 degerlendirdik. Uc olguya da ar-
teriyovenoz fistul ligasyonu ile birlikte anevrizmektomi yapildi. Ameliyat
sonrasi hastalara gecici juguler hemodiyaliz kateteri takilarak diger kol-
dan radiyal arter ile sefalik ven arasinda yeni AVF olusturuldu. Sonug ola-
rak, venoz anevrizma gelismesini onlemek icin ozellikle brakiyal bolge
AVF de anastomoz cap1 mutlaka 3 mm.den fazla olmamali ve venin distal
ucu mutlaka baglanip divizyon yapilmalidir. Tespit edilen vendz anevrizma-
larda ise erken cerrahi tedavi uygulanmalidir.
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HEMODIYALIZ AMACIYLA OTOJEN ARTERIYOVENOZ FiSTUL OLGUSUNDA
GELISMiS DEV VENOZ ANEVRIZMAYA YAKLASIMIMIZ

T. Eroglu*, N. Erdil*, F. Erbas*, H. Cihan*, B. Battaloglu*,

V. Nisanoglu*, i. Fansa**

*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Malatya
*“*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Hatay

Amag: Ust ekstremitede hemodiyaliz amaciyla olusturulan arteriyove-
noz fistlllerin baslica komplikasyonlarindan biri olan gotiiriicii vende
anevrizmal dilatasyon gelisimi nadir olup gecikmis olgularda cok biyik
boyutlara ulasip abondan kanama nedeniyle hayati tehdit eden potan-
siyel bir duruma yol acabilir. Bu olgu sunumunda gecikmis dev boyutla-
ra ulasmis venoz dilatasyonu olan kronik diyaliz hastasindaki
yaklasimimizi sunmaktayiz. Olgu: Altmis iki yasinda kadin hasta yakla-
sik 12 yildir kronik bobrek yetmezligi tamisi olup ve hemodiyaliz progra-
minda olan hastanin 2 y1l 6nce baslayan sol kolunda radyo-sefalik fistul
bolgesinde ve on kolda giderek artan sisme ve damarlarda belirginles-
me sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan renkli Doppler ultrasonog-
rafik incelemede fistiiliin ven6z komponentinde dev anevrizmal olusum
(sefalik ven boyunca 3-4 cm genisliginde) gozlendi. Elektif olarak aksi-
ler blokaj + lokal anestezi altinda hasta operasyona alindi. Fistil iz du-
simi ve on kolda anevrizmatik segment lizerine yapilan kesilerle
sephalik ven anevrizma kesesi ¢ikarildi. Anastamoz bolgesinde radiyal
arterde genisleme mevcuttu. Hastanin kontrolde ‘back-flow’unun iyi ol-
masi Uzerine palmar ark dolasimimin yeterli oldugu dusuniilerek radiyal
arter genislemis segment cikarildi ve radiyal arter proksimal ve distal
uclar baglandi. Hastada postoperatif donemde ek sorun gelismemesi
lizerine, postoperatif 3. giinde taburculugu yapildi. Sonug: Otojen ar-
teriyovenoz fistiillerde gelisebilecek olan ven6z anevrizmaya miidaha-
le planlanirken, degerlendirme dikkatli yapilmali ve ven6z anevrizma
olusumuna arteriyal genislemenin de eslik edebilecegi unutulmamali-
dir. Bu tiir olgularda dikkatli bir degerlendirme sonrasi sorunsuz bir mi-
dahale yapilabilmektedir.
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EKSTREMITEYi TEHDIT EDEN ARTERIYOVENOZ FiSTUL
B. Emrecan, M. Sacar, G. Onem, A. Baltalarh
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Denizli

Amag: Hemodiyaliz amaciyla agilan arteriyovenoz (AV) fistiillerde kana-
ma, tromboz, ekstremite iskemisi, enfeksiyon, 6dem, vendz hipertansi-
yon ve venoz anevrizma gibi komplikasyonlarla sik¢a karsilasiimaktadir. Bu
calismada, AV fistiil nedeni ile gelisen venoz hipertansiyona ikincil geli-
sen ileri derecede staz iilseri olgusunda cerrahi onarimin sonuclarimin ol-
gu sunumuyla anlatilmasidir. Olgu: Kirk iki yasindaki erkek hasta, sag
kolda ilerleyen 6dem ve yara nedeni ile klinigimize basvurdu. Hastada
olusan 6dem ve elde-6n kolda acilan yaralar nedeni ile fistiili 2 ay 6nce
cerrahi olarak kapatilmis. Ancak hastanin sikayetleri fistiil kapatilmasin-
dan sonra hizlanarak artmis. Kolda siddetli 6dem ve gerginlik ve staza
bagli olarak tedaviye yamt vermeyen ileri derecede yaralar olmasi nede-
ni ile hastaya amputasyon onerilmis. Amputasyonu kabul etmeyen hasta
klinigimize basvurmus. Lokal anestezi altinda eski operasyon yeri anteku-
bital bolgeden girilerek eksplore edildi. Brakiyobazilik yan-yan anasto-
moz yapilmis olan fistiil bulundu. Ancak fistiilde venin distali baglanmisti.
Fistiil anastomozu halen agik olup, fistlil 6n kol distaline dogru calis-
maktaydi. AV fistiil anastomoz primer olarak kapatildi. Anastomoz hat-
tinda hem arter hem de ven primer olarak tamir edildi. Odemin hizli
diizelebilmesi icin ise ven daha 6nceden ligasyon yapilan yeri ¢ikarilarak
ven ug-u¢ anastomoz yapildi ve venoz akim devamliligi saglandi. Hasta
7. giin pansumanlarina ayaktan devam edilmesi saglanarak taburcu edil-
di. Operasyondan 8 hafta sonra ciltte epitelizasyon tamamen saglandi.
Sonug: AV fistiilde meydana gelebilecek bir komplikasyon olan venoz hi-
pertansiyon, bazen bizim olgumuzda oldugu gibi ekstremiteyi tehdit
edebilecek boyuta da gelebilir. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri yan-
yan anastomozlar olup, venin proksimali baglanmadiginda daha sik ola-
rak karsilasilmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 fistuliin kapatilmasi
gereken olgularda anastomozun bulunarak arteriyel ve gerekirse de ve-
n6z devamliigin saglanmasin1 6nermekteyiz.
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le eksize edildi. Ayrica ana karotid arter lateralinde internal juguler ve-
ne basi yapan ve posteriora dogru uzanan 3 x 3 cm boyutlarinda elipsoid
kitle kapsiiliiyle ¢ikartildi. Posteriorda lokalize iki adet LAP eksize edildi.
Patolojik inceleme Schwannoma ve reaktif lenf digimleri olarak rapor
edildi. Postoperatif 2. glinde sorunsuz taburcu edildi. Tartisma: Posts-
tyloid kompartmanda karotis kilif, vagus, servikal sempatik zincir, 9, 11
ve 12. kraniyal sinirler yer alir. Bu bolgedeki bir kitle vaskiiler veya noro-
jenik bir timor olabilir. Schwannom’lar sinir kilifindaki miyelin olusturan
Schwann hiicrelerinden koken alir. Servikal zincir schwannom’lar preope-
ratif bircok patolojik durum ile karisir. TUmoriin rezeksiyonla ¢ikartilma-
s1 en iyi tedavi bicimidir.

Resim 1.
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SERVIKAL SEMPATIK ZINCIRDEN KAYNAKLANAN SCHWANNOMA
OLGUSU

0. Peker*, E. Dogan*, D. Uysal*, H. Okutan*, F. Kapucuoglu**,

M. Tiiz***

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
*“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD,

“*Sijleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz AD,
Isparta

Amag: Schwannoma, karotid bifiirkasyon yakininda da yer alabilen ve ka-
rotis cisim timorleriyle karisan nadir gorilen benign bir timordir.
Schwann hiicrelerinden koken alir ve parafarengeal alanda yerlesir. Teda-
visi cerrahi eksizyondur. Cerrahi eksizyon, nadiren rekiirrens gostermesi-
ne ragmen kiiratif kabul edilir. Olgu: Son 2 ayda sag boyun bolgesinde
sislik sikayetiyle kulak burun bogaz poliklinigine basvuran hastaya yapilan
boyun USG, BT, MR sonuglanyla karotis cisim timori 6n tanisi konmus. As-
pirasyon biyopsisi yapilmis, sonucu nondiagnostik sitolojik bulgu olarak
rapor edilmis. Bolimiimiize opere edilmek icin sevk edilen hastanin BT
tetkikinde, sag submandibular bolgede yaklasik 4 x 4 cm boyutunda, ice-
risinde milimetrik kalsifikasyonlar iceren kontrast madde sonrasinda san-
tralinde hafif kontrastlanma izlenen kitle gériiniimii vardi. Kitle karotis ve
juguler veni anteriora dogru deplase etmekteydi. Boyun MR’de (Resim 1)
sternokleidomastoid kasi altinda heterojen kontrast tutan diizgiin kon-
turlu kitle izlenmekteydi. Hasta sag karotis bifurkasyon bolgesine komsu
kitle nedeniyle karotis cisim timori ontanisiyla operasyona alindi. Ana
karotid arter anterior ylizde 2 x 2 cm boyutlarinda yumusak, kapstlli kit-
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TORAKAL AORT ANEVRIZMA TAMIRi SONRASI GELISEN FATAL AMPiYEM
R. Yaman, S. Tiirker, N. Eyiiboglu, C. Ozkara
Ozel Corlu Sifa Hastanesi, Gorlu

Altmis dort yasinda erkek hasta torakal aort anevrizma tamiri icin ope-
rasyona alindi. Torakotomi ile 26 numara PTFE tip greft interpozisyonu
uygulanan hasta problemsiz bir sekilde ekstuibe oldu. Postoperatif birin-
ci glin servise alinan hastada oral beslenme sonrasinda silotoraks tespit
edildi. Oral beslenme kesilerek parenteral beslenmeye gecildi. Giinlik
drenajin 500 cc altina dismemesi nedeniyle hasta revizyona alinarak
duktus tamir edildi. Akcigere parsiyel dekortikasyon yapildi. Revizyon
sonrasinda yliksek ve ates ve lokositoz nedeniyle kiiltiirler alindi. Amipi-
yem disuiniilen hastaya ampirik olarak 2 x 1 g seftriakson ve 2 x 500 mg
amikasin tedavisine baslandi. Kiiltiirde tiim antibiyotiklere direncli Pse-
udomonas aeruginosa Uredi. Yiiksek dozda imipenem tedavisine baslan-
di. Ampiyem drenajinin gunliik 500 cc’ye ulasmasi, bronkoplevral fistil
gelisimi ve hastanin genel durumunu bozulmasi nedeniyle stoma acilarak
acik pansumana gecildi. Tim tedaviye ragmen hasta septik sok nedeniy-
le kaybedildi.
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ACIK KALP AMELIYATLARINDA NADIR VASKULER KOMPLIKASYONLAR
D. Demir, A. Hazar, A. Kocarslan, M. Aydin, M. Goz
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Klap Damar Cerrahisi Klinigi, Sanliurfa

Amag: Acik kalp ameliyatlarn sirasinda invaziv monitorizasyon gerek-
mektedir. Ancak bu uygulamalar cesitli komplikasyonlari ortaya cikara-
bilir. Klinigimizde son bir yilda agik kalp ameliyati sonrasi olusan
vaskiler komplikasyonlan literatir bilgileri 1s181nda degerlendirmeyi
amagladik. Metot: Yapilan girisimler sonrasinda 6 (%7) hastada kompli-
kasyonla karsilasildi. Bunlarin 4 (%5)’u sag kol brakiyal pleksus yaralan-
masi, 1 (%2)’i sag internal juguler ven kanulasyonu sonrasi ortaya ¢ikan
masif hematom ve sol hemipleji ve 1’inde de sag radiyal arter kaniiliin-
den intravenoz ilag enjeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikan el iskemisiydi. Va-
kalardan brakiyal pleksus yaralanmasi olan hastalar en biiylik grubu
olusturmaktaydi. Biitiin brakiyal pleksus yaralanmali hastalar uygun fi-
zik tedavi, rehabilitasyon ve medikal destek tedavisinden fayda gordii-
ler. Sol hemipleji gelisen hasta ise 10. giin multiorgan yetmezligi sebebi
ile 6ldu. Sag el iskemisi gelisen hastaya ise radial arter embolektomisi
uygulandr hastanin postoperatif donemde iskemik bulgular1 kayboldu.
Bulgular: Acik kalp ameliyatlar sirasinda tam invaziv monitorizasyon
vazgecilmezdir. Ancak kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar
morbiditeye ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu komplikasyonlarin bas-
licalan kaniilasyonun yerine gore hematom, kanama, iskemi ve norolo-
jik hasardir. Koroner bypass ameliyati sonrasi brakiyal pleksus goriilme
oran %1 ile %6.7 arasinda degismektedir.Hasarin nedenleri arasinda asi-
r traksiyon, basi ve travma onemlidir. Radiyal arter kanilasyonundan
sonra iskemik komplikasyonlar nadirdir. Genellikle bu komplikasyonlar
kateter, vazopressor ya da inotropik ajan uygulamalari, kardiyopulmo-
ner bypass, skleroderma ve Raynoud’s fenomeni gibi predispozan faktor-
lerle iliskilidir. Sonug: Acik kalp ameliyatlan sirasinda kullanilan invaziv
monitorizasyon amacli girisimler morbidite ve mortalitayle sonuclana-
bileceginden islemlerin dikkatlice yapilmasi va yakin takip edilmesi ka-
naatindeyiz.
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GEG GREFT TROMBOZUNDA HASTA RiSKLERI

I. Erding
SB Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: Prostetik greft ile ya da safen ven ile yapilan periferik bypass uy-
gulamalarinda gec greft trombozu greft materyalinin yapisi, neointimal
hiperplazi vs. nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda da meta-
bolik ve renal sorunlarla hasta hayati tehlikeye girebilmektedir. Bu calis-
mada, gec¢ trombozda hastaya bagli faktorleri belirlemek icin hasta
anamnezleri degerlendirilmistir. Metot: Ekim 2001-Ocak 2004 tarihleri
arasinda 20 (19 erkek; %95, 1 kadin; %5) hastaya trombektomi uygulan-
di. Yas ortalamas1 58 + 9.7 (43-72) yil idi. Hastalarin 1 (%5)’inde safen
ven, 18 (%90)’inde PTFE greft ve 1 (%5)’inde de “dacron” greft oldugu
gozlendi. Safen ven sag femoro popliteal (FP) pozisyonda, PTFE greftler
ise 15’1 sol FP, 1’i sag FP, 2’si aksillobifemoral pozisyonda idi. “Dacron”
greft ise aortobifemoral pozisyonda idi. Hastalara acil sartlarda fogarty
kateteri ve/veya greft trombektomi kateteri ile lokal anestezi altinda
trombektomi uygulandi. Postoperatif tiim greftlerde primer aciklik sag-
land1. Bulgular: ilk operasyon ile trombektomi arasinda gecen siire orta-
lama 5 (2-8) yil olarak tespit edildi. Antiagregan ve antitrombotik
tedaviyi aksatma siiresi 3-1 ay arasinda gozlendi. On iki hastada diizen-
siz medikal tedavi ve tedaviyi kesme, 3 hastada da grefte travma gozlen-
di. Aksillobifemoral pozisyondaki hastanin ise oykisiinde yan yatarak
uyudugu ve ardindan 1.5 ay sonra sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Has-
talarda genel olarak travmada ayaklarini bikerek oturma, bacak bacak
Uistline atma, yolculuk sirasinda bacak iizerine agirlik koyma oldugu 6g-
renildi. Sonug: Bu calismada anlasilan sudur ki; arteriyel greft uygulanan
hastalara medikal tedavinin 6nemi ve pozisyonel greft travmasindan ko-
runmanin, en 6nemli operasyonu koruma yontemi oldugu anlatilmalidir.
Bu sayede takiplerde daha az “cladicatiozus” ve tromboembolisiz bir has-
ta popiilasyonunun taburcu edilebilecegine inanmaktayim.
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TRAVMATIK PERONEAL ARTER PSODOANEVRIZMASI
D. Demir, M. Aydin, A. Hazar, A. Kocarslan, M. Go6z
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Sanliurfa

Amag: Tedavi amacli invaziv metotlarin yaygin kullanimi nedeniyle peri-
ferik arter psodo- anevrizmalarina siklikla rastlanilmaktadir. Fakat trav-
matik tibia distal bolge psodoanevrizmalarina litaratirde nadir
rastlanmaktadir. Bu calismamizin amaci, klinigimizde peroneal arter pso-
doanevrizmasi nedeniyle opere edilen olgunun degerlendirilmesidir. Olgu:
Sol dizalt1 bolgeden delici-kesici alet yaralanmasi sonucu progresif olarak
artan agn ve sislik sikayetleri olan 26 yasinda kadin hastaydi. Doppler
USG ile travmatik arteriyovenoz fistiil, hematom veya psddoanevrizma
distinlilerek ayinci taniya gidilemediginden periferik anjiyografi yapila-
rak psodoanevrizma tanisi kondu. Hastaya spinal anestezi altinda sol di-
zalt1 kesi yapildi. Popliteal arter ve dallar ortaya kondu intraoperatif
peroneal arter psédoanevrizma tamis1 dogrulandi. Anevrizma kesesi in-
size edilerek hasarli peroneal arter ortaya kondu. Distal ve proksimal
embolektomi yapilarak akimlar elde edildikten sonra primer olarak
siitlire edildi. Postoperatif besinci giinde hasta saglikla taburcu edildi.
Sonug: Distal tibial arter psodoanevrizmalarn nadir fakat ekstremiteyi
tehdit edici yaralanmalardir. Tanida fizik muayene, Doppler USG ve tani
konamadiginda ise periferik anjiyografi yapilarak tam desteklenmelidir.
Tedavide ise 2 cm biiyik ilerleyici agn ve sislik semptomlar baslica cer-
rahi endikasyonlardir. Erken tan1 ve uygun cerrahi yaklasim ile dizalti am-
putasyon riski azaltilabilir.
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DiYALiZ BAGIMLISI VE FiSTULU OLAN BiR HASTADA

ASIRI VENOZ DONUS NEDENIYLE KORONER BYPASS AMELIYATI
SIRASINDA BiKAVAL KANULASYON

L. Cetin, A. Kunt, E. Sener, M. Hidiroglu

Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Acik kalp cerrahisinde arteriyovenoz fistiilii olup diyalize giren hasta sa-
yisinda bir artis goriilmektedir. Arteriyovenoz fistiilin akimi kardiyak
output’a ve kardiyak indekse bagli olup bu hastalar iizerinde 6nemli
hemodinamik etkiye sahiptir. Kardiyopulmoner bypass sirasinda siste-
mik vaskiiler rezistansin azalmasi ve kardiyak venoz donlisiin artmasi
nedeniyle olusan hemodinamik bozulma fistiile bagli baz1 akim sorun-
larinin olusmasina sebebiyet vermektedir. Biz burada kardiyopulmoner
bypass sirasinda kalbe asir venoz doniise bagh olarak bikaval kaniilas-
yon yaptigimiz ve sorunsuz olarak pompadan ¢iktigimiz bir hastay1 sun-
maktayiz.
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SERVIKAL BOLGEDE TROMBOZE VENOZ MALFORMASYON OLGUSU
R. Peker, H. Ozkan, E. Kuralay, E. ibrisim

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi AD,
Isparta

Amag: Vaskiiler malformasyonlar; vaskiiler (arteriyel, venoz ve lenfatik
sistemde) gelisimdeki lokalize defektler nedeniyle olusur. Venoz mal-
formasyonlarin pek ¢ogu edinsel olmasina ragmen kalitsal olgular da g6-
rilmektedir. Venoz vaskiler malformasyonlar oldukca nadir gorilir.
Olgu: Otuz bes yasinda kadin hasta boynunda sislik yakinmasiyla klinigi-
mize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde boyun sag anterolateralinde
yumusak kivamda, pulsatil olmayan renk degisikligi gostermeyen kitle be-
lirlendi (Resim ). Dokuz ay 6nce hasta tarafindan fark edilen bu sisligin
lizerinde Uftriim ya da thrill ainmiyordu. PA akciger grafisi ve servikal
grafilerinde patolojik bulgu yoktu. Doppler USG’de olusumun eksternal
juguler venle iliskisi bulunan solid nidus komponenti olan bir ven6z mal-
formasyonu ya da hemanjiomu destekledigi dusiiniildi. Operasyona alinan
hastaya sag sternokleidomastoid kas medial, ust 2/3 kismina 5 cm.lik ver-
tikal bir kesi yapildi. Ulasilan venoz malformasyonun eksternal juguler
venle iliskisini saglayan efferent ve afferent baglanti veni ligatiire edil-
di. Kitle total olarak serbestlenip cikarildi. Patolojik incelemede trom-
boze venoz malformasyon tespit edildi. Hasta bir yildir izlenmeye devam
edilmekte olup, niiks ya da herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir.
Sonug: Vaskiiler malformasyonlardaki tedavi endikasyonlari ve cerrahi
planlama halen ciddi bir sorundur. Travmaya bagli venéz malformasyon
gelisimi damar yaralanmasi olgularinin %2.5-10’unda gordliir. Venoz mal-
formasyonlarin %51’i basboyun bolgesinde yerlesir ve K/E oram 1/1.5’tir.
Venoz malformasyonlarin tedavisinde; asemptomatik hastalarda hastaya
bilgi vermek lezyonu travmadan korumak ve trombozu 6nlemek icin an-
titrombotik ajan kullanmak yeterli olabilir. Cerrahi tedavi sadece diizgiin
sinirll lezyonlarda ve sinirlar iyi gosterilebilirse yiz giildiricidir. Kana-
ma riski iyi degerlendirilmelidir. Operasyon sonrasi uzun dénem izlem ge-
reklidir ciinkii genellikle tamamen eksize edilemezler ve siklikla niiksler
ortaya ¢ikar.

Resim 1. Kitlenin fizik muayene gorintisu.
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GLOMUS KAROTIKUM TUMORUNU TAKLIT EDEN
SCHWANNOMA OLGUSU

L. Soylu, S. Aydin, M. Bayazit

Ankara Giiven Hastanesi, Ankara

Amag: Schwannomalar, sempatik sinir kilifindaki schwan hiicresinden kay-
naklanan noroektodermal kokenli bening tiimorlerdir. Cerrahisi boyunda-
ki vaskiler yapilara ve kraniyal sinirlere olan komsulugu ve vaskiler
yapidan da zengin olmasi nedeniyle oldukca zordur. Bu vaka da preope-
ratif tan1 yontemleri ile glomus karotikum timori (GKT) tanisi konan ve
eksize edilen, histopatolojik incelemede schwannoma olarak degerlendi-
rilen boyun kitlesi olgumuz sunulmustur. Olgu: Otuz l¢ yasindaki kadin
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hasta 4 ay dnce boynun sag kisminda ele gelen kitle nedeni ile basvurdu.
Fizik muayenede sag karotid arter trasesinde yaklasik 3 x 2 cm boyutun-
da kitle tespit edildi. Bilgisayarli tomografi anjiyografi ile yapilan incele-
mede sagda karotid bifurkasyo diizeyinde internal karotis arter ve
eksternal karotis arteri saran yaklasik 3 x 2 x 1.5 cm boyutlarinda yogun
kontraslanma gosteren kitle lezyonu (GKT) izlendi. Hastanin yapilan fizik
muayene ve rutin biyokimyasal tetkiklerinde baska patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Hasta GKT on tanisi ile opere edildi. Operasyon genel anes-
tezi altinda sternokleidomastoid kasin oniinden yapilan insizyon ile ger-
ceklestirildi. U¢ adet hipertrofik lenf bezi ile beraber kitle eksize edildi.
Kitle histopatolojik olarak schwannoma, lenf bezleri ise hiperplazik lenf
nodu olarak degerlendirildi. Hastada postoperatif donemde sag g6z kapa-
ginda gecici pitozis gelisti. Postoperatif 2. giinde hasta taburcu edildi.
Takiplerinde pitozis geriledi. Sonug: Servikal schwannoma olgular loka-
lizasyonlan agisindan preoperatif donemde GKT olarak degerlendirilebi-
lirler. Bu iki tiimoriin de diger boyun tiimorleri ile de preoperatif ayirici
tanisinin yapilmasi énemlidir. Bu bolgede yapilacak olan girisimlerde kit-
lelerin tanisinda birkag olasiigr diistinerek farkli kitlesel patolojilere kar-
s1 hazirlikli olunmalidir.
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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI VE AT NALI BOBREK BERABERLIGi:
2 HASTALIK VAKA TAKDIMi

K. Yay, M. Yilmaz, A. Diken, V. Basar, A. Ozen, S. Tak,

F. Cigekcioglu, U. Tiitiin, F. Katircioglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Atnali bobrek her ne kadar sik karsilasilan bir renal anomali(%0.25) ol-
sada ozellikle yaslilarda ki oranlan %3 lere kadar artan oranda goriilen
abdominal aort anevrizmasi ile birlikteliligi nadirdir. 2 vakkalik abdomi-
nal aort anevrizmasi,atnali bobrek beraberliginine basarili yaklasim ve 2
yillik sonuglarim sunacagiz.
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POPLITEAL ARTER ANEVRIZMASINDA CERRAHI TEDAVi: OLGU SUNUMU
V. Sahin, M. Acipayam, A. Orhan, M. Sahsivar, M. Bekmezci,

M. Zor, O. Dar¢in

Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Konya

Amag: Popliteal arter anevrizmasi (PAA), abdominal aort anevrizmasindan
sonra ikinci siklikla karsilasilan anevrizma olmasina ragmen klinik uygu-
lamada sik rastlamlan bir durum degildir. PAA’min riiptir, distal embolizas-
yon ve tromboz gibi ciddi komplikasyonlar1 mevcuttur. PAA’nin genellikle
ilk klinik bulgusu tromboza bagli gelisen akut bacak iskemisidir ve acil
cerrahi miidahale gerektirir. Biz bu calismizda, PAA’l1 ve kronik derin ven
trombozu gelismis ve basarili bir cerrahi miidahale sonrasi klinik ve semp-
tomatik iyilesme goriilen 29 yasindaki bir olguyu sunmay1 amagladik.
Olgu: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, son (¢ aydir sol bacaginda sis-
lik ve yaklasik 100 metre yiiriimekle bacaginda agn sikayetiyle klinigi-
mize basvurdu. Sol alt ekstremite arteriyel Doppler ultrasonografi ve
MR anjiografi sonucunda; Sol siiperfisiyal femoral arterde total tikanik-
lik, popliteal arterde zayif kollateral dolasim tespit edilen hastaya cer-
rahi miidahale karari verildi. Spinal anestezi altinda sol femoral ve
popliteal arter eksplore edildi. Yaklasik 6-7 cm.lik popliteal arter anev-
rizmasi rezeke edildi. Safen ven interpozisyonu uygulandi. Distal aki-
min iyi oldugu gozlendi, katlar anatomisine uygun olarak kapatildi.
Sonug: Yapilan calismalara baktigimizda; asemptomatik PAA’l1 hastalar-
da cerrahi miidahaledeki basar1 oran1 semptomatik olanlara oranla ¢ok
daha yuksek, PAA’s1 2 cm.den biiylik, mural trombis saptanan hastala-
ra elektif olarak cerrahi midahalenin en uygun tedavi yontemi oldugu
vurgulanmistir.
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iDiYOPATIK GERGEK ULNAR ARTER ANEVRIZMASI
0. Emiroglu, M. Ankbuka, H. Birtan, R. Kamiloglu
Lefkosa Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Lefkosa

Amag: Femoral, popliteal ve tibial arter gercek anevrizmalan sik olma-
sina ragmen ulnar arter anevrizmalan nadirdir. Yazimizda bir gercek ul-
nar arter anevrizma olgusunu sunduk. Olgu: Elli bes yasinda kadin hasta,
sol el bileginde yaklasik 5 sene 6nce fark ettigi ancak son zamanlarda
izerinde agn hissettigi kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin ya-
pilan muayenesinde pulsatil kitle disinda patoloji saptanmadi. Kitlenin
tamsi icin sol Ust ekstremite renkli Doppler ultrasonografi istendi. Yapi-
lan ultrasonografi sonucunda distal ulnar arterde 3 x 4 cm boyutunda ger-
cek anevrizma oldugu disiiniilen kitle goruldi. Hastaya agn sikayeti
nedeniyle operasyon onerildi. Lokal anestezi ve sedasyon altinda hasta-
ya selektif sol st ekstremite arteriyografi uygulandi. Distal ulnar arter-
deki anevrizma goriildi (Resim 1). Ulnar arter trasesi Uzerindeki pulsatil
kitlenin Ustii longitudinal olarak 5 santimetre acildi. Dikkatli bir diseksi-
yon sonucunda anevrizmaya ulasildi ve anevrizmanin proksimal ve distal
ulnar arter uglarinin etrafi seritler ile donildi (Resim 2). Ulnar arter aki-
m1 engellendiginde palmar arkin agik oldugunun tespit edilmesi tizerine
anevrizmanin limeni agildi ve ulnar arter giris ve cikis agizlan kontrol
edilip gercek anevrizma tamisi dogrulandi. Anevrizma kesesinin proksimal
ve distal ulnar arter agizlan baglanarak anevrizma ¢ikarildi (Resim 3).
Anevrizmanin histopatolojik incelenmesinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadi ve idiyopatik anevrizma tanisi kondu. Sonug: Nispeten klinik
oneme sahip olmayan ulnar, radial, tibial veya peroneal arter gibi arter-
lerin psodoanevrizmalarinda basitce arter ligasyonu veya anevrizma
kesesinin rezeksiyonunu takiben ug-uca anastomoz uygulanabilir. Olgu-
muzda ulnar arterde tespit edilen anevrizmanin boyutu nedeniyle eksiz-
yon sonrasi ulnar arterin ug-uca anastomozu mimkiin olmamistir ve
hastanin basit ligasyondan sonra 14 aylik takibinde herhangi bir kompli-
kasyon gorulmemistir.

L™
Resim 1. Ulnar arter anjiyografi go-
rintisi.

Resim 2. Ulnar arter anevrizmasi.

Resim 3. Eksize edilen gercek ulnar arter anevrizmasi.
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iNTRAVASKULER FASIiTiS (PSODOSARKOM) VE CERRAHi TEDAViISi
S. Senay*, C. Alhan*, H. Karabulut*, S. Bilgi**, F. Toraman***,
A. Dinger****

*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
**Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD,

**Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji AD,
***Acibadem Kozyatagi Hastanesi Radyoloji Bélimii, Istanbul

Amag: intravaskiiler fasiitis (psédosarkom) nadir gériilen ve siiperfasiyal
veya derin fasyadan koken alan, reaktif miyofibroblastik proliferasyon ile
karakterize bening bir olusum olup, kiiciik veya orta capli arter ve venle-
ri invaze edebilir. Bu calismada, klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen
sol subklavyen bolge yerlesimli intravenoz psodosarkomlu geng bir erkek
olguyu sunulmustur. Olgu: Sol subklavyen bélgede sislik sikayeti ile klini-
gimize basvuran 28 yasinda erkek hastanin boyun MRG tetkikinde kitle
tespit edildi, cerrahi tedavisinde intravenoz kitlenin eksizyonu, ven li-
gasyonu uyguland. intravaskiiler fasiitis teshisi postoperatif patolojik de-
gerlendirme ile kondu. islem sonrasi erken dénem takibi komplikasyonsuz
seyretti. Sonug: intravaskiiler fasiitis (psddosarkom) nadir gériilen bir pa-
toloji olup intravaskiiler invazyon gosterebilir, venoz tutulumda cerrahi
eksizyon ve ligasyon uygulanabilir.
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CiDDi KAS NEKROZU YAPMIS DEV YUZEYEL FEMORAL ARTER
ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

A. Giiler, M. Sahin, A. Jahollari, F. Cingoz, U. Demirkili¢, H. Tatar
GATA, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Arteriyel yalanci anevrizmalar, travma, enfeksiyon, vaskiilit, cerrahi ve-
ya invaziv girisimlere bagli meydana gelebilen patolojilerdir. Yalanci anev-
rizma arteriyel kan akiminda tikaniklik, enfeksiyon, lokal basi
semptomlan, distal emboli, disa ve cevre dokulara kanama gibi potansi-
yel komplikasyonlara neden olabilecek 6zelliklere sahiptir. Bu vaka tak-
diminde; travma sonrasi gelismis ancak tedavi edilmemis dev yiizeyel
femoral arter anevrizmasi sunulacaktir. Vaka dev anevrizma duvarinin cid-
di ve yaygin kas nekrozuna neden olmasi yoniinden ilging bulunmus lite-
ratiir esliginde tartisilmasi amaclanmistir.
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GERGEK BRAKIYAL ARTER ANEVRIZMASININ CERRAHI TEDAVISi:

OLGU SUNUMU

0. Tetik*, H. Yasa*, B. Ozcem*, A. Calli**, T. Giines*, A. Giirbiiz*
*izmir Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
**Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Izmir

Amag: Gergek brakiyal arter anevrizmalar ¢ok nadirdir. Brakiyal arter
anevrizmalan genellikle postravmatik ya da iyatrojenik nedenlerle olusur.
Bu calismada, gercek brakiyal arter anevrizmasi nedeni ile ameliyat et-
tigimiz bir olgu sunulmaktadir. Metot: ELli yasindaki kadin hasta sag kol
brakiyal arter trasesi iizerinde sislik ve pulsatil kitle nedeni ile yatirildi.
Fizik muayenede sag kol brakiyal bélgede yaklasik 40 mm ¢apinda pulsa-
til kitle tespit edildi. Ust ekstremite arteriyel nabizlar esit olarak alindi.
Selektif Ust ekstremite arteriyografide 40 x 25 mm ¢apinda brakiyal ar-
ter anevrizmasi tespit edildi. Olgunun transtorasik ekokardiyografisi nor-
mal olup, abdominal aorta ve alt ekstremite arteriyel sistemin doppler
ultrasonografi incelemesinde patoloji saptanmadi. Olguya aksiller blok
anestezisi altinda anevrizmektomi ve safen ven interpozisyonu yapildi.
Bulgular: Postoperatif sag kol arter nabizlar palpabl olup, herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Histopatolojik incelemede dejeneratif degisik-
likler tespit edildi. Olgu sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Sonug: Ust
ekstremite iskemik komplikasyonlarini onlemek icin brakiyal arter anev-
rizmasi tespit edildiginde hasta gecikmeden ameliyat edilmelidir.
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VASKULER YAPI VE TEMEL FiZiK KURALLARI

H. Yasa
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Vaskiiler yapinin ve onun en onemli bileseni olan kanin basit bir sis-
tem veya aktaric1 dokularin 6tesinden cok, temel fizik kurallan ile bag-
lantisinin ve basit birkag tammin hatirlanmasi. Metot: Tammlamalar: Bir
damar sisteminde (veya herhangi bir hidrolik sistemde) belirli bir basing
fark altinda ne biiyliklikte bir akim olacagi, bu damar sisteminin akima
kars1 gosterdigi direngle belirlenir. Basit hidrolik sistemlerde basing far-
ki (perflizyon basinci; AP) ile akim (Q) dogru orantilidir. Bu iliskideki oran-
t1 sabiti de direnctir (R). AP= R x Q. Bu iliskinin, elektrik direnciyle ilgili
Uinlt Ohm yasas ile benzerligine dikkat edin. Bu iliskideki akim direnci
(AP, dyn/cm?; Q, cm?/sn olarak alinirsa) dyn.sn.cm-5 birimiyle, (AP,
mmHg; Q, mL/sn olarak alinirsa) periferik rezistans initesi (PRU) birimi
ile ifade edilir. Poiseuille Yasasi uyarinca akim direnci borunun yaricapi-
min dordiincii kuvvetiyle ters, borunun boyu ile dogru orantiidir. Hidrolik
direnc, sistemin geometrik 6zelliklerine ve sivinin akiskanligina baglidir.
Bir hidrolik sistemde akim karakteri de akim direncine etki eden faktor-
ler arasindadir. Turbiilan akim s6z konusu ise direng daha yiiksektir. Do-
lasim sisteminin timi icin AP aort kokiindeki basincla sag atriyum
arasindaki basing farkidir. Sag atriyum basinci 0 mmHg’ya yakin oldugun-
dan, ihmal edilirse AP ortalama sistemik arter basinci olarak alinabilir.
Akim ise kalbin pompaladig tim kan miktarina, yani kalp debisine esit-
tir. Bu durumda hesaplanan akim direnci de total periferik vaskuler direng
(TPVR) olarak adlandinlir. TPVR= Sistemik arter basinci/Kalp debisi. So-
nuclar ve tartisma: 1. Damarlar rijid borular degildir. 2. Kan basit bir si-
vi degildir. 3. Sistemin geometrik 6zellikleri ve sivimin akiskanligi damarsal
patolojilerde g6z oniine alinmalidir.
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iKi ASAMALI BRAKIYOBAZILIK AV FiSTUL, NE ZAMAN?

0. Sayin
Yozgat Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Yozgat

Amag: Bircok hemodiyaliz hastasinda, yetersiz arter akimi nedeniyle ya
da uygun ven bulunamadig icin, ekstremite distalinden acilan AV fistiil-
ler basarili sonuglar vermemektedir. Antekubital bolgede, sefalik venin
uygun olmadig1 kronik bobrek yetmezlikli hastalarda bazilik venin kulla-
nim1 hayat kurtarici olabilmektedir. Olgu: Elli alt1 yasinda ileri derece di-
yabetik erkek hasta, ekstremite distalinden acilan AV fistiil disfonksiyonu
ile poliklinigimize basvurdu. Brakiyosefalik AV fistlil planlanan hastanin
sefalik veni ince olmas1 nedeniyle ayni insizyondan brakiyobazilik AV fis-
tiil acildi. Alt1 hafta sonrasinda gelismis bazilik venin ylizeyellestirilmesi
islemi yapildi ve bu fistiilden basarili bir sekilde hemodiyaliz baslandi.
Sonug: Antekubital bolgede sefalik venin uygun olmadig hastalarda,
ayni insizyondan brakiyobazilik anastomozun yapilmasi avantaj saglamak-
tadir. Daha sonra gelismis derin seyirli bazilik vene yapilacak yiizeyelles-
tirme islemi basarili sonuglar vermektedir.

P 146

ARTERIYOVENOZ FiSTULDE ANEVRIZMA GELISMESi SONRASINDA
DERINIiN ERODE OLDUGU KANAMALI BiR OLGUNUN SUNUMU

H. iyem, A. Yilmaz, M. Eren

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Diyarbakir

Amag: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda kronik damar erisimi yon-
temleri icinde en sik kullanilan yontem, nativ damarla yapilan arteriyo-
venoz (AV) fistiillerdir. Bu calismada, AV fistiil veninin deriyi erode ettigi
ve direkt vene ponksiyon yapilarak hemodiyaliz uygulanmasi sonucu ka-
nama gelisen bir olguyu sunmaya ¢alistik. Olgu: Altmis yasindaki erkek
hasta, sol kolda mevcut anevrizmatik AV fistilden hemodiyaliz islemi icin
ponksiyon yapilmasi sonrasinda gelisen kanama nedeni ile klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenesinde hasta soluk, tasipneik, tansiyon arteriyel
80/60, nabiz tasikardik (110) ve hipovolemik tablodaydi. Sol brakiyosefa-
lik AV fistiil bolgesinde gelisen anevrizmadaki kanama kompresyon ile kon-
trol altina alindi. Fistiil trakti1 lizerinde gelisen anevrizmatik segment

Damar Cer Derg 2009;18(2)

tizerindeki derinin erode oldugu, fistll veninin agikta oldugu ve ponksiyon
yapilan bolgeden kanamanin devam ettigi tespit edildi (Resim 1). Hasta
acil sartlarda operasyona alindi. Hemodinamisi bozuk oldugundan AV fis-
tll iptal edilip anevrizmatik segment rezeke edildi. Debridman yapilip de-
ri primer kapatildi. Gegici diyaliz kateteri takilip hastanin hemodiyaliz
ihtiyaci giderildi. Postoperatif donemde problemi olmayan hasta sorunsuz
taburcu edildi. Tartisma: Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde renal trans-
plantasyon, hemodiyaliz ve peritoneal diyaliz tedavileri kullanilmaktadir.
Ulkemizde organ nakli icin yeterli donér olmamasi ve peritoneal diyaliz
icin hasta ve hasta yakinlarinin yeterli biling diizeyinde olmamalari nede-
ni ile cogunlukla hemodiyaliz tek secenek olmaktadir. Hemodiyaliz amag-
i olusturulan AV fistiillerde gelisen anevrizmalarin tedavisinde renkli
doppler ultrasonografi esliginde manuel kompresyon, endovaskiiler greft
implantasyonu, embolizasyon, ultrasonografi esliginde trombin enjeksiyo-
nu ve cerrahi yapilabilmektedir. Sonug: Hastalar icin hayati onem tasiyan
hemodiyaliz islemi icin gerekli olan AV fistillerin kullanimi sirasinda sag-
lik personelinin son derece egitimli ve dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Resim 1. Anevrizmanin preoperatif goriintiisu.
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KORONER ANJiYOGRAFi SONRASI GELISEN PSODOANEVRIZMALAR
M. Aydin, D. Demir, C. Selli, A. Hazar, M. Goz
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Sanliurfa

Amag: Koroner anjiyografi sonrasi gelisen psodoanevrizmalarda tedavi yak-
lasimlarinin kendi klinik tecriibelerimiz dogrultusunda literatiir esliginde
degerlendirilmesi. Metot: Ocak 2007-Subat 2009 tarihleri arasinda klinigi-
mizde koroner anjiyografi sonrasi gelisen psodoanevrizma nedeniyle ope-
re edilen 5 superfasiyal femoral arter psodoanevrizma olgusu gozden
gecirildi. Tum olgularimizda yerlesim yeri stiperfasiyal femoral arterdi. Tim
hastalar tespit edilir edilmez acil sartlarda operasyona alindi. Operasyon-
da ps6doanevrizma gelisen segmentin ¢ikarilarak anjiyografi esnasinda ha-
sarlanan arter segmenti primer olarak siitiire edildi. Hicbir olguda sentetik
greft interpozisyonu yapilmadi Bulgular: Hastalarin 3’i kadin, 2’si erkek
idi. Yas ortalamasi 46.8 (25-76) yildi. Bir olgu genel durum bozuklugu yeni
yapilmis PCl (perkitan koroner girisim) sonrasi yiksek doz antitrombotik
ve antiagregan alim nedeniyle ciddi kan kaybi olmasi ile operasyona alin-
diktan sonra eks oldu (Resim 1). Bir olgu disinda diger olgularin tamam lo-
kal anestezi altinda tamamlandi. Operasyon sonrasi damarlarin acik kalimi
ve distal dolasim klinik muayeneye ek olarak Doppler USG ile degerlendi-
rildi. Sonug: Travmatik ya da iatrojenik etiyolojisi ne olursa olsun psodoa-
nevrizmanin erken tanisi ve acil cerrahi tedavisi cok onemlidir. Tan1 ve
tedavi siiresi uzadikca hem cerrahi girisim daha komplike hale gelmekte
hem de doku ve/veya yasam kayb1 riski artmaktadir. Koroner anjiyografisi
sonrasi gelisen psodoanevrizmalarinda yaklasim primer siitiire edilebilme-
sine karsinbeklemis vakalarda 6liime sebebiyet verebilmektedir.

Resim 1.

141



P 148

P 150

KAN VE HEMODINAMi

H. Yasa
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Kan ve hemodinami ile ilgili baz1 temel prensiplerin hatirlatil-
masidir. Tanimlamalar: Poiseuille Yasasi’na gore, bir damardaki akim
direncini damarin geometrik 6zellikleri yaninda kamin akiskanligi da et-
kileyebilmektedir. Kan bir siispansiyondur, iki fazli bir sividir. Boyle, bir-
den fazla faza sahip olan sivi sistemlerinde akiskanligi, ayri ayri fazlarin
akiskanlik ozellikleriyle bu fazlarin birbirine oram belirler. Buna gore, ka-
nin akiskanligi (viskozitesi); 1. Hematokrit degeri, 2. Plazma viskozitesi,
3. Kan hiicrelerinin akiskanlik ozellikleri ile belirlenir. Kan hiicrelerinin
%99’unu olusturan eritrositlerin mekanik 6zellikleri kanin biitiin olarak
akiskanligimin belirlenmesinde, diger hiicrelere gore daha 6nemli rol oy-
nar. Hematokrit degeri ile kan viskozitesi arasinda eksponansiyel bir ilis-
ki vardir. Yani, hematokrit degeri arttik¢a, bu artisin viskozite iizerindeki
etkisi daha belirgin hale gelir. Kan viskozitesi yliksek kayma hizlarinda
(akimin yiiksek oldugu kosullarda) eritrosit deformabilitesinden, disiik
kayma hizlarinda ise eritrosit agregasyonundan daha fazla etkilenir. Ka-
nin damarlar igindeki akiskanlig1 viicut disindaki akiskanligina gore ¢ok
daha yliksektir. Damar icindeki akis kosullarinda (in vivo) kan dokusunun
akiskanlik 6zellikleri, bir dizi 6zel fizyolojik mekanizma ile degisiklige ug-
rar. Plazma siyrilmasi (skimming): Silindirik borularda (ve damarlarda)
akan kamin icindeki eritrositler, borunun merkezine dogru toplanma egi-
limindedirler (aksiyal migrasyon). Bu merkeze toplanma nedeni ile boru-
nun ¢eperlerine yakin bolimde plazmadan daha zengin, az eritrosit iceren
bir kan kitlesi yer alir. Kan akimi icindeki eritrositlerin damarin merkezi-
ne dogru go¢ etmesi olay1 ve eritrositlerin daha yogun olarak bulunduk-
lar bu kesimin hareket hizimin cepere yakin bolimlere gore daha yiiksek
olmasina “Fahraeus etkisi” denir. Sonug: Temel fizik kurallarinin daha kli-
nik calismalarda g6z 6niine alinmasinmin faydali olacagini dusiiniiyoruz.
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KASTAMONU DEVLET HASTANESI EKSTRA-ANATOMIK BYPASS
GREFT OLGULARI

G. Ersoy
Kastamonu Devlet Hastanesi, Kastamonu

Amag: Bu calismada, Mart 2006-Mart 2009 tarihleri arasinda hastane-
mizde yapilan iki ekstra-anatomik bypass greft olgusu sunulmaktadir.
Olgu 1: Seksen yasindaki kadin hasta, sol alt ekstremitede akut arter ti-
kanmiklig1 bulgular ile acil servise basvurdu. Bu hastaya ileri yas, geciril-
mis eski batin ameliyat1 nedeni ile; sol alt ekstremiteyi kurtarma amacli
sagdan sola femoro-femoral Poli Tetra Floro Etilen (PTFE) greft ile ekstra-
anatomik bypass ameliyati yapmak zorunda kalindi. Olgu 2: Yetmis iki ya-
sindaki erkek hasta acil servise sag alt ekstremite akut arter tikanikligi ile
basvurdu. ileri derecede kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bu has-
taya ise soldan saga femoro-femoral PTFE greft ile bypass ameliyat1 ya-
pildi. Her iki olgu, ameliyat 6ncesi manyetik rezonans anjiyografi (MRA)
ile degerlendirildi. Her iki olguda da MRA’da aortafemoral arter stenozu
zemininde gelismis akut arter tikanikligi bulgulan vardi. Olgular spinal
anestezi altinda ameliyata alindilar. Sonug: ileri yas ve aorta iliyak ula-
sim icin uygun durumu olmayan bu iki olguya femoro-femoral bypass
greft ameliyatlari yapildi. Her iki olguda da islem sonrasi distal akimlar
saglandi.
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HEMODIYALIZ AMACIYLA YAPILAN ARTERIYOVENOZ FiSTULLERIN
SONUGLARI: RETROSPEKTIF KLIiNiK GCALISMA

N. Selcuk Kapisiz, H. Kapisiz
Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir

Amag: Hemodiyaliz amaciyla agilan arteriyovenoz fistlillerin erken ve
uzun donem sonuclarin1 gormek amaciyla bu calisma planlanmistir.
Metot: Toplam 39 hasta Subat 2004 ve Mart 2006 tarihleri arasinda sub-
kitan arteriyovenoz fistiil agmak icin opere edilmistir. Hastalarin oncelik-
le dominant olmayan Ust ekstremitesi tercih edilmistir. Aynm ekstremite
lizerinde birden ¢ok uygun yer olan hastalarda daha proksimali korumak
amaciyla en distal yer tercih edilmistir. Girisimlerin tamami lokal infiltras-
yon anestezisi ile yapilmistir. Takip siiresi ortalama 3 ay-2 yil arasinda de-
gismektedir. Bulgular: otuz dokuz hastamin 25’i erkek, 14’ii kadindi. Yas
simir1 31-80 arasinda degismekteydi. On bes hastaya ilk kez fistiil agilirken
24 hastaya daha once en az bir kez fistil acilmisti. Yirmi iic hastanin sol
list ekstremitesine, 16 hastanin sag iist ekstremitesine girisim yapilmistir.
Girisim 3 (%7) hastada snuffbox’a, 23 (%60) hastada el bilegi diizeyinde
stiloidin hemen proksimaline, 13 (%33) hastada antekubital bolgeye yapil-
mistir. Hastalarin tiimiinde anastomoz ug-yan yapilmistir. Toplam 7 (%17)
hastada erken donemde tikaniklik gelismistir. Bunlardan 4’ antekubi-
tal bolgede, 2’si el bilegi diizeyinde, 1’i snuffbox bélgesinde gelismis-
tir. Toplam 5 (%12) hastada ge¢ donemde tikaniklik gelismistir (ortalama
6 ay-1 yil). Bunlardan 3’i el bilegi diizeyinde, 2’si antekubital bolgede
gelismistir. Bir hastada vendz hipertansiyonla, bir hastada anevrizma olu-
sumu gelismistir. Bir hastada medikal tedavi ile kontrol edilen sempto-
matik iskemi gelismistir. Sonug: Bizim erken tikaniklik oranimiz geg
tikaniklik oranina gore daha fazla tespit edilmistir. Uzun donem patens
daha ok fistiiliin kullamimi ile ilgili faktorlere ve hipotansif ataklara bag-
U1 olurken ve hasta ve saglik personelinin egitimi ile azaltilabilirken, er-
ken donem tikanikligi uygun teknik, uygun bolge, uygun ven ve arterin
secilmesiyle, venin outflow’unun yeterli olmasiyla, arter ve ven anasto-
mozunun dikkatlice ve uygun siitiirle yapilmasiyla onlenebilir.
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INTERNAL JUGULER VEN TROMBOFLEBITi ‘LEMIERRE SENDROMU’
0. Sayin*, 0. Karaca*, I. Subasi**, i. Arslan***

*Yozgat Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

**Yozgat Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi,

***Yozgat Devlet Hastanesi, Radyodiagnostik Klinigi, Yozgat

Amag: Orofarengeal enfeksiyonlara bagli gelisen internal juguler ven
tromboflebiti ‘Lemierre sendromu’ olarak adlandinlir. Derin boyun en-
feksiyonlarimin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan bu durum, antibi-
yotiklerin devreye girmesiyle birlikte belirgin bir sekilde azalmistir.
Metot: Dort hafta once ciddi orofarengeal enfeksiyon nedeniyle antibiyo-
terapi uygulanan 54 yasinda kadin hasta, sol kolda sislik nedeniyle polik-
linigimize basvurdu. Yapilan muayenede sol eksternal juguler ven
tromboflebiti tanis1 konuldu. Yapilan venoz Doppler ultrasonografi sonu-
cu kronik internal juguler ven trombozu da saptanan hasta Lemierre sen-
dromu tanisiyla yatirildi. Bulgular: Antikoagiilan tedavi ve antibiyoterapi
baslanan hastaya toraks ve boyun BT ile MR incelemeleri yapilarak enfek-
siyon taramasi yapidi. Septik emboli acisindan degerlendirildi. Aktif bo-
yun enfeksiyonu ve buna bagli ek komplikasyona rastlanmayan hasta
antiagregan tedavi ile taburcu edildi. Sonug: Lemierre sendromu tanis
alan hastalara gram-pozitif/gram-negatif ve anaeroplara yonelik antibi-
yoterapi verilmelidir. Ayrica antikoagiilan tedaviye de baslanmalidir.
ilac tedavisine yamt vermeyen hastalarda, cerrahi olarak venin ligasyo-
nu yapilmali ve baglanan kisim eksize edilmelidir. Antikoagiilan tedavinin
devami tartismalidir. Erken tani ve tedavi olusabilecek mortalite ve mor-
biditenin onlenmesinde etkilidir.
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NADIR RASTLANAN BiR OLGU:

AYAK TABANINDA VARIKOZ MALFORMASYON
H. Basbug

Sanlwurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sanliurfa

Amag: Klinigimize basvuran hastanin sag ayak tabaninda tespit edilen
varikozite cerrahi olarak eksize edilmistir. Etiyolojiye yonelik arastir-
ma, klinik bilgi, cerrahi yontem ve postoperatif takip siirecinin sunulma-
st amaglanmistir. Metot: Olgu 15 yasinda bir erkek hastadir. Sag ayakta
son 3 yildir olusan ve giderek biiyliyen bir kitle sikayetiyle klinigimize
basvurmustur. Fizik muayenede varikdz malformasyon oldugu disiinil-
mis ve ultrasonla teyit edilmistir. Yapilan yumusak doku Doppler ultra-
sonda, 3 x 3 cm boyutlarinda derin venoz sistemle iliskili varikoz venoz
yumak tespit edilmistir. Hastaya ayrica venoz Doppler de yapilmis olup,
safenofemoral bileskede, perforan venlerde ve derin venoz sistemde
herhangi bir reflii saptanmamistir. Bulgular: Hasta preoperatif hazirlik
sonrasi operasyona alindi. Sag ayak tabani lokal anestezi ardindan ho-
rizontal 4 cm.lik insizyon ile a¢ildi. Venoz varikozite dikkatlice cevre
dokudan siyrilmak suretiyle serbestlestirildi. Ayak tabaninin igine dog-
ru ilerleyen yaklasik 4-5 mm capinda bir venoz baglanti tespit edilerek
baglandi. Serbestlestirilen vendz yumak eksize edildi. Cilt kapatilmak
suretiyle operasyon sonlandirildi. Postoperatif erken donem komplikas-
yon gelismedi. Postoperatif takiplerinde niiks ya da yeni malformasyon
olusmadi. Sonug: Dogumsal olmayan, sonradan gelismis ve buyumus
olan bu tip venoz malformasyonlar literatiirde az rastlanan olgulardir.
Herhangi bir venoz yetmezlige bagli olmamasi ya da bacakta eslik eden
baska venoz malformasyonlarin ya da pakelerin olmamasi da dikkat ce-
kicidir. izole ayak tabam varislerinin etiyolojisi bu nedenle tam olarak
bilinmemektedir.

P 153

KALICI HEMODIYALIZ KATETER MALPOZiSYONUNDA
UYGULANAN KEMENT YONTEMI

A. Ozcan*, K. Sackan*, B. Emrecan*, H. Tanriverdi**, i. Kilic**,
i. Goksin*

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD,

** pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD,

Denizli

Amag: Giiniimiizde kronik renal yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz amag-
b1, akut l6semi hastalarinda kemoterapi amacli olarak kalici gift limenli
kateter yaygin olarak kullamlmaktadir. Bunun icin siklikla subklavian ven,
juguler ven ve femoral ven tercih edilmektedir. Perkiitan islem sirasinda
ve sonrasinda kanama, pnomotoraks, tromboz, aritmi ve malpozisyon gi-
bi komplikasyonlar sik goriilmektedir. Biz bu calismada, kalic1 subklavian
kateterizasyon sirasinda sag juguler vene yonlenen malpozisyon olgusu-
nu sunmay1 amacladik. Olgu: Yetmis bes yasindaki kadin hasta; 3 yil on-
ce KABG operasyonu hikayesi var. EF %35, NYHA-Simif 11I-1V ve kronik renal
yetmezlik nedeni ile haftada 3 kez hemodiyalize giriyor. Daha 6nce her
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iki Ust ekstremiteden radiyal ve brakiyal arteriyovenoz (AV) fistul islem-
leri yapilmis, yapilan AV fistiiller miyadin1 doldurmus olup; gecici diyaliz
kateteri ile hemodiyalize alinmaktadir. Teknik olarak sag subklavian ven
cerrahi olarak eksplore edildi. Askiya alind1. 6/0 prolen purse sitiir konu-
larak kalici kateter yerlestirildi. Yapilan islem sonrasi rutin PA akciger gra-
fisi cekildi. Grafide kateterin ucunun sag internal juguler vene yonlendigi
gorildu. Malformasyonun diizeltilmesi icin femoral vene seldinger yonte-
miyle girildi. Endovaskiiler snare yontemi ile (EN Snare-katheter 6F x 100
cm) kalict hemodiyaliz kateterinin ucu sag juguler vende yakalandi ve sag
atriyuma cekildi. islem sonrasi kalic1 subklavian kateterden hemodiyaliz
islemi basariyla gerceklestirildi. Sonug¢: Son yillarda uzun sireli ve gi-
venli bir hemodiyaliz icin kalic1 kateterler tercih edilmektedir. Ozellikle
genel durumu kotii, NYHA-Simif 1lI-1V son donem hastalarda kement yon-
temi malpozisyon diizeltilmesinde daha minimum invaziv ve efektif yon-
tem olarak tercih edilebilir.
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JUGULER VENOZ KATETER UYGULAMASINDA

TORAKS BOSLUGUNA YONELEN KATETER VE HEMOTORAKS KLiNiGi
B. Emrecan, K. Sackan, M. Sacar, G. Onem

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Denizli

Amag: Santral venoz kateterizasyon (SVK), intravenoz tedavide ve hemo-
dinamik monitorizasyonda sikca kullanilan bir yontemdir. Ancak SVK uy-
gulamalar basit lokal hematomdan silotoraks, hemotoraks ve mediastinit
gibi olimciil komplikasyonlara kadar olumctl bir yelpazeye sahiptir. Bu ol-
gu sunumunda, atriyal septal defekt (ASD) operasyonu oncesi anestezi
premedikasyonunda ve takipte kullanilmak lizere takilan juguler venoz
katetere bagh gelisen hidro-hemotoraks olgusu sunulmaktadir. Olgu: On
yasindaki kiz ASD hastasinda, anestezi premedikasyonunda sag internal
juguler vene santral kateter takilmis ve cerrahi siiresince damar erisimi
olarak bu yol tercih edilmistir. ASD’nin primer onarimi sonrasi yogun ba-
kimdaki takiplerinde tansiyon arteriyel disiik seyreden hastanin trans-
flizyon sonrasinda hematokrit degerlerinde yiikselme olmamistir. Hastanin
takiplerinde mediasten ve toraks drenlerinden saatte 150 cc serohemo-
rajik drenaji oldugu gozlemlenmistir. Hasta acil olarak reoperasyona alin-
mistir. Mediastende aktif kanama odagi bulunamayan hastanin sag
plevras1 tamamen agilmistir. Sag juguler vene takilan santral kateterin
damardan ¢ikip sag plevradan gecip, sag hemitoraksa acildig gézlemlen-
mistir. Kateter cekilip, yeni bir santral kateter takilarak mayilerine bas-
lanmistir. Yogun bakimdaki takibinde, kan ve volim transflizyonuna ¢ok
hizli yanit veren hastanin tansiyonlar yikselmis, tasikardisi diizelmistir.
Revizyon sonrasi 2. saatte ektilibe edilen hasta sorunsuz bir klinik takiple
7. giin taburcu edilmistir. Tartigma: Uygun teknikle yapilmadiginda, ka-
teterin malpozisyonu, pnomotoraks, hidrotoraks, hemotoraks, silotoraks,
hava embolisi, mediastinit ve hidromediastinium gibi tehlikeli bircok
komplikasyona neden olabilmektedir. Takiplerde ¢ekilecek akciger grafi-
si de son derece dnemlidir. Aym tarafta gogus tiipl olan hastada verilen
intravenoz inflizyon sivisinin g6gus tiipiinden gelmesi veya kontrol amac-
nedenle, girisim sonrasi fizik muayene yapilmali ve bu muayene periyo-
dik olarak tekrarlanmalidir.
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“OFF-PUMP” YAPILAN AORTOPLASTI: OLGU SUNUMU

K. Cagli*, M. Ulas*, G. Lafc1*, H. Gedik**, K. Korkmaz**, A. Yal¢inkaya*
*Tlirkiye Ytiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélimi, Ankara,
**Kirikkale Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Kirikkale

Amag: “Off-pump” aortoplasti teknik olarak uygulanmasi zor bir prose-
diirdiir. Biz bu calismada, asendan aort anevrizmasi ve koroner arter has-
taligi olan bir hastaya “off-pump” olarak yapilan koroner arter bypass
cerrahisi ve aortoplastiyi sunuyoruz. Olgu: Yetmis bir yasindaki erkek
hasta diabetes mellitus, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay ve 20 giin
once gecirilmis miyokard infarktisii ile hastanemize basvurdu. Yapilan
koroner anjiyografi sonrasi proksimal LAD’de ciddi lezyonu olmas1 nede-
ni ile hastaya koroner arter bypass cerrahisi planlandi. Preoperatif yapi-
lan ekokardiyografide EF: %45 ve cikan aorta 44 mm olarak olculdi.
“Off-pump” LITA-LAD anastomuzu yapilmasi planlandi. Median sternoto-
miyi takiben LITA grefti hazirland1 ve perikard uzunlamasina acildr. intra-
operatif olarak cikan aorta cap1 50 mm olciildii. ilk olarak atan kalpte
LITA-LAD anastomozu yapildi. Sonrasinda ¢ikan aorta diseke edilerek ser-
bestlestirildi. 30 x 50 mm “dacron” tiip greft uzunlamasina kesilerek ci-
kan aortun etrafina sarildi. Sistolik kan basinci 90 mmHg’ye dustiriilerek
dilate segment greftin serbest uclar arasinda kalacak sekilde U seklin-
de siitiirler gecildi. Sutirlerin baglanmasi esnasinda sistolik kan basinci
40 mmHg’ye kadar kisa siireligine dusiriildi. Hemodinamik stabilizas-
yondan sonra operasyon sonladirildi. Postoperatif 4. giinde yapilan bilgi-
sayarli tomografik anjiyoda ¢ikan aort ¢apinin 32 mm oldugu goriildu
(Resim 1). Bir yil sonra yapilan ekokardiyografik incelemede ¢ikan aort
33 mm olarak 6lguldi. Sonug: Asendan aort anevrizmasi olan hastalarda
cerrahi tedavide genel egilim aortoplastiden ¢ok, anevrizmatik segmen-
tin cikarilarak yerine tiip greft konmasi seklindedir. Bu olgu sunumunda
secilmis hastalarda pompanin komplikasyonlarindan korunmak icin atan
kalpte aortoplastinin basanli bir sekilde yapilabilecegini gostermek iste-
dik.

Resim 1.
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RETROPERITONEAL HEMATOMUN KLiNiGi TETIKLEDIGi BiR OLGU
H. Poyrazoglu*, U. Gogen*, Z. Duman*, $. Yildinm*, A. Atalay*,
F. Tor**, T. Ulus*

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Adana,
**Evliya Celebi Devlet Hastanesi, Kiitahya

Yetmis yasindaki erkek hastanin intermittan kladikasyo nedeni ile ya-
pilan muayene ve tetkiklerinde sol iliyak ve siiperfisiyal femoral arter-
de uzun segment lezyonlar saptandi. Bes yil once “left anterior
desendan (LAD)”a stent uygulanan hasta, elektif olarak operasyona
alindi. Hastaya retroperitoneal sol iliyofemoral femoropopliteal greft
bypass operasyonu yapildi. Postoperatif takiplerinde problem olmayan
hastada 1. guin takipne, hipotansiyona egilim ve tasikardi gelisti. Kan
gazlarinda hipokapni ve metabolik asidoz saptandi. Aspartat aminot-
ransferaz (AST)SGOT, alanin aminotransferaz (ALT)SGPT degerleri prog-
resif olarak artti. Hipotansiyon ve oliglrisi olan hastaya inotropik
destek baslandi. Dispnesi devam eden hasta elektif olarak entiibe edil-
di. HCT degerinin %32’lerden %28’lere diismesi lizerine batinda hema-
tom siiphesiyle reoperasyona alindi. Az miktarda retroperitoneal
hematom ve serbest mayi saptandi ve kan transfiizyonu yapildi. Posto-
peratif entlibe olarak izlenen hastanin takiplerinde idrar “out-put”u
artt1 ve kan gazi normaldi. Ancak AST(SGOT) ve ALT(SGPT) degerleri
progresif olarak artmaya devam etti. Revizyon sonrasi 2. giin tekrar hi-
potansiyona egilim ve oligiiri gelisen hastanin inotropik destekleri art-
tinldi. Aniri ve hiperpotasemi ve akabinde kardiyak arrest nedeni ile
resisite edilen ve yanit alinamayan hasta eksitus kabul edildi. Hasta-
mizda olasilikla sol ventrikiil yetersizligi, kanama, pulmoner emboli,
hepatorenal sendrom, portal ven trombozu tek basina ya da birlikte
olabilir. Kanamanin, olasi diger nedenlerin klinigini agreve ettigini di-
sinmekteyiz.
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BES HASTANIN VENOZ ULSER TEDAViSi: OLGU SUNUMU
H. Kapisiz, N. Selguk Kapisiz
Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir

Amag: Bes hastanin venoz llser tedavisi ve 2 yillik takip sonuglar veril-
mis ve venoz llser tedavisi tartisilmistir. Metot: Calismaya 5 erkek hasta
(21-60 yaslarinda) alinmistir. Tim hastalara venoz Doppler ultrasonogra-
fi yapilmis, perforator ven yetmezligi olan hastalarda perforator veni lo-
kalize etmek icin venografi uygulanmistir. Bir- ic aylik konservatif tedavi
sonrasi cerrahi tedavi uygulanmistir. Takip siiresi 2 yildir. Bulgular: Ulser
tedavisi tim hastalarda basariyla tamamlanmistir. Rekiirrens sadece bir
hastada goriilmustir. Sonug: Preoperatif konservatif tedavi, venoz pato-
lojiye uygun cerrahi tedavi, postoperatif iyi bakim venoz lilser tedavisi
icin onemlidir.
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KARDIYAK TAMPONAD GELISEN AILEVi AKDENIZ ATESi
K. Korkmaz, H. Deniz, H. Gedik, 0. Akbal
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kirikkale

Perikardit Ailevi Akdeniz Atesi (AAA)’nin seyrek goriilen bir klinik bulgu-
su olup, retrosternal agri, EKG’de ST segment yiiksekligi, ekokardiyogra-
fide perikardiyal efiizyon varligi ile karakterizedir. Bu yazida ¢ok nadir
olarak gorilebilen tamponada neden olan AAA olgusunu sunmay1 amagla-
dik. Olgu: Kirk iki yasinda kadin hasta nefes darligi, fenalasma hissi ne-
deniyle klinigimize basvurdu. EKG’de sag atriyal diyastolik kollapsa neden
olan ileri perikardiyal efiizyon saptanarak perikardiyosentez uygulandi.
Klinigi diizelen hastaya antiinflamatuar tedavi baslandi. Efiizyonu tama-
men gerileyen hasta medikal tedavi verilerek taburcu edildi ancak peri-
kardiyal efiizyon 1. ve 2. ay kontroliinde iki defa tekrarlayan hastanin
aile anamnezinde AAA olmas: lizerine romatoloji klinigi ile konstilte edi-
lerek kolsisin tedavisi baslandi. Yapilan takiplerinde perikardiyal eflizyo-
nu tekrarlamayan hasta romatoloji klinigi takibine alindi. Sonug: AAA ve
kardiyak tamponad birlikte oldukca nadiren goriilen bir durumdur. Kardi-
yak tutulum daha gok perikardit klinigi seklinde olup ayiric1 tanida mut-
laka AAA disuinilmelidir.
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MEDIAL ANTEBRAKIYAL VEN ANEVRIZMALI BiR OLGU

M. Tenekeci*, M. Diiver**, T. Yavuz***

*Servergazi Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Denizli
**Isparta Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Isparta
“*Sijleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Isparta

Amag: Ust ekstremite yerlesimli vendz anevrizmalar oldukca nadir gorii-
len klinik antitelerdir. Lokalize olduklar yere gore agn, sislik, vendz trom-
boz gibi farkli semptom ve bulgulara neden olabilirler. Cerrahi tedavi
endikasyonunda hastanin sikayetleri ve anevrizmanin yerlesim yeri nem
arz etmektedir. Olgu: Yirmi li¢ yasinda bir erkek hastay1 st ekstremite-
de son iki aydir bilyiliyen kitlenin ven anevrizmasi oldugunun tespit
edilmesi nedeniyle sunmaktayiz. Medial kutanoz antebrakiyal sinire kom-
suluguna ragmen norolojik semptomlara yol acmamis olan anevrizma
lokal anestezi altinda eksize edilmistir. Sonug: Ust ekstremite vendz anev-
rizma olgusunu nadir goriilmesi ve yumusak doku kitleleri ile karistiril-
masi nedeniyle sunmaktayiz.
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SAFEN VEN GREFTi iLE FEMOROPOPLITEAL BYPASS SONRASI
GELISEN BACAK ODEMi

N. Selcuk Kapisiz, H. Kapisiz
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Femoropopliteal bypass yapilan bacakta grade 2-3 pretibial 6dem
gelisen bir vaka etiyolojisi, alinacak onlemler ve tedavi yaklasimi acisin-
dan incelenmistir. Metot: Elli yasinda, 20-30 m klaudikasyo Oykiisii olan
diyabetik erkek hasta, sag bacakta ani baslayan agn ve uyusma, poplite-
al ve distal nabiz yoklugu ile basvurmustur. Hastane sartlarinda yapilan
Doppler USG’de akut trombiis tespit edilmesi iizerine kronik zeminde akut
arteriyel okliizyon tanisiyla sag femoral embolektomi uygulanmis, taze
trombiis cikarilmistir. Postoperatif 6. saatte sikayetlerin tekrarlamasi,
kontrol Doppler USG’de yine akut trombis tespit edilmesi nedeniyle re-
embolektomi yapilmistir. Yapilan arteriyel DSA’da sag femoropopliteal ok-
liizyon saptanmasi nedeniyle sag safen ven kulanilarak sag femoropopliteal
bypass uygulanmistir. Operasyonun 8. saatinde greft okliizyonu gelismis ve
greft trombektomi uygulanmistir. Trombofili etiyolojisi icin protein C, pro-
tein S, antitrombin llI, faktor V leiden ve antifosfolipid antikorlan isten-
mis, antitrombin Ill seviyelerinin diisiik oldugu gorulmiistir. Postoperatif
kumadinize edilen hastada diyabetik olmasi ve ayni bolgeden dort kez
acilmasi itibariyle yara yeri enfeksiyonu gelismistir. Uzun dénem yara ye-
ri enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilen hasta postoperatif birinci ayda ta-
burcu edilmistir. Bulgular: Hastanin postoperatif donemde sag bacaginda
orta-ileri derecede pretibial 6dem gelismistir. Doppler USG’de sag femo-
ral vende grade 2-3 yetmezlik saptanmistir. Sonug: Safenektomide bacak
odemi gelismesine oldukga sik karsilasilmaktadir. Enfeksiyon, uzun hospi-
talizasyon, antitrombin IlI’teki diistiklik ve bunun sonucunda verilen he-
parinin yetersiz olmasi bu hastada venoz tromboz gelisimine zemin
hazirlamis ve buna sekonder venoz yetmezlik gelismistir. Enfeksiyonun
femoral ven kapaginda hasara yol agmasi, diisiik bir olasilik da olsa safe-
nektomi sirasinda femoral ven kapakgigina hasar verilmesi, preoperatif
ileri derecede derin venoz yetmezligi diger olasi nedenler olabilmektedir.
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SUBKLAVYEN VENDE BIRAKILAN KILAVUZ TEL

H. Kara, A. Celik

Prof. Dr. A. Itlhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Giresun

Santral venoz kateter (SVK), cogunlukla yogun bakim nitelerinde hasta-
ya devamli intravendz medikasyon, beslenme destegi, hemodiyaliz icin
gecici diyaliz kateteri yerlestirilmesi amaciyla ve cerrahi islem esnasin-
da monitorizasyon amaciyla yaygin olarak kullanilan invaziv bir islemdir.
Bu amacla en sik internal juguler ven ve subklavyen ven kullanilmakta-
dir. Seldinger teknigi kullamlarak yapilan santral ven6z kateterizasyon
sonrasi enfeksiyon, hava veya trombiis embolisi, aritmi, hematom, pno-
motoraks, hemotoraks, silotoraks, kardiyak tamponad, komsu sinir ve
damarlara travma, venoz tromboz, endokardit, sepsis gibi komplikasyon-
lar gelisebilir. Bu yazida SVK sonrasi kilavuz telin iceride kaldig1 73 yasin-
daki bir kadin hasta sunuldu. Kateter islemi sonrasi kontrol akciger
grafisinde kilavuz telin gozlenmesi ile erken tan1 konmus olup, girisim ya-
pilan yerden yapilan kesi ile subklavyen venoz eksplorasyon yapilarak tel
cikanlmstir. Islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismemistir.
Sonug olarak, SVK ¢ok sik kullanilan bir islemdir. Az da olsa mortalitesi ve
morbiditesi ylksek komplikasyonlar gozlenebilmektedir. Komplikasyona
neden olan en 6nemli faktorler teknigin kotu kullamlmasi, kateteri yer-
lestiren hekimin deneyimi ve kullanilan malzemenin kalitesidir. Bu ne-
denle SVK deneyimli hekimler tarafindan uygulanmali, rutin olarak islem
sonrasi her olguda direkt grafi cekilmelidir.
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