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SB 001

SB 003

INVISIGRIP® ILE YAPILAN DizZ USTU STRiPPING iLE KLASIK STRIPPING
METOTLARININ KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
S. Doganci, A. Giiler, M. Sahin, C. Glinay, U. Demirkili¢

GATA, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Bu calismada amacimiz klasik cerrahi stripping ile invisiGrip®
stripper’t kullanilarak yapilan diz usti VSM stripping tekniklerini,
postoperatif morbidite, venoz klinik ciddiyet skorlar1 (VKCS) ve hasta
memnuniyeti acisindan karsilastirmaktir. Metot: Aralik 2007-Mart 2008
tarihlerinde ardisik 40 hasta 2 gruba randomize edildi. Grup I’deki (n=
20) hastalara diz uistii stripping yapilirken; Grup II’deki (n= 20) hastalara
inguinal bdlgeden tek insizyondan invisiGrip® kullamlarak diz istii
stripping yapildi. Hastalarin tamami erkekti ve ortalama yaslar1 25.8 +
7.5 yil idi. Hastalarin 16’st CEAP siniflamast C3, 18’i C4, 6’s1 C5°di.
Hastalar cerrahiyi takip eden 2. giin, 1. hafta, 4. hafta, 3. ay, 6, ay ve 1.
yilda VKCS, parestezi ve hasta memnuniyeti agisindan takip edildiler.
Bulgular: Her iki grupta da VKCS diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmadi. Grup 1I’de, tek bir kesiden stripping yapildigi icin
bilyiik kesinin az olmas1 nedeniyle erken donemde agr1 daha azdi. Klasik
cerrahi yapilan grupta diz mediyalinde 2. kesi olmasi nedeniyle agr
daha fazlaydi. InvisiGrip grubunda kozmetik sonuclar grup I’e goére
ekimotik alanlarin azlig1 ve kesi hattinin daha kiiciik olmasi bakimindan
daha iyi sonuclar gostermekteydi. Her iki grupta da kasik kesilerinde
enfeksiyon goriilmedi. Benzer sekilde erken postoperatif donemde grup
II’de hastalarin mobiliteleri agri ve kesi boyutuna bagli olarak grup I’e
gore daha iyiydi. Bu bulgularla degerlendirildiginde invisiGrip® kullamlan
grup II’de hasta memnuniyeti daha Ust seviyedeydi. Sonug: VSM
yetmezliklerinin cerrahi tedavisinde 6zellikle izole VSM yetmezligi ve
genislemesi varliginda ikinci stripping cikis kesisi ihtiyacini ortadan
kaldiran invisiGrip® kullanilarak yapilan minimal invaziv stripping
yonteminin postoperatif donemde gelisebilecek morbidite faktorleri
acisindan daha iyi sonuglar dogurdugunu disiinmekteyiz.

SB 002

EKS-ViVO MODELDE ENDOVENGZ RADYOFREKANS

VE LAZER TEDAVISiNIN TERMAL ETKILERININ

HISTOPATOLOJiK INCELENMESI

E. Kanbur*, 0. Demirhan**, N. Ustiindag***, E. Ersen****,

S. Piirisa***** A, Bozkurt*

*istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“*Yeditepe Universites Tip Fakiiltesi, Patoloji AD,

“stanbul Universitesi tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD,

w+istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Istatistik AD, Istanbul

Amag: Kronik venoz yetersizlik tedavisinde endovenoz radyofrekans ve-
ya lazer ile uygulanan tedaviler yiiksek kapanma oranlari, hasta memnu-
niyeti, daha az doku hasar1 nedeni ile son yillarda oldukca popiiler
olmustur. Bu calismada birbirlerine Ustiinliigii kanitlanmamis bu iki yon-
temin vaskiiler yapi iizerindeki etkileri histopatolojik olarak degerlendi-
rildi. Metot: 7 cm uzunlugunda safen ven segmentleri 15 adetlik iki gruba
ayrilarak eks-vivo modelde endoluminal lazer (980 Nm) veya radyofre-
kans uygulamas yapildi. islem sonrasinda segmentler longitudinal olarak
acildi ve Hematoksilen-Eozin boyama ile histopatolojik olarak degerlen-
dirildi. Her grupta damar duvarinda olusan nekroz, vakuolizasyon, radial
delaminasyon, koagiilasyon, doku kayb1 ve perforasyon degerlendirildi.
Sonuglar tabloda 6zetlenmektedir. Sonug: Endovendz lazer ve radyofre-
kans yontemi eks-vivo olarak karsilastirldiginda radyofrekans yontemi-
nin nekroz, vakuolizasyon, radial delaminasyon, koagiilasyon, doku kayb1
ve perforasyon acisindan histopatolojik olarak daha az doku hasarina ne-
den oldugunu saptand.
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VARIS TEDAVIiSINDE RADYOFREKANS ABLASYON VE “STRiPPING”
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF RANDOMIZE GALISMA
F. Kocaay, S. Yilmaz, E. Arslan, C. Koksoy

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,

Damar Cerrahisi Birimi, Ankara

Amag: Bu calismada, vena safena magna yetmezligine bagh vendz
yetmezlik nedeni ile tedavi planlanan hastalarda vena safena magnanin
radyofrekans ablasyonu ile cerrahi “stripping” yontemlerinin prospektif
randomize bir sekilde karsilastirilmasi amaglanmistir. Metot: Ortalama
yast 41.5 (29-60) yil olan 45 hasta radyofrekans ablasyonu (n= 24) ve
stripping (n= 21) gruplarina prospektif randomize olarak dagitildi.
Gruplar girisimi takiben 3, 15 ve 30. giinler ile 3, 6 ve 12. aylarda
numerik agr skoru, vendz siddet skoru, ventz sistem semptomlari,
yasam kalitesi, niiks ve duyu hasar1 yoniinden karsilastirildi. Tim
hastalarda planlanan tedavi major bir komplikasyon ve mortalite
olmadan gerceklestirildi. Bulgular: “Stripping” yapilan grupta 3. giin, 15.
glin ve 1. ayda parestezi ve agr skoru istatistiksel olarak daha fazla
bulundu. Postoperatif 1. ve 3. ayda SF36 formu ile yapilan genel yasam
kalitesi ve venoz yetmezlik kaynakli yasam kalitesi skoru (VEINES-QOL)
degerlendirmesinde radyofrekans ablasyonu grubunun avantajli oldugu,
ancak postoperatif 6. aydan itibaren gruplar arasinda yasam kalitesi
yonuinden fark kalmadig belirlendi. Biitiin hastalarin postoperatif 6. aya
ait yasam kalitesi Olceklerinin ve venoz siddet skorunun preoperatif
donemle karsilastinlmasinda, her iki tedavi yonteminin de hemen tim
kategorilerde istatistiksel olarak anlamli sekilde diizelme sagladigi
saptandi. Sonug: Ornek sayisi az ve takip siiresi kisa olmasina ragmen,
postoperatif ilk aylarda radyofrekans ablasyon yontemi halen “stripping”e
Ustiinddr.

SB 004

PARVA YETMEZLIGININ CERRAHI TEDAVISINDE

iKi FARKLI UYGULAMANIN KARSILASTIRMALI ANALIZi VE
POSTOPERATIF SONUCA ETKiLi FAKTORLERIN BELIRLENMESI
E. Alivev, E. Oguz, F. Ayik, C. Engin, E. Bagirov, P. Kurtaran,
U. Kahraman, F. islamoglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Izmir

Amag: Calismamizin amaci vena safena parva yetmezligine bagh varislerin
cerrahi tedavisinde klasik stripping ve parva ligasyonu tekniklerinin
postoperatif semptom, rekiirrens ve sonu¢ Uzerine etkinliklerinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi ve postoperatif sonug ve semptom
gelisimi Uzerine etkili faktorlerin belirlenmesidir. Metot: Anabilim
dalimizda son 5 yilda vana safena parva yetmezligi ile birlikte olan varisleri
nedeniyle klasik stripping uygulanan 40 ve parva ligasyonu uygulanan
29 olgu calismaya alinmistir. Olgularin yas ortalamasi 49.2 + 10.5 yil,
ortalama izlem siiresi 18.6 + 16.1 aydir. Preoperatif ve postoperatif KEAP
klasi, rekiirrens gelisimi, semptom, ve Doppler bulgular univaryans ve
multivaryans analizlerle degerlendirilmistir. Bulgular: Olgulara uygulanan
operasyon tipinin postoperatif semptom gelisimi, KEAP klas1 veya Doppler
bulgulan Utzerine anlamli hicbir etkisi olmamistir. Ligasyon ile stripping
arasinda etkinlik acisindan hicbir fark yoktur. Postoperatif KEAP klasinin
belirleyicisi postoperatif perforan yetmezligi (p= 0.016); postoperatif
semptom rekiirrensinin belirleyicileri preoperatif parva ¢ap1 > 5 mm
(p= 0.05) ve preoperatif KEAP klas1 (p= 0.04) bulunmustur. Ligasyon
grubunda postoperatif KEAP klasinin belirleyicisi preoperatif parva capi
>5 mm (p= 0.035); postoperatif semptom rekiirrensinin belirleyicileri
olarak preoperatif parva ¢api >5 mm (p= 0.044) ve preoperatif derin venoz
yetmezlik (p= 0.044) bulunmustur. Bes yillik semptomsuzluk stripping
skleroterapi grubunda %50.4 + 11, stripping grubunda ise %47.7 + 14 olup
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.706). Sonug: Parva
yetmezligine bagli varislerin cerrahi tedavisinde, parva dilatasyonu fazla
degilse (< 5 mm) ligasyon ve klasik stripping arasinda belirgin bir etkinlik
farki yoktur. Strippinge bagli sinir hasar gibi komplikasyonlar da g6z
oniine alarak uygun captaki parva veninin ligasyonu, stripping kadar etkili
erken ve uzun donem sonuglan ile giivenli ve hasta icin konforlu bir
secenek olarak disunilebilir.
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SB 005

SB 007

KRONIK VENOZ YETMEZLIKTE PLAZMINOJEN AKTIVATOR iNHIiBITORU
GEN POLIMORFiIZMi SIKLIGININ ARASTIRILMASI

N. Katrancioglu*, . Manduz*, F. Ozen**, 0. Karahan*, M. Aydin*,
B. Yagmur*, U. Sanr1*, 0. Ozdemir**, 0. Berkan*

*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
**Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD, Sivas

Amag: Kronik venoz yetmezlik (KVY) etiyolojisinde yas, cinsiyet,
heredite, posttrombotik sendrom gibi risk faktorlerine ek olarak,
giderek artan sayida metilen tetrahidrofolat rediiktaz gen polimorfizmi,
B12, B16 ve folat eksikligi gibi faktorlerin de yer aldigin1 bildiren
calismalar bulunmaktadir. Bu calismada, KVY etiyolojisinde etken
olabilecegini diisiindiigiimiiz plazminojen aktivatér inhibitor (PAI) gen
polimorfizminin KVY hastalarinda goriilme sikligin1 arastirmayr amac-
ladik. Metot: Prospektif olarak planlanan bu calismada, klinik ve
radyolojik KVY tamsi (fizik muayene, doppler ultrasonografi ve dupleks
tarama ile) konulan 34 hasta (grup 1) ve normal popiilasyondan 34 birey
(grup 2) calismaya alindi. Periferik kan dokusundan genomik DNA
izolasyonu ve revers hibridizasyon strip assay teknigi ile PAI mutasyonu
tarand. Bulgular: Grup 1’de yas ortalamasi 42.85 + 12.06 yil olup, %41.17i
erkekti. Grup 2’de ise yas ortalamasi 41.32 + 5.26 yil olup, %55.8’i
erkekti. PAI acisindan incelendiginde grup 1’de 28 (%82.3) olguda
heterozigot, 3 (%8.8) olguda homozigot mutasyon varken, grup 2’de 14
(%41.1) olguda heterozigot, 1 (%2.9) olguda homozigot mutasyon vardi.
Genetik dagiimlar degerlendirildiginde, heterozigot PAI gen mutasyo-
nunun KVY’li olgularda anlamli derecede fazla oldugu goriildu (p= 0.001).
Homozigot PAi gen polimorfizmi acisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanamadi (p= 0.3) Sonug: PAi gen polimorfizminin KVY
hastalarinda goriilme sikligini arastirmayr amagladigimiz bu 6n calismada,
heterozigot PAI mutasyonunun KVY hastalarinda anlamli derecede fazla
oldugu goriilmistiir. Bu sonuc PAI ile KVY arasinda bir iliski olabilecegi
stiphesini ortaya koymakla beraber, kesin kani icin bu konuda yapilacak
daha genis dlcekli calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

SB 006

VECTRA (VAG) HEMODIYALIZ GREFTi UYGULAMALARINDA

ORTAK KLINiK VE CERRAHI TECRUBEMiZ

H. Basbug*, S. Usta**

*Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa

**Trabzon Ahi Evran Kalp ve Damar Cerr. Egitim ve Arastirma Hst., Trabzon

Amag: Bu yazida, Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Trabzon Ahi
Evran Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanelerinin,
VECTRA (VAG) hemodializ grefti uygulamalarindaki ortak klinik ve cerrahi
tecriibesinin aktarilmasi amacglanmistir. Metot: Eyliil 2008 ile Mart 2009
tarihleri arasinda, adi gecen merkezlerde, 29 hemodiyaliz hastasina
VECTRA (VAG) hemodiyaliz grefti implante edilmistir. Hastalarin 16
(%55)’s1 erkek, 13 (%45)’U kadin, yas aralig1 18-74 (ort. 46) yil olarak
saptanmistir. Greft, 15 hastada brakiyal arter-sefalik ven arasina, 6
hastada brakiyal arter-bazilik ve arasina, 8 hastada ise brakiyal arter-
aksiller ven arasina interpoze edilmistir. Hastalarin timii implantasyonu
takip eden ilk 3 saat icerisinde greftinden hemodiyalize alinmistir.
Sonug: Hicbir hastada akut tromboz gorilmedi, ilk hemodiyalizde
calismayan greft olmadi. Hastalarin takiplerinde, 2 hastada sirasiyla 2.
ve 5. aylarda tromboz saptandi. Bu hastalarin, hemodiyaliz esnasinda
hipotansif kaldiklar1 ve hemen hemodiyaliz islemi sonrasi greftlerinin
sustugu tespit edildi. Greftler trombektomi yapildiktan sonra tekrar
calismaya basladi. Hicbir hastada postoperatif erken ve gec donemde
enfeksiyon goriilmedi. Tartisma: Arteriyovenoz (AV) fistiul ilk tarif
edildiginden bugiine, otojen vaskiiler erisim, kronik hemodiyaliz icin
tercih edilen optimal prosedir olagelmistir. Bircok kaynakta hala AV
fistiillerin AV greftlere Ustiin oldugu dogrulansa da, giderek artan
hemodiyaliz hastas1 popilasyonu ve otojen erisimin primer AV fistil icin
uygun damar yapisindan yoksun son donem bobrek hastalarinin cok azinda
saglikli calismakta oldugu dikkate alindiginda, alternatif bir biyomateryal
konduit’e ihtiyac duyulmaktadir. Polieteriiretaniire ve siloksan karisimi
olan Thoralon’dan uretilmis olan VECTRA (VAG) hemodiyaliz grefti, hem
acik kalma orani hem de implantasyondan hemen sonra olgunlasma ya da
doku proliferasyonu beklenmeden erisim saglanabilmesi agisindan,
hemodiyaliz erisimi icin uygun bir alternatif olarak tercih edilebilir.
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ARTERIYEL OKLUZiV HASTALIGI OLAN HASTALARDA

HOMOSISTEIN, VITAMIN B12, FOLIK ASIT, HS-CRP,

VE KOLESTEROLUN DIAGNOSTIK DEGERI

Y. Basar*, N. Salmayenli**, i. Sormaz*, M. Aksoy*, i. Ozgiir*
*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,

Periferik Damar Cerrahisi Unitesi,

**Jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya AD, Istanbul

Amag: Hiperhomosisteinemi (HHSE) ve hiperkolesterolemi aterotrombotik
vaskdler hastalik icin bagimsiz risk faktorii olarak tamimlanmistir; yiiksek
C-reaktif protein (hs-CRP) ve sedimentasyon sistemik enflamasyon
belirtecidir ve yiiksek hs-CRP miyokard infarktisiiniin, inmenin ve
periferal vaskiler hastaligin belirteci olmalidir. Homosistein yas, folat ve
vitamin B12 ile iliskilidir. Homosistein metabolizmasi icin gerekli olan B
vitamini kofaktorleri olan folik asit, vitamin Bé (pirodoksal fosfat) ve/veya
B12 (metilkobalamin) nutrisyonel eksiklikleri HHSE’yi indiikleyebilir.
Metot: Randomize olmayan calismamizda tikayici arteriyel hastaligi olan
66 hasta (grup |) ve arteriyel hastaligi olmayan kontrol grubu (grup II, n=
39) calismaya dahil edildi. Her iki grup icin tim olgularin demografik
bilgileri ve aclik homosistein, vitamin B12, folik asit, hs-CRP, kolesterol,
trigliserid, HDL, LDL, VLDL ve sedimentasyon kan degerleri kayit edildi.
Tim olgular takibe alindi ve sonuglar karsilastirildi. Bulgular: Grup I’de
ortalama homosistein degeri 12.99 + 4.01 mol/l ve grup II’de 10.45 + 5.08
Mmol/l (p < 0.0001- istatistiksel yiiksek anlamli). Grup I’de ortalama hs-
CRP 17.47 + 18.17 ve grup II’de 2.13 + 1.95 (p< 0.0001- istatistiksel
yiilksek anlamli). Grup I’de ortalama B12 418.08 + 358.07 ve grup II’de
345.47 + 164,44 (p< 0.747-istatiksel anlamsiz). Grup I’de ortalama folik
asit 3.61 + 1. 82 ve grup II’de 7.19 + 3.74 (p< 0.0001 - istatistiksel yliksek
anlamli). Grup I’de ortalama ve grup II’de 216.33 + 30. 52 (p kolesterol
189.59 + 33.79< 0.0004- istatistiksel yiiksek anlamli). Sonug: Periferik
arter hastalig1 olan hastalarda folik asit seviyesi dustk, homosistein
degerleri yiiksektir. Bu hastaligin prognozunun tayininde folik asit ve
homosistein diizeylerinin medikal tedavi ile diizenlenmesinin etkin olup
olmayacagi konusunda ileri calismalara gerek vardir.

SB 008

PERIFERIK ARTER HASTALIGINDA SiLOSTAZOL DENEYiMi
Y. Arslanoglu, N. Cine, C. Atik, 0. Ozcaliskan, O. Burma, H. Ustiinsoy
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

Amag: Periferik damar hastalig1 gibi ateroskleroz sendromlu tiim
hastalara platelet inhibisyonu gerekmektedir ve intermitant kladikasyo
icin farmakoterapiye ihtiya¢c duyulmaktadir. Biz bu calismada cAMP PDE
(Tip 3) inhibitori olan silostazolun revaskilarizasyon sansi olmayan
hastalardaki etkinligini arastirmayr amagcladik. Metot: Ekim 2007-Mart
2009 tarihleri arasinda periferik arteriyel hastaliga sahip 51 hasta kendi
onaylan ile calisma grubuna alind1. Kirk uic (%84.31) erkek, 8 (%15.68)
kadin. Ortalama yas 58 + 12.9 yil idi. On dokuz hasta nondiyabetik
ateroskleroz (%37.2), 17 hasta Buerger (%33.3), 15 hasta diyabetik
ateroskleroz (%29.4) idi. Hastalarin 15 (%29.4)’inde DM, 13 (% 25.4) hasta
HT, 8 (%15.68) hasta KAH, 6 (%11.76) hasta lipidemi, 6 (%11.76) hasta
aktif sigara icicisiydi. Diyabetik grupta iki hasta serebrovaskiiler olay ve
son donem KBY nedeniyle eks oldu ve calisma dis1 birakildi. Tum
hastalarimiza silostazol 100 mg giinde 2 defa verildi. Silostazol ile beraber
ASA 100 mg kombine kullanildi. Tamda, periferik anjiyografi ve Doppler
USG’leri disinda; treadmill testleri, vaskiiler agr1 skorlamalan, yara
boyutu olcimleri ve biyokimya-tam kan tetkikleri yapildi. Bu
parametreler aylik kontrollerde degerlendirildi. On iki hafta sonunda
treadmill testleri ve arteriyal Doppler USG’leri tekrarlandi (Tablo 1).
Sonug: Erken donemde elde ettigimiz bu sonuclar ameliyat sansim
kaybetmis hastalarda, silostazolun hasta konforunu saglamaktaki yararim
gostermektedir.

Tablo 1. Tedavi oncesi ve sonrasinda odlciilen parametrelerin sonuclar

ABI Al | vas [ vas [vaRABOYUTU|YARA BOYUTU

(ONCE) | (SONRA) | (ONCE) | (SONRA) | (ONCE) (SONRA)
DM 043 | 069 | 9.1 [ 42 2.13 1.32
NONDM 058 | 072 | 8.65 [ 3.1 1.87 0.87
BUERGER 034 | 081 | 832 [ 2.91 2.54 0.63
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SB 009

INTERMITTAN KLADIKASYON YAKINMASI, iSKEMIK iSTIRAHAT AGRISI
OLAN HASTALARDA SiLOSTAZOL KULLANIM ETKINLIGi:

GATA DENEYiMi

E. Kaya, S. Doganci, K. Karabacak, C. Bolcal, U. Demirkilig,

H. Tatar

GATA , Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Silostazoliin periferik tikayici arter hastaligina bagli intermittan
kladikasyon yakinmasi, iskemik istirahat agrisi, yirime mesafesi
tzerindeki etkilerini arastirmak. Metot: Klodikasyonlu, iskemik istirahatl
ve girisimlere uygun olmayan 160 hasta calismaya alind1. Olgularin 112’si
erkekti. Yas ortalamasi 58°dir. Elli dokuz hastaya 50 mg 2 x 1, 101 hastaya
100 mg 2 x 1 tedavi uygulanmistir. Ug aylik periyotlarla hastalarin ABI
olcumleri ve ylirime testleri yapilmistir. Fontain klasifikasyonuna gore 4
gruba, klinik bulgularina gore 7 kategoriye ayrilmistir. Fontain’a gore 0-1
grubunda 40, II-lll grubunda 94 hasta mevcuttur. On sekiz hastada
Buerger, 8’inde iist ekstremite tikayici arter hastaligi mevcuttur. Hastalar
18 ay boyunca takip edilmistir. Bulgular: Calisma oncesindeki ABI
degerlerine gore hastalarin, %26.3’tUniin >0.95, %42.1’inin 0.95-0.80,
%25’inin 0.79-0.40 ve %8.5’inin 0.39-0.25 araliginda yer almaktadir. Tedavi
sonrasinda %37’si >0.95, %34’ 0.95-0.80, %23.4’li 0.79-0.40, %5.6’s1 0.39-
0.25 araligindadir. Tedavi 6ncesinde yiirime mesafesine gére hastalarin;
%40.1’1 < 50m, %23.6’s1 100 m, %23.6’s1 150 m, %9.1’i 300 m ve %3.6’s1 >
500 m. Yirmi dort haftalik tedavi sonrasinda hastalarin %27.3’ tinde < 50
m, %14.5’inde 150 m, %14.5’inde = 300 m, %19.1’inde > 500 m yiuriyus
mesafesi kaydedilmistir. Mesafe artisi tedavinin 8. haftasinda baslayip 12.
haftadan itibaren belirginlesmistir. 100 mg.lik doz grubunda daha fazla
gelisme olmustur. Baslangicta yuriime mesafesi kisa olanlarda, daha fazla
ilerleme saptanmistir. Yirmi dort hafta sonrasinda hastalarin %78.8’inde
istirahat agrilarinda azalma gozlenmistir. Tedavi 6ncesi ortalama VAS
degeri 8.6 + 1.1 iken tedavi sonrasi 2.04 + 1.17 olmustur. 50 mg.lik ve
100 mg.lik arasinda istirahat agrisina iliskin belirgin fark yoktu. Hastalarin
2’sinde hipersensitif, 8’inde hemodinamik, 3’linde gastrointestinal, 5’inde
norolojik yan etkiler gozlenmistir. Sonug: Silostazoliin 6zellikle yiiriime
mesafesi ve istirahat agnisi izerinde olumlu etkileri oldugu gorulmistir.
illacin 10. haftadan sonra yakinmalar azaltmaya basladig1 tespit
edilmistir.

SB 010

TAVSAN AORTIK ANASTOMOZ MODELINDE NEOINTIMAL HIPERPLAZI
VE VASKULER YENIDEN MODELLENME UZERINE BiFOSFONAT
GRUBUNDAN ZOLEDRONIK ASIDIN ETKiSi

M. Giizeloglu*, M. Giil**, B. Reel***, i. Yiirekli****, K. Aykut*****,

E. Hazan******

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Hatay,
“inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, Malatya,
“*Ege Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, izmir,

“**[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Izmir,
*(jzel Ege Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Denizli,

= Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Izmir

Amag: Vaskiiler girisimler sonrasi gelisen restenozun esas nedeni
neointimal hiperplazidir. Neointimal hiperplazinin gelisimi ekstraseliler
matriks yikimini, diiz kas hiicre [serozal mast cell (SMC)] proli-
ferasyonunu ve SMC’nin mediyadan intimaya migrasyonunu icermektedir.
Matriks metalloproteinaz (MMP)’larin bu olaylarda onemli katkisinin
oldugu bilinmektedir. Bizim amacimiz, zoledronik asit (ZA)’in MMP
inhibitori rolu ile tavsan karotid arter anastomoz modelinde gelisen
neointimal hiperplazi iizerine inhibitor etki potansiyelinin arastiril-
masidir. Metot: On iki adet Yeni Zelanda tipi erkek tavsanin sag karotid
arteri tam kat transekte edildi ve 8/0 polipropilen siitir ile “end to end”
anastomoze edildi. Tavsanlar iki gruba (her biri 6 hayvan) randomize

Damar Cer Derg 2009;18(2)

edildi: ZA grubundaki tavsanlara cerrahi sonrasi 28 giin subkiitan ZA
(0.5 mL steril PBS icinde 100 pg/kg/glin dozunda); PBS grubundaki
tavsanlara ise sadece subkiitan steril PBS soliisyonu verildi. Sakrifikasyon
sirasinda ilk 6nce sag karotid arterindeki anastomoz bdlgesi, takiben de
kontrol amacli olarak sol karotid arterinden bir bdlge cikarildi. Tum
ornekler iizerinde 151k mikroskobik ve immiinhistokimyasal inceleme
yapildi. Bulgular: PBS grubunda anastomoz bdlgesindeki damar hasarinin
sol kontrol damara gore intimal alan1 ve intima/media indeksini
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdig1 saptandi. ZA tedavisi alan
tavsanlarda intimal alan degerleri ve indeksteki artis PBS grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli dlclide azaldi. Ayrica neointimal hiperplazi
gelisen bolgedeki SMC skoru, PBS grubunda ZA grubuna gore istatistiksel
olarak onemli derecede yiiksek bulundu (Resim 1a,b). Sonug: Bu veriler
vaskiler cerrahide gec donem greft yetersizliginin en 6nemli sebebi olan
neointimal hiperplazinin 6nlenmesinde ZA’nin kullanilabilecek yeni bir
ajan olabilecegi konusunda bize umut vermektedir.

Resim 1. Hemotoksilen eosin boyama A,C,D,E,Fx10, Bx20. A-B: PBS grup;
C: PBS Kontrol; D-E: ZA grup; F: ZA Kontrol; L: Lumen.
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SB 011

SB 013

ALT EKSTREMITE REVASKULARIZASYONUNUN ENDOTELYAL
FONKSIYONLAR UZERINE ETKILERi: PROSPEKTIF KLINiK CALISMA
0. Unal*, O. Karatepe**

*Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
**Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Amag: Endotel fonksiyonu noninvaziv olarak en iyi brakiyal arter akim
aracilikli (FMD) dilatasyon metoduyla olclilmektedir. Periferik arteriyel
hastaligin kardiyovaskiier hastaliklarla olan birlikteligi ve sistemik olarak
FMD disuriicti etkisi bilinmektedir. Bu etki alt ekstremite kladikasyo
ve kas iskemisinden dolayr inflamasyon arteriyel stres ile iliskilidir.
Bu calismadaki amacimiz, periferik arteriyel revaskiilarizasyonunun
endotelyal fonksiyonlar lzerine etkilerini arastirmaktir. Metot: Ocak
2007-Subat 2008 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve periferik
arteriyel hastalik tanisiyla alt ekstremite revaskiilarizasyonu planlanan
54 hasta calismamiza dahil edildi. Hastalardan operasyon oncesi ve
4 haftada brakiyal arter akim aracilikli dilatasyon metodu endotel
fonksiyonlar 6lguldii. Tum hastalardan yine operasyon 6ncesi ve 4 hafta
kan alinarak interlokin (IL)-6, lokosit, nitrik oksit (NO) bakildi. Sonuclar
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Tiim hastalara sentetik greft
ile aorta femoral bypass islemi gerceklestirildi. Hastalarin ortalama olarak
kol-bacak indeksleri operasyon oncesi ve sonrasi donemde anlamli olarak
farkli idi. Biyokimyasal parametreler degerlendirildiginde operasyon
oncesi NO, IL-6 ve lokosit degerleri arasinda operasyon sonrasi 4 hafta
arasinda anlamli fark vardi (p< 0.05). Brakiyal arterde operasyon sonrasi
doppler ultrasonografi FMD operasyon oncesi doneme gore anlamli olarak
farkli idi (p< 0.05). Sonug: Sistemik inflamasyonun ve kas iskemisinin
azalmasina neden olan basanli alt ekstremite revaskiilarizasyonu sonrasi
endotel fonksiyonlar diizelmektedir.

SB 012

SPINAL KORD KORUMASINDA UZAK ORGAN iSKEMiSi iLE

ON KOSULLANDIRILMASI ETKINLIGINiN 1SI SOK PROTEINi iLE
GOSTERILMESI

0. Selimoglu, F. Erdim, T. Demir, F. Fettahoglu, O. Ciicii, N. Ogus
Bahcelievler Medikal Park Hastanesi, Istanbul

Amag: Sicanlarda iskemiye maruz kalacak spinal korddaki hasar azaltmak
icin alt ekstremitede kisa siireli uzak iskemi olusturmanin; 1s1 sok
proteinlere bakarak etkili olup olmadigini arastirmaktir. Metot: Calismada
kullanilmasi planlanan toplam 30 adet Sprague-Dawley cinsi erkek sican
3 gruba ayrildi. Grup 1 (kontrol grubu, n= 10), grup 2 (iskemi kontrol
grubu, n= 10), grup 3 (remote iskemi “preconditioning” grubu, n= 10)
olarak belirlendi. Calisma grubundaki sicanlarin sag arka ayagi, 3 defa 10
dakikalik aralarla 10’ar dakika turnike ile sikilarak iskemiye maruz
birakildi. Bu gruptaki sicanlar 8 saatlik bekleme siiresinden sonra vertikal
insizyonla peritoneal bosluk acildi. Abdominal aorta infrarenal ve iliyak
arter tzerinden klemp konularak 45 dakika spinal kordda iskemi yaratildi.
Kontrol grubundaki sicanlarda bacakta iskemi olusturmaksizin abdominal
aortanin aym bolgesinde ayni siirelerle iskemi olusturuldu. Daha sonra
peritoneal kavite kapatilip uyandirilan sicanlar 24. ve 48. saatte norolojik
acidan degerlendirildi. Bu siire sonunda tiim gruplardaki sicanlar sakrifiye
edilerek spinal kordlar 1s1 sok proteinlerinin belirlenmesi ve histopatolojik
derecelendirme amaciyla boyandi. immiinohistokimyasal degerlendirme
icin alinan orneklerin HSP 70 tavsan antikoru ile boyanma derecesi analiz
edildi. Bulgular: Her gruptan bir rat arastirma sirasinda 6ldi. Kontrol
grubunun nérolojik ve histolojik degerlendirilmesinde anormal bir bulgu
saptanmadi. Grup 3’te 24. ve 48. saatte yapilan norolojik muayeneleri
sonucunda elde edilen ortalama skorun, diger 2 gruptaki sicanlara gére
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu gorildu.
Yedi ratta 1s1 sok proteini ekspresyonu oldugu ve bu ratlarin kisa siireli
iskemik 6n kosullandirma uygulanan ratlardan oldugu tespit edildi.
Sonug: Bulgularimiz alt ekstremitesinde olusturulan kisa siireli iskeminin
“preconditioning” yolu ile spinal korddaki iskemiyi azaltigin1 goster-
mektedir.
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TORASIK AORT PATOLOJILERINDE ENDOVASKULER GIRIiSIMLER:
45 HASTADAKI DENEYiMiMiz

0. Yilmaz*, H. Arbath*, N. Yagan*, H. Ardal*, F. Tiikenmez*,
S. Arat**, F. Numan***, B. Sonmez*

*Istanbul Memorial Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimdi,
**Istanbul Memorial Hastanesi, Anestezi Boliimii,

***Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,

Girisimsel Radyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Torasik aorta patolojilerinin endovaskiiler yontemlerle tedavisi
morbidite ve mortalite bakimindan yuz giildiriicudur. Bu calismada
merkezimizde torasik aortaya yonelik endovaskiler girisimler ve sonuclar
incelenmistir. Metot: Nisan 2002 tarihinden bu yana hastanemizde
45 hastaya cesitli torasik aorta patolojileri nedeniyle endovaskiiler girisim
uygulanmistir. Hastalanin 6’s1 kadin, 39’u erkek ve yas ortalamasi
58.4 + 13.7 (24-86) yil idi. Hastalarin 15’inde akut tip B diseksiyon, 7’sinde
penetran aortik Ulser, 5’inde posttravmatik anevrizma, 2’sinde
aortobronsiyal fistll 3’Unde kronik diseksiyon ve 11’inde ise torasik aort
anevrizmasi mevcuttu. iki hasta torasik aort ruptiirii ve derin sok
tablosunda hastaneye getirilmisti. Hasta basina ortalama stent-greft
kullanimi 1.67 + 0.91 (1-5) idi. Bulgular: Akut riiptiir ve derin sok tablosu
ile hastaneye getirilen bir hasta peroperatif kaybedildi. Dort hasta gec
donemde anevrizma dis1 sebeplerden kaybedilirken bir hasta muhtemel
abdominal anevrizma riiptiri, bir hasta ise aorto-6zefageal fistul nedeniyle
kaybedildi. Toplam takip siiresi 35.7 + 21.5 aydir. Yogun bakimda kalis siiresi
1.5 + 1.3 (1-6) giin, hastanede kalis siiresi ise 5.4 + 2.7 (2-14) glindir.
Hastalarin 3’tinde Tip | endoleak (ice sizma) nedeniyle sekonder girisim
yapildi. Kiimulatif sagkalim %84.8’dir. Sonug: Torakal aorta patolojilerinde
endovaskiiler girisimler cerrahi travmanin azaltilmasi sayesinde morbidite
ve mortaliteyi olumlu yonde etkilemektedir. Hastalarin postoperativ
donemde yakin takibi ve gerektiginde sekonder endovaskdiler girisimler ile
sorunlarin giderilmesi elde edilen iyi sonuclardaki en onemli etkendir.

SB 014

KRONIK INTESTINAL iSKEMi VE KLINiK YAKLASIMIMIZ

E. Oguz, D. Amanvermez Senarslan, B. Baysal, M. Ayik,
P. Oztiirk, H. Posacioglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Izmir

Amag: Aortadan ¢ikan 3 ana dal gastrointestinal sistemin kan akimini
saglamaktadir. Coliak arter, sliperior mezenterik arter (SMA), gastro-
intestinal sistemin biiyiik bir kisminin kan akimim saglar. inferior
mezenterik arter ise distal kolon ve rektumun kan akimini saglar. Bu
damarlardan bir veya ikisinin tikanikliginda hastada ¢ogunlukla post-
prandiyal agr ve kilo kayb1 meydana gelir. Calismamizin amaci gastro-
intestinal iskemi ve bunun sonucu yaptigimiz cerrahi revaskiilarizasyon
prosediirlerinin retrograd olarak degerlendirilmesidir. Metot: Ocak 2005-
Mart 2009 tarihleri arasinda intestinal revaskiilarizasyon yapilan 8 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 2’si kadin, 6’s1 erkek,
yas ortalamalar1 34 idi. Tim hastalara bilgisayarli tomografi (BT) ve
anjiyografi uygulandi. Hastalarin timi genel aneztezi altinda, median
laparotomi ile ameliyat edildi. Bulgular: Karin agnisi (6 hasta) ve kilo
kayb1 (4 hasta) baslica semptomdu. Etiyolojik faktorler sirasiyla; 2 ¢oliak
kompresyon sendromu, 2 endovaskiiler girisim planlanan torakal
anevrizma olgusu, 2 vaskiilit ve 2 hastada ateroskleroz idi. Bes SMA ve
4 ana hepatik artere bypass uygulandi. Tim hastalarda 8 veya 6 mm capli
Gore-Tex sentetik greft kulamldi. Revaskiilarizasyon retrograd olarak
aortadan veya iliak arterden kanin alinmasi ile yapildi. Sonug: Olgularin
hepsinin orta donem kontrollerinde (ortalama 24 ay) greftlerinin agik
oldugu ve halen asemptomatik olduklar saptandi. Hastalar da greftlerin
patent olup olmadiginin kontrolii BT ile yapilmaktadir. Kronik
gastrointestinal iskemi olgularinda sentetik greft kullanilarak yapilan
retrograd revaskiilarizasyonun daha kolay ve hastaya daha az cerrahi stres
veren bir yontem oldugu diisinmekteyiz. Ayn1 zamanda sentetik greftlerin
karin icersinde biikiilme ve kivrilmalara dayanikli olmasi dolayisiyla acik
kalma oranlarinin da kabul edilebilir simirlarda bulundugu calismamizda
ortaya ¢cikmaktadir.
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SB 017

AORT CERRAHISINDE YUKSEK BRAKIYAL KANULASYONDA

LOKAL KOMPLIKASYONLAR

B. Yilmazkaya*, 0. Yondem**, S. Giirkahraman*, M. Yiikselen**,
0. Akkog**, H. Sahin***, F. Baggel***, O. Tasdemir***

*Cankaya Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Boliimii,

**Akay Hastanesi, Anaestezi ve Reanimasyon Bolimii,

***Akay Hastanesi, Kalp DamarCerrahisi Boliimii Ankara

Amacg: Arkus aorta cerrahisi sirasinda serebral korumanin en iyi metodu
hala tartismalidir. Antegrad serebral perfiizyon (ASP) iyi norolojik
sonuclar nedeniyle daha avantajli gibi goziikmektedir. Brakiyal arter
kaniilasyonuyla ASP calismalari yayinlanmis olsa da, objektif bulgularla
lokal komplikasyonlar1 arastiran bir calismanmin eksikligi vardir. Bu
calismanin amaci, yiiksek brakiyal arter kaniilasyonuna sekonder lokal
norolojik ve/veya vaskiiler komplikasyonlar arastirmaktir. Metot: Mayis
2003 ve Ocak 2009 tarihleri arasinda asendan, arkus, desendan aortayla
ilgili cerrahi yapilan 173 hastaya kardiyopulmoner bypass icin yiiksek
brakiyal kaniilasyon yapilmistir. 105 (%61) erkek ve 68 (%40) kadinin
ortalama yas1 56.4 + 11.7 yildir. 116 (%67) hastaya postoperatif yiksek
brakiyal arter Doppler incelemesi yapilmistir. Doppler inceleme icin
ortalama takip siiresi 5.1 + 2.3 aydir. Bulgular: Ortalama viicut ylizey
alan1 1.86 + 0.1m?, ortalama ASP siiresi 26.4 + 17.3 dk (11 ile 122 dk
arasinda), ortalama hipotermi derecesi 25.3 + 2.1°C, ASP sirasindaki
ortalama flow 544.8 + 38.9 | /dk’dir. Alt1 (%3.4) hastada hastanede 6lim
gerceklesmistir. iki hastada (%1.1) kaniilasyon bélgesinde lokal vaskiiler
kompliklasyon gériilmiistiir. ki hastada (%1.1) lokal nérolojik
komplikasyon goriilmustiir. Bu iki hasta icin elektromiyelografik inceleme
yapilmistir. Sonug: Brakiyal arter kaniilasyonu teknik olarak basit ve daha
az zaman aliadir. Bu yiizden acil vakalar icin bile uygundur. Kabul
edilebilir bir lokal komplikasyon oranina sahiptir. Bu nedenle, ASP icin
yuksek brakiyal arterin rutin kullanimin1 6nermekteyiz.

SB 016

RUPTURE ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARI

M. Bahgivan, K. Kose, A. Yiiksel, M. Demirag, K. Gol, T. Kegeligil,

F. Kolbakir

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

Amag: Riiptire abdominal aorta anevrizmalan, ileri yasla birlikte artis
gosteren ve yiiksek mortalite ile seyreden dejeneratif hastaliklardir.
Bu calismada, infrarenal yerlesim gosteren riiptiire abdominal aorta
anevrizmalarina yonelik yapilan acil cerrahi girisim sonuglan
irdelenmistir. Metot: Ocak 1987-Aralik 2009 tarihleri arasinda toplam 132
hasta infrarenal abdominal aort anevrizmasi tanisi ile ameliyat edilmistir.
Hastalarin 66’sinda riiptiire abdominal aort anevrizmasi mevcuttu.
Hastalar; yas, cinsiyet, belirti ve bulgular, eslik eden hastaliklar, tanida
kullanilan yontemler, anevrizmanin yerlesimi ve boyutu, uygulanan
cerrahi girisim yontemi ve mortalite-morbidite agisindan geriye doniik
olarak degerlendirilmislerdir. Bulgular: Hastalarin 42’si erkek, 24’ kadin
olup, ortalama yas 64.5 idi. En sik basvuru nedeni siddetli karin ve sirt
agnis1 idi. Biitlin olgular ele alindiginda, ortalama anevrizma ¢api 7.1 cm
olarak bulundu. Kirk bes hastada sadece infrarenal aorta, 18 hastada
infrarenal aorta ve her iki iliak atardamar, 3 hastada infrarenal aorta ve
tek iliak atardamarin anevrizmatik tutulumu soz konusu idi. Cerrahi islem
olarak; 43 hastada tiip greft interpozisyonu, 6 hastada aortobiiliak bypass,
13 hastada aortobifemoral bypass, 1 hastada riiptiir proksimalinden aorta
baglanarak abdominal aorta ile sag iliak atardamar arasina bypass,
2 hastaya aort ligasyonu ve sag aksillofemoral bypass yapilmistir. Bir
hastaya ise endovaskiiler stent implantasyonu yapilmistir. Ameliyata
alinan olgulardan 9’u kaybedilmistir. Toplam hastane mortalitesi %13
olarak tespit edilmistir. Sonug: Riiptiire abdominal aorta anevrizmalan
zaman kaybetmeden ameliyata alindiklarinda kabul edilebilir mortalite
oranlariyla basar ile opere edilebilirler.
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ABDOMINAL AORTA iNTIMA-MEDIA KALINLIGI iLE KORONER ARTER
ATEROSKLEROZU ARASINDAKI iLiSKi

A. Kurdal*, S. Serter**, 0. Utiik***, i. iskesen*, M. Cerrahoglu*, B. Sirin*
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

**Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,

**Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Manisa

Amag: Calismamizda B-mod ultrasonografi (USG) ile olculen abdominal
aorta intima-media kalinig1 (AAIMK) ile koroner arteriyografi yapilan
hastalardaki koroner arter aterosklerozu (KAA)’nun yayginligi ve ciddiyeti
arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Metot: Elektif koroner
arteriyografi yapilacak 326 (286 erkek, 40 kadin) hasta abdominal aorta
USG incelemesine alinarak AAIMK sonuclar tespit edildi. AAIMK hesap-
lanmasinda 3 farkli kesitten (renal arterlerin alti-inferior mezenterik arter
alti-iliak bifurkasyon usti) elde edilen sonuglarin ortalamasi kullanildi.
KA ciddiyeti Gensini skorlama sitemi ile belirlendi. KA sonuclar ve
potansiyel risk faktorlerinin IMK degerleriyle iliskileri istatistiki olarak
degerlendirildi. Bulgular: Beden kitle indeksiyle koroner arter hastalig,
kardiyak risk faktorleri ve AAIMK arasinda baglanti saptanmadr (p> 0.05).
Multivaryant analiz sonuglarina gore yas (p< 0. 05), erkek cinsiyet (p< 0.05),
diyabet (p< 0. 05), LDL kolesterol (<0. 05), trigliseridemi (<0.05) ve sigara
Oykiisti (<0.05) koroner arter hastalig1 acisindan bagimsiz risk faktorii olarak
tespit edildi. AAIMK ile pozitif korelasyon yas, Gensini skor, diyabet ve
LDL’de saptandi (p< 0.05). Sonug: Mevcut bulgular 1si8inda IMK degerlerinin
koroner arter hastaliginin ciddiyetini ve arteriyografi gereksinimini
belirlemede bagimsiz risk faktorii olarak kullamlabilecegi kanaatindeyiz.

SB 018

TAKAYASU VASKULITLI HASTALARDA VAKIF GUREBA DENEYIMLERI
U. Kafa, Y. Kalko, T. Kosker, M. Teker, K. Erkalp, T. Yasar
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Takayasu hastaligi, temelde aort ve onun ana dallarim bazen de
pulmoner arterleri etkileyen nedeni ve patogenezi tam olarak bilinmeyen
kronik graniilomatoz bir vaskulittir. Lezyonlar darlik, ttkanma, genisleme ve
anevrizma olusumu seklinde olabilir. En sik Asya iilkelerinde ve genc yastaki
kadinlarda goriiliir. Metot: Ekim 2001-Ocak 2009 tarihleri arasinda yaslar
14-45 arasinda degisen 2 (%10) erkek, 18 (%90) kadin toplam 20 Takayasu
vaskiilitli olguya miidahalede bulunuldu. Olgularin 12 (%60)’si Tip 1, 5
(%25)’i Tip 2, 2 (%10)’si Tip 3 ve 1 (%5)’i Tip 4 idi. Hastalarin tanis1 amaciyla
konvansiyonel anjiyografi ile beraber BT anjiyografi ve MR incelemesi
yapildi. Hastalarin tamaminda hipertansiyon ve kladikasyon ana semp-
tomlard. ilave olarak 2 (%10) hastada koroner arter hastaligi, 1 (%5) has-
tada diabetes mellitus, 1 (%5) hastada orta derecede mitral yetersizlik
mevcut idi. Tip 1 olan 12 (%60) hastanin 6 (%30)’sinda subklavyen okliizyon
pur olarak goriildu. Bu hastalann 3 (%15)’iinde kolda kladikasyon, 1 (%5)’
inde kolda atrofi, 1 (%5)’inde de iskemi semptomlarn mevcuttu. Kladikas-
yonu olan hastalarda ilave olarak steel sendromu mevcuttu. Hastalarin
6 (%30)’sinda aort koarktasyonu mevcuttu, bu hastalarin 1 (%5)’i desenden
aort 5 (%30)’inde abdominal aortta idi. Bu hastalardan 1 (%5)’ine desenden
aorta tup greft interpozisyonu 3 (%15)’line desenden aortobifemoral
bypass, 1 (%5) hastaya aksillo bifemoral bypass ve 1 (%5) hastaya da
endovaskiiler balon plasti yapildi. Tip | hastalarin 6 (%30)’sinda karotiko-
subklavyen, 5 (%25)’ine aksillo-aksiller, 1 (%5)’ine asenden aorttan karotiko-
subklavyen bypass ameliyati yapildi. Bulgular: Hastalarin tamaminda
kladikasyon sikayeti geriledi. Sekiz (%40) olguda tansiyon regiile hale geldi.
Alt ekstremiteye bypass yapilan 2 (%10) hastada greft okliizyonu tespit
edildi. Asemptomatik oldugundan dolay1 medikal takip edildi. Hastala-
rimizin tamami ameliyat sonrasi romatoloji poliklinigi tarafindan kontrol
altina alindi. Vaskiiler inflamasyonun baskilanmasi icin sistemik korti-
kosteroid tedavisi verildi. Hastalarimizin ortalama takip siiresi 5 yil olup,
halen 15 (%75) hastamiz rutin takiplere devam etmektedir. Sonug: Takayasu
arteriti kendini alevlenmeler ve remisyonlarla gosteren inflamatuar bir
hastaliktir. Tedavide akut alevlenmelerde oncelikli olarak kortikosteroidler
ve imminsipresif ajanlar tercih edilmelidir. Semptomatik hastalara ise
uygun olan tedavi sekli lezyon ve klinik tecriibesine gore cerrahi veya
endovaskiiler cerrahi tedavidir. Bu hastalarda postoperatif takipler ve
medikal tedavinin olduk¢a 6nemli oldugu kanaatindeyiz.
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SB 021

KAROTIS ARTER CERRAHISINDE YENi BiR TEKNIK iLE YAKLASIM.
UZUN DONEM ANJiYOGRAFIK SONUGLAR

F. Okur*, M. Akpinar*, i. Uyar*, A. Abacilar*, V. Yurtman*,

E. Alayunt*, B. Gen¢**

*TUTAV Ozel Sifa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi,

“TUTAV Ozel Sifa Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Izmir

2008 yili Kasim ayinda yapilan TKDCD 10. Ulusal Kongresi’nde sundugumuz
teknigi hasta sayilan giincellenmis olarak tekrar sunuyoruz. Nisan 2005-
Mart 2009 tarihleri arasinda eversiyon teknigini modifiye ederek
uyguladigimiz yontem ile 104’U erkek, 62’si kadin (yas ortalamasi 60 + 9),
toplam 166 hastaya (erkek hastalardan 7, kadinlardan 1’i bilateral olmak
lizere) 174 endarterektomi islemi uygulandi. Arteriyotomi klasik
yontemde oldugu gibi internal karotis artere degil, ana karotis arterden
eksternal karotis artere dogru uzatildi ve internal karotis artere
arteriyotomi yapilmadi. Ortalama kros klemp siiresi 12 dk olarak olculdi.
Hicbir hastada sant kullanilmadi. Hastalardan 8’ine 1-5 giin sonra diger
tarafa da karotis endarterektomi uygulandi. Hastalarin 24’iine ayni
seansta koroner bypass cerrahisi uygulandi. Koroner bypass uygulanacak
olan stabil hastalar 1-5 giin sonra operasyona alindi. Gerek karotis
endarterektomi, gerek takip eden koroner cerrahi sirasinda veya
sonrasinda hi¢cbir hastada norolojik sekel, kanama, tromboz veya
enfeksiyon gelismedi. Postoperatif 24-36. aylarda 10 hastaya kontrol
amacli cekilen cok kesitli ve lic boyutlu (Volume rendering 3 D imagine)
tomografi goriintulerinde endarterektomi uygulanmis olan bolgede yeni
stenoz gelismemis oldugu gozlemlenmistir.

SB 020

RUPTURE ABDOMINAL AORT ANEVRiZMA OLGULARINDA DENEYiMiMiz
H. Erdem, A. Sasmazel, O. Bugra, F. Biiyiikbayrak, C. Koksal,

M. Aksiit, C. Aydin, A. Galiskan, i. Mataraci, M. Balkanay, R. Zeybek,
M. Alp, K. Kirali, H. Sunar, C. Yakut

Kartal, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Riptiire abdominal aort anevrizma mortalitesi halen yiksektir. Bizde
calismamizda riiptiire abdominal aort anevrizma sonrasi 30 giin icerisinde
mortaliteyi etkileyen ana faktorleri inceledik. Metot: Ocak 1998-Mart
2009 tarihleri arasinda 41 riptiire abdominal anevrizma olgusunda
mortaliteyi etkileyen faktorleri coklu-varyasyon analizi teknigi ile
degerlendirdik. Bulgular: Riiptiire abdominal aort anevrizmalarinda 30
giinlik postoperatif mortalitemiz %49, peroperatif mortalitemiz ise
%69’dur. Klinigimize riiptlire abdominal aort anevrizmasi tanisiyla interne
edilen hastalarin %81’i erkek, %18 kadin idi. Yas ortalamasi 70 + 53 yil
olarak hesaplandi. On dort hasta ameliyata hazirlik asamasinda yogun
bakim sartlarinda operasyona alinamadan kaybedildi. Yirmi yedi hasta
acil sartlarda operasyona alinmis ve 13 hasta postoperative erken
donemde kaybedildi. On dort hasta ise sifa ile taburcu edilmistir.
Mortaliteyi etkileyen ana faktorleri ise kardiyopulmoner resiitasyon, kan
transfiizyonu, hipotansiyon, abdominal anevrizmasinin lokalizasyonu,
ameliyat zamani, hastaneye basvurusta dusiik hemoglobin degeri olarak
bulduk. Sonug: Abdominal aort anevrizmasinda anevrizma capinin
artisiyla birlikte ruptir riskide artmaktadir. Bu hastalarin hepsinde
anevrizma c¢apt 50 mm ve (Uzerindeydi. Ruptiire abdominal aort
anevrizmalaniyla, elektif sartlarda operasyona alinan abdominal aort
anevrizmalar karsilastirildiginda mortalite riski 30 kat artmaktadir. Bu
nedenle hem hastalar hem de diger klinisyenler bu konuda egitilerek daha
yakin takip ve acil sartlar olusmadan elektif cerrahi planlanmalidir.

SB 022

ALT EKSTREMITE ARTERIYEL REVASKULARIZASYONUNDA
BiYOSENTETIK VASKULER PROTEZ KULLANIMININ

ERKEN VE ORTA DONEM SONUCLARI

M. Goncii*, G. Yiimin*, O. Tiryakioglu*, M. Sezen*, A. Paker**,
C. Eris*, F. Toktas*, S. Yavuz*, A. Ozyazicioglu*

*Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

**Sevket Yilmaz Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Glinuimiizde alt ekstremite arteriyel bypass operasyonlarinda en cok
tercih edilen konduit, (otolog ven) grefleridir. Fakat, otolog venlerin
olmadig1 veya kullanilamadigi durumlarda alternatif greft materyallerinin
kullamlmasi zorunlu olmaktadir. Klinigimizde 2004-2009 yillar arasinda
43 hastada alt ekstremite revaskiilarizasyonunda toplam 52 adet kollojen
kapli biyosentetik vaskiiler greft (omniflow Il) kullanildi. Bunlardan 5’i
femoro-femoral, 47’si femoro-popliteal (38 dizistii, 9 dizalt1) pozisyonda
kullamldi. Ortalama takip siiresi 32.8 en uzun takip siresi 48, en kisa
takip sliresi 2 ay idi. Hicbir greftte anevrizmal gelisim gozlemlenmedi.
Sadece 1 (%1.92) olguda greft enfeksiyonu gozlemlendi. Primer kiimilatif
acik kalma oranlan diz Usti femoro-popliteal bypass uygulanan hastalarda
%81.5, dizalt1 bypass uygulanan hastalarda %66.6 femoro-femoral bypass
uygulanan hastalarda %80 olarak tespit edildi. Sekonder acik kalma
oranlar ise dizisti femoropopliteal bypass’ta %88.2, dizaltinda %77.7
olarak tespit edildi. Sonuc olarak, kollejen kapli biyosentetik vaskiiler
greftlerin otolog ven greftinin kullanilamadigi olgularda iyi bir alternatif
oldugu inancindayiz.
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VARIS HASTALARINDA ENDOVENOZ LAZER UYGULAMALARIMIZ

VE SONUCLARI

U. Arslan, O. Erbasan, C. Kemaloglu, i. Golbasi, C. Tiirkay, O. Bayezid
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Antalya

Trunkal varisler eriskin popilasyonda oldukca sik goriilir. Bu yazimizda
klinigimizde uygulanan endovaskiiler lazer tedavisi (EVLT)’nin sonuglarim
irdelemeyi amacladik. Klinigimizde Aralik 2006-Mart 2009 tarihleri
arasinda 372 hastaya 516 endovaskiiler obliterasyon (ELO) uygula-
mas1 yapildi Hastalarimizin 153’0 erkek, 219’u kadindi. Yas ortalamasi
42.8 + 10.6 (13-79) yil idi. Hastalarin anamnez ve fizik muayeneleri
tamamlandiktan sonra Doppler ultrasonografi (USG) ile venoz sistemleri
degerlendirildi. Derin ven6z sistemi patent, safen proksimalinde reflii
siiresi > 0.5 sn, ayakta pozisyonda yapilan Doppler incelemesinde ven cap1
5-6 mm izerinde olanlar ve cerrahi icin uygun goriilen hastalara EVLT
karari verildi. Dopler USG ve diod lazer (980 nm) kullanilarak 132 hastaya
10 watt aralikli atis, 48 hastaya 12 watt aralikli atis, 136 hastaya 12 watt
stirekli atis ve 56 hastaya 15 watt siirekli atis teknigi kullanilarak ablasyon
uygulandi. Postoperatif donemde 2. giin, 1. hafta, 1., 3., 6. ve 12. aylarda
hastalar kontrole cagrildi. Hastalarimizin %92’sinde okliizyon tespit edildi.
Minimal invaziv olarak EVLT’nin venoz yetmezlik tedavisinde etkin ve
kozmetik oldugu kanisindayiz. Bu yazimizda klinigimizde yaptigimiz EVLT
uygulamalarini sonuclari sunulacaktir.
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SB 025

YUZEYEL VENOZ YETMEZLIKTE BiLATERAL ENDOVENOZ LAZER
KLINIK TECRUBELERIMiz

B. inan*, A. Ucak*, V. Temizkan*, M. Ugur*, G. Arslan*,

0. Hastaoglu*, H. Sen**, A. Yilmaz*

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

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

Amag: Giinlimiizde venéz yetmezligin tedavisinde konvansiyonel cerrahi
yontemlere alternatif olarak endovenoz lazer yaklasimlar tercih
edilmektedir. Ozellikle aym seansta bilateral endovendz lazer tedavisi,
anestezi tipi, mobilizasyon, kanama ve hastane kalim siiresi acisindan
oldukca avantajlidir. Biz bu calismada, bilateral endovenoz lazer
uygulamalara bagli klinik tecriibelerimizi sunduk. Metot: Klinigimizde
2008 yili icinde 29 olguda 58 ekstremiteye yiizeyel venoz yetmezlik
tanisi ile endovenoz lazer tedavisi (EVLT) uygulandi. Vena safena
magnanin icine gonderilen kilavuz tel ile safenofemoral bileskenin 2 cm
distali doppler ultrasonografi esliginde isaretlendikten sonra tiimesans
anestezi ile EVLT uygulandi. islem sonrasi pakeler mini flebektomi (hook
ve/veya t18) teknigi ile eksize edildi. Varis corabi giydirilmesini takiben
ameliyat sonlandirildi. Hastalar islemden 4 saat sonra taburcu edildi.
Bulgular: islem sonras1 1 hastada kasik bélgesinde minimal hematom, 1
hastada da lazer injirisine bagli sekonder biil gelisti. Bu 2 hasta disindaki
hastalarda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastalarin tiimiine 1 ay
sonra yapilan kontrol doppler ultrasonografide vene safena magnanin
okliide oldugu goriildii. Sonug: Vendz yetmezlik tedavisinde EVLT maliyeti
yiiksek olarak dustintilmesine ragmen, lokal anestezi, duisiik kanama riski,
kasik insizyonu uygulanmamasi ve postoperatif hastanede yatmayi
gerektirmemesinden dolay1 avantajlidir. Ozellikle aym seansta her iki alt
ekstremiteye uygulandiginda hasta memnuniyetini artirmasinin yani sira,
hastane maliyetini daha da azaltabilir.

SB 024

HEMODIYALIZ YAPILAN HASTALARDA UST EKSTREMITE

SANTRAL VENOZ OBSTRUKSIYONLARDA ANJiYOPLASTI

VE STENT GREFT TEDAVISININ UZUN DONEM SONUGLARI

U. Ozyer*, F. Boyvat*, H. Akay**, E. Aslim**

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,

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

Amag: Kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz uygulanan
hastalarda santral venoz obstriiksiyon (SVO)’lar 6nemli bir sorundur. Bu
calismada amac, hemodiyaliz yapilan hastalarda Ust ekstremite santral
venoz obstriiksiyonlarda perkiitanoz transluminal anjiyoplasti (PTA) ve
perkiitanoz transluminal stent (PTS) tedavisinin uzun donem sonuclarini
kiyaslayarak irdelemektir. Metot: Ocak 2009 ile Ekim 2007 tarihleri
arasinda SVO sebebi ile endovaskiiler yontemlerle basariyla tedavi edilen
hastalar retrospektif olarak incelendi. Darlik gosteren lezyonun %50’den
fazla olmasi veya ekstremitede 6dem olusturmasi tedavi sebebi olarak
kabul edildi. Primer tedavi PTA idi. PTA rezistant SVO’da PTS tercih edildi.
PTS sonrasi rekirrensin primer tedavisi PTA idi. PTA rezistan
rekiirrenslerde ilave stentleme uygulandi. Bulgular: Yaslar1 15 ile 82
arasinda degisen (ortalama 50) 126 hastada (63 erkek, 63 kadin) 147 vene
101 PTA ve 46 PTS uygulandi. Ortalama takip siiresi 22.1 ay olarak
belirlendi. Ven basina yapilan girisim oranm PTA grubuna kiyasla PTS
grubunda belirgin olarak fazla bulundu (2.7 + 2.4’e kars1 1.5 + 1.0). Primer
patensi oran1 PTS grubuna kiyasla PTA grubunda belirgin olarak fazla
bulundu. (24.5 aya kars1 13.4 ay). Ortalama asitse patensi oranlari her
iki grupta benzerdi (31.4 ve 31.0 ay). Toplam ortalama primer patensi
21.1 ay, asiste patensi ise 31.7 ay olarak bulundu. Primer patensi
acisindan brakiosefalik ve subklavyen ven girisimleri arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Wallstent ve Nitinol stentler arasinda primer patensi
(Wallstent: 17.2 ay, Nitinol: 12.7 ay) veya asiste primer patensi agisin-
dan (Wallstent: 36.3 ay, Nitinol: 27.3 ay) anlamli bir fark saptanmadi.
Sonug: Hemodiyaliz yapilan hastalarda lst ekstremite santral venoz
obstriiksiyonlarda PTA ve PTS tedavisi etkili ve glivenlidir.

Damar Cer Derg 2009;18(2)

EKSTRASELLULER MATRIKS PROTEINLERININ iYILESMESi ZOR
VENOZ ULSERLERDE KULLANIMI VE SONUGLARI

S. Bayrak, M. Akyiiz, H. Yasa, O. Tetik, A. Giirbiiz

izmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amag: Kronik venoz yetmezlige bagli olarak gelisen venoz ulserler, yapilan
bircok tedavi modalitesine ragmen giic iyilesen tablolardir. Ekstra sellliler
matriks proteinleri ve biiylime faktorlerinin yara iyilesmesi ile arasinda
bir bag bulunmaktadir ve yara iyilesmesi sirasinda ekstraselliiler matriks
proteini yoksunlugu siireci uzatmakta ve bozmaktadir. Biz bu
calismamizda iyilesmesi zor venoz Ulserlerde bu preparatlarn kullanarak
sonucglarini gozlemledik. Metot: Ocak 2008-Subat 2009 tarihleri
arasinda hastanemiz poliklinigine basvuran kronik venoz yetmezligi ve
venoz llseri bulunan 32 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar 2
grupta degerlendirilmis ve birinci grupta bulunan hastalara standart
yara bakim tedavisi + katli bandaj sistemi ve kompresyon tedavisi
uygulandi. ikinci gruptaki hastalara ise standart yara bakimi + katl
bandaj sistemi ve ekstraselliler matriks proteini tedavisi uygulandi.
Diizenli araliklarla takip ve tedavileri yapilan hastalarin bu siireclerdeki
yara iyilesmeleri ve semptomatik diizelmeleri dokiimante edilmeye
calisilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36.8 + 7.4 yil olarak
saptanmistir. iki grup arasinda cinsiyet ya da komorbid faktorler yoniinden
bir farklilik saptanmamistir. Hastalarin tedavi baslangicinda ortalama 4.2
cm.lik vendz llserleri mevcut olup her iki hasta grubundada farklilik
icermemektedir. Tedavi protokolleri uygulanmaya baslandiktan kisa stire
sonra ekstraselliiler matriks proteini alan grupta diizelmeler tespit edilmis
ve yara ylizeylerinin hizla iyilestigi gozlenmistir. Bu tablo standart tedavi
alan grupta daha yavas seyretmis ve bu farklilk acikca gozlenmistir.
Sonug: Ekstraselluler matriks proteinleri iyilesmesi giic, venoz iilserlerde
kompresyon tedavisine ek olarak uygulanabilen onemli bir tedavi
modalitesi olarak goriinmektedir.

SB 026

INTERNET VARIS HASTALARINI TEDAVi SECIMINDE NE YONDE ETKILiYOR?
M. Sargin, F. Ozdemir, E. Kurg, $. Getemen, A. Balci, A. Tuygun,
S. Aykut Aka

Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu arastirma ile internetin, varis hastalig1 ile ilgili hastalarin
hastalik ve tedavi secenekleri ile ilgili bilgilere erisimi ve bu bilgilerin
yonlendiriciliginin arastirilmasi amaclanmistir. Metot: Bu arastirmada
Mart 2009 tarihinde Google arama motorunda “varis” yazilarak tiirkce
sayfalarda yapilan aramalarda elde edilen yaklasik 747.000 sonuctan ilk
300’G baz alinmistir. Bu web siteleri, kaynak ve agirlikli olarak
yonlendirdigi tedavi secenegi incelenerek simflandinlmistir. Bulgular: ilk
10 sonucun 4’ doktor kisisel web sitesi, 2’si 6zel hastane ve tip merkezi,
1’i sanal ansiklopedi olarak siniflandinlmistir. ilk 50 sonucun 10’u doktor
kisisel web sitesi, 4’li 6zel hastane ve tip merkezi, 11’i sanal ansiklopedji,
2’si medikal, 11’1 haber sitesi olarak simiflandintmistir. itk 300 sonucun ise
16’s1 doktor kisisel web sitesi, 19’u 6zel hastane ve tip merkezi, 82’si sanal
ansiklopedi, 52’si medikal, 36’s1 haber sitesi olarak simiflandintmistir. Ozel
hastane ve tip merkezi ve doktor kisisel web sitelerinde genelikle RF
ablasyon, LASER ve skleroterapi gibi cerrahi disi teknikler agirikli olarak
anlatilmis, cerrahi tedavi seceneklerinden ise son tedavi secenegi olarak
bahsedilmistir. Sanal ansiklopedi simifindaki sitelerde cogunlukla tiim tedavi
seceneklerine yer verilmis ve tedavinin uzman tarafindan planlanmasi
gerektigi 6nemle vurgulanmistir. Medikal olarak siniflandintmis sitelerde
sadece bitkisel uriinler ve varis coraplan yer almaktadir. Haber sitelerinde
genellikle sansasyonel basliklar yer almis sinirli ve kapsami dar bir bakis
acisiyla yazilan bilgilere yer verilmistir. Sonug: Varis tedavisi ile ilgili
oldukca kapsamli web siteleri bulunmakla birlikte, internet sitelerinin
bircogunun dar bir bakis agisiyla hazirlandig1 goriilmektedir. Bu sonuglar,
resmi devlet kurumlarinin ve meslek topluluklarinin, varis hastalarini
yonlendirmede daha etkili olmasi saglayacak internet kaynaklarimin
artmasinin faydali olacagin diistindiirmektedir. Bu kurumlarin ekonomik
kaygilardan uzak bir bicimde hastalan tarafsiz yonlendirebilecegi
distintildiigiinde eksikligin ne denli 6nemli oldugu goriilecektir.

61



SB 027

SB 029

TROMBOFILIK GEN MUTASYONLARININ TEKRARLAYAN DERIN

VENOZ TROMBOZDAKi ROLU

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: Trombofilik gen mutasyonlan tekrarlayan derin venoz tromboz
gelisim riski agisindan onemli risk faktorudir. Olgu: Otuz sekiz yasinda
kadin hasta, sag bacakta agn, sislik, kizariklik sikayetleriyle basvurmus
yapilan alt ekstremite Doppler USG (AED-USG)’de popliteal venden
femoral vene kadar uzanan akut trombiis materyali saptanmistir. Hastaya
standart antiagregan ve antikuagiilan tedavi baslanmis, bacak elevasyonu
ve kompresyon tedavisi uygulanmistir. Hastanin DVT etiyolojisi ve risk
faktorleri arastinlmistir. Travma, uzun seyahat, immobilizasyon hikayesi,
otoimmiin hastaligi ve malignitesi olmayan hasta postpartum 2 aydadir.
Trombofilik gen mutasyonlarn (TGM) analizinde Faktor V Leiden homozigot
(A/A), MTFR gen mutasyonu heterozigot (C/T) ve protrombin 20210
homozigot(A/A) olarak tespit edilmistir. Uc mutasyonun bir arada
gorilmesi nadir goriilen bir durumdur. Semptomlar 20 gunliik tedaviden
sonra gerilemistir. Kontrol AED-USG’de rekanalize akimlar izlenmistir. INR
diizeyi hedef diizeyde olan hasta taburcu edilmistir. iki hafta sonra benzer
sikayetlerle yatinlmistir. AED-USG’de rekanalize akimlarin kayboldugu,
iliak vene uzanan trombiis tespit edilmistir. Kateterle heparin ve rt-PA
tedavisi uygulanmis, omiir boyu warfarin tedavisi ile taburcu edilmistir.
Sonug: Hastada risk faktorii olarak postpartum donem ve ozelikle TGM
varlig1 en 6nemli risk faktorii olarak goriilmektedir. Hastanin iNR degerinin
efektif diizeydeyken erken donemde hastaneye yatisi bu risk faktorleri
ile iliskilendirilmistir. Hasta genetik yuki dolayisiyla ilging bir vakadir.

SB 028

INFRARENAL ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARINDA

ENDOVASKULER STENT GIiRiSIMLERINDE KOMPLIKASYONLAR

M. Kayabali*, M. Aksoy*, K. Ayalp**, i. Sormaz*, M. Kurtoglu*,

F. Geng*, A. Poyanli***, K. Gliven***

*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,

Periferik Damar Cerrahisi Unitesi

**Florence Nightingale Hastanesi,

“*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik AD, Istanbul

Amag: Infrarenal abdominal aort anevrizmalar (AAA)’nin tedavisinde
endovaskiiler stent uygulamalarinin erken donem sonuclarinin, agik
cerrahiye gore daha iyi olmasi bu yondeki egilimi arttirmistir. Ancak erken
ve gec donemde komplikasyonlara da rastlanmaktadir. Calismanin amaci
bunlan belirlemektir. Metot: Ocak 2000-Mart 2009 tarihleri arasinda 102
hastaya infrarenal AAA nedeni ile endovaskiiler aort stenti (EVAR)
uygulandi. Olgularin demografik 6zellikleri, anevrizmalarin anatomik
ozellikleri, yapilan girisimler, komplikasyonlar ve takipler sirasinda
ortaya ¢ikan endokacaklar incelendi. Takipler 1, 6, 12, 18, 24 ve takiben
yilda bir kez olmak lizere bilgisayarli tomografi ve/veya renkli Doppler
ultrasonografi ile yapildi. Bulgular: incelemeye dahil edilen olgularin 87
(%85.3)"i erkek, 15 (%14.7)’i kadindi. Yas ortalamasi 68.5.5 + 6.4 idi.
Girisimler sirasinda Medtronic Talent greft ve Gore-tex greft kullanildi.
Ortalama anevrizma ¢ap1 6.9 + 2.1 mm idi. Olgularin 4’iinde (%3.9) Tip |
endokacak tespit edildi. Bu olgulara aort ekstansiyonu yerlestirildi. Erken
donem takiplerde bu 4 olgunun 3’linde kacagin devam ettigi goriildu. Bir
olguda cerrahi konversiyon yapildi, bir olguda kagak spontan olarak
kapandi, Uciinci olgu riptir ile basvurdu ve yeni bir EVAR girisimi ile
tedavi edildi. On dort (%13.7) olguda tip Il endokacak tespit edildi. iki
(%1.9) olguda migrasyon tespit edildi. Sonug: AAA’larda EVAR giivenle
uygulanabilmektedir. Ancak hastalarin erken ve ge¢ donem kompli-
kasyonlarinin erken tespiti ve tedavisi acisindan takiplerin diizenli
yapilmasi gereklidir. Tip Il kacaklar anevrizma kesesinde bliylimeye ender
olarak neden olabilirler ama bu durumda girisim gereklidir. Tip | kacaklara
yaklasimda ise agresif olmak gereklidir.
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AORTA PATOLOJILERINDE ENDOVASKULER GIRISIMLER:

KISA DONEM SONUGLARIMIZ

S. Yavuz*, M. Kanko*, S. Giimiistas**, H. Agirbas*, A. Aksoy*,
M. Kilig*, E. Cift¢i**, T. Berki*

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD,
**Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Kocaeli

Amag: Endovaskiiler girisimler aortanin elektif ve acil patolojileri icin
siklikla kullanilmaktadir. Uzun donem sonuclari heniiz tam olarak
bilinmemesine ragmen, kisa donemde hastanede yatis sirelerinde
kisalma, morbidite ve mortalite oranlarinda anlamli azalma gosterilmistir.
Metot: Klinigimizde Nisan 2007-Subat 2009 tarihleri arasinda 23 hastaya
endovaskiier yolla stent/greft implantasyonu uygulanmistir. implantasyon
anjiyografi Uinitesinde femoral “cutdown” yolu ile yapilmistir. Hastalarin
tiimiinde “Medtronic Talent R” greft kullamilmistir. implantasyonlarin 19 u
elektif, 4’G acil olarak uygulanmistir. Bulgular: Hastalarin yas
ortalamasi 70.9 (60-81) yil, 18’i erkek, 5’i kadindir. Hastalarin 3’iinde
torakal aorta, 20 sinde ise infrarenal aortoiliak patolojisi saptanmistir.
Acil implantasyon yapilan hastalardaki lezyonlarin 2si torakal, 2si ise
abdominal aortada bulunmaktadir. Anevrizma nedeni ile stent uygulanan
hastalardaki anevrizma capi ortalama 7.2 cm (5.5-9) olarak ol¢ulmiistiir.
Tum hastalarda implantasyon basar ile uygulanmistir. Yogun bakim kalis
siireleri ortalama 1.3 giin (1-4), hastanede kalis siireleri ortalama 6 (4-12)
glin olarak belirlenmistir. Hastane mortalitesi 1 hastada gerceklesmis, 2
hastaya “cross” femoro-femoral bypass (8 mm PTFE ringli greft ile)
operasyonu uygulanmistir. On iic hastada genel anestezi, 10 hastada
epidural anestezi kullanilmistir. Primer olarak 1 hastada Tip 1, 1 hastada
da Tip 2 endoleak gorilmustir. Sonug: Klinigimizdeki endovaskiiler
girisimlerde de mortalite-morbidite oranlarinda ve hastalarin yogun
bakim-hastane yatis siirelerinde de azalma goriilmustiir. Girisim hastalarn
biiyiik bir cogunlugunda rejyonel anestezi yontemleri ile yapilabildiginden
dolay1 postoperatif takibi de olduk¢a kolaylasmaktadir. Endovaskiiler
girisimlerin basansi siki bir sekilde yiritilen postoperatif kontroller ile
de yakindan iliskilidir.

SB 030

BEHCET HASTALARINDA GORULEN ABDOMINAL AORT PATOLOJILERINDE
UYGULANAN ENDOVASKULER GIiRiSIMLERIN ORTA DONEM SONUGLARI
0. Goksel*, B. Goktas*, S. Sahin**, B. Cinar***

*stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD,

**Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Boliimii,

Hastanesi, Istanbul

Amag: Behcet hastaliginda vaskiiler tutulum nadir olmakla birlikte,
muhtemel klinik senaryolar hayat1 tehdit edici olabilir. Biz de abdominal
aort patolojilerinin eslik ettigi Behget hastalarinda uyguladigimiz
endovaskiiler girisimlerin ilk sonuglarini sunmak istedik. Metot: Calismaya
2002-2006 yillar arasinda abdominal aortik patolojilerine (anevrizma,
psodoanevrizma ve aortaenterik fistiil) endovaskiiler stent greft
yerlestirilen 7 Behget hastasi alindi. Bulgular: Yedi hastanin ortalama yasi
39.1 ve ortalama aort cap1 58.4 + 6.3 mm olarak hesaplandi. iki hasta acil
sartlarda isleme alindr. ki hastada hastalik aktif dsnemdeydi. Dért tiip,
2 aorta-biiliyak ve 1 aorta- uniiliyak stent yerlestirldi. Riiptiire anevrizma
nedeni ile acik cerrahi uygulanan ve ameliyat sonrasi artan periprostetik
hematom nedeni ile endovaskiiler stent yerlestirilen hasta islem sonrasi
28. gliniinde coklu organ yetmezligi nedeni ile kaybedildi. Bir hastada
hipoplastik aortailiyak damar yapisi nedeni ile endovaskiiler girisim
uygulanamadi. Sonug: Aortik tutulumun eslik ettigi Behcet hastalarinda
endovaskiiler yaklasim elektif hasta grubunda daha iyi bir secim olmakla
birlikte, aorta enterik fistul gibi acil durumlarda da cerrahi girisim kadar
yeterli ve etkili olmaktadir.
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SB 033

ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARININ ENDOVASKULER TEDAVIiSINDE
SEKIZ YILLIK DENEYiMiMiz

H. Arbath*, O. Yilmaz*, N. Yagan*, H. Ardal*, S. Tekin**,

F. Tikenmez*, F. Numan***, B. Sonmez*

*Istanbul Memorial Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimd,

**Istanbul Memorial Hastanesi, Anestezi Bolimii,

***Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Girisimsel Radyoloji
Béliimii, Istanbul

Amag: Endovaskiiler anevrizma tamiri, morbidite ve mortalitesinin dustik
olmasi sebebiyle giinimiizde abdominal aort anevrizmalarinin tedavisinde
ilk akla gelen secenek halini almistir. Bu calismada endovaskiiler yontem
ile tedavi edilen abdominal aort anevrizmali hastalardan edindigimiz
tecriibe ve orta donem sonuglarimiz aktarilmaktadir. Metot: Mayis 2001
tarihinden bu yana toplam 98 hastada abdominal aort anevrizmasi
sebebiyle endovaskiiler tedavi uygulanmistir. Hastalarin 6’s1 kadin, 92’si
erkek ve yas ortalamas1 68.3 + 8.6 (25-81) yil idi. Hastalarin 48’inde
aorto-bi-iliak, 47’sinde aorto-lini-iliyak, 3 hastada ise sadece abdominal
aortaya stent greft implante edilmistir. Bulgular: Ortalama takip siiresi
41.3 + 24.1 aydir. Ruptire anevrizma tablosu ile hastaneye getirilen iki
hasta erken postoperatif donemde kaybedilmistir (%2). Ortalama islem
stiresi 98.8 + 55.2 dk, ortalama yogun bakimda kalis stiresi 1.21 + 1.1 giin,
ortalama hastanede kalis siresi ise 3.45 = 0.94 giin olarak tespit
edilmistir. Sadece 21 hastada ortalama 500 + 383.41 mL kan ya da kan
tirlinii kullanim gerekmistir. Uc hastada endoleak (ice s1izma) nedeniyle
sekonder girisim gerekmistir. Dort hasta ge¢ donemde anevrizma disi
sebeplerden, bir hasta ise muhtemel torakoabdominal anevrizma riiptiiri
sebebiyle kaybedilmistir. Kimiilatif sagkalim %94.9’dur. Sonug: Abdominal
aort anevrizmalarinin endovaskiiler tedavisinde kullanilan stent-greftlerin
teknolojisindeki gelismeler ve tecriibe artisi ile paralel olarak kullanim
endikasyonlar1 genislemektedir. Endovaskiler tedavinin erken, orta
donem ve 5 yil sonrasindaki sonuglar beklentileri karsilamaktadir.

SB 032

VENA KAVA FIiLTRESi UYGULANAN HASTALARDA

KLINIK DENEYIMLERIMiZ

T. Ege, S. Canbaz, S. Unal, O. Giiclii, S. Ketenciler, E. Duran
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Edirne

Amag: Derin ven trombozu (DVT), olusturabilecegi komplikasyonlar
nedeniyle onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Antikoagiilan
veya trombolitik tedavi uygulanamayan olgularda pulmoner emboli
gelisiminden korunmak amaciyla vena kava filtreleri bir tedavi secenegi
sunmaktadir. Biz de klinigimizde vena kava filtresi uyguladigimiz olgular
ile ilgili verilerimizi sunmay1 amacladik. Metot: Ocak 2007- Subat 2009
tarihleri arasinda klinik muayene ve venoz Doppler USG sonucuyla DVT
tanis1 konan fakat mevcut klinik durum nedeniyle antikoagulan
uygulanamayan 8 olguya tedavi amacli vena kava filtresi (Cordis OPTEASE
by Johnson&Johnson Company) takildi. islem lokal anestezi ile skopi
altinda femoral venlerden ponksiyon yapilarak renal venlerin altina
yerlestirildi. Bulgular: Calismaya alinan 8 olgunun yas ortalamasi 62.1
+7.9 yil olarak saptandi. Takilma islemi sirasinda bir olguda filtre sag
atriyuma ilerlemesi uzerine, cikarlarak tekrar infrarenal seviyeye
yerlestirildi. Diger olgularda isleme bagli herhangi bir komplikasyon
gelismedi. DVT bulgularinin klinik ve radyolojik olarak gerileme saptanan
5 olgunun 2’sinde 1 aylik takip sonras: filtre ¢ikarilmasi planlandi fakat
filtre Uzerindeki cikaric1 parcanin disfonksiyonu nedeniyle islem
gerceklestirilemedi. Diger 3 olgunun takipleri halen devam etmektedir.
Sonug: Antikoagiilan tedavinin uygulanamadigi vendz tromboz olgularinda
pulmoner emboli gibi cok onemli bir komplikasyonu 6nlemede etkin bir
yontem vena kava filtresinin oldugu zaten bilinen bir gercektir. Buna
ragmen pratikte yaygin kullanilmayan bu teknigin pek cok olguda giivenle
kullamlabilecegini dustintiyoruz.

SB 034

TORAKAL VE ABDOMINAL AORT PATOLOJILERINDE
ENDOVASKULER TEDAVi: ORTA DONEM SONUGLAR

E. Ashm*, H. Akay*, U. Ozyer**, A. Harman**, S. Ozcobanoglu*,
A. Ecevit*, F. Boyvat**

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

Amag: Torasik ve abdominal aortanin anevrizma, diseksiyon ve ripturi
halen potansiyel olarak hayati tehdit eden durumlardir. Standart
ameliyat halen belirgin bir mortalite ve morbidite ile birlikte seyreder.
Endovaskiiler stent greft ile tamir (EVAR) bu hastaliklarin tedavisinde
konvansiyonel ameliyatlara alternatif sunmaktadir. Amacimiz torasik
ve abdominal aort patolojilerinde EVAR tecriibemizi paylasmaktir.
Metot: Nisan 2004-Mart 2009 tarihleri arasinda 59 hastada EVAR
uygulandi. Lezyonlarin 19’u torasik aorta, 40’u abdominal aorta idi.
Hastalarin 19’una acil sartlarda prosedir uygulandi. Postoperatif
donemde kontrol amacli bilgisayarli tomografi taburculuk giiniinde, 3.,
6. ve 12. ayda yapilarak degerlendirildi. Bulgular: Ortalama yas 73.7 =
16.3 (38-86) yil idi. Kullanilan stent graftler Talent-Medtronic (n= 15),
Excluder-Gore (n=34) ve Jotec E-vita (n= 10) idi. Tum hastalarda stent
greft uygulamalari uygun pozisyonlarda yerlestirilerek basanli bir bicimde
uygulandi. Hastane mortalitesi 3 hastada, hemiparezi de 1 hastada
gorildi. Acik cerrahiye donls olmadi. Bir hastada tip A diseksiyon
sonrasinda asenden ve arkus aorta tamirinden sonra TEVAR uygulandi.
Ortalama takip stiresi 37.1 + 6.8 ay idi. Endoleak orani ise %21.9 olarak
belirlendi. Aortobiiliak stent greft uygulanan ii¢ hastada greft bacag
trombozu gozlendi. Bu hastalarin birine femorofemoral bypass
uygulanirken, iki hastaya ayni seansta embolektomi ve anjiyoplasti
uygulandi. Sonug: EVAR, torasik ve abdominal aortik patolojilerde acil
durumlarda dahi uygulanabilen etkili bir yontemdir. Endoluminal yaklasim
cerrahinin major travmasindan kaginmak icin iyi bir yol olabilir. Basar
icin, prosediir oncesi ve sonrasinda takipler i¢in birden fazla bolimde
yiiksek sayida personele ve teknik donanima gereksinim duyulmaktadir.
Kisa ve orta donemdeki cesaret verici sonuglara ragmen uzun dénem
sonuclar bu tedavi seklinin gelecegini belirleyecektir.
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iLYOFEMORAL DERIN VEN TROMBOZUNDA ENDOVASKULER TEDAVi:
6 YILLIK TAKiP SONUGLARI

L. Ouzkurt*, U. Ozkan*, i. Coskun**, F. Tercan*, 0. Giilcan**
*Baskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji
Bélimii,

“*Baskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,

Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi Bolimii, Adana

Amag: Akut ve subakut derin ven tromboz (DVT)’unda endovaskiiler
tedavinin erken ve ge¢ donem sonuclarini bildirmek. Metot: 2002 ile 2008
tarihleri arasinda akut (94 bacak) veya subakut (30 bacak) ilyofemoral
DVT tanisi alan 116 hastada (69 kadin, 47 erkek; ortalama yas: 52) toplam
124 alt ekstremite endovaskiiler yontemle tedavi edildi. Endovaskuler
tedavi aspirasyon trombektomi, kateterle tromboliz ve stentleme
yontemleri ile yapildi. DVT 36 hastada sag, 72 hastada sol ve 8 hastada
her iki bacaktaydr. islem sonrasi tiim hastalar 6 ay antikoagiile edildi. Her
hasta 1, 3, 6, 12 ay ve ardindan yillik olarak Doppler USG ve klinik
bulgularla takip edildi. Birinci ve Uclincl yillarda venografi onerildi.
Bulgular:Teknik basar1 (bacak venlerinde kesintisiz akim) 118 (%95)
bacakta elde edildi. Yirmi lic bacakta (%22) cogunlugu ilk tic ayda olmak
lizere retromboz gelisti. Primer ve sekonder aciklik oranlari 1. yilda %87
ve %96, 5. yilda %66 ve %78 idi. Major komplikasyon 4 olguda izlendi. Uzun
donem takipte hastalarin %70’i semptomsuzdu. Hastalarin %52’sinde derin
ven yetmezligi izlenmedi. Multivariat analizde gen¢ yas (p< 0.05) ve
birden fazla stent yerlestirilmesi (p< 0.01) yuksek retromboz oranlar igin
bagimsiz degiskendi. Sonug: Akut ve subakut ilyofemoral derin ven
trombozunda endovaskiiler tedavi yliksek teknik ve klinik basar1 ve iyi
uzun donem aciklik oranlarina sahiptir. Uzun dénemde endovaskiiler
tedavinin femoral ven yetmezliginden koruma orani yiiksek olmasa da
semptomlan tiimiyle giderme oram c¢ok iyidir. Retromboz cogunlukla
ilk 3 ayda oldugundan iyi antikoagiilasyon ve daha siki takip yararli
olacaktir.
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SB 036

ACIL AORTIK PATOLOJILERDE ENDOVASKULER TEDAVi

C. Alhan*, H. Karabulut*, S. Senay*, F. Toraman**, H. Cagil***
*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
**Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji AD,
“*Acibadem Kadikdy Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Istanbul

Amag: Bu calismada klinigimizde endovaskiler yontem ile tedavi edilen
acil aortik patolojilerin orta donem sonuglarn sunulmustur. Metot: Haziran
2004 ile Subat 2009 tarihleri arasinda klinigimizde acil sartlarda torasik
veya abdominal endovaskdler yontem ile tedavi edilen 10 hastanin verileri
derlendi. Acil aortik patolojilerin 3’i travmatik torasik aort yaralanmasi,
7’si abdominal aort anevrizmasi idi. Bulgular: Tiim hastalarda stent greft
yerlestirilmesi femoral arter yolu ile yapildi. Tim hastalarda Talent stent
greft (Medtronic, Inc., Santa Rosa, California). Abdominal aorta
riiptiirlerinin tedavisinde aortauniiliak stent yerlestirilmesi ve krosfemoral
bypass islemi uygulandi. Teknik olarak basar1 oram %100 olarak
gerceklesti. Operatif mortalite gozlenmedi, 1 (%10) hastada iliak arterden
retroperitoneal kanama nedeniyle acik cerrahi teknige donuldii. Erken
postoperatif mortalite 2 (%20) hastada gozlendi (postoperatif 1. ve 11.
glinlerde), ortalama takip siiresi 12 ay (1-41 ay) olarak gerceklesti.
Ge¢ donemde mortalite tespit edilmedi. Toplam yeniden girisim
gereksinimi 2 hastada gerceklesti, bir hastada tip 1 endoleak nedeniyle
proksimal stent yerlestirilmesi, bir hastada ise krosfemoral bypass
embolektomisi yapildi, bu hastaya daha sonra tekrar krosfemoral bypass
yapildi. Sonug: Acil aortik patolojilerin tedavisinde endovaskiiler teknik
giivenilir ve uygulanabilir bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.
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PULMONER EMBOLI RiSKiNi ONLEMEDE VENA KAVA

FILTRE UYGULAMALARI

M. Ceviz*, Y. Unlii*, N. Becit*, 0. Keskin*, A. Colak*, E. Calik*,
M. Tort*, S. Arslan**, H. Kogak*

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ,Kalp ve Damar Cerrahi AD,
**Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Erzurum

Amag: Derin ven trombozu sonrasi olusan pulmoner emboli riskini
azaltmak icin mutlak ve rélatif endikasyolari ile kullandigimiz vena kava
inferior filtre uygulamalarinin degerlendirilmesidir. Metot: 2000-2009
yillan arasinda klinigimizde vena kava filtre uygulamalarinin etkileri ve
komplikasyonlari arastirildi. Bulgular: Klinigimizde son 9 yilda 20 hastaya
vena kava filtresi takildi. Bunlarin 9’u filtre oncesi pulmoner emboli tanis
almist1, 10’u derin ven trombozlu, 1’i de antitrombin-3 eksikligi + DVT
olup pulmoner emboli riskini onlemek amacli filtre takilmisti. Olgular
20-77 yas arasinda, K/Eoram 3/7 idi. Dort hastaya tPA uygulama amach
Cordis marka gecici, 16 hastaya Braun Vena Tech LP kalic1 vena kava
filtresi takildi. iki hastada biatriyal trombiis + pulmoner emboli mevcuttu.
Postoperatif dénemde profilaktik amacli filtre takildi. islem skopi altinda
anjiyografi laboratuvarinda yapildi. Uc hastada bilateral DVT olmasi
sebebiyle juguler ven yoluyla, kalan 17 hastaya femoral ven yoluyla
uygulama gerceklestirildi. Hastalarin kisa ve orta donem takiplerinde
filtre komplikasyonu olan; tekrarlayan pulmoner emboli gelisimi, kaval
tromboz, perforasyon acisindan Doppler ve direkt grafilerle deger-
lendirildi. Bir hastada islem sirasinda filtrenin renal vene kacmasi
sebebiyle ikinci kez filtre takildi. Baska komplikasyona rastlanmadi.
isleme bagli mortalite belirlenmedi. Bir hasta filtre koyulduktan 2 ay
sonra antikoagiilan kullanimina bagli subaraknoid kanamaya bagli,
1 hasta maligniteye bagli, 1 hasta da evinde bilinmeyen bir sebeple
kaybedilmistir. Sekiz hastaya direkt ulasildi. Olgularimizin takip sureleri
9 yil-4 ay olup, yakinmalarinin olmadig1 ve antikoagiilan kullanimina
devam ettikleri belirlenmistir. Sonug: Pulmoner emboliyi 6nlemede vena
kava inferior filtresi uygulamasi etkili, giivenli, basarili bir yontemdir.
Ozellikle gecici filtrelerin kullamlmasiyla fibrinolitik tedavinin daha
glivenli uygulanmasi saglanmistir.
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