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TP 001

SIKLOSPORIN VE TAKROLIMUSUN, RATLARDA LiPiD PROFILINE ETKiSi
M. Memetoglu, C. Tiirkay, O. Erbasan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Antalya

Amag: Ateroskleroz gelismis toplumlarda mortalitenin %50’sinden
sorumludur. Ateroskleroz gelisiminde; 6zellikle herhangi bir risk faktori
tasimayan hastalarda; ailesel yatkinlik ve genetik faktorlerin rolii giderek
on plana ¢tkmaktadir. Diistik yogunluklu protein (LDL) reseptorii tasiyan
gendeki bir mutasyon; LDL tasinmasinda ve yikilmasinda soruna yol
acabilir. Artan LDL seviyesi; ateroskleroz gelisimine neden olabilir. CsA ve
FK506; transplantasyon sonrasi organ rejeksiyonunu onlemek icin siklikla
kullanitirlar. Bu calismada amag, CsA ve FK506’nin Apo E-/- ratlarda yeni
olusan (de novo) ateroskleroza etkisini karsilastirmali olarak incelemektir.
Boylece organ nakillerinde kullamlan bu ajanlarin; 6zellikle transplantta,
erken olusan aterosklerotik lezyonlara olan olasi etkileri ortaya konmaya
calisilmistir. Metot: Calismada kullanilacak olan Apo E-/-ratlar; her grupta
5 hayvan olacak sekilde iic gruba ayrilmistir. Calismada kullanilacak
siklosporin ve takrolimusun belirlenen miktarlar, zeytin yaginda
¢oziindiikten sonra, glinlik gavajla verildi (gavaj miktar1 0.5 cc). Kontrol
grubu olarak kullanilacak 1. grup, 4 hafta boyunca; gavajla 0.5 cc zeytin
yagi verilen grup, grup 2; 4 hafta boyunca gavajla 0.5 cc zeytin yagiyla
birlikte birlikte giinlik 30 mg/kg siklosporin (Cy) uygulananan grup, grup
3; 4 hafta boyunca gavajla 0.5 cc zeytin yagiyla birlikte birlikte giinliik 1.5
mg/kg/glin takrolimus (FK506) uygulanan grup, 4 haftanin sonunda lipid
profili incelenmistir. Bulgular: Calismamizin biyokimyasal parametreleri
degerlendirildiginde; siklosporin ve takrolimus verilen ratlarda, trigliserid
seviyesinde, kontrol grubuna gore anlamli yiikseklik saptadik. Ancak
siklosporin ve takrolimus gruplari, grup goéz oniine alindigi zaman, kendi
iclerinde anlamli fark saptanamadi. Total kolesterol ve HDL kolesterol
seviyeleri yoniinden de her ii¢c grupta anlamli fark goriilmedi (Sekil 1).
Sonug: Siklosporin ve takrolimus uygulamasinin, ozellikle trigliserid
seviyelerinde artisa neden olabilecegini distiniiyoruz.
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Sekil 1. HDL, kolesterol ve trigliserid dl¢ciimlerini gruplar arasi
istatistiksel karsilastirilmasina ait goriinti.
TP 002

PRIMER VSM VARISLERININ TEDAVISINDE 1470 NM DiYOD LAZER
VE RADIYAL KATETER iLE YAPILAN EVLA OLGULARININ
ERKEN-ORTA DONEM SONUGLARI

S. Doganci, M. Sahin, A. Giiler, K. Karabacak, E. Kaya, C. Bolcal,
U. Demirkilig, M. Arslan

GATA, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Calismamzin amaci 1470 nm dalga boyu ve radiyal kateter ile vena
safena magna (VSM) endovenoz lazer ablazyonunun (EVLA) erken-orta
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donem sonuglarin bildirmektir. Metot: Eyliil 2008-Mart 2009 tarihleri
arasinda 79 hastaya (124 bacak) VSM’de bulunan varikoz venlere yonelik
EVLA uygulandi. Hastalarin 44’G kadin, 35’i erkekti. Ortalama yaslarn
32.55 + 9.21 yil idi. Hastalara islemden once EVLA ile ilgili bilgi verildi ve
aydinlatilmis hasta onami alindi. Uygulamalarda 1470 nm dalga boyunda
diyod lazer kullamldi. Yirmi alt1 hasta disinda tiim islemler lokal anestezi
altinda yapildi (6 hasta spinal anestezi-20 hasta laringeal maske ile genel
anestezi aldi). Girisim sirasinda aym seansta uygulama yapilan alt
ekstremitedeki varis paketlerine miniflebektomi uygulandi. VSM’nin her
cm’si icin 90-100 joule olacak sekilde 15 W’lik enerji kullanildi (>10 mm
VSM’lerde 100 j kullanildi). Hastalar islem bitiminde ayaga kaldirilip
yuritulerek (26 olgu hari¢) postoperatif bolume alindi. Hastalar islemin
hemen sonrasinda, 2. giinde ve 1 ay sonra degerlendirildi. Takiben sonra
3. ve 6. aylarda kontrolleri yapildi. Bulgular: Uygulama yapilan tim
hastalarda (%100) yapilan kontrollerde VSM’nin oblitere oldugu gozlendi.
En uzun takip siiresi 7 aydir. 100 joule/cm enerji kullanilan 3 hasta ve
daha dnceden yiizeyel tromboflebit dykiisii nedeniyle intraoperatif DMAH
kullanilan bir hasta disinda diger hastalarda ciddi ekimoz gézlenmedi. Alt1
hastada minimal endiirasyon gézlendi. islem bélgesinde agr olmad.
Hastalar islemden 1-2 giin sonra taburcu edildiler. Hasta memnuniyeti
%100°du. Sonug: 1470 nm dalga boyu ve radiyal kateter ile EVLA
uygulamalarinda; EVLA'nmn ekimoz, endiirasyon, agri, cekme hissi gibi
erken donem morbiditelerini ciddi oranlarda azaltarak hasta ve uygulayici
doktor acisindan ayri bir konfor saglamistir. Ancak diger endovenoz dalga
boylariyla ve konvansiyonel cerrahi yontemlerle kiyaslayan biyiik
randomize calismalara hala gereksinim bulunmaktadir.

TP 003

KISA BOYUNLU, PROKSIMAL DESENDAN AORT ANEVRIZMASININ
ENDOVASKULER TEDAVIiSINDE SUPRAAORTIK DALLARIN
‘CHIMNEY’ TEKNiGi KULLANILARAK REVASKULARIZASYONU

S. Ertugay*, E. Oguz*, D. Amanvermez $enarslan*, B. Baysal*,
M. Parildar**, H. Posacioglu*

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

**Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,

Izmir

Amag: Proksimal desendan ve arkus aortamin endovaskiiler stent
implantasyonu ile tedavi edilmesi sirasindaki en onemli sinirlayici
etmenlerden biri brakiyosefalik damarlarin revaskiilarizasyonu ile ilgili
olan problemlerdir.Uygulanan ekstraanatomik bypass’lar bu problemi bir
derecede ¢ozmistiir. Ancak ideal ¢6ziim degildir. Bu olguda endovaskiiler
stent implantasyonu ile birlikte sol subklavyen arterin kapli stent
(chimney teknigi) kullamlmak suretiyle revaskiilarize edildigi proksimal
tutunma mesafesi cok kisa olan desendan aort anevrizmali hasta
sunulmaktadir. Olgu: Yetmis alt1 yasinda erkek hasta, cekilen akciger
grafisinde anevrizma suphesi lzerine yapilan bilgisayarli tomografi
(BT)’de proksimal desendan aort anevrizmasi saptanmistir. Hastaya elektif
olarak genel anestezi altinda torakal endovaskiiler stent implantasyonu
planlanmistir. Sag femoral arter cerrahi olarak ekspolere edilmis ve
endogreftin gonderilebilmesi icin introduser yerlestirilmistir. Kisa
proksimal anevrizma boynu ve arkusun dar aci ile desendan aortaya
baglanmasi dolayisiyla daha iyi proksimal tutunmayi saglamak icin
endogreft sol subklavyen arter ile sol karotis arteri arasina yerlestirilmistir.
Orifisi kapatilan sol subklavyen arter ise retrograd girisim yolu ile 8 mm
capli, 30 mm uzunlugunda kapli stent kullanilarak revaskiilerize edilmistir.
islem sonu anjiyografide sol subklavyen arterin anterograd iyi bir sekilde
doldugu saptanmistir. Postoperatif BT’de anevrizma kesesinin tamamen
dolasim disi kaldig1 ve herhangi bir kacak olmadigi saptanmistir.
Sonug: BT teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde preoperatif yapilan
olclimlerle, hastaya 6zel dalli greftler iiretilebilmekte, ancak cok pahali
olmasi ve uretimi icin belli bir stire gecmesinden dolay1 bu tedavi kolay
uygulanamamaktadir. Uyguladigimiz bu teknik ile ticari olarak rutin
kullamimda olan endovaskiiler stent greftler ile arkus dallarinin
revaskularizasyonu yapilabilmektedir.
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TP 004

MEDULLA SPINALIS iSKEMiK HASARINI ENGELLEMEDE

UZAK ORGAN iSKEMIK SARTLANDIRMASININ ZAMANLAMASI

A. Sapmaz*, S. Ersoz*, T. Ulus**, C. Koksoy*

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Damar Cerr. Birimi,
“Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§t. ve Arst. Hst. Kalp ve Damar Cerr. Servisi, Ankara

Amag: Bu calismada aorta iskemisine bagli medulla spinalis hasarinin
engellenmesine uzak organda olusturulan iskemik sartlandirma yontem-
lerinin zamanlamasinin arastinlmas1 amaglanmistir. Metot: Agirliklan
2.5-3 kg arasinda erkek Yeni Zelanda tavsanlarinda aort iskemisi infrarenal
aortanin 30 dakika suresince klempe edilmesi ile olusturulmustur. Uzak
organ kosullandirma grubunda aksiller arter 5’er dakikalik araliklarla
5 dakika stiresince 3 kez klemplenmistir. Calisma gruplari: Sham (n= 6),
iskemi (n= 7), aortik on kosullandirma (n= 6), uzak on kosullandirma
(n=9), aorta ile es zamanli uzak 6n kosullandirma (n= 8) ve aortadan sonra
kosullandirma (n= 6) olmak iizere 6 grup olusturulmustur. Tim denekler
24 saat sonra alt ekstremite noromuskiiler fonksiyonu Tarlov skoru ile
degerlendirilmis ve hayvanlar sakrifiye edilmistir. Deney baslangicinda
iskemi sonunda ve reperfiizyonun 35. dakikasinda miyeloperoksidaz (MPO)
ve malonil dialdehid (MDA) kan ornekleri alinmistir. Sakrifikasyon sonrasi
alinan medulla spinalis 6rnekleri yapisal durumun degerlendirilmesi
amaciyla elektron mikroskobik degerlendirmeye tabi tutulmustur. Deney
siiresince her grupta 1’er hayvan 6lmustiir. Norolojik degerlendirmede
kullamlan degerlendirme sonuclan Tablo 1’de goriilmektedir. Sonug: Bu
calismanin sonuglarina gore aortanin iskemisi oncesinde uzak organa veya
sonrasinda aortada yapilan iskemik kosullandirma, aorta iskemisine kars
etkin koruma saglayan yontemlerdir.

Tablo 1.
i.f.y.: istatistiksel fark yok.
iskemi grubu  Sham grubu ile
GRUPLAR TARLOV ile karsilastirma karsilastirma
SKORU
(P) (P)

Sham 5(0) 0.001 -
iskemi 2.71 (+0.18) - 0.001
Aortik 6n kosullandirma 3.16 (x0.65) ify 0.05
Uzak 6n kosullandirma 4 (+0.28) 0.01 0.01
Es zamanli uzak 6n kosullandirma 3(0.3) ify 0.001
Sonradan aortik kosullandirma 4.66 (+0.3) 0.001 i.f.y

TP 005

KRURAL VE PEDAL BYPASS YAPILAN OLGULARIN UZUN DONEM SONUGLARI
M. Aksoy*, S. Sormaz*, M. Kurtoglu*, S. Baktiroglu*, M. Kayabali*,

F. Geng*, K. Peker*, S. Dilege**, Y. Basar*

*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,

Periferik Damar Cerrahisi Unitesi

Amag: Periferik arter hastalarinda amputasyonun onlenmesi, yasam
kalitesini arttirmada oldugu kadar yasam beklentisini uzatma agisindan da
onem tasimaktadir. Ayakta iyilesmeyen yara veya gangren ile basvuran ve
ekstremitesi tehdit altinda olan hastalarda yapilan krural ve pedal bypasslar
ekstremite kaybini onlemeyi hedefleyen girisimlerdir. Calismamizin amaci
bu tiir girisimlerin uzun donemde etkinligini arastirmaktir. Metot: Ocak
1999-Aralik 2008 tarihleri arasindaki istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
AD Periferik Cerrahi Unitesine Fontaine Ill. ve IV. Evre kritik ekstremite
iskemisi ile basvuran ve alic1 arterleri krural veya pedal arterler olan,
bypass girisimlerinin yapildigi 145 olgu calismaya dahil edildi. Tim
hastalarin ameliyat oncesi semptomlan, fizik muayene bulgulan,
ameliyat bulgular ve ameliyat sonrasi takipleri, mortalite ve morbidite
oranlar incelendi. Bulgular: Olgularin 108 (%74.8)’i erkek ve 37
(%25.2)’si kadindi. Ortalama yas 63 + 12 yil idi. Ameliyat sonras1 donemde
7 (%4.8) olgu kaybedildi. Yirmi lc¢ (%15.8) olguya major amputasyon
uygulandi, ekstremite kurtarma oran1 %84.2 olarak tespit edildi. Yapilan
bypasslarin 40 (%27.5)’1 ATP’ye, 65 (%44.8)’i ATA’ya, 20 (%13.7)’si ADP’ye,
20 (%13.7)’si peroneal artere yapildi. Toplam bypasslarin %83’iinde greft
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olarak safen ven kullanildi. Ortalama hastanede yatis siiresi 37 + 28
giindii. Sonug: Iinfrapopliteal bypasslar ekstremite kurtarilmasinda
etkindir. Ancak bu girisimlerin basarisiziginin en biylik nedeni gec
basvuru ve kontrol altina alinamayan enfeksiyonlardir. Sagkalim
beklentisi bu hasta grubunda cok disiik olsa da hastanin fonksiyonel
kapasitesinin ve kendine bakabilme yeteneginin korunmasi icin bu
girisimler gereklidir.

TP 006

ENDOTELYAL FONKSIYONLARIN ARTERIYOVENOZ FiSTUL

ACIK KALMA SURESI UZERINE ETKILERI:

PROSPEKTIF KLiNiK CALISMANIN ERKEN DONEM SONUCLARI

0. Karatepe*, 0. Unal**, M. Altiok*, M. Kiiciik***, V. Celik***,

M. Aksoy****

*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
**Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi,
***Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
***stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Periferik Damar Cerrahi Birimi, Istanbul

Amag: Endotelyal disfonksiyon aterosklerozun ilerlemesi ve gelisiminde
onemli rol oynamakla birlikte, literatiirde arteriyovenoz (AV) girisimler
Uzerine etkisini gosteren herhangi bir ¢alisma yoktur. Bu calismadaki
amac, endotelyal disfonksiyonun AV fistiil patensi iizerine etkilerini
arastirmaktir. Metot: 2007 Kasim-2008 Aralik tarihleri arasinda klinigimize
AV fistil olusturulmak iizere basvuran 34 son donem kronik bobrek
yetmezlikli hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin basvuru aninda
endotelyal fonksiyonlar1 brakiyal arterden doppler ultrasonografi
kullamlarak akim aracilikli dilatasyon metodu ile olculdu. Endotelyal
fonksiyon bozuklugunun fistiil agik kalim siiresi tizerine etkisi istatistiksel
olarak degerlendirildi. Bulgular: Ortalama takip siiresi 8 (2-14) ay idi.
Yapilan regresyon analizlerinde erkeklerde ve diyabeti olmayan hastalarda
AV fistul acik kalma sureleri daha uzun bulundu. Endotelyal fonksiyon
dusuklugu ve fistil acik kalim siireleri arasindaki iliski anlamliydi.
Sonug: Endotelyal fonksiyonlar AV fistil acik kalim siresi lzerine direkt
olarak etki etmektedir ve operasyon oncesi bu fonksiyonlarin noninvaziv
olarak ol¢timii fistll acikligi hakkinda onceden bilgi verebilir.

TP 007

KRITIK BACAK iSKEMILi DIYABETIK OLGULARDA POPLITEAL-DISTAL
ARTERIYEL BYPASS GiRiSiMLERi

B. inan*, U. Aydin**, K. Erkalp***, T. Yasar*

*Vakif Gureba Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul,

**Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Van,
**\/akif Gureba Hastanesi, Anestezi Klinigi, Istanbul

Amag: Diyabetik olgularda periferik arteriyel hastalik daha hizli ve yaygin
seyreder. Diz alt1 arteriyel yapilarin tutulmasi da diyabetik olgularda daha
yilksektir. Bu calismada da popliteal arter ve distal arteriyel yapilara
yapilan cerrahi girisimler ve sonuglan tartisildi. Metot: Mart 2002-Eyliil
2008 tarihleri arasinda 73 olguya cerrahi girisim yapildi. Olgularin 52
(%71)’si erkek, 21 (%28)’i kadin ve ortalama yaslar da 66.2-/+4.9 yil idi.
Otuz dokuz (%53) olgu Fontaine Simif Ill, 34 (%46) olgu ise Fontaine Simf
IV olarak degerlendirildi. Tim proksimal anastomozlar popliteal artere
yapildi ve tiim bypass prosediirlerinde safen ven greft kullamldi. Distal
anastomozlar 60 (%82) olguda krural arterlere yapilirken, 13 (%17) olguda
pedal arterlere yapildi. On alt1 (%21) olguya hiperbarik oksijen ve 18 (%24)
olguya da iloprost tedavileri uygulandi. Bulgular: Peroperatif donemde
ve hastanede mortalite olmadi. ilk 3 aylik takipte 1 (%1.3) mortalite
gerceklesti ve 2 (%2.7) major, 12 (%16.4) minor amputasyon yapildi. Yirmi
sekiz (%38) olguda iilser iyilesmesi saglandi. iki (%2.7) olguda greft
okliizyonu gelisti. Uzun donem (ortalama 3 yil) takiplerinde ise 9 (%12)
mortalite, 4 (%5) major ve 14 (%19) minor amputasyon tespit edildi. Greft
patensi ise %55 olarak hesaplandi. Sonug: Popliteal-distal arteriyel bypass
prosediirii kritik bacak iskemisinde bacak perfiizyonunu saglayan,
dolayisiyla morbidite ve mortaliteyi 6nemli dlciide azaltan bir girisimdir.
Cerrahi girisim esas olmakla birlikte, medikal tedavi olanaklarinin da
kullamlmasi basariya katki saglamaktadir.
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TP 008

iLIAK ARTER OKLUZYONLARINDA ENDOVASKULER TEDAVi SONUGLARI
U. Ozkan, L. Oguzkurt, F. Tercan

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Adana

Amac: iliak arter okliizyonu nedeniyle endovaskiiler tedavi yapilan
hastalarda, tedavin uzun donem sonuglarim bildirmek. Metot: 2001 ve
2008 yillar arasinda, 127 iliak arter okliizyonu nedeniyle endovaskiiler
tedavi denenen 118 (8 kadin, 110 erkek; ortalama yas: 59 yil) hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma, Uluslararasi Vaskiiler
Carrahi/Kardiyovaskiiler Cerrahi standartlari dogrultusunda yiiriitiildi.
iliak arter okliizyonlan perkiitan balon anjiyoplasti ve/veya stentleme
ile tedavi edildi. Teknik basari, komplikasyon, primer ve sekonder
patensiyi etkileyen faktorler istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Endovaskiiler teknikler ile 117 (%92) iliak arter okliizyonunda
rekanalizasyon saglandi. Ana iliak, eksternal iliak ve kombine okliizyonlar
icin teknik basar1 oranlar sirasiyla %90, %94 ve %96 idi. Antegrad
(yukaridan) yaklasimla 77 okliizyonun 69 (%90)’unda, retrograd (asagidan)
yaklasimla ise 105 okliizyonun 52(%50)’sinde rekanalizasyon saglandi (p<
0.001). Komplikasyon 28 (%24) hastada [7 (%6) hastada mindr, 22 (%19)
hastada major] gozlendi. Bes yil icin primer ve sekonder patensi oranlar
sirasiyla %63 ve %93 olarak hesaplandi (Kaplan-Meier testi). Subintimal
rekanalizasyon, major komplikasyon ve kritik ekstremite iskemi varligi
(KEl) erken stent trombozu acisindan bagimsiz risk faktérleri olarak
bulundu (Lojistik regresyon, p< 0.05). KEi, TASC tip C iliak arter
lezyonlari, ana ve eksternal iliak arterlerin kombine okliizyonlari ve major
komplikasyon varlig1 patensiyi etkileyen faktorler olarak tespit edildi
(Kaplan-Meier testi, p< 0.05). Ancak bu faktorlerden hicbiri patensiyi
etkileyen bagimsiz risk faktoru degildi (Cox regresyon analizi, p> 0.05).
Sonug: iliak arter okliizyonlarimin tedavisinde endovaskiiler tekniklerin
basarisi ve stentlerin 5 yillik acik kalma oranlar oldukca yiiksektir. Major
komplikasyon, subintimal rekanalizasyon ve KEI erken stent trombozunun
en onemli sebepleridir.

TP 009

TORASIK AORT PATOLOJILERINDE ENDOVASKULER STENT GREFT

0. Goksel*, Z. Torlak*, K. Gliven*, B. Acunas*, U. Alpagut*, E. Tireli*,
i. Rozanes**, E. Dayioglu*

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, istanbul

Amag: Endovaskiiler stent greft uygulamalari, son yillarda gittikce
yayginlasan ve endikasyonlan gittikce genisleyen ve bunun sonucunda da
actk cerrahi teknige alternatif olarak karsimiza ¢ikan bir uygulamadir.
Metot: Anabilim dalinimizda 2005-2007 yillar1 arasinda 22 hastada 26
endovaskiiler stent greft ile tedavi uygulamasi yapilmistir. Hastalarin aort
patolojileri, 1 hastada persistan duktus arteriyozus (PDA), 2 hastada arkus
aortada sakkiiler anevrizma, 10 hastada desandan aort anevrizmasi,
4 hastada kronik tip B diseksiyon ve 5 hastada akut tip B diseksiyonuydu.
Eslik eden patoloji olarak 5 hastada abdominal aort anevrizmasi,
2 hastada abdominal aort anevrizmasi ile birlikte aortoiliak okliiziv
hastalik, 1 hastada iliofemoral stenoz mevcuttu. i§lem oncesi hastalara
rutin olarak BOS drenaj kateteri takildi ve BOS basinci takibi yapildi.
Bulgular: PDA nedeniyle endovaskiiler girisim planlanan hastanin tiim
aortoiliak damar kalibrasyonun ince olmasi nedeniyle islem gerceklestiri-
lemedi. Kronik tip B aort diseksiyonu nedeniyle endovaskiiler stent
tedavisi yapilan 1 hastada retrograde diseksiyon gelismesi iizerine hasta
cerrahi olarak asendan ark replasmani operasyonu yapildi. Kronik
diseksiyon nedeniyle tedavisi yapilan diger bir hastada stent greft sonrasi
aortik segmentte ‘re-entry’den geriye dogru anevrizma gelistigi ve
anevrizmanin stent grefte basi yaptig1 goriilmesi lizerine yeniden
endovaskiiler stent greft ile tedavi edildi. Hastalar ortalama 7 giin
icerisinde taburcu edildiler. Sonug: Endovaskiiler stent greft, tedavisi
ozellikle acik cerrahinin yiiksek riskli oldugu hastalarda mortalite ve
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morbiditenin diisiik olmasi, hastanede kalis surelerinin kisa olmasi nedeni
ile tercih edilen ve acik cerrahiye alternatif bir yontemdir. Yapilacak
calismalar ve bu tedavinin uzun dénem sonugclar sayesinde torasik aortun
degisik patolojilerinde endovaskiiler stent tedavisinin daha kesin ve net
sonuclarina ulasilacagi inancindayiz.

TP 010

AORTO-ENTERIK FiSTULLERIN ENDOVASKULER STENT-GREFT iLE
ONARIMI; iKi OLGU SUNUMU

0. Yilmaz*, H. Arbath*, H. Ardal*, F. Numan**, B. Sonmez*
*istanbul Memorial Hastanesi,

**Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Akut aortik patolojilere miidahalede endovaskiiler stent-greftler
giderek daha c¢ok yer almaktadir. Hastanemizde aorto-enterik fistul
nedeniyle acil sartlarda endovaskiiler stent-greft uygulanan iki olgu
sunulmaktadir. Olgu 1: Masif hematemez ile sok tablosunda acile
getirilen 82 yasindaki erkek hastada yapilan endoskopide pilordan yukar
dogru tasan akut kanama goriildi. Hastanin 6 yil nce abdominal
aort anevrizmasi nedeniyle opere edilmis oldugu da g6z oniinde
bulundurularak, aorto-enterik fistiil on tanmisiyla acil olarak invaziv
radyoloji Unitesine alindi. Aortografide aorto-enterik kontrast gecisi cok
net gosterilebildi (Resim 1). Hastaya sag aorto-uni-iliak stent-greft
yerlestirildi, sol iliak arter okliide edilerek kros-femoral bypass yapildi.
Olgu 2: Aralikli melena nedeniyle bir haftadir baska bir merkezde tedavi
goren 72 yasinda erkek hasta kanamanin artmasi ile hastanemize transfer
edildi. Hastanin 3.5 yil 6nce abdominal aort anevrizmasi operasyonu
gecirmis oldugu 6grenildi. Abdominal BT’de aortik greft ile duodenum
arasinda bir yapisiklik oldugu ve bu seviyede greft etrafinda ve icinde
hava habbeleri dikkat cekti. Aorto-enterik fistiil 6n tanmisi ile hasta acil
olarak invaziv radyoloji iinitesine alindi. Aortografide greft anastomoz
yerinde bir psédoanevrizma oldugu tespit edildi. Ancak enterik gecis tam
lokalize edilemedi. Bu olguda da sag aorto-uni-iliak stent-greft
yerlestirilerek sol iliak arter okliizyon ve kros-femoral bypass yapildi.
Her iki olguda da akut hemorajinin kontroli icin renal arter cikislarinin
yukarnisinda bir “occluder” balon sisirildi. Hastalarin damar yapilari ileri
derecede kalsifik ve tortioz oldugundan, birden fazla greft, “occluder”
ve “cuff” kullanmilmis, ilave balon dilatasyonlar gerekli olmustur.
Sonug: Aorto-enterik fistiillerin tedavisinde endovaskiiler stent-greft
teknigi ile operatif basar saglanabilirken, eslik eden multiorgan
patolojilerin ve sepsisin zorlu tedavisi de organize multidisipliner
yaklasimi gerekli kilmaktadir.

Barsak

Anevrizma

Resim 1. Anevrizma ile bagirsaklar arasindaki iliskiyi gosteren abdominal
aortografi.
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TP 011

EKSTREMITE KURTARILMASINDA PERKUTAN TRANSLUMINAL
ANJIYOPLASTININ YERI

M. Aksoy*, i. Sormaz*, K. Giiven**, M. Kurtoglu*, S. Baktiroglu*,
M. Kayabali*, F. Geng*, Y. Basar*

*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Periferik Damar Cerrahisi Unitesi,

**stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloi AD, Istanbul

Amag: Periferik arter hastalig1 (PAH) olan olgularda ekstremite kurtarici
cerrahi girisimler yliksek mortalite ve morbidite (MM) oranlarina sahiptir.
Giincel yaklasimda, PTA’nin daha diisiik MM orani ile dizalt1 (DA) ve dizisti
arterlerinin (DU) revaskiilarizasyonunu sagladigi bildirilmektedir. Bu
calismada PTA’ nin ekstremite kurtarmadaki erken sonuclarini incelemek
amagclandi. Metot: Ocak 2007- Aralik 2008 tarihleri arasinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Periferik Damar Cerrahisi Unitesinde
104 hastaya DA ve DU arterlere ekstremite kurtarici PTA uygulandi. Bu
hastalarin medikal kayitlar retrospektif olarak incelendi. Ortalama yas
65.2 + 11.2 yil idi. Hastalarin 76 (%73.1)’s1 erkek, 28 (%26.9)’i kadind1.
Ek hastalik olarak 80 (%76.9) hastada diabetes mellitus, 48 (%46.1)
hastada iskemik kalp hastaligi, 24 (%23.3) hastada kronik obstriiktif
akciger hastaligi, 23 (%22.1) hastada kronik bobrek yetmezligi ve 80
(%76.9) hastada sigara oykiisii saptandi. DA seviyeye 53 (%48.1), DU
seviyeye 44 (%40) ve her iki seviyeye birden 13 (%11.8) olmak iizere
toplam 110 PTA uygulandi. Bulgular: Calisma grubundaki 104 hastanin
40’1 Fontaine Evre Ill, 64’l Fontaine Evre 1V’tu. Teknik basar oran1 %98.1
olarak saptandi. Perioperatif mortalite ve morbidite oranlan sirasiyla
%2.8 ve %4.5’ti. Erken donem ekstremite kurtarma oranm %96.3 olarak
bulundu. Sonug: Kritik bacak iskemisi ve yandas hastaliklar1 olan
hastalarda PTA yiiksek teknik basarn ve ekstremite kurtarma oranlarina
sahiptir. Kisa donem sonuglan diistik MM ile tatmin edici goriinse de uzun
donem sonuglar gereklidir.

TP 012

ASENDAN AORT ANEVRIZMASINA ESLIK EDEN KRONIK TiP B
DISEKSIYON OLGULARINDA CERRAHI VE ENDOVASKULER

HiBRID TEDAVi TECRUBELERIMIZ

B. Goktas*, O. Goksel*, Y. En¢**, B. Cinar**

*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD,
**Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Aortik patolojilerde endovaskiiler stent greft ile tedavi son yillarda
gittikce artan siklikta kullamlmaktadir. Asendan aort anevrizmasina eslik
eden kronik tip B diseksiyon olgularinda cerrahi tedavinin yiiksek
mortalitesi ve morbiditesi nedeni ile hibrid yaklasimlar tercih
edilmektedir. Olgu: Altmis bes yasinda kadin hasta klinigimize siddetli
derecede konjestif kalp yetersizligi semptomlariyla basvurdugunda
yapilan ekokardiyografik incelemede orta dereceli aort kacagi, asendan
aortada genisleme saptandi ve ejeksiyon fraksiyonu %35 olarak olculdu.
Cekilen intravenoz kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde asendan
aortada cap1 65 mm olan anevrizma oldugu ve distal arkta diseksiyonun
eslik ettigi goriildi. Ekstensif intratorasik aort replasmaninin
morbiditesinden kacinmak amaciyla once acik yaklasimla aort koki ve
asendan aort replasmani ve ardindan distal aorta endovaskiiler stent greft
yerlestirilmesini iceren hibrid yaklasim tercih edildi. Ameliyata mediyan
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sternotomi insizyonu ile baslandi. Arteriyel perfiizyon icin sag aksiller
arter kanilasyonu yapildi. Orta dereceli hipotermide, kardiyoplejik
kardiyak arrest altinda asendan aort brakiyosefalik trunkusun basina
kadar degistirildi ve replasmanda 21 mm mekanik aortik kapakli 24 mm
dalli “dacron” kompozit greft kullanildi. Ardindan brakiyosefalik trunkus
ve sol karotis arter anastomozlar yapildi. Yogun bakim izlemi sorunsuz
gecen hastaya ameliyat sonrasi 7. giiniinde sag femoral arter kullanilarak,
brakiyosefalik trunkusun baslangicindan itibaren endovaskiiler stent greft
yerlestirildi. Hasta ilk cerrahi girisiminin 10. gliniinde sorunsuz olarak
taburcu edildi. Sonug: Kompleks torasik aort patolojilerinde yiiksek
mortalite ve morbiditesi nedeni ile ekstensif cerrahi girisim yerine
endovaskiiler stent greftlemenin cerrahi ile kombine edildigi hibrid
yaklasimlar kullamlabilir.

TP 013

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARINDA ENDOTEL FONKSiYONUNUN
ONEMI

M. Akkoca*, E. Arslan*, S. Usanmaz**, E. Yilmaz Demirel**,

C. Koksoy*

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,

Damar Cerrahisi Birimi,

**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AD,

Ankara

Amag: Periferik arter hastaliklarinin tedavisindeki en 6nemli sorunlardan
biri, lokal ve sistemik komplikasyonlar icin prognostik faktorlerin tam
olarak belirlenememis olmasidir. Bu calismada degisik etiyolojik
faktorlere bagli olarak gelismis olan alt ekstremite arter hastaliklarinda
tan1 anindaki endotel fonksiyonlar ile etiyoloji, iskemi evresi ve prognoz
arasindaki iliskinin arastinlmasi amaclanmistir. Metot: Calisma, saglikli
kontrol bireyleri (n= 30), degisik klinik evrelerdeki Buerger hastalar
(n= 46) ve aterosklerotik periferik arter hastalar1 (n= 67) gruplarindan
olusmaktadir. Noninvaziv ya da gereginde invaziv tan yontemleri ile
hastalar kronik iskemi evrelerine (SVS) ayrildiktan sonra iyontoforetik
asetilkolin ve nitroprussid uygulamasi ile endotel bagimli ve bagimsiz
gevseme vyaniti lazer doppler goriintileme yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calisma siiresince yapilan tedaviler kaydedilmis,
hastalar major ve minor amputasyonlar dahil komplikasyonlar ve mortalite
yonunden izlenmislerdir. Bulgular: Gerek asetilkolin gerekse nitroprusside
bagli vazodilatasyon yaniti aterosklerotik periferik arter hastaligi ve
Buerger hastalifinda kontrol grubuna gére bozulmustur. iki patoloji
arasinda fark bulunamamistir. Asetilkolin ve nitroprusside yanit yoniinden
asemptomatik ve erken evreler ile ileri evre periferik arter hastaligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (*p< 0.01, Tp< 0.05).
Takip siiresince kardiyovaskiiler olaylar (inme, MI), amputasyon, bacagin
kotiilesmesi ve 6lum gibi kotl olaylar hep bir arada degerlendirildiginde,
toplam 34 hastada kot olay gelismistir. Bu hastalarin baslangictaki
asetilkolin ve nitroprussid yamtlari kotii olay yasamayan diger hastalarla
karsilastirildiginda her ne kadar bir trend olmasina karsin istatistiksel
agidan bir fark saptanamamistir. Sonug: Periferik arter hastaliklarinin
etiyolojisi yoniinden endotel fonksiyonu acisindan fark bulunmamistir.
Bununla beraber, aterosklerotik periferik arter hastaligi ve Buerger
hastalig1 kontrol grubuna gore mikrovaskiiler fonksiyon bozuklugu ile
birliktedir ve iskemi kotiilestikce mikrovaskiiler fonksiyon daha da
bozulmaktadr.
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TP 014

KOMPLEKS TORASIK AORT PATOLOJILERINDE HiBRID YAKLASIMLAR:
ABERAN SAG SUBKLAVYEN ARTER VARLIGINDA ARKUS DIiSEKSiYONU
0. Goksel*, H. El*, K. Gliven**, S. Badem*, E. Tireli*, B. Acunas**,
E. Dayloglu***

*istanbul Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD,

*|stanbul Universitesi Radyoloji AD,

“*[stanbul Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Arkus aortanmin kompleks patolojilerinde acik cerrahi teknik olarak oldugu
kadar hastalar icin tasidigi morbidite ve mortalite acisindan da 6nemli
bir sorun teskil etmektedir. inen aortanin patolojilerinden elde edilen
basarilardan sonra arastiricilarin dikkati aortik arkus patolojilerine
cevrilmistir. On bes giindiir gogis ve sirt agnsi sikayetleri ile klinigimize
basvuran ve radyolojik olarak arkus aorta proksimalinden baslayan aort
diseksiyonu olan 65 yasindaki hastada aberan sag subklavyen arter
mevcuttu. Oncelikle acik cerrahi planlanan hastada, distal arkus ve inen
aort caplar1 oldukca genis olmasi (en genis yerinde 80 mm) (Resim 1) ve
aberan sag subklavyen arteri olmasi nedeniyle hastada 18/9 mm dakron
bifiirkasyon grefti, asendan aortaya ug-yan anastomoz edilmek suretiyle
bilateral karotis artere ug-uca anastomozlarla bypass yapildi. Sol
subklavyen arter ise disekan anevrizmanin icinde yer aldigindan bypass
yapilmadi, es seansta 8 mm ePTFE greft ile sol karotiko-subklavyen bypass
yapild1 (Resim 2). Preoperatif donemde aspirin alan hastada torasik
endovaskiiler girisime kadar postoperatif 2. glinde seroz perikardit ve
tamponat olustu. Hasta resternotomi yapilarak tamponad bosaltildi ve es
seansta asendan aortadaki u¢-yan greft anastomozundan baslayarak 44 x
20 cm boyutlarinda Talent Endoluminal Stent-Greft (World Medical
Manufacturing, Sunrise, Fla) ile tedavi edildi. Hasta postoperatif 3. saatte
ekstiibe edildi, toplam 1 Unite eritrosit stispansiyonu kullanildi. Artan
tecriibe ile arkus aorta ve inen aortanin kompleks patolojilerinde hibrid
prosediirler bir alternatif olusturmaktadir. Ancak olgularin orta ve uzun
donem sonuclarn beklenmektedir.

Resim 2. Endovaskiiler stent implantasyon sonrasi goriintii.

TP 015

REDO AORTOILIAK BYPASSLARDA iLK GREFTIN CiNSi ONEMLI MiDiR?
U. Kafa, Y. Kalko, T. Kosker, M. Teker, K. Erkalp, T. Yasar
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Aortoiliak tikayici hastaliklarda TASC A ve B’de Dacron ve PTFE
kullaniminin uzun donem patens Uzerine anlamli farklarn bulunma-
maktadir. Ancak Tip D lezyonlarda ilave femoropopliteal okliizyonlar
nedeniyle distal flow’un yetersiz oldugu vakalarda greft acik kalma
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patensleri dismektedir. Metot: Ekim 2001-Mart 2009 tarihleri arasinda
yaslar1 50-75 arasinda degisen gerek klinigimiz gerekse baska merkezlerce
yapilmis olan 63 aortobifemoral bypass ameliyati1 yapilmis vakaya ikincil
miidahalede bulunuldu. Hastalarin tamami TASC D patolojisine sahipti.
Bu vakalarin ilk ameliyatlarinda kullamlan greft dagiim; 27 (%42) Dacron,
36 (%58) PTFE idi. PTFE kullanilms pantolon greftlere femoral arterden
uygulanan embolektomi ve genis tromboendarterektomi islemi sonucu
tiim hastalarda anatomik rekonstriiksiyon saglandi. Batin acilmasina gerek
duyulmadi. Dacron grubunda embolektomi islemi gerceklestirilememistir.
Komorbiditesi olan 15 (%23) olguya ekstraanatomik rekonstriiksiyon,
komorbiditesi olmayan 12 (%19) olguya ise sekonder batin ya da
retroperitoneal insizyonlar ile anatomik rekonstriiksiyon saglanmistir.
Bulgular: Dakron grubunda komorbiditesi olmayan 12 (%19) olguya ana-
tomik rekonstriiksiyon, komorbiditesi olan 15 (%23) olguya ekstraanatomik
bypass islemi yapildi. PTFE kullanilmis olanlarin tamaminda anatomik
rekonstriiksiyon gerceklestirilmistir. Dakron ekstra anatomik grupta 3 (%4)
olguda erken donem greft trombozu, 2 (%3) olguda orta donemde greft
enfeksiyonu gozlendi. Anatomik dakron grubunda 2 (%3) hasta kaybedildi.
PTFE grubunda yapilan islemler ile tim hastalarda anatomik rekons-
triksiyon saglanmistir. Erken ve orta donem komplikasyona rastlan-
mamistir. Sonug: Ozellikle TASC D lezyonlu hastalarda ilk operasyonda
kullanilan greft materyeli ikincil ameliyat sonucuna direkt etkili olmakta
hatta mortaliteye sebep olabilmektedir. PTFE greftte czellikle antegrat
kan akimi basit bir embolektomi islemi ile saglanabilmektedir. Neointimal
hiperplazinin gelistigi distal anastomoz bolgesine yapilacak tromboendar-
terektomi islemi ile sekonder patens ve islem basarisim artiracaktir. Bu
ylizden TASC D lezyonlu vakalarda olusabilecek greft okliizyonlarinda gerek
cerrahi islemi kolaylastirmak gerekse anatomik rekonstriiksiyon saglamasi
nedeniyle PTFE greft ilk olarak tercih edilebilir kanaatindeyiz.

TP 016

TORASIK AORT ANEVRIZMASI NEDENIYLE “FROZEN ELEPHANT TRUNK”
TEKNiGi UYGULANAN HASTADA DIiSTAL TiP | KACAGIN

“AORTIK BANTLAMA” iLE TEDAVISi

S. Ertugay, M. Ayik, A. Kapkin, E. Oguz, M. Mecidov, P. Oztiirk,

B. Eygi, H. Posacioglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, izmir

Biitiin torasik aortanin anevrizmatik oldugu durumlarda siklikla uygulanan
cerrahi tedavi ‘elephant trunk’ teknigi ile iki ayrn zamanda torasik
aortanin tamaminin degistirilmesidir. Bizim olgumuzda bu ameliyatin
desendan aortayi ilgilendiren 2. kismi endovaskiiler olarak yapilmistir ve
takiplerinde stentin distal ucunda tip | endoleak saptanmistir. Distal tip |
endoleak tedavisi icin “aortik banding “uygulanmis ve basarili bir sekilde
tedavi edilmistir. Yazinmizda oldukga nadir bir tedavi sekli olan bu teknigin
nasil ve hangi durumlarda uygulanacagi belirtilmektedir. Altmis bir
yasindaki, erkek hasta, kronik tip | aort diseksiyonu tanisi ile klinigimize
yatinlmistir. Bilgisayarli tomografi (BT)’de tim torasik aortanin
diyafragma hizasina kadar genislemis oldugu saptanmistir. ‘Elephant
trunk’ yontemi ile asendan ve arkus aorta replasmani uygulanmis olan ve
postoperatif izleminde sorun olmayan hastaya 6. haftada desendan
anevrizmasi endovaskiiler stent implantasyonu ile tedavi edilmistir. islem
sonras1 komplikasyon gorilmeyen hastanin 1. ay takibinde distal uctan
tip | endoleak saptanmistir. Distal aortanin genis olmasi dolayisiyla uygun
genislikte endovaskiiler stent bulunmamasi nedeniyle “aortic banding”
uygulanmasina karar verildi. Hastaya sol torakotomi yaklasimi ile,
transozofageal eko (TEE) esliginde distal endoleak’in oldugu nokta naylon
teyp yardimiyla anevrizmatik yalanci limen icersinde akim kaybolana dek
aortay1 bandlama islemi uygulandi ve bu Dakron bir greft desteklendi.
islem sonras1 TEE kontroliinde kese icinde akim saptanmadi. Kontrol Cok
Dedektorlii BT’ lerde ise tip | endoleak saptanmayan hasta taburcu edildi.
Torakal anevrizmalarin tedavisinde endovaskiiler stent kullanimi
yayginlasmasina ragmen énemli limitleyici faktorlerden biride stentin
tutunacagi bolgelerdeki aort capinin elde bulunan greft caplarindan daha
biiyiik olmas1 veya kronik diseksiyonlarda oldugu gibi yalanci limen
icersindeki basincin yiiksekligine bagli distal uctan tip | endoleak
meydana gelmesidir. Bu iki durumunda tedavi yontemlerinden biri de
aortun capinin daraltilmasidir. Bu yontem Doppler veya TEE altinda
uygulanabilmektedir.
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TP 017

TP 019

RADIYAL ARTER CAPININ ARTERIYO-VENOZ FiSTUL PATENSINE ETKISi
A. Kurdal*, S. Serter**, B. Tuncer*, i. iskesen*, M. Cerrahoglu*,

B. Sirin*

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
**Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Manisa

Amag: Hemodiyaliz amacli arteriyovenoz fistiil (AVF) patensisi, tim cerrahi
ve girisimsel gelismelere ragmen %50-70 arasinda seyretmektedir.
Calismamizda AVF primer ve sekonder patensi lizerine radiyal arter capinin
etkili olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi. Metot: Prospektif
olan bu calismada hemodiyaliz amacli ilk defa AVF planlanan hastalar
calismaya alindi. Venoz sistem patolojisi tespit edilen ve diyabetik
hastalar calismadan cikarildi. B-mod ultrasonografi (USG) ile bilek
seviyesinde radiyal arter capi 6lclildi. Hastalar 20 kisilik gruplar halinde
kontrol grubu (KG) ve calisma grubu (CG) olmak Uzere iki gruba ayrildi.
CG’de radiyal arter cap1 >1.5 mm olan hastalardan, KG ise radiyal arter
cap1 < 1.5 mm olan hastalardan olusturuldu. Hastalarin timiine ayni
cerrah tarafindan non-dominant koldan bilek seviyesinde radyo-sefalik
AVF operasyonu uyguladi. Kaplan-Meier analizi ile primer ve sekonder
patensi degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin preoperatif oykiileri,
demografik karakterleri ve klinik bulgular benzerdi. USG ile saptanan
ortalama radial arter caplar1t CG’de 2.1 + 0.62 mm, KG’de 1.31 + 0.08
mm (p< 0.05) idi. Operasyon siiresi CG’de daha kisa idi. Otuz giinlik
mortalite, yara komplikasyonlari, postoperatif hemoraji bulgular
benzerdi. Yirmi dort saat icindeki tromboz, matiirasyon siiresi CG lehine
daha iyiydi (p< 0.01).Takip suiresi 13.2 + 1.6 ayd. Birinci yilda AVF primer
ve sekonder patensi KG’de, 69, %70 olarak, CG’de %87(p< 0.05), %89
(p< 0.05) olarak saptandi. Sonug: Radiyal arter ¢apinin 1.5 mm.nin
lizerinde olmasi AVF patensini olumlu etkilemektedir. USG A-V fistdl
olusturulmasi 6ncesinde arteriyel yapilarin degerlendirilmesinde yararli
bir yontem olarak kullamlabilir. Venoz sistemi uygun hastalarda radiyal
arter capinin preoperatif belirlenmesiyle olusturulacak AVF’nin potansiyel
patensi hakkinda 6nbilgi edinilebilecegi kanaatindeyiz.

TP 018

MiNi iINSIZYONLA KAROTIS ENDARTEREKTOMi:

iLK TECRUBELER VAKIF GUREBA DENEYiMi:

T. Kosker, Y. Kalko, U. Kafa, M. Teker, K. Erkalp, T. Yasar
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amagc: Minimal invaziv cerrahi damar cerrahisinin olmazsa olmazidir. Bu
calismada hem cerrahi hem de anestezi agisindan alternatif minimal
invaziv teknikler gelistiren klinigimizin karotis ameliyatlarin1 daha da
hizlandirmak amaciyla uyguladigi mini insizyon karotid endarterektomi
ameliyatlar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Metot: Subat 2008-
2009 tarihleri arasinda Vakif Gureba Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimi’nde
minimal insizyonla karotid endarterektomi yapilan 68 hastanin dosyalari
tarandi. Mortalite ve morbidite tayini icin hastalara telefonla ulasidi.
Bulgular: Bu sekilde 59 hastaya ulasildi.Ulasilan hastalar arasinda
mortalite 2/59 (%3.3) idi. Yas ortalamasi 67 (dagilim 55-87), kadin erkek
orani, 7/59 idi. Tum olgularda lokal anestezi kullamlmistir. Sant ihtiyaci
olmadi. insizyon boyunun ortalamasi 5.3 cm (4.5-6 cm)’dir. Ortalama
ameliyat siiresi 48 dakikadir. Peroperatif mortalite, minor stroke olmadi.
Hastalar 3. ginde taburcu edildi. Sonug¢: Minimal invaziv karotis
cerrahisi minimal invaziv damar cerrahisi uygulayan kliniklerin giivenle
uygulayabilecegi bir tekniktir. Insizyonlarin kiiciilmesinde en &nemli
etken klinigimizin lokal anestezi deneyimidir. Lokal anestezi bircok
olguda sant ihtiyacini azaltir ve gereksiz diseksiyonlarin olmamasi siireyi
azaltir. Bir diger onemli etken ve teknik detay ise lezyona spesifik
insizyon uygulamaktir. Bu preoperatif olarak goriintiileme yontemlerinin
iyi degerlendirilmesini gerektirir. Bu noktada devreye peropertif
goriintlilemeni sokulabilmesi daha lezyon spesifik ve kiiciik insizyonlari
saglayabilir. Hasta konforu agisindan bakildiginda skarin estetik degeri
barizdir.
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KARSI TARAF KAROTIS ARTER OKLUZYONUNDA KAROTIS
ENDARTEREKTOMi RiSK FAKTORU MUDUR?

H. Reyhanoglu*, M. Kesici*, M. Ertiirk*, C. Narin**, i. Durmaz***

*Ege Saglik Hastanesi Kalp-Damar Cerrrahisi , Izmir,

“*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Konya,
“*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi, izmir

Amag: Karotis endarterektomi, secilmis hastalarda inmenin 6nlenmesi
bakimindan faydas ispatlanmis bir prosediirdiir. Ozellikle kars1 tarafin
okliide oldugu olgularda karotis endarterektominin ek risk tasidigi
bildirilmistir. Bu calismada; karsi tarafi okliide hastalarda yapilan karotis
endarterektominin morbidite ve mortalite agisindan ek risk tasiyip
tasimadiginin saptanmasi amacglanmistir. Metot: Ocak 2000-Eyliil 2008
tarihleri arasinda karotis stenozu tanisi ile opere edilen 122 hasta kars
taraf okliizyon olup olmamasina gore 2 gruba aynlmistir. Kars1 tarafin
oklide oldugu 24 olgu (oklude grup), karsi tarafin okliide olmadig
(kontrol grubu) 98 olgu ile karsilastirildi. Preoperatif demografik
ozellkler Tablo 1’de goriilmektedir. Bulgular: Her iki grup arasinda
morbidite (strok, gecici iskemik atak, aritmi, kardiyovaskiiler olay,
solunumsal komplikasyon, renal yetmezlik), mortalite, yogun bakim
ve hastanede kalis siireleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir.
Peroperatif ve postoperatif veriler Tablo 2’de goriilmektedir.
Sonug: Karotis endarterektomi ozellikle kars1 tarafin total okliide
oldugu hasta grubunda serebral kan akiminin idamesi nedeni ile yiiksek
morbidite ve mortalite tasiyacagr disiinilse de; ozellikle postoperatif
norolojik komplikasyon acisindan anlamli fark olarak karsimiza
¢ikmamistir. Bu hasta gubunda kars1 tarafin okliizyonu karotis arter
cerrahisi acisindan ek bir risk faktori tasimamistir.

Tablo 1. Preoperatif 6zellikler

Oklide grup Kontrol grubu
(n=24) (n=98)
Yas (ortalama) 65 67
Cins (erkek/kadin) 22/2 80/18
Diabetes mellitus 1 41
Hipertansiyon 19 71
Sigara 14 56

Tablo 2. Postoperatif veriler

Oklide grup Kontrol grubu
(n=24) (n=98)

X-klemp zamani (dk) 21.4 21
Primer tamir 22 94
Yama ile tamir 2 4
Morbidite 2 (%8.3) 9 (%9.1)
Mortalite 1 (%1.02)
Yogun bakim siiresi (saat) 21.6 21.7
Hastane siiresi (giin) 3.87 3.86
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TP 020

TP 022

PERIFERIK DAMAR HASTALIGINDA VASKULER REKONSTRUKSIYON,
GREFT ENFEKSIYONLARI

Y. Basar, O. Kahyaoglu, M. Aksoy, F. Geng, S. Baktiroglu,

M. Kurtoglu, M. Kayabal, i. Sormaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Periferik Damar Cerrahisi Unitesi, istanbul

Amag: Periferik arter hastaligi olan hastalarda ekstremite kaybi
engellenmesi icin uygulanan vaskiiler rekonstriiksiyon ameliyatlarinda
kullanilan greftlerde enfeksiyon oranlarinin tespit edilmesi. Metot: Ocak
2000-Aralik 2008 tarihleri arasinda hastanemizde periferik arter hastaligi
tamisi ile ameliyat edilen 439 hastaya yapilan 542 vaskuiler rekonstriiksiyon
calismaya alindi. Kronik bobrek yetmezligine bagli olarak yapilan fistil
ameliyatlar calisma disinda birakildi. Vaskiiler rekonstriiksiyon yapilan
bu olgularda; yas, cinsiyet, dnceden enfeksiyonun var olup/olmadigi,
gelisteki lokosit ve CRP degerleri, greft enfeksiyonu olup/olmadigina;
prostetik materyal kullanimi ve enfeksiyon oranina gore gruplanmistir.
Bulgular: Ortalama yas: 61.5 (20-90; + 2.24), erkek/kadin orani: 4.24;
onceden enfeksiyon var olan hasta sayisi: 96 (n=439-%21.8), gelisteki
l6kosit degeri: 19438 (5000-34000) +:1340.6; gelis CRP degeri: 196.8 +14.8
(5-368); greft enfeksiyonu: 19/439 (%4.32); ekstremite kayb1 olan hasta
sayisi: 29/439 (%6.8 ) amputasyonlarin 19 tanesi diziistu (%4.3); onceden
enfekte yaralan olan hastalarda greft enfeksiyon orani: 13/96 (%13); tim
hastalar icinde 6lum orani: 34/439 (%7.7) tum hastalar icinde enfeksiyona
bagli olarak gelisen sepsise bagli 6lim orani: 3/439 (%0.6) prostetik
materyal greftlere bagli olan enfeksiyon orani: 13/289 (%4.4) olarak tespit
edilmistir. Yapilan rekonstriiksiyonlarda prostetik materyal kullamm orani:
289/542 (%53). Onceden enfeksiyonu olan ve prostetik materyal
kullanilan hastalarda greft enfeksiyonu: (n=9); enfeksiyonlu hasta sayisi:
66; oran: %13. Onceden enfeksiyonu olmayip sadece klaudikasyo nedeni ile
prostetik materyal ile rekonstriiksiyon yapilan hastada greft enfeksiyonu
orani: 4/223 (%1.6). Sonug: Retrospektif olarak degerlendirilen vaka
serisinde elde edilen sonuclar dogrultusunda deneyimimiz vaskiiler
rekonstriiksiyon yapilan ve onceden enfeksiyonu olan hastalarda
enfeksiyon orani daha yiiksek olarak bulunmustur.

TP 021

FEMORO-FEMORAL BYPASS GIRISIMLERINDE DEGISEN ENDIKASYON VAR MI?
N. Gine, i. Kork, 0. Ozcalhiskan, O. Burma, H. Ustiinsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

Gaziantep

Amag: Klinigimizde Ocak 2003 ile Mart 2009 tarihleri arasinda kronik
periferik arter hastaligi tamsi ile ekstraanatomik bypass uygulanan 35
hastay1 geriye doniik degerlendirerek tedavi yontemi ve endikasyon
degisikliklerini inceledik. Metot: Hastalarin yas ortalamasi 61.3 (29 = 85)
ve 7 (%20)’si kadin idi. Ekstraanatomik bypass uygulanmasinda tercih
nedenleri; porselen aorta, asir1 sismanlik, ileri yas, daha once aorta
vaskiiler cerrahi uygulanmis olmasi, intraabdominal patoloji, tek tarafli
iliak arter tikamklig1 idi. Hastalarin 9 (%25)’una daha once periferik
vaskiiler cerrahi, 3 (%8)’Une stent uygulanmisti. Bu hastalarin yapilan
kontrollerinde uygulanan stentlerin tikali oldugu saptandi. Ekstremite
agnsi, yiriime mesafesinde kisalma ortak sikayetlerdi. Ortalama yiiriime
mesafesi 150-200 metre idi. istirahat agrist 15 (%42) hastada vardi.
Preoperatif ABI: sol alt ekstremitede 0.41 + 0.20, sag alt ekstremitede
0.33 +0.29. Bulgular: Erken donem ABI: sol alt ekstremitede 0.85 + 0.12,
sag alt ekstremitede 0.82 + 0.26. Bir (%2) hasta postoperatif 15. giin SVO
nedeniyle, 1 (%2) hasta postoperatif 4. yil malignite nedeniyle eks oldu.
Fizik muayene ve Doppler USG sonuclarina gore: Femoro-femoral bypass
yapilan 2 hastanmin greftinin tikali oldugu saptandi. Uzun dénem
kontrollerde ABI: sol alt ekstremitede 0.79 + 0.10, sag alt ekstremitede
0.81+ 0.24 olculdu. Hastalarin ortalama yiirime mesafelerinin 1-3 km
arasinda oldugu saptandi. Sonug: Son zamanlarda giderek artan femoro-
femoral bypass tercihi dikkat ¢ekicidir. Olgularin 21’i son iki yil icerisinde
ameliyat edilmistir. Ozellikle komorbid hasta grubunda bu tedavinin tercih
edilme sebebi literatiir bilgilerinin yani sira, basarili stent uygulamalan
ve hibrid yaklasimlar olarak 6ne ¢cikmaktadir. Yeni tedavi secenekleri ile
cerrahi strateji ve endikasyonlarda degismektedir.
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SON DONEM BOBREK YETMEZLIKLi HASTALARDA DiRSEK

VE EL BiLEGi FISTULLERININ YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI

0. Karatepe*, 0. Unal**, M. Altiok*, M. Kiiciik***, A. Cakir*, M. Aksoy****
* Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,

** Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi,
*** Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,

= jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Periferik Damar Cerrahisi Birimi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, son donem bdbrek yetmezligi nedeni ile
diyalize giren hastalara dirsek ve el bileginde acilan fistiillerin saglikli
yasam kalitesinin diizeyine etkilerinin saptanmasidir. Metot: Son donem
bobrek yetmezligi tanisiyla klinigimizde arteriyovenoz (AV) fistil acilan 68
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar; el bileginden fistil agilanlar grup
1 (n= 30), dirsek seviyesinden fistiil acilanlar ise grup 2 (n= 38) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Diyaliz hastalarinin saglikli yasam kalite skorlan
(HRQoL), saglik arastirmalar1 form 36 (SF36) Tirkce versiyonu ile
degerlendirildi. SF 36 sekiz ayn skalayr icermektedir. Bunlar: Fiziksel
fonksiyonlar, sosyal iliskiler, giinliik isleri sinirlayan fiziksel sorunlar,
ginlik islere engel olan duygusal sorunlarin degerlendirilmesi, mental
durum, hareketlilik, viicut agrlari ve genel saglik durumunun algisidir.
SF36 formundaki sorular cerrahi olarak AV fistiil acilmasi dncesi ve 6 ay
sonrasinda tekrar sorulup kaydedildi. Genel olarak, SF36’da bulunan sekiz
ana baslik ile SF36’daki kiyaslama yapilan fiziksel bilesenler ve ruhsal
durum olciit bilesenleri degerlendirildi. Bulgular: Yasam kalite anketi
degerlendirildiginde diyaliz sonrasi donemde diyaliz 6ncesine gore alinan
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p< 0.05). Ayrica,
calismamizda diyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin; yas, cinsiyet,
meslek, fistulin koldaki dizeyi, tekrarlayan fistiil girisimleri, egitim
diizeyi, ailesel durumu ve komorbid hastaliklarinin bulunmasindan
etkilendigi gosterildi. El bilegi fistiillerinin yasam kalitesi Uizerine dirsek
fistlilleri ile karsilastirildiginda olumlu etkisi oldugu gozlendi. Yasin
ilerlemesi ile fiziksel skor olciitlerinin kadin hastalarda daha diisiik oldugu
tespit edildi. Sonug: El bilegi fistllleri dirsek fistillerine gore yasam
kalitesini artirmakta ve diyaliz amacli girisim yapilacak olan hastalarda
anatomik uygunluk durumunda ilk tercih olmalidir.

TP 023

KRONIK MEZENTER iSKEMiNIN CERRAHi TEDAViISi

M. Aksoy*, i. Sormaz*, F. Geng*, Y. Ozdenkaya**, M. Kayabali*
*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Periferik Damar Cerrahisi Unitesi,

**Okmeydani Egitim Arast. Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Son yillarda tam ve tedavideki gelismelere ragmen kronik
mezenterik iskemi (KMi)’de mortalite oranlan halen yiiksek olarak devam
etmektedir. Prognozun kotii olmasi sadece taninin ge¢ konmasina bagl
olmayip, yandas hastaliklarin etkisi ile olmaktadir. Nekroz gelismeden
bagirsaklarin korunmasi ana ilkedir. Bunu saglamada endovaskiiler
yontemlerin basarisiz oldugu olgularda cerrahi girisimler uygulanmaktadr.
Metot: istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Periferik Damar
Cerrahisi Unitesinde, 1998-2008 yillar arasinda kronik mezenterik iskemi
tamsiyla perkiitan transliminal anjiyoplasti (PTA) denenen ve basarsiz
olan veya PTA’ya uygun olmayan 9 hastaya revaskiilarizasyon uygulandi.
Tum hastalarin ameliyat oncesi semptomlan, fizik muayene bulgulari,
ameliyat bulgulan ve ameliyat sonrasi takipleri, mortalite ve morbidite
oranlan incelendi. Bulgular: Olgularin ortalama yas1 63 (38-74) idi (altis1
erkek, iici kadindi.) Olgularin timiinde sadece siiperior mezenterik arter
(SMA) revaskiilarizasyonu yapildi. Dort olguya ringli PTFE greft ile
retrograd aorto-mezenterik bypass, 5 olguya SMA reimplantasyonu
uygulandi. Bir hastada splenik infarkt gelisti fakat tekrar girisime gerek
duyulmadi. Abdominal aort anevrizmasi olan bir olguda tiibiiler greft ile
aort rekonstriiksiyonu ve SMA reimplantasyonunu takiben ameliyat sonras
1. gliniinde eviserasyon gelisti ve 5. giinde hasta miyokard infarktusi ile
kaybedildi. Bir hasta takibe gelmedi. Takipler fizik muayene, Doppler USG
ve MR anjiyografi ile yapildi. iki olguda girisim gerektirmeyen stenoz (%30
ve %50) saptandi. Sonug: KMi’de endovaskiiler tedavilerin basarisiz oldugu
ve uygulanamadigi durumlarda cerrahi tedavi etkindir. Cerrahide tartismali
konular arasinda yer alan revaskilarizasyon yapilacak arter sayisinda tek
arter revaskiilarizasyonunun basarili oldugu kamisindayiz. Bu yaklasim
semptomlarin gerilemesini saglamada ve hayat kalitesini yiikseltmede,
beslenmeyi diizeltmede ve organlarin canliigim korumada etkindir.
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TP 024

AKUT TiP B AORT DiSEKSIYONLARINDA, ENDOVASKULER

TEDAVi YONTEMININ ORTA DONEM KOMPLIKASYONLARI

Z. Torlak, O. Goksel, B. Goktas, U. Alpagut, E. Tireli, E. Dayioglu
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

Son donemde, torasik aort hastaliklarinin endovaskiiler stent-greft ile
tedavisi, cerrahi tedaviye alternatif bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Biz burada, akut Tip B diseksiyon nedeniyle, endovaskiiler
stent-greft tedavi yontemi uygulandiktan sonra gelisen, iki ciddi komp-
likasyon bildirdik. ilk komplikasyon, endovaskiiler stent-greft tedavisinden
iki y1l sonra retrograde aort diseksiyonu gelisen hastadir. Bu komplikasyon,
diseke aort segmentinin tamaminin acik cerrahi olarak rezeksiyonu ile
tedavi edilmistir. ikinci ciddi komlikasyon ise, endovaskiiler stent greft
tedavisinden 8 ay sonra gelisen endoleakin basincinin artmasi sonucunda
endovaskiiler stentin kollapsidir. Hasta, Dilate kardiyomiyopati ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi multipl komorbid faktorlere sahip olmasi
nedeniyle, medikal tedavi ile taburcu edilmistir.

TP 025

KRONIK DiSEKSIYONA BAGLI GELISEN SUPERIOR MEZENTERIK
ARTER ANEVRIZMASI

i. Tasoglu, U. Yener, A. irdem, $. Kiigiiker, B. Mavitas, M. Pag
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Visseral arter anevrizmasi vaskiiler anevrizmalarin %0.1-0.2’sinde
goriilmektedir. Visseral anevrizmalarin ise %5.5’i siiperior mezenterik
arterde goriilmektedir. Siklikla enfeksiyoz nedenler etiyolojide yer alirken
diseksiyona bagli stiperior mezenterik arter anevrizmasi bildirilmemistir.
Biz de kronik diseksiyona bagl siiperior mezenterik arterde anevrizma
gelisen olgumuzu sunduk. Elli dokuz yasinda kadin hastamiz, 2 haftadir
sirt agrisi ve karin agnisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yedi yil 6nce Tip
1 diseksiyon nedeniyle opere olan hastamizin abdominal USG’sinde inen
aortada kronik diseksiyon filebi ile uyumlu goriinim mevcuttu. Yapilan
BT ve DSA’da siiperior mezenterik arter anevrizmasi gozlendi. Cerrahi
tedavi icin yiiksek riskli olan hastamizda ilk olarak anjiyografik olarak
embolizasyon planlanladik, teknik olarak uygun olmayinca siiperior
mezenterik artere ‘cover stand’ yerlestirildi. Bir hafta sonraki yapilan
kontrol anjiyografide anevrizmatik segment gozlenmedi. Riptiire SMA
anevrizmalarinin mortalitesi yaklasik %30’dur. Bu nedenle kronik aort
diseksiyonu olan hastalarimizda boyle bir komplikasyon gelisebilecegi ve
erken tan ile basarili sonuclar alinabilecegi unutulmamalidir.

TP 026

KAROTIS ARTER ENDARTEREKTOMISINDE iKi FARKLI TEKNIGIN
KIYASLANMASI

E. Ashm*, H. Akay*, S. Ozcobanoglu*, A. Ecevit*, O. Korun*, S. Candan**
*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

“*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD, Ankara

Amag: Karotis arter darligimin tedavisinde giinimiizde en popliler tedavi
karotis arter endarterektomi ameliyati olarak kabul edilmektedir. Yama
kullanilarak yapilan endarterektomi bircok merkezde kullanilmakla
birlikte eversiyon endarterektomi de deneyimli merkezlerde giivenle
kullanilan bir yontemdir. Bu prospektif randomize calismada, iki yontemi
kiyaslamay1 amacladik. Metot: Aralik 2007 ile Subat 2009 tarihleri
arasindaki donemde 53 hastaya karotis arter endarterektomisi yapildi.
Hastalar randomize edilerek iki gruba ayrildi. Yirmi dokuz hastaya
eversiyon endarterektomi yapilirken (A grubu) 24 hastaya yama ile plasti
yapildi (B grubu). iki grup arasinda ameliyat siiresi, karotis klemp siiresi,
postoperatif komplikasyonlar ve hastane yatis siiresi kiyaslandi. Her iki
grupta da ameliyat rejyonel anestezi ile yapildi. intraoperatif sant
kullamlmasina prova klempine gore karar verildi. Bulgular: Hastalarin
ortalama yas1 70.3 + 8.7 yil idi. Demografik parametreler olarak her iki
grupta anlamli fark saptanmadi. Hastalarin %48’i semptomatikti.
Olgularin %37.5’inde, eversiyon endarterektomi grubunda karotis klemp
siiresi belirgin olarak daha az idi. Eversiyon grubunda siire 24.4 + 3.4
dakika iken yama ile endarterektomi yapilan hasta grubunda klemp siiresi
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31.3 £ 3.6 dakika idi (p= 0.0002). Yogun bakimda kalis ve hastaneye yatis
siiresi sirasiile 1.14 + 0.3 ve 2.27+ 0.4 giin idi ve her iki grup arasinda bu
yonden bir fark saptanmadi. Sonug: Eversiyon karotis endarterektomisi;
yama kullanilmamasi dolayisi ile yama ile ilgili komplikasyonlardan
kaginma imkani vermesi, karotis klemp siiresinin konvansiyonel yonteme
gore daha kisa olmasi ve daha fizyolojik olmasi gibi avantajlan ile
endikasyonu olan hastalarda giivenle kullanilabilecek bir yontemdir.

TP 027

CONTAINED ABDOMINAL AORTA RUPTURU iLE GELEN
BEHCET HASTALARINDA ENDOVASKULER VE CERRAHI TEDAViI
S. Turhan, E. Oguz, M. Ayik, D. Amanvermez $Senarslan,

B. Baysal, H. Posacioglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Izmir

Amag: inflamatuar bir hastalik olan Behcet hastaliginda arteriyel tutulum
%7, blyik arterlerin tutulumu ise %2-3 seviyesindedir. En sik abdominal
aorta tutulumu goriilmektedir. Yazimizda, klinigimize contained riiptir
ile gelen 6 hastadaki tedavi yaklasimlar1 ve bunlarin sonuclar belir-
tilmektedir. Metot: Hastalarin hepsi erkek ve yas ortalamalar1 39 (25-
47) idi. Sirt ve karin agnis1 gelis semptomu olarak 2 hastada saptanirken,
geri kalan hastalar asemptomatik idi. Bilgisayarli tomografide tim
anevrizmalarin contained riiptiire oldugu saptanirken, bunlardan 2’sinin
suprarenal, 4’Uniin ise infrarenal yerlesimli oldugu saptandi. Suprarenal
yerlesimli olanlarda intraperitoneal yaklasim ve visseral medial rotasyon
ile aortaya ulasilarak Dakron yama ile tamir yapildi. Kalan 4 hastanin 3’u
endovaskiiler stent implantasyonu, 1 hasta ise coil yerlestirilerek tedavi
edildi. Sonug: Hastalarin postoperatif donemleri stabil seyretti ve timu
sifa ile taburcu edildi. Uzun donem takiplerinde ise (ort 36 + 5 ay) Behcet
tedavilerine diizenli olarak devam eden hastalarda herhangi bir yeni
anevrizma gelisimi ve endoleak saptanmadi. Tartigma: inflamatuar
ozelligi dolayisiyla cogunlukla anevrizma gelismeden contained riptir
gelisen, ileri inflamasyona bagli cerrahi tedavinin de zor oldugu bu
olgularda endovaskiiler tedavi ilk secenek olarak dustnilmelidir.

TP 028

KATETERIZASYON SONRASI GELIiSEN iATROJENIK FEMORAL ARTER
PSODOANEVRIZMA TEDAVISi DENEYIMLERIMiZ

H. Akay*, E. Ashm*, U. Ozyer**, A. Harman**, S. Ozcobanoglu*,
A. Ecevit*, M. Celik*, O. Korun*

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

Amag: ilk zamanlarda travmatik veya mikotik orijinli olan psddo-
anevrizmalar, son zamanlarda kateterizasyon calismalarinin yayginlasmasi
sonucunda iatrojenik orijinli olarak daha sik goriilmeye baslanmistir.
Cok cesitli komplikasyonlara yol acabilmeleri nedeniyle unstabil lezyon
olarak kabul edilmektedir. Bu calismada femoral psddoanevrizmalardaki
yaklasimimizi irdelemeyi amagladik. Metot: 2002-2009 yillan arasinda
iatrojenik femoral psodoanevrizma gelisen 86 hasta incelendi.
Hastalardan 59’una ultrasonografi esliginde kompresyon veya glue
enjeksiyonu yapilirken, 27’sine cerrahi miidahale uygulandi. Hastalarin
anevrizma caplan, hastane yatis sureleri ve islem sonras1 komplikasyonlar
kaydedildi. Bulgular: Tim hastalarda psodoanevrizma boynu gerek
kompresyon ve glue gerekse cerrahi islem uygulanarak kapatildi. Glue
enjeksiyonu uygulanan hastalarin 3’iinde yilizeyel femoral arterde
okliizyon meydana gelerek bu hastalara cerrahi islem uygulandi. Cerrahi
yapilmayan hastalarda ortalama yatis siiresi 0.8 + 1.3 iken cerrahi yapilan
hasta grubunda yatis siresi 3.2 + 1.4 idi. Cerrahi uygulanmayan hasta
grubunda daha sonra 8 (%13.5) hastada cerrahi girisim gerekli oldu.
Cerrahiye alinma sebebi 3 hastada biylik hematom temizlenmesi, 3
hastada glue sebebi ile femoral arter okliizyonu ve 2 hastada kompresyon
ile psodoanevrizmanin sebat etmesi idi. Cerrahi islem uygulanan
hastalarin iiciinde hematom gelisti, bir hasta ise lenf akintisi sebebi ile
tekrar eksplore edildi. Sonug: Psodoanevrizma olgularina son yillarda
degisik tedavi yontemleri onerilmekte ve bunlarda spontan tromboz
gelisebilecegi bildirilmektedir. Ancak psddoanevrizmalar unstabil lezyon
olduklarindan; disiik mortalite ve morbidite ile gerceklestirilen cerrahi
tedavinin de 6nemli bir tedavi secenegi oldugunun akilda tutulmasi
gerekmektedir.
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TP 029

SUBKLAVYEN ARTER DARLIKLARINDA CERRAHI UYGULAMALAR

VE SONUCLARI

i. Mataraci, A. Fedakar, M. Aksiit, C. Keles, S. Sarikaya, R. Zeybek,
M. Alp, H. Erdogan, K. Kirali, C. Yakut

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Subklavyen arter darliklari genellikle subklinik seyretmekle
birlikte ozellikle subklavyen calma sendromu ile taninirlar. Ca-
lismamizda subklavyen calma sendromunun cerrahi tedavisinde
uygulanan teknikler ve sonuglar irdelenmistir. Metot: Klinigimizde Ocak
2000-Mart 2009 tarihleri arasinda subklavyen arter darligi nedeniyle 22
hastaya 23 cerrahi girisim uygulandi. Yas ortalamasi 47.8 + 13.6 (30-75)
yil olan hastalarin 16 (%72.7)’s1 erkek ve 6 (%27.3)’s1 kadindi. Hastalarin
19’unda subklavyen calma sendromu, 3’iinde ise koroner subklavyen
calma sendromu mevcuttu. Hastalarda gozlenen en sik sikayetler
senkop, bas donmesi ve Ust ekstremitede kladikasyo intermittans
bulgulariydi. Tum olgular cerrahi olarak tedavi edildi. Cerrahi tedavide
9 olguda subklavyen-subklavyen bypass, 7 olguda karotiko-subklavyen
bypass, 2 olguda aorta-aksiller bypass, 2 olguda subklavyen-karotis ug-
yan anastomoz, bir olguda subklavyen-brakiyal bypass ve 2 olguda da
desendan aorta-sol subklavyen bypass operasyonlari uygulandi.
Bulgular: Hastalarin hi¢cbirinde operasyon sirasi ve sonrasinda mortalite
gozlenmedi. Postoperatif erken donemde 5 hastada komplikasyon
gozlendi. Akut greft trombozu gelisen 2 hastada grefte embolektomi ve
yeniden anastomoz islemi uygulandi. Diger komplikasyonlar ise bir
hastada kanama ve hematom, bir hastada saglam tarafta nabiz kaybi ve
bir hastada ise gecici hemiparezi seklindeydi. Uzun donem takipte
hastalarda sorun gozlenmedi. Sonug: Subklavyen ¢alma sendromunda
perkiitan transluminal anjiyoplastiye uygun olmayan vakalarda cerrahi
tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavide ise subklavyen arterdeki darlik
yerine, hastanin yasina, ilave lezyon, ek hastalik ve kombine cerrahi
uygulanmasi durumuna gore strateji gelistirilerek basarili sekilde onarim
uygulanabilir.

TP 030

OTOJEN VE PROSTETIK VASKULER GREFT ENFEKSIYONLARI:
KLINiK CALISMA, RiSK FAKTORLERININ ANALIZi,

TANIDA STRATEJILER VE CERRAHI TEDAVi SONUCLARI

U. Vural, A. Balci, A. Tuygun, Y. Sensoz, i. Kayacioglu,

i. Yekeler

Dr. Siyami Ersek Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Amag: Bu calismada, prostetik greftlerde enfeksiyona sebep olan risk
faktorlerini, greft cinsi, yeri, uygulama zamani, izlenen cerrahi prosediir
ve hastaya ait faktorlerin etkisini ve uygulanan tedavi yontemlerini
irdelemegi amagladik. Metot: Prof. Dr. Siyami Ersek Goguis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkez’inde 5 yillik (2003-2008) periyotta tikayici arter hastaligi
nedeniyle acil ve elektif greft uygulanmis 1870 hastada tespit edilen 147
(%7.9) greft enfeksiyonu vakasi enfeksiyon gelismeyen greftlerle
karsilastirilarak irdelendi. Bulgular: Greft enfeksiyonu vakalarinin 120
(%6.4)’si erken, 27 (%1.4)’si ge¢ greft enfeksiyonu olarak kabul edildi.
Erken ve gec greft enfeksiyonlarn hem kendi aralarinda hem de greft
enfeksiyonu gelismeyen greftlerle karsilastinldiginda preoperatif risk
faktorleri ve gelisen komplikasyonlar yonuyle birbirlerinden istatistiksel
olarak farkli bulundular (p< 0.005). Dacron greftlerde operatif
komplikasyonlar daha yiiksek oranda goriildi. Bu fark anlamli bulundu
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(p< 0.05). Uygulama zamani bakimindan acil uygulamalarda Dacron greft
kullanilan vakalarda (32 vaka) enfeksiyonun daha fazla (%34) goriildigu
tespit edildi (p< 0.02). Greftlerden en sik aortofemoral (%20) ve
iliofemoral (%15.3) Dacron greft uygulanan vakalarda enfeksiyon tespit
edildi. Otojen greftlerde (202 vaka) enfeksiyon hi¢ goriilmedi. Erken greft
enfeksiyonlarinda en cok Staphylococcus aureus (%28.3) izole edildi. Geg
greft enfeksiyonlarinda Staphylococcus epidermidis (%25.9) daha yuksek
oranda gorildu. Bacteroides (%18.5) ve Escherichia coli (%18.5) gorilme
orani erken greft enfeksiyonlarindan yuksek tespit edildi. Tedavi, enfekte
vakalar Szilagy klasifikasyonuna gore siniflandirilarak uygulandi. Vakalarin
20 (%13.6)’si Szilagy Tip-l, 23 (%15.6)’u Tip-1l ve 104 (%70.7) vaka Tip-llI
olarak kabul edildiler. Tip-I ve Il kabul edilen hastalara debridman ve
6 hafta antibiyotik tedavisi yaninda, bir vakum siingeri yardimi ile topikal
negatif basing, Tip-lll vakalarinin tamaminda greft cikarildi ve 64 vakaya
ekstraanatomik bypass yapilirken digerlerine medikal tedavi uygulandi.
ilk miiracaat1 esnasinda ekstraanatomik bypass uygulanan 129 (%6.9)
vakada enfeksiyon gelisme orani (%9.3), genel ortalamadan (%7.9) yiiksek
tespit edildi. Ekstranatomik bypass uygulanan vakalarin bir kisminda
kontrendike durum ortadan kalkinca anatomik bypass yapildi. Prostetik
greftler uygulama oncesi mutlaka 20 dk rifampisin soliisyonu icerisinde
bekletildiler. Greft enfeksiyonu gelismeyen vakalarda mortalite %0.6 ve
amputasyon orani %0.4 olarak tespit edildi. Greft enfeksiyonlu vakalarda
ise mortalitenin %8.2 ve amputasyonun %19 oldugu goriildu. Prostetik
greftlerde amputasyon ve mortalite agisindan fark goriilmedi. Otojen
greftli hastalarda amputasyon ve mortalite olmadi. Sonug: Giinimuzde en
uygun greftin enfeksiyona direnci, otojen ven grefti limitine yaklasmasi
ile olclilmektedir. Enfeksiyonu eradike etmek icin otojen dokularin
kullanildig1 da g6z 6niinde bulunduruldugunda mortalite ve morbiditeyi
azaltmak icin tedavide birkac teknik gelistirilmis olmasina ragmen greft
enfeksiyonlarin1 onlemede gelistirilen alternatif metotlarin da heniiz
yetersiz oldugu kanaatindeyiz.

TP 031

ENDARTEREKTOMIZE SUPERFASIYAL FEMORAL ARTER KULANILARAK
YAPILAN FEMORAL PROFUNDOPLASTI:

ORTA DONEM SONUGLARI

B. Discigil, U. Giirciin, M. Boga, E. Ozkisacik, i. Badak,

N. Sirek, S. Durmaz

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Aydin

Amag: Profunda femoral arter, uylugun beslenmesinde esas arter
olmasinin yani sira superfasiyal femoral arter tikanikliginda major bir
kollateral olarak gorev yapar. Profundolastiden amac profunda femoral
arter darligim gidermek ve bacagin perfiizyonun arttirmaktir.
Endarterektomize superfasiyel femoral arterin parsiyel arteriyel yama
olarak kullanilan teknik ile yapilan profundoplasti sonrasi orta donem
takip sonuglari incelenmistir. Metot: Profundoplasti uygulanan ardisik
15 hasta calismaya alindi. Bu hastalarin 12’sinde kritik bacak iskemisi
mevcuttu. Hastalarin 13’U erkek, 2’si kadindi. Profundoplastiye ek
olarak 10 hastada femoropopliteal bypass, 3 hastada aortobifemoral
bypass uygulandi. Bulgular: Postoperatif erken donemde bir hastada
dizlstu, bir hastada dizalti, iki hastada parmak amputasyonu
uygulandi. Hastalar ortalama 24 ay takip edildi. Hastanede erken
donem ve takip sliresince mortalite goriilmedi. Orta donem
takiplerinde hastalarin yasam kalitelerinde anlamli diizelme oldugu
gozlendi. Sonug: Profundoplasti, alt ekstremite revaskiilarizasyon
operasyonlarinda kolaylikla uygulanabilen bir islem olup hastalarin orta
donem sonuglan yiiz giildiriicudur.
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TP 032

AKUT ARTER TIKANIKLIKLARINDA CERRAHI MUDAHALENIN
ZAMANLAMASI

T. Ege, S. Canbaz, O. Giiclii, S. iscan, S. Unal, S. Hiiseyin,

S. Ketenciler, M. Siingiin, E. Duran

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Edirne

Amag: Akut arter tikanikliklarinda cerrahi tedavi onemli yer tutmaktadir.
Biz klinigimizde cerrahi tedavi 6ncesi gecen iskemi siireleri ve sonuclarim
retrospektif olarak incelemeyi amacgladik. Metot: Akut arter tika-
nikliklarinda tani genellikle hastadan alinan oykii ve fizik muayene ile
konulmaktadir. Tim olgularin semptomlarinin baslangic1 ile cerrahi
tedaviye kadar gecen siireler kaydedildi. Alt ve Ust ekstremite arter
tikanikliklar LAA’da yapilirken akut mezenter iskemi ile basvuran akut
tikamkliklarinda GA altinda Genel Cerrahi Klinigi ile birlikte operasyon
uygulandi. Ust ekstremite icin 3F ve 4F Fogarty, alt ekstremite icin 4F ve
5F Fogarty, SMA icin 3F ve 4F Fogarty katateri kullanldi. Tim olgularda
sistemik heparinizasyon (5000 U) uyguland. Bulgular: Ocak 2000 ile Subat
2009 tarihleri arasinda toplam 791 hasta opere edildi. Lezyonlarin
lokalizasyonlar1 ve yapilan operasyonlara goére dagilim Tablo 1’de
ozetlenmistir. Olgularin 484 (%61.2)’U erkek, 307 (%38.8)’si kadin ve
ortalama yas 66.9 + 9.8 yil olarak saptandi. Amputasyon uygulanan grupta
iskemi stiresi 3.9 + 2.6 giin olarak saptandi. Diger grupta iskemi siiresi 1.9
+ 0.8 giin olarak bulundu. Postoperatif erken donemde 26 (%3.3) hastaya
fasiyotomi acilmasi gerekti, fasiyotomi acilan hastalarin timi gecikmis
tipte alt ekstremite akut arter tikaniklig1 olgulariydi. Postoperatif erken
donemde toplam 41 (%5.2) hastaya amputasyon uygulandi, amputasyon
uygulananlarin 19’u greft trombozu, 22’si nativ arter trombozu
olgusuydu. Akut arter tikanikligi ile basvuran olgularin 20’si kaybedildi
(mortalite %2.5). Bu olgulardan 22si perioperatif, 18’i postoperatif
donemde reperfiizyon hasar1 ve multiorgan yetmezligi nedeniyle
kaybedildi. Sonug: Akut arter tikanikliklarinda erken cerrahi midahelenin
morbidite ve mortalite lUizerine 6nemli avantajlan bilinmekle birlikte
gecikmis tip olgularda da amputasyon uygulanmadan once cerrahi tedavi
onemli bir secenek olarak dustintlmelidir.

Tablo 1. Lokalizasyon ve uygulanan cerrahi islemler

Lokalizasyon Operasyon Olgu sayisi n (%)
Sag femoral embolektomi 172 (21.7)
Femoral arter Sol femoral embolektomi 194 (24.5)
Nativ arter Bilateral femoral
tikanikligi embolektomi 2@
Distal arterler Distal tip embolektomi 58 (7.2)

Brakiyal arter Sag brakiyal embolektomi 79 (9.8)

Sol brakiyal embolektomi 66 (8.3)

Mezenter arter | SMA embolektomi 13 (1.6)

Sentetik greft

Greft trombektomi
trombozu

192 (24.2)

TP 033

AKUT AORT DiSEKSIYONUNDA HiBRiD TEDAVi:

ASENDEN VE ARKUS AORTA REPLASMANINI TAKIBEN
ENDOVASKULER AORTIK STENT YERLESTIRILMESi: OLGU SUNUMU
H. Akay*, E. Ashim*, U. Ozyer**, S. Ozkan*, A. Sezgin*

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

Amag: Akut aort diseksiyonu hayati tehdit eden bir patoloji olmasi nedeni
ile acil miidahale gerektirir. Tedavi, cerrahi miidahale ya da uygun
hastalarda endovaskiiler girisim olabilir. Bir diger secenek ise cerrahi
miidahale ile endovaskiiler girisim kombinasyonudur. Olgu: Merkezimiz
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acil servisine ani baslangicli, siddetli sirt agris1 ve bacaklarda agri sikayeti
ile basvuran 58 yasindaki erkek hastada DeBakey tip | (Stanford tip A)
akut aort diseksiyonu tespit edilmistir. Hasta acil olarak operasyona
alinarak arcus aorta cerrahi olarak replase edilmistir. Hasta cerrahi yogun
bakim {nitesinden cikarildiktan sonra desendan aortadaki diseke
segmente endovaskiiler aortik stent yerlestirilmistir. Bu hibrid girisim ile
hasta morbiditesiz olarak taburcu edilmistir. Sonug: Acil olarak midahale
gerektiren, cerrahi mortalitesi yiiksek olan bu patolojide, cerrahi
mudahalenin sinirlarin kiiculten hibrid girisim secilmis, uygun hastalarda
kullanilabilir.

TP 034

{ATROJENIK DAMAR YARALANMALARINDA MORTALITE
VE MORBIDITEYE ETKi EDEN FAKTORLER:

473 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

R. Giinay, Y. Sensoz, i. Kayacioglu, M. Biger, A. Tuygun,
A. Balci, M. Demirtas, i. Yekeler

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

Amag: Bu calismanin amaci iatrojenik damar yaralanmalari ile ilgili
deneyimlerimizi belirtmek, yaralanan damar yerlerini ve uygulanan
yontemleri analiz etmek, operasyon aciliyetinin mortalite ve
morbiditeye etkisini tespit etmektir. Metot: Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp
ve Damar Cerrahisi Merkezinde 1998-2009 yillan arasinda iatrojenik
damar yaralanmasi nedeniyle opere edilen 473 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar olayin gerceklestigi andan ameliyata alinma
zamanina gore acil (ilk 24 saat) ve elektif (ilk 24 saatten sonra) iki gruba
ayrildi. Buna gore hastalarin 102 (%21.6)’si acil 371 (%78.4)’i elektif
grupta yer aldi. Bulgular: Hastalarin 265 (%56)’i erkek, ortalama yas ve
yas aralig1 sirasiyla 59.04 + 13.4 ve 2 ay ile 85 yil arasinda idi.
Yaralanmalarin cogu sag taraf (%83) ve alt ekstremite (%89) yaralanmasi
idi. Yine en cok yaralanan damar femoral arter (%84), en cok uygulanan
tamir yontemi primer sitir (%87) ile tamir yontemi idi. Toplam 3 (%0.63)
hastada fasiyotomi, 2 (%0.42) hastada amputasyon gerceklestirildi. On
dokuz (%4) hastada da mortalite gerceklesti. Acil olarak opere edilen
hastalarda fasiyotomi ve mortalite oranlar1 anlamli olarak yiiksek tespit
edildi (p< 0.05). Sonug: Her gecen giin artan invaziv tan ve tedavi
metotlan beraberinde damar yaralanmalarinin da daha sik karsi-
lasilmasina sebep olmaktadir. Kabul edilebilir oranlarda olsa da acil
operasyon gereksinimi bu tip hastalarda mevcut hastaliginda eslik etmesi
sonucu daha yiiksek oranlarda mortaliteye sebep olmaktadir. Hastanin
soka girmeden hizla intravaskiiler volim replasman ve acilen operasyonu
onem tasimaktadir.

TP 035

JUKSTARENAL RUPTURE ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASINDA
SOL RENAL VEN LiGASYON VE DiVIZYONUNA EK OLARAK
RENAL PLEJi iLE KROS-KLEMP TEKNIGi :

3 HASTALIK VAKA SUNUMU

K. Yay, V. Basar, E. Erol, A. Ozen, L. Altinay, O. Hanedan,

F. Cicekcioglu, U. Tiitiin, F. Katircioglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Ozet: Jukstarenal abdominal aort anevrizmasi genel olarak renal
arterleride icine alacak sekilde ve renal arterlerin yaklasik 1-2 cm
proksimalinden basladig1 dstinuilen abdominal aort anevrizma tipidir. Bu
3 hastalik serimizde jukstarenal abdominal anevrizmasina sahip ve
anevrizma riptird bulunan hastalarda uygulanabilecek kros-klemp ve
renal koruyucu vyaklasimlarimiza dair tecriibelerimizi paylasmay1
amacladik.
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TP 036

ABDOMINAL AORTIK HASTALIKLARIN CERRAHi TEDAVISINDE
MORTALITE VE MORBITIDEYi NELER ETKILER?

N. Gine, C. Atik, O. Burma, H. Ustiinsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Gaziantep

Amag: Abdominal aortaya herhangi bir nedenle cerrahi tedavi uygulanmis
60 vaka retrospektif olarak degerlendirildi. Metot: 2003 ve 2008 yillar
arasinda 51 erkek, 9 kadin hastaya abdominal aorta cerrahisi uygulandi.
Ortalama yaslar1 59 + 13.56 (14-82) yil idi. On alt1 hasta abdominal aort
anevrizmasi (AAA), 4 hasta abdominal aorta psodoanevrizmasi, 8 hasta
Leriche sendromu, 32 hasta aterosklerotik abdominal aort hastaligi
nedeniyle opere edildi. On dort hasta diyabetik, 8 hasta KOAH, 28 hasta
hipertansif, 16 hasta hiperlipidemikti. Alti hastaya onceden CABG,
1 hastaya karotis endarterektomi uygulanmisti. Hastalar ortalama
26.6 + 7.26 ay takip edildi. Cerrahi teknik: Tuim hastalarda median
abdominal insizyonla abdominal aortaya ulasildi. AAA olan 16 hastanin
12’sinde pantolon greft, 4’linde tip greft kullanildi. Psodoanevrizma
nedeniyle alinan 4 hastada Dakron greftle patcplasti uygulandi. Diger 33
hastaya pantolon greft kullanildi. Bes hasta acil sartlarda riiptiire AAA
tamsi ile alindi. Gerekli hastalarda diger distal periferik bypassl’ar ayn
seansta uygulandi. Sonug: intraoperatif mortalite olmadi. Yetmis iki
yasinda ve aterosklerotik damar hastalig1 nedeniyle opere edilen bir hasta
postoperatif 3. giinde SVO nedeniyle kaybedildi. Acil ve elektif olarak
AAA tanist ile opere edilen hastalarda mortalite saptanmadi. Riptiire
abdominal aort anevrizmasi nedeniyle opere edilen bir hastada
postoperatif 2. hafta yara yeri enfeksiyonu gelisti. iki hastada greft
tikaniklig1 nedeniyle femoro- femoral ekstra anatomik bypass uygulandi.
Greft enfeksiyonu nedeniyle postoperatif 3 ve 5. yilinda 2 hastada greft
eksizyonu uygulandi. Bir hastaya postoperatif 2.ayda ayak parmak
amputasyonu uygulandi. Tartisma: Tum gelismis ve gelismekte olan
tekniklere ragmen acik aort cerrahisi kabul edilebilir mortalite ve
morbiditiye sahiptir.

TP 037

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETIN’DE PERIFERIK ANJIYOGRAFi VE
ENDOVASKULER CERRAHININ BASLAMASI iLE DAMAR CERRAHISINDEKi
GELISMELER

M. Arikbuka, O. Emiroglu, H. Birtan, R. Kamiloglu

Lefkosa Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Lefkose

Amag: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetin (KKTC)’nde diagnostik periferik
anjiyografi ve endovaskiiler cerrahinin baslamasi ile damar cerrahisindeki
gelismeleri sunduk. Metot: KKTC’de vaskiiler hastalik insidansi yiiksektir.
KKTC’de periferik anjiyografi baslamadan once acil vakalar disindaki
hastalar ameliyat oncesi altin standart olan periferik anjiyografi icin yurt
disina sevk olmakta ve yurda opere edilmis olarak gelmekteydiler.
Tiirkiye’ye periferik anjiyo icin sevk edilen hasta sayisi yillik ortalama
150 civarinda idi. KKTC’de periferik anjiyografi, Ocak 2008 tarihinden
itibaren Lefkosa Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigin’de
yapilmaya baslandi. iliak artere stent implanasyonu ilk kez 13 Subat 2008
tarihinde basarli bir sekilde gerceklestirildi. KKTC’de, Ocak 2008 ve Ocak
2009 tarihleri arasinda 120 hastaya periferik anjiyografi yapilip, toplam
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15 hastaya endovaskiiler girisim uygulandi. Kommon iliak, eksternal iliak
arter ve siiperfasiyal femoral artere toplam 25 adet stent implantasyonu
basarili sekilde uygulandi. Bulgular: KKTC’de periferik anjiyografinin
baslamasi ile vaskiiler ameliyatlarindan once yapilmasi gereken altin
standart gerceklestirilerek vaskiiler ameliyatlar daha giivenli bir sekilde
yapilmaya baslanmis oldu. Endovaskiiler cerrahinin baslatilmasi ile
ozellikle mortalite ve morbiditesi yiiksek hastalarin tedavisi saglanmis
oldu. Ulkemizde endovaskiiler cerrahinin gelismesiyle hastalara sunulan
acik ve endovaskiler tedavi secenekleri yaninda dis merkezlere sevk
edilen hastalarin maddi ve manevi kayiblari azaltildi. Sonug: Periferik
anjiyografi, endovaskiler ve damar ameliyalarinin KKTC’de yapilmaya
baslanmasi, acil durumlarda hastalara en iyi sekilde midahaleyi olanakli
kilmakta, insanlan yurt disina bagimli olmaktan kurtarmakta, acik kalp
cerrahisinin de yapildig1 merkezimizde hastlara en iyi sekilde midahaleye
olanak saglamaktasi yaninda tilke ekonomisine onemli katki saglamaktadir.
Periferik anjiyografi, endovaskiiler ve damar ameliyatlarinin bagimsiz
olarak damar cerrahlar tarafindan takip edilip yiritiilmesi tedavide ve
dogabilecek olan komplikasyonlari 6nlemede hastaya avantaj saglamakta
ve zaman kazandirmaktadir.

TP 038

ARKUS ANEVRIZMASININ ESLIK ETTiGi AKUT TiP B DISEKSiYONA
HiBRID YAKLASIM

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

A. Yilmaz

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

Amag: Arkus aorta patolojileri (diseksiyon, anevrizma) ve cerrahi
tedavisi siklikla yliksek mortalite ve morbidite ile sonuclanir. Akut Tip B
diseksiyonlara eslik eden arkus anevrizmasi cerrahi yaklasimi daha da
komplike hale getirir. Endovaskiiler yaklasimlardaki ilerlemelerle
birlikte uygun olgularda cerrahi mortalite ve morbidite onemli dlciide
azalmaktadir. Biz bu calismada, Tip B aort diseksiyonuna eslik eden
distal arkus anevrizmasi bulunan, sternotomi yapmadan lokal anestezi
ile supraaortik ekstraanatomik bypass sonrasi endovaskiiler stent greft
implantasyonu uyguladigimiz hastay: bildiriyoruz. Olgu: Yetmis bir
yasindaki erkek hasta, ani baslayan batici tarzda gogis agrisi sikayeti
ile acil servise basvurdu. Yapilan kontrastli tomografide arkus
distalinden baslayip desendan aortun 10 cm’lik kismin1 iceren 6 cm
capinda fuziform aort anevrizmasi ve sol subklavyen arterin 1 cm
distalinde diseksiyon flebi goriildii. Trunkus brakiyosefalikusun hemen
distalindeki aort ¢ap1 41 mm olciildi. Tedavide ilk basamakta lokal
anestezi altinda 10 mm “dacron” greft ile sag-sol subklavyen bypass
operasyonu uygulandi. Buna ilave olarak, sol kommon karotis arter de
sol subklavyen grefti lzerinden yapilan bypass ile kanlandirildi.
Endoleak riskini azaltmak icin subklavyen ve karotis arterlerin
proksimalleri ligate edildi. Cerrahi islem sonrasi1 brakiyosefalik arterin
distaline 45 mm capinda, 20 cm uzunlugunda endovaskiiler stent greft
implantasyonu yapildi. Postoperatif donemi sorunsuz geciren hasta
postoperatif 4. giinde taburcu edildi. Sonug: Aort diseksiyonuna eslik
eden arkus anevrizmalarinda supraaortik dallara lokal anestezi ile
ekstraanatomik bypass, giivenli ve uygulamasi kolay bir yontemdir.
Hibrid prosediirle serebral kanlanmanin devami saglandiktan sonra
endovaskiiler stent greft implantasyonu glivenle uygulanabilir.
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TP 039

TP 040

ENDOVENGOZ LAZER TEDAVISi ESTETIK AMACLA MI YAPILIYOR?
M. Colak*, A. Rahman*, H. Ozdemir**, Z. Bozgeyik**

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

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Elazi§

Endovenoz lazer tedavisi venoz ulserlerin ve varikoz venlerin tedavisinde
artik geleneksel yaklasim olan cerrahi “stripping” ile “pake” eksizyonunun
yerini almistir. Fakat bu geleneksel yaklasimin genel veya spinal anestezi
altinda yapilmasi, uzamis iyilesme periyodu, cerrahiye bagli kanama,
enfeksiyon, yara yeri izi ve safen siniri zedelenmesi gibi komplikasyonlar
icerir. Biz bu calismada, Subat 2008-Temmuz 2008 tarihleri arasinda
endovenoz lazer tedavisi yaptigimiz 13 hastayr sunmayi amagladik. Bu 13
hastanin (8 kadin, 5 erkek) ortalama yaslan 42.9 olup, 1 hastada i¢ malleol
bolgede 8 yildir iyilesmeyen venoz yetmezlige sekonder venoz iilser vard
(Sekil 1). Hastalarin hepsine safenofemoral bileskede safen vende reflii
oldugunu ve derin ven trombozu (DVT)’nun olmadigim gostermek icin
doppler ultrasonografi yapildi (Sekil 2). Venoz iilseri olan hastamizin ic
malleol bolgesindeki lilsere ve akintili lezyonun 15 giin sonra sadece krutla
kapanmis oldugu (Sekil 3A), diz Usti bolgede venoz genislemelerin ve biiytik
safen ven trasesinin tromboze oldugu (Sekil 3B) ve 1 ay sonra ise krutun da
olmadigr goriildii (Sekil 4). Diger hastalarin takiplerinde herhangi bir
komplikasyon olmadi ve 6. ay takiplerinde doppler ultrasonografide biiyiik
safen venin tamamen okliide oldugu ve capinin azaldig goriildi. (Sekil 5).
Bu calismanin olgu sayis1 ve takip siiresi acisindan yetersiz oldugunu
diistinmekle beraber, Kim ve ark.nin yaptigi endovendz lazer tedavilerinde
cilt yamg, gecici sinir zedelenmesi, DVT gibi komplikasyonlarin olmamasi
da bizi desteklemektedir. Endovenoz lazer tedavisi cerrahi tedaviye gore
givenli, etkili ve hizli bir mobilizasyon saglar.

Sekil 1. Sol alt ekstremitede venoz
yetmezlige sekonder venoz iilser
goriintisi.

Sekil 2. Endolazer uygulamasi 6ncesi
doppler ultrasonografi longitudinal
kesitte cilt alt1 venoz genisleme ve
bilyiik safen ven goriintisu.

Sekil 3A. Sol alt ekstremitede i¢c
malleol bolgesindeki ilsere ve akintili
lezyonun 15 giin sonra sadece krutla
kapanmis goriintiisi.

Sekil 3B. Sol alt ekstremitede diz
ustu bolgede 15 giin sonra venoz
genislemelerin ve bilyiik safen ven
trasesinin tromboze olmus goriintiisi.

Sekil 4. Sol alt ekstremitede i¢
malleol bolgesindeki lilsere ve akintili
lezyonda 1 ay sonra krutun da
olmadiginin goriintisu.

Sekil 5. Endolazer uygulamasi sonrasi
doppler ultrasonografi longitudinal
kesitte 6. ay takiplerinde biiyiik safen
venin tamamen okliide oldugunun ve
capinin azaldigimin goriintusu.
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FEMORAL ARTER YOLUYLA YAPILAN PERKUTAN KARDIYAK
KATETERIZASYON iSLEMLERi SONRASI OLUSAN FEMORAL
PSODOANEVRIZMALARIN CERRAHI VE MEDIKAL TEDAVi SONUCLARI
K. Yay, A. Ozen, M. Yilmaz, O. Hanedan, E. Kadirogullar, V. Basar,
F. Cigekcioglu, U. Tiitiin, F. Katircioglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara

Perkiitan kardiyak kateter islemleri (PKKI); [perkiitan transluminal
anjiyografi (PTA), perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA),
intrakardiyak kateterizasyon ve balon uygulamalar1)] sonrasi femoral
psodoanevrizma (FP) literatiirde %0.2-9 arasi bildirilmektedir. Yas,
cinsiyet ve yandas hastaliga gore risk dagiliminda fark gorilmese de,
antikoagiilan kullanimi ve obezitenin riski arttirdigina inanilmaktadir.
Tedavi secenekleri arasinda kompresyon, doppler ultrasonografi
esliginde kompresyon, trombin enjeksiyonu ve cerrahi secenekler yer
almaktadir. Metot: 2000-2008 yillar1 arasinda PKKi yapilan 45 bin hasta
ve bu hastalardan FP gelisen 168 hasta calismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Toplam 40 bin hastanin 168’i doppler ultrasonografi ile FP
tamist almistir. Bu hastalarin 61’i cerrahi tedavi alirken, digerleri
kompresyon yontemi ile tedavi edilmistir. Cerrahi tedavi alanlarda
mortalite sayis1 3, kompresyon tedavisi yapilanlarda ise 2 olmustur.
Cerrahi tedavi sonrasi 9 hastada yara yeri enfeksiyonu gelismis, 5 hastada
revizyon, 3 hastada ise amputasyon ihtiyaci duyulmustur. Sonug: Cerrahiye
giden ve kompresyon tedavisi yapilan hastalar arasinda mortalite
agisindan fark gorilmese de, cerrahi sonrasi goriilen komplikasyonlar
psodoanevrizmanin onlenmesinde alinacak yeni ve etkin yontemlerin
arttinlmasinda ve tedavide daha ¢ok doppler esliginde kompresyonun ve
trombin enjeksiyonunun onemini vurgulamaktadir.

TP 041

ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI CERRAHISININ

YASAM KALITESINE ETKISi

L. Yazici08lu, B. inan, E. Ozcinar, D. Cetintas, S. Mercan,

F. Ergiileg, B. Kaya, K. Ucanok, R. Tasoz, U. Ozyurda

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

Amag: infrarenal abdominal aort anevrizmasi (AAA) uygulanan
hastalarin operasyon sonrasi yasam kalitesi degisimleri g6z ard1 edilen
bir faktordur. Bu calismada elektif infrarenal AAA operasyonlari
uygulanan hastalarin zaman icinde yasam kalitelerindeki degisim
degerlendirilmistir. Metot: 2008 yi1li icerisinde 48 hastaya (31 erkek,
17 kadin; yas araligi: 42-76 yas) klinigimizde elektif infrarenal AAA
onarimi uygulanmistir. Hastalara preoperatif, postoperatif 1., 3. ve 6.
ay Short-Form 36 (SF-36) yasam kalitesi verileri ile degerlendirilmistir.
Bulgular: SF-36 skoru preoperatif degerlerle karsilastirnldiginda,
postoperatif 1. ay sonuglan belirgin olarak daha dusiik bulunmus (67.9
+ 17.7-54.3 + 20.1; p= 0.063). Postoperatif 3. ve 6. ay sonuclari,
preoperatif degerlerle karsilastinldiginda postoperatif 6. ay sonuglan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (57.8 + 16.5-75.6 + 21.4;
p< 0.001). Sonug: infrarenal AAA onarimi uygulanan hastalarda SF-36
anket formu ile hastalarin yasam kalitesi degerlendirildiginde
postoperatif 1. ayda yasam Kkalitesinin preoperatif degerlere gére
belirgin olarak bozuldugu ve preoperatif degerlere postoperatif 3. ayda
ulastig1 gorillmektedir. Damar cerrahisi islemleri hastalarda semp-
tomatik gelisme saglasa da , ilerleyen takiplerinde yasam kalitesine olan
etkileri daha iyi sonuclar icin g6z oniinde bulundurulmalidir.
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TP 042

ALT EKSTREMITENIN NONTRAVMATIK AKUT ARTER TIKANIKLIGINDA
CERRAHi TEDAViI

Z. Pulathan, G. Altun, F. Saglam, K. Limandal, Y. Cakiroglu,

M. Ergene, A. Tiirkoglu, D. Hemsinli, F. Ozcan

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Trabzon

Amag: Akut ekstremite iskemisi; perfiizyonun ani olarak bozulmasiyla
karakterli, yasami ve ekstremiteyi tehdit eden acil bir klinik durumdur. Alt
ekstremitenin travma disi akut arter tikanikligi; emboli, tromboz ve
diseksiyon nedeniyle gelisir. Bu calismanin amaci akut alt ekstremite arter
tikanikligi nedeniyle cerrahi tedavi yapilan hastalarin mortalite,
morbidite ve ekstremite kurtulma oranlarim belirlemektir. Metot: KTU Tip
Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Ocak 2000-Aralik 2008 tarihleri
arasinda akut alt ekstremite iskemisi nedeniyle vaskuiler rekonstriiksiyon
yapilan 315 hastanin kayitlan retrospektif olarak incelendi.Travma
nedeniyle opere edilen olgular ve primer amputasyon karari verilenler
degerlendirmeye alinmadi. Olgular yas, cinsiyet, risk faktorleri, mortalite
ve morbidite yoniinden incelendiler. Bulgular: Olgularin yas ortalamalan
61, %41’i kadin, %59’u erkekti. En sik gelis sebebi agr ve en sik rastlanan
bulgu atriyal fibrilasyon, en yaygin risk faktorleri hipertansiyon ve
diyabetti. On dort olguda iskemi bilateraldi. Ekstremitelerin %89’unda
nativ arter, %112’sinde greft okliizyonu vardi. En sik okliizyon yeri
femoral arterdi. Olgularin %36’sina preoperatif donemde radyolojik
goriintiileme yapildi. Etiyoloji; %39’unda tromboz, %612’sinde emboli
idi. Yirmi bes olguda intraoperatif tamamlayici anjiyografi yapildi.
%16’s1na erken donemde reoperasyon yapildi. Tromboembolektomiye ek
olarak en sik yapilan uygulamalar; profundoplasti ve bypass idi. Hastane
mortalitesi %13, major amputasyon orani %17 olarak bulundu. En 6nemli
mortalite sebebi konjestif kalp yetmezligi ve miyokard infarktisi
iken, en sik morbidite sebebi reperfiizyona bagli akciger ve bobrek
sorunlariydi. Sonug: Akut ekstremite iskemisinin tedavisinde acil
yaklasimin gerekliligi kadar emboli ve tromboz ayrimini yaptirabilecek
tamisal girisimler de onemlidir. Ekstremite perfiizyonunun diizeltilmesi
icin tromboembolektomi veya lokal rekonstriiksiyon disinda major
vaskiler girisim gerekip gerekmeyeceginin onceden belirlenmesi
gereklidir.

TP 043

KUCUK SAFENI VENI VARISLERININ ENDOVENOZ LAZER TEDAViISi
ERKEN DONEM SONUGLARI

S. Doganci*, E. Kaya*, K. Karabacak*, C. Bolcal*, V. Yildinm**,
U. Demirkihg*

*GATA, Kalp Damar Cerrahisi AD,

**GATA, Anestezi ve Reanimasyon AD, Ankara

Amag: 1470 nm dalga boyu ve radial kateter ile vena safena parva (VSP)
varislerinin endovenoz lazer ablazyonu (EVLA) yapilan 18 olgunun (18
bacak) erken donem sonuglarini bildirmektir. Metot: Ocak 2009-Mart
2009 tarihleri arasinda 18 hastaya (18 bacak) VSP’ye EVLA uygulandi.
Hastalarin 10’u erkek ve 8’i kadindi. Ortalama yaslar1 25.7 + 8.3 yil idi.
Hastalara islemden once EVLA ile ilgili bilgi verildi ve aydinlatilmis hasta
onami alindi. Tim uygulamalarda 1470 nm dalga boyunda diyod lazer
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kullamldi. Uygulamalar 3 hasta disinda lokal anestezi altinda yapildi.
Ayni seansta varis paketlerine miniflebektomi yapildi. Miniflebektomiler
timesan anestezi kullanilarak yapilan lokal anestezi ile yapildi. Lazer
kateri SPB’den 1.5-2 cm gerisine yerlestirildi. Uygulama VSP’nin her
cm’si icin 90 joule olacak sekilde 12 W’lik enerji ile yapildi. Hastalar
islem sonrasinda, 2. giinde ve bir ay sonra VSP’nin obliterasyonu
yoniinden degerlendirildi. Birinci aydan sonra 3. ve 6. aylarda ve yillik
olarak takipleri planlandi. Bulgular: Uygulama yapilan tim hastalarda
islemden hemen sonra ve birer aylik periyotlarla yapilan kontrollerde
kiiclik safen venin oblitere oldugu gozlendi. En uzun takip stresi 3 aydir.
Klasik VSP strippinginden farkli olarak postoperatif donemde poplieteal
kesilerinin olmamasi nedeniyle mobilizasyonlarinda bir kisitlilik
gozlenmedi. Klasik cerrahi yapilan hastalarda en sik goriilen yan
etkilerden olan parestezi, ekimoz ve endiirasyon EVLA yapilan hicbir
olguda gozlenmedi. Cilt nekrozu ve derin ven trombozu gibi buyiik bir
komplikasyon ile karsilasilmadi. Sonug: EVLA VSP’de de VSM’de
bildirilen sonuclar gibi tatminkar ve klasik cerrahiye istiin basan
oranlar bildirilmektedir. 1470 nm diyod lazer ile kiicik safen venin
ablazyonu kolay, konforlu, kozmetik olarak tercih edilen etkili bir
yontemdir. Ancak daha biiyiik hasta sayilarina ve uzun takip sirelerine
ihtiyac vardir.

TP 044

KAROTIS ENDARTEREKTOMIDE YAMA OLARAK EKSTERNAL JUGULER
VEN KULLANIMI

S. Denli Yalvag*, E. Kanbur*, S. Gode*, F. Kilig**, C. Sayilgan***,

L. Yiiceyar***, K. Besirli*

*stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
** [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik AD,

= [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD,
Istanbul

Amag: Karotis endarterektomi (KE)’de arteriyotomiyi kapatmak icin cok
sayida alternatif vardir: Primer kapama, PTFE veya Dakron greft, safen
ven ya da eksternal jugular ven (EJV) yama kullanarak kapama. Biz yama
olarak EJV kullandigimiz 38 KE hastasina ait sonuclarimizi sunarak EJV
yama kullanimina dikkat cekmek istedik. Metot: Calismaya 2000 ile 2009
yillar arasinda KE yapilip yama olarak EJV kullanilan 38 hasta dahil edildi.
EJV ayni insizyon kullanilarak ¢ikartildi ve ic dis edilip cift kat olarak
arteriyotomiyi kapatmada kullanildi. Operasyondan 2 ay-9 yil sonra
hastalarin kontrol degerlendirilmesi (fizik muayene, Dupleks USG ve
sorgulama ile) yapildi. Niks ipsilateral hemisferik semptom sorgulandi,
muayene ile degerlendirildi, Dupleks USG ile dilatasyon, anevrizma veya
restenoz arastirildi. Bulgular: Yas ortalamasi 68,125 olan hastalarin 12’si
kadin, 26’s1 erkek idi. Perioperatif siirecte hicbir hastada insizyonel
sorun yasanmadi. Ven kullanimina ait baslangi¢ta yasanan ‘handling
zorlugu’ disinda bir zorluk olmadi. Postoperatif ndrolojik morbidite ve
mortalite yoktu. Bir hasta 7 yil sonra serebrovaskiiler olay dis1 bir
nedenle eks olmustu. Hastalarin yaklasik yarisina kontrol dupleks USG
yapildi. Yamaya ait bir patoloji tespit edilmedi. Hastalarin higbiri
ipsilateral hemisferik olay (TiA, RIND, strok) gecirmemisti. Sonug: KE’de
arteriyotomiyi kapatmada yama olarak EJV, otojen olmasi ve ayn bir
insizyon gerektirmemesi nedeniyle iyi bir alternatiftir. Sinirli sayida
kullandigimiz hastalarda restenoz, anevrizma ve dilatasyon gibi sorunlar
gozlenmemistir. Biz burada yama olarak EJV kullanimina dikkat cekmek
istedik.
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TP 045

TP 047

FEMOROPOPLITEAL LEZYONLARDA TEDAVi SECENEKLERIMiZ
N. Gine, 0. Ozcaliskan, C. Atik, O. Burma, H. Ustiinsoy
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerr. AD, Gaziantep

Amag: Periferik aterosklerotik damar hastaliklar1 tim kardiyovaskiiler
sistemi etkilemekle birlikte, yaklasik %50 olguda femoropopliteal tutulum
gostermektedir. Femoropopliteal aterosklerotik lezyonu olan olgularda
son yillardaki tedavi secenek degiskenligini degerlendirmeyi amagladik.
Metot: Ocak 2003-Mart 2009 tarihleri arasinda femoropopliteal lezyonu
olan 87 hasta calismaya alindi. Altmis yedi hastaya femoropopliteal
bypass uygulanirken; 3 hasta stent uygulanmasi icin radyoloji klinigine
yonlendirildi. iliak stent uygulanan 1 hastaya stentten 1 ay sonra diziistii
femoropopliteal bypass uygulandi. On yedi hasta medikal tedavi ile
izlendi. Altrms yedi hastanin 13’Une bilateral, 28’ine sol, 26’sina sag
femoropopliteal bypass uygulandi. Ayni seansta 2 hastaya aortobifemoral
bypass, 12 hastaya femorofemoral bypass, 3 hastaya da aksillobifemoral
bypass uygulandi. Distal anastomozlar 55 hastada diziistli, 12 hastada
dizalt1 bolgeye yapildi. Altmis bir hastada PTFE, 6 hastada safen ven grefti
kullanildi. Medikal olarak takip edilen hastalara 1 ay iloprost inflizyonuna
ek olarak oral asetil salisilik asit (300 mg/guin)ve silostazol (200 mg/giin)
basland. Takiplerde 1, 3, 6 ve 12. aylarda fizik muayene ve renkli Doppler
ultrasonografi bulgularina gore degerlendirildi. Bulgular: Femoropopliteal
bypass uygulanan 1 hastanin 1.ay, 3 hastanin 3.ay kontrollerinde greft
okliizyonu saptandi. Diziisti femoropopliteal greft okliizyonu olan 3
hastaya yeniden femoropopliteal bypass uygulandi. iskemik yara sikayeti
ile basvuran 6 hastanin 2’si medikal olarak takip edilirken; 4 hastaya
femoropopliteal bypass uygulandi. Uc hastaya amputasyon gerekti.
Sonug: Giinimiizde 6nemli bir morbidite nedeni olan alt ekstremite
periferik arteriyel hastaliklarin %50’sini olusturan femoropopliteal
lezyonlarin tedavi stratejisi ginimiizde degismektedir. Stent uygulamalan
bazen cerrahinin yerini alsa da bazen de stent ve cerrahinin birlikte
tedavisi basarli sonuclar olusturmaktadir.

TP 046

AORTOILIAK TIKAYICI ARTER HASTALIGINDA TRANSPERITONEAL

VE RETROPERITONEAL YAKLASIMLARININ RETROSPEKTIF
KARSILASTIRILMASI

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,

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

Amag: Aortoiliak tikayici arter hastaliginin cerrahi tedavisinde
transperitoneal (TP) ve retroperitoneal (RP) yaklasimlar tim diinyada
yaygin sekilde uygulanmaktadir. Calismamizda bu iki yontemin
karsilastirilmasi, avantaj ve dezavantajlarinin gosterilmesi amaclandi.
Metot: Ekim 2003-Agustos 2008 tarihleri arasinda Van Yiiksek Ihtisas
Hastanesinde aortik cerrahi uygulanan 55 hasta 2 grup halinde
karsilastinldi. Hastalar peroperatif donemde demografik bulgular ve risk
faktorleri yoniinden degerlendirildi, olgularda anlamli bir fark izlenmedi.
Otuz olgu RP yaklasimla, 25 olgu ise TP yaklasimla ameliyat edildi. Her iki
grup peroperatif ve postoperatif donemlerde 13 parametre ile
karsilastirildi ve istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular: Analiz edilen
13 parametrenin 7’sinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
Bagirsak fonksiyonlarinin geri donis siiresi, oral beslenmeye baslama
stiresi, efor agr skoru, hastane ve yogun bakimda kalis stireleri yoniinden
RP yaklasim lehine anlamli sonug elde edildi. Komplikasyonlar yoniinden
karsilastinldiklarinda ise pulmoner ve yara yeri komplikasyonlarinin RP
grupta istatistiksel olarak daha az izlendigi goriildii. Diger parametreler
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi. Sonug: RP ve
TP yaklasimlar 13 parametre ile karsilastirildi ve 13 parametreden 7’si RP
yaklasim lehine anlamli fark olusturdu. Aortik cerrahide RP yaklasimin
peroperatif ve postoperatif donemlerde bircok acidan avantajli bir teknik
oldugu sonucuna varildi.

TP 048

IATROJENIK PSODOANEVRIZMA GELISIMiNi PREDIKTE EDEN
FAKTORLER VE KLINiK, TEDAVISEL YAKLASIM

C. Kuran, N. Gine, 0. Burma, H. Ustiinsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerr. AD, Gaziantep

Amag: Psodoanevrizma perkiitan koroner girisimlerinden sonra en sik
goriilen ekstrakardiyak komplikasyonlardan biridir. Hastane kalma siiresini
uzatan, ek tam ve tedavi islemlerine maruz kalmaya neden olan
psodoanevrizma gelisimini predikte eden faktorleri inceledik. Metot: Eyliil
2002 ile Subat 2009 tarihleri arasinda, kateterizasyon sonrasi, girisim
yerinde pulsatil kitle ve/veya lokal 6dem-ciltte renk degisimi bulgular
olup psodoanevrizma siiphesi ile gonderilen hastalara RDUS yapildi.
Ps6doanevrizma tespit edilen 49 olgu calisma kapsamina alind1. Olgularin
yaslari, cinsiyetleri, kullanlan sheetin kalinlig, sheetin ¢ekilme zamani,
kompresyon siiresi arastinldi. Hastalara koroner anjiyoplasti, femoral
arteriyel yoldan Seldinger teknigi kullanilarak yapildi. 6 F sheet
kullanilan hastalarin katateri koroner anjiyografi yapilan hastalarda
hemen islem sonrasi, PCi uygulanan hastalarda ise islemden 4 saat sonra
cekildi. islemi yapan doktorlar tarafindan sheeti cekilen hastalara 20
dakikalik kompresyon uygulanip sonrasinda 5 kg.lik kum torbasi 4 saat
suresince tutuldu. Ps6doanevrizma dustnilen olgulara RDUS uygulandi.
Psodoanevrizma tanisi koyulan hastalara cerrahi miidahale yapildi.
Hastalara tan1 koyulduktan sonra 12.2 + 4.6 saat sonra midahale edilerek
psodoanevrizma onarimi uygulandi. Tim hastalarda primer onarim yeterli
olmustur. Bulgular: Psodoanevrizma goriilen 49 hastanin 29 (%59.1)’u
kadin, 20 (%40.9)’si erkekti. Hastalarin %25.3’0 diyabetik %31.6’s1
hipertansifti. Yas ortalamalar ise 57.4 + 12.6 yil idi. Psodoanevrizma
gelisen hastalarin %29.6’sinda yeterli kompresyon uygulanmadig,
%44.8’inde kum torbasinin erken donemde kaldirildigi, %25.6’sinda
hastanin erken mobilize oldugu gériildii. Sonug: Ozellikle egitim
hastanelerinde invaziv girisimlerin farkl kisiler tarafindan uygulanmasi,
yeterli siire baski uygulanmamasi ve hastalarin immobilizasyon konusunda
sabirsiz davranmalan iatrojenik psédoanevrizma sikligin1 arttirmaktadir.
Olusabilecek ciddi femoral vaskiiler komplikasyonlar yoniinden hekimin
dikkatli olmas1 gerekmektedir.

80

POPLITEAL ARTER ANEVRIZMA TANISIYLA CERRAHI ONARIM
UYGULANAN OLGULARDA ERKEN VE GEG DONEM SONUGLARIMIZ

i. Mataraci, A. Caliskan, F. Biiyiikbayrak, A. Sasmazel, S. Gezertas,
M. Giiler, M. Toker, E. Eren, K. Kirali, H. Sunar

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Popliteal arter anevrizmalari nadir gorilen vaskiler
patolojilerdendir. Bu anevrizmalar riiptiir, embolizm ve trombozis klinigi
ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada klinigimizde popliteal arter
anevrizmasi tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarin erken ve geg
donem sonugclar irdelenmistir. Metot: Klinigimizde Subat 1995-Mart 2009
tarihleri arasinda 23 hastada popliteal arter anevrizmasi nedeniyle 24
cerrahi onarim islemi uygulandi. Gergeklestirilen 24 cerrahi girisimin 4
(%16.66)’U0 acil ve 20 (%83.33)’si elektif sartlarda gerceklestirildi.
Hastalarin 21 (%91,3)’i erkek, 2 (%8.69)’si kadind1 ve yas ortalamas1 53.6
+16.9 (25-80) yil idi. Cerrahi onarim esnasinda 21 (%87.5) olguda medial
ve 3 (%12.5) olguda posterior yaklasimla anevrizma aciga cikarildi. Cerrahi
rekonstriiksiyon bypass greft uygulanmasiyla gerceklestirildi. Greft
materyali olarak 7 (%29.16) olguda safen ven, 17 (%70.83) olguda ise
prostetik greft kullanildi. Bulgular: Popliteal arter anevrizmasi nedeniyle
elektif cerrahi onarim uygulanan 20 olguda komplikasyon gozlenmedi ve
hastalar sorunsuz sekilde taburcu edildi. Acil cerrahi onarim uygulanan 1
(%4.16) olguda akut ekstremite iskemisi diizelmedi ve sol diz Ustl
amputasyon islemi gerceklestirildi. Preoperatif diisiik ayak tablosuyla acil
operasyona alinan 1 (%4.16) hastada cerrahi onarim sonrasinda alt
ekstremitede kompartman sendromu gelisti, ancak fasiyotomi ve medikal
tedaviyi takiben ekstremitede motor fonksiyonlar geri dondii ve hasta
komplikasyonsuz taburcu edildi. iki (%8.33) olguda yara yeri enfeksiyonu
gozlendi, operatif mortalite yoktu. Postoperatif izlemde 2 (%8.33) olguda
greft tikaniklig1 saptandi ve 1 (%4.16) olguya reoperasyon uygulandi.
Sonug: Asemptomatik popliteal arter anevrizmalarinin cerrahi onarim
sonuclart semptomatik olanlara gore oldukca iyidir. Semptomatik
olgularda amputasyon riski daha fazladir. Cerrahi onarim zamani dogru
konuldugunda elektif onarim, diistik risk beklentisiyle gerceklestirilebilir.
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PERIFERIK DAMAR YARALANMALARI

S. Giirkan*, T. Ege**, S. Canbaz**, S. Hiiseyin**, S. Ketenciler**,
G. Karaca**, S. Unal**, E. Duran**

*Samsun Mehmet Aydin Devlet Hastanesi, Samsun

“*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Edirne

Amag: Periferik damar yaralanmalarinda yiiksek mortalite potansiyeli ve
%10 ile %40 arasinda degisen oranlarda amputasyon riski nedeniyle
zamaninda cerrahi miidahale buylk 6nem tagimaktadir. Metot: Subat
2000-Subat 2009 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Kliniginde periferik damar yaralanmasi tanisiyla opere
edilen 246 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin yaralanma
nedenleri, yaralanma lokalizasyonlar ve uygulanan cerrahi yontemleri
Tablo 1, 2 ve 3’te ozetlenmistir. Bunlardan 226 (%91.9)’s1 erkek, 20
(%8.1)’si kadin, ortalama yas 34.2 (3-84) yil olarak saptandi. Yaralanma ile
hastaneye gelis arasinda gecen siire ortalama 3 saat (15 dk.-72 saat)’tir.
Amputasyon iki olguda uygulandi. Sonug: Damar yaralanmalarinda erken
transport, erken tam, multidisipliner yaklasimla mortalite ve morbidite
oranlarinin asagiya cekilecegini dustinmekteyiz.

Tablo 1. Olgularin Yaralanma Nedenleri

Yaralanma Sekli n %

Atesli Silah Yaralanmasi 29 11.8
Kesici Delici Alet 175 71.2
Kiint Travma 33 13.4
latrojenik 8 3.2
Elektrik Carpmasi 1 0.4
Toplam 246 100

Tablo 2. Yaralanma Lokalizasyonlar

Lokalizasyon Arter Arter-Ven Ven Toplam
Radial 60 60
Ulnar 47 47
Radial+Ulnar 23 23
Brakiyal 16 9 2 27
Aksiller 4 5 2 1
Subklavyen 2 2
Femoral 14 10 2 26
Popliteal 7 14 2 23
Tibial 4 4
PFA yan dal 2 2
A.Glutea inf. 1 1
iliak 5 2 7
V.Cava 6 6
Aorta 3 3
A.Carotis int. 2 2
A.Mes. sup 1 1
Vena porta 1 1
Toplam 191 40 15 246

Tablo 3. Uygulanan Cerrahi Yontemler

Uygulanan Yontem Say1 (n) %

Ug-uca Anastomoz 114 46.4
Primer Tamir 26 10.5
Safen Ven Greft interpozisyonu 52 21.2
Sefalik Ven Greft interpozisyonu 25 10.2
Sentetik Greft interpozisyonu 17 6.9
Ligasyon 1 4.4
Safen Patch Plasti 1 0.4
Toplam 246 100
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ACIL DAMAR CERRAHISi OPERASYONLARINDA AYDINLATILMIS ONAM
M. Ekim*, H. Ekim**

*Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

**Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

Van

Aydinlatilmis onam tip etigi pratiginde bir kdse tasi olup, iyi hekimlik
uygulamasi icin gerekli sartlardan birisidir ve tip etiginin temel
ilkelerinden olan 6zerklik ilkesine dayanmaktadir. insan sagligi ile ilgili
her tirli girisim, kisinin 6zgir ve aydinlatilms onami alindiktan sonra
yapilmalidir. Hastalara riskleri, yararlar ve varsa alternatif tedavi
yontemlerini anlayacak kadar yeterli bilgi verilmelidir. Metot: Calismamiz
acil damar cerrahisi girisimi yapilan 32 hastay1 kapsamaktadir. Yaslan 6 ile
54 arasinda degismekteydi. Tim hastalara veya vekillerine sozlii olarak
cerrahi girisim oncesi olas1 komplikasyonlar, cerrahi girisimin riskleri,
yararlan ve varsa alternatif tedavi yontemleri ayrintili olarak anlatildi.
Daha sonra vaskiiler cerrahi girisim ile ilgili olarak diizenlenen aydinlatilmis
onam belgesini biri hari¢ hepsi imzaladi. Bulgular: Hastalarin veya
vekillerinin ¢cogu yazili onamdan ¢ok operasyon dncesi sozlii olarak yapilan
aydinlatilmamin daha tatmin edici oldugunu, hekimlere merak ettikleri
tim sorulan sorduklarin belirttiler. Ayrintili bilgilendirilmenin hastalan
sikintiya soktugu iddia edilmis ise de, olgularimizda iyi aydinlatmanin
hastalar daha cok tatmin ettigi ve artmis bir anksiyete klinigine ve
depresyona yol agmadigi gozlendi. Sonug: Damar cerrahisi acillerinde
bazen en ufak bir gecikme bile gerek hastanin yasamina gerekse
organlarinin kaybina neden olabileceginden aydinlatilmis onamin tam
olarak saglanmasi gii¢ olabilir. Her seye ragmen aydinlatilmis onam
alabilmek icin caba gosterilmeli, gerekirse zaman yitirmemek icin
hastanin tedavisi siirerken, onam islemleri icin hastanin vekilleriyle de
gorusiilmelidir. Yazili bilgilendirmeden ziyade ayrinti sozli bilgi-
lendirmenin ¢ok yararli ve tatmin edici oldugu goriilmektedir. Hastalarin
veya vekillerinin bilgilendirilmesinin tedaviye olumlu katkis1 yaninda
daha cok memnun olmalarina neden olmaktadr.

TP 051

FEMOROPOPLITEAL BYPASS CERRAHISI VE UZUN DONEM
ACIK KALMA ORANLARI PREDIKTORLERI

L. Yalik, H. Yasa, B. Lafg, K. Ergiines, B. Ozpak, A. Sahin,
0. Aslan, A. Giirbiiz

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amag: Alt ekstremite arteriyel sistem hastaliklanimin cerrahisinde
femoropopliteal bypass cerrahisi onemli bir yer tutmaktadir. Bu
calismada, femoropopliteal bypass cerrahisinin uzun donem acik
kalmasin etkileyen faktorleri bulmak ve dolayisiyla uzun agik kalma
oranlan elde etmek icin prediktif faktorleri belirlemek amaglanmistir.
Metot: Klinigimizde 2000-2008 yillar arasinda opere edilen 196 hasta
calismaya alindi. Hastalarin tiimiine femoropopliteal bypass uygulandi.
Fontaine simflamasina gore; hastalarin 135’i Fontaine 1B, 42’si Fontaine
Il ve 19’u da Fontaine IV evresinde olup, bacak kurtarma amaciyla
operasyona alindilar. Univaryant ve multivaryant regresyon analizi ile
greft acikligini, mortalite ve morbiditeyi etkileyen 12 parametre
incelemeye alindi. Bulgular: Femoropopliteal bypass yapilan hastalarin
1.3 ve 5 yiik primer greft acik kalma oranlar %90, %80 ve %73 idi. Greft
tipi, Fontaine evrelemesi, supragenual “outflow”, sigara, diabetes
mellitus ve yas greft acik kalma oranlar iizerinde etkili bulundu. Bir, 3 ve
5 yiik yasam oranlar1 %95, %84 ve %76 idi. Ge¢c donem mortalitenin en
onemli nedeni olarak kardiyovaskiiler ve 6zellikle koroner kalp hastaligi
bulundu. Kronik obstriiktif akciger hastaliklar ikinci 6nemli neden olarak
izlendi. Tartigma ve Sonug: Risk faktorlerinin stratifikasyonu ve primer
koruyucu hekimlik ile beraber otojen safen greftin kullanilmasinin,
supragenual “outflow”, erken evrede hastalarin cerrahiye alinmasinin
femoropopliteal bypass cerrahisinde acik kalma oranlarint olumlu
etkileyecegi inancindayiz.
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CERRAHI REVASKULARIZASYON SANSI OLMAYAN PERIFERIK ARTER
HASTALARININ MEDIKAL TEDAVISINDE STANDART TEDAVININ
ILOPROST iLE KARSILASTIRILMASI

A. Bozkurt*, Z. Talas*, O. Balkanay*, T. Ege**, O. Geldi**,

U. Alpagut***, A. Doganci****, B. Farsak*****, F. Ustiindag*****
*istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

*“*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Edirne
“*stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

****Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

=+*Bagcilar Devlet Hastanesi, Istanbul

Amag: Calismamizda cerrahi sansi olmayan nondiabetik veya HbA1c
degeri < %7,5 olan diabeti kontrollii periferik arter hastalarinda (PAH)
iloprost tedavisinin etkinligi irdelendi. Calismamizin amaci Fontaine evre
Il ve IV hastalarda iloprost ile standart medikal tedavinin etkinliklerini
agn ve ulser iyilesmesi acisindan karsilastirmakti. Metot: Vaskdiler cerrahi
girisim yapilamayacak PAH (Fontaine IlI-1V) hastalar iki gruba randomize
edilerek bir kismina iloprost 1,5 ng/kg/saat; en az 7 giin ve 16 saat siire
ile (toplam 500 cc); diger kismina ise yalnizca standart medikal tedavi
(isotonik NaCl soliisyonunda %10 oraninda dekstran RMI (Rheomacrodex®)
icine 400mg Pentoksifilin uygulandi (toplam 250 cc). Tedavilerin
uygulanmaya baslandig1 1. giin, 10. giin, 28. giin ve 6. ayda, anamnez,
fizik muayene, Rutherford skalasi, ankle brakial indeks, dlserin
planimetrik 6l¢limii, gorsel analog agn skalasi ve analjezik tiiketimi ile
takip edildi. Hastalarda olusabilecek biitiin komplikasyonlar ve yan etkiler
takip edildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,93 yil(standart
sapma=15,14) idi. Hastalarin 6’s1(%19,35) kadin, 25’i(%80,65) erkekti.
Hastalarin 26’s1(%83,87) non-diyabetik iken 5 tanesi (%16,13) diyabetes
mellitus bulunan ve HbA1c degerleri %7,5 altinda olan hastalardi.
Hastalarin 11’i(%35,48) istirahat agrisi tarif ederken diger hastalarin
ortalama kladikasyo mesafesi 99,12m (standart sapma= 122.36) idi.
Hastalarin 11’inde(%35.48) alt ekstremitede iskemik yara mevcuttu.
iskemik yarasi bulunan hastalardaki yaralarin planimetrik dlciimlerinde
ortalama yara yiizey alan1 515.45 mm? (standart sapma= 861.39) idi.
Gorsel analog skala olciimleri (0-100 mm arasi) ile belirlenen agn
diizeyleri tedavi oncesinde ortalama 48.8 mm (standart sapma= 26.39)
idi. Hastalarin kronik alt ekstremite iskemisi klasifikasyonuna gore
dagiimi Sekil 1’de gosterilmistir. Sonug: Operasyon sansi olmayan
periferik arter hastalarina daha iyi bir prognoz ve sorunsuz bir yasam
saglamak amaciyla diizenlenen calismamizda erken dénem degerlendirme
sonuglan kontrol grubundaki hasta sayilan tamamlanmamakla birlikte
klinik iyilesme oranlar acisindan ilomedin tedavi grubu lehine anlamli
farkliliklar oldugu saptandi.

Sekil 1: Kronik alt ekstremite iskemisinin klinik
smflandinlmasina gére hasta dagihmlan

O kategori 5 @ kategori 6 @ kategori 0 ® kategori 1
7(%23) 0(%0) 2(%6) 4(%13)

B kategori 4

7(%23) O kategori 3 D_kﬁ;l(i/gn;;l)z

2(%6)
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KOMBINE KAROTID ENDARTEREKTOMI VE KORONER BYPASS
SONUCLARIMIZ

S. Giirkahraman*, B. Yilmazkaya*, 0. Yondem**, M. Yiikselen**,
0. Tasdemir***

*Cankaya Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi,

**Akay Hastanesi, Anesteziyoloji Boliimii,,

***Akay Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Kligini, Ankara

Amag: Karotid endarterektomi (KEA) ve koroner bypass greftleme (KBG)
cerrahisi ayn1 seansta veya basamakli cerrahi seklinde yapilabilmektedir.
Bu konuda gorisler farklidir. Klinigimizde kombine gerceklestirilen KEA
ve KBG cerrahisinin sonuglar degerlendirilmistir. Metot: Kasim 2005 ile
Aralik 2008 tarihleri arasinda 79 hastaya (67 erkek, 12 kadin) KEA islemi
yapildi. Altmis yedi (%84.8) hastaya KEA ve KGB ayni seansta yapilirken,
12 (%15.2) hastaya yalmzca KEA uyguland1. Hastalarin yas ortalamasi 67.3
+ 7.9 yildi. KEA yapilan hastalardan (n=79) vertigo 48 (%60.7), senkop 22
(% 27.8), epilepsi 3 (%3.7), ufurim 13 (%16.5), gecici iskemik atak (TIA)
oykisu 27 (%34.1) vardi. Yirmi (%25.3) hastada herhangi bir semptom
yoktu. KBG icin hastalardan 65 yasin iizerinde, sol ana koroner hastaligi
olan veya yukardaki yakinmalardan biri olan hastalara Doppler
ultrasonografi yapildi. Dopplerde %70’in lizerinde darlik veya akim hizi
artmis hastalara DSA yapildi. Altmis yedi hastaya ayni seansta KEA ve KBG
yapildi. Bir hastada atan kalpte KBG uygulandi. Diger 66 hastada
kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde ve proksimal anastomozlar kros
klempte (KK) yapildi. Bitin hastalarda KEA sirasinda karotid sant
kullanildi. Bulgular: KEA, KBG yapilan hastalarda postoperatif hastane ici
mortalite 2 (%2.9) hastada (1 hasta LCO, 1 hasta uyanmadi ve multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedildi) oldu. Hastalarda serebrovaskiler
problemlere rastlanmadi. Sonug: Kombine KEA ve KBG klinigimizde
karotis sant1 kullanilarak, kabul edilebilir mortalite ve morbidite
oranlariyla basarili sekilde yapilmaktadir.

TP 054

RENAL VE MEZENTER ARTER REVASKULARIZASYON OLGULARIMIZ
L. Soylu, S. Aydin, M. Bayazit
Ankara Gliven Hastanesi, Ankara

Amag: Abdominal aort hastaliklari, izole kronik mezenter iskemi (KMi) ve
renal stenoz tamilan ile opere ettigimiz hastalarda uygulanan mezenterik
ve renal arter revaskiilarizasyonlarinin takip sonuclarin1 degerlendir-
mektir. Metot: Subat 2006-2009 tarihleri arasinda toplam 10 hastada 5
mezenter arter ve 7 renal arter revaskiilarizasyonu yapildi. Hastalanmizin
9’u erkek, 1’i kadind1. Hastalarimizin yas ortalamasi 67.4 yil idi. Bes hasta
abdominal aorta anevrizmasi, 2 hasta aortailiak tikaniklik, 2 hasta izole
KMi ve 1 hasta KMi ve renal arter stenozu (RAS) tamsi ile opere
edilmislerdir. Renal revaskilarizasyon yapilan 7 hastanin 3’iinde soliter
bobrek bulunmaktaydi. izole KMi’si bulunan 2 hastaya iliosuperior
mezenterik bypass, abdominal aort anevrizmasi bulunan 5 hastada
abdominal aorta anevrizma onarimiyla beraber 3’iine tek tarafli
aortarenal bypass, 1’ine polar renal arter anastomozu ve inferior
mezenterik arter (IMA) reimplantasyonu, 1’ine IMA anastomozu yapild. iki
hastaya aortailiak tikaniklik ve RAS nedeni ile aortabiiliak y greft ile
onarimda aortarenal bypass, 1 hastaya KMi ve RAS nedeni ile aym seansta
ilomezenterik ve iliorenal bypass yapildi. Bulgular: Hastalarin takibinde
erken dénemde morbidite ve mortalite yasanmadi. izole KMi nedeni ile
mezenter revaskiilarizasyon vyapilan hastalarin postprandial agn
sikayetleri geriledi. Takiplerinde greft anastomozlan intaktti. Soliter
bobrege sahip olan hastalarda yapilan takiplerde iire ve kreatinin
seviyelerinde dusme oldugu goriildii. Renal anastomoz yapilan diger
hastalarin takiplerinde ise bobrek fonksiyon testlerinde degisiklik olmadi.
Sonug: Kombine aort cerrahisinde es zamanli ya da izole mezenter ve
renal arter revaskiilarizasyonlan giinlimiizde daha disiik morbidite ve
mortalite oranlariyla yapilabilmektedir.
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PERIFERIK ARTER ANEVRIZMASI SONUCLARIMIZ VE MORTALITEYE
ETKi EDEN RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

R. Giinay, Y. Sensoz, i. Kayacioglu, M. Biger, A. Tuygun, B. Ketenci,
M. Demirtas, i. Yekeler

Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, hastanemizde periferik arter anevrizmasi
nedeniyle opere edilen hastalarla ilgili deneyimlerimizi belirtmek,
tutulan damar yerlerini ve uygulanan yontemleri analiz etmek, cerrahi
tedavi sonuclarin retrospektif olarak degerlendirmek, mortalite ve
morbiditeye etki eden faktorleri tespit etmektir. Metot: Dr. Siyami Ersek
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezinde 1998-2009 yillar arasinda
periferik arter anevrizmasi nedeniyle 57 hastada 60 periferik arter
anevrizmasina midahale edildi. Bu hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 43 (%75.44)’U erkek, 14 (%24.56)’u
kadin olup, ortalama yas ve yas araligi sirasiyla 54.16 + 15.11 ve 21 ile
82 yil arasinda idi. Periferik arter anevrizmalarinin 26 (%45.61)’s1 sol
taraf, 27 (%47.37)’si sag taraf, 4 (%7.02)’U de bilateral idi.
Anevrizmalarin ¢ogu alt ekstremitede (%71.67) goriilmekteydi.
En sik tutulan artere gore sirasiyla 24 (%40) popliteal arter, 13 (%21.67)
iliak arter ve 8 (%13.33) brakial arter ve 6 (%10) femoral arter, 5 (%8.33)
subklavyen arter, 3 (%5) radiyal arter ve 1 (%1.67) karotis arterinde
anevrizma tespit edildi. Hastalarda uygulanan tedavi metodu ise
en cok 37 (%61.67) hastada greft ile interpozisyon idi. Toplam
4 (%6.78) operatif mortalite gerceklesti. Ekstremite kayb1 goriilmedi.
Mortalite iliak arter anevrizmasinda anlamli olarak yiiksekti. Yasin
mortaliteye etki eden en 6nemli faktor oldugu tespit edildi (p< 0.05).
Sonug: Periferik arter anevrizmalari riiptiir ve embolizasyon riski
nedeniyle opere edilmelidir. Popliteal arter anevrizmalar en sik goriilse
de iliak arter anevrizmalar mevcut komorbid durumlar nedeniyle daha
mortal seyredebilmektedir.

TP 056

KRONIK VENOZ YETMEZLIGi OLAN HASTALARDA YASAM KALITESi
VE YETI YiTiMi

A. Koca Kutlu*, D. Cegen*, S. Kutlu**, H. Onol**, A. Yilmaz***
*Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu, Manisa

**|zmir Alsancak Devlet Hastanesi, Izmir

***Manisa Devlet Hastanesi, Manisa

Amag: Arastirma, kronik venoz yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesi
(YK) ve yeti yitimi durumlarinin incelenmesi amaciyla, tanimlayici olarak
planlanmistir. Metot: Aralik 2007-Eyliil 2008 tarihlerinde, izmir Alsancak
Devlet Hastanesi ve Manisa Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi (KDC)
poliklinigine basvuran ve KDC kliniklerinde yatan 232 hasta arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmada, “Bilgi formu”, SF 36 (Short Form) ve
Kisa Yeti Yitimi Anketi kullanilmistir. Veriler SPSS 11.00 paket
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programinda degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin
%64.2’si kadin, yas ortalamasi 43.61 + 14.90 yil idi. Venoz yetmezlik
dizeyleri; %19.4’4 1. derece, %40.1’i Il. derece, %32.3’u Ill. derece,
%5.6’s1 |V. derecedir ve en cok agn (%76.3) sikayeti yasadiklan
belirlenmistir. Erkek hastalarin YK’si, tim alt grup puanlar kadin
hastalara gore daha yuksek, 35 ve alt1 yas grubunda fiziksel (78.52 +
25.64) ve fiziksel rol glicsiizligii (60.66 + 40.36) alt grup puanlan diger
yas grubuna gore daha yiiksek, ameliyat olan hastalarda agn (53.29 +
26.90) ve sosyal fonksiyon (92.12 + 20.35) yasam kalitesi alt grup puanlan
daha yiiksek saptanmis olup, aralarinda anlamli farklar bulunmustur.
Sadece varis sikayeti ile basvuran hastalarin (n= 129) emosyonel rol
glicsuizligli disindaki tiim YK alt puanlan diger hastaliklari olan gruba
gore daha yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Kronik ventz yetmezligin klinik
siniflamasina gore YK alt puanlarinda hastaligin derecesi arttikca YK alt
puanlarinda da belirgin bir sekilde disme gozlenmistir. Hastalarin
%33.6’sinda yeti yitimi olmadigi, %25.0’inde agir derecede yeti yitimi
oldugu belirlenmistir. Sonug: Vendz yetmezligi olan hastalarin YK ve yeti
yitimi durumlarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve gerekli
girisimlerin uygulanmasi onerilebilir.

TP 057

DISTAL YATAGI ANJiYOGRAFIK OLARAK KOTU DEGERLENDIRILEN
HASTALARDA BYPASS

H. Yasa, C. Cakir, O. Tetik, M. Akyiiz, O. Gokalp, N. Karahan,
C. Ozbek, A. Giirbiiz

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amag: Anjiyografik olarak distal arteriyel akimi zayif olan veya hic
olmayan kritik infrapopliteal iskemili hastalarda ekstremite kurtarici
bypass operasyonlarinin sonuglar arastirildi. Metot: Ciddi peroneal ve
tibial tikayici arter hastaligi olup anjiyografik olarak distal arteriyel
akimi kotl veya zayif olan 49 hasta calismaya alindi. Yirmi l¢ hastaya
distal bypass operasyonu uygulandi. Yirmi alt1 hasta ise medikal olarak
takip edildi. Hastalarin yas aralig1 cerrahi grupta 57-82, medikal grupta
ise 63-80 y1l idi. Hastalarn timi Fontaine siniflamasina gore Simif Ill veya
IV idi. Preoperatif ve postoperatif olarak kol-bacak indeksi bakildi. Tim
hastalara preoperatif olarak arteriyel doppler ultrasonografi ve
arteriyografi uygulandi. Distal bypasslar tibialis posterior, dorsalis pedis,
anterior tibialis veya plantar lateral artere yapildi. Bulgular: Uc erken,
2 gec greft tikamkligr izlendi. Alti aylik, 1 ve 3 yillik takiplerde
ekstremite kurtarma oranlar cerrahi ve medikal grupta sirasiyla; %84.8,
%84.2 ve %73.7 ile %82.8, %69.9 ve %64.3 idi. Mann-Whitney U testi ile
yapilan istatistiksel calismada; amputasyon oranlari cerrahi grupta daha
dusiik olarak bulunmasina ragmen istatistiksel acidan fark bulunamadi.
Preoperatif ve postoperatif kol-bacak indeksleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.05). Tartisma: Kritik bacak iskemili
ve anjiyografik olarak zayif distal akimi olan olgularda ekstremite
kurtarici distal bypass cerrahisi uygulanabilir. Infrapopliteal arterlere
uygulanan bu bypass cerrahisi ile fonksiyonel bir ekstremite elde
edilebilir.
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TP 058

PERFORAN VEN YETMEZLiGi VE VENOZ ULSERLERIN TEDAVISINDE
SUBFASIYAL ENDOSKOPIK PERFORATOR VEN CERRAHISI

B. Akbulut

Kiitahya Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Amag: Vendz yetmezlik ve ileri formlan ciddi deri degisikliklerine hatta
lilserlere neden olmaktadir. Cerrahi girisimin amaci yetmezligin altinda
yatan fizyopatolojiyi diizeltmektir. Bu tedavi varikoz venlerin ¢ikarilmasi,
yetmezlikteki venlerin ve yandas perforanlarin ablasyonunu icermektedir.
Safen ven ablasyonu icin yiksek ligasyon ve stripping, radyofrekans ve
endovenoz lazer ablasyon ve kopiik skleroterapi kullanilabilir. Yetmezligi
olan perforanlar venler subfasiyal endoskopik perforator cerrahi (SEPS) ile
tedavi edilebilmektedir. Metot: Klinige vendz yetmezlik sikayeti ile basvuran
ve yapilan Doppler USG inceleme sonucu perforan ven yetmezligi saptanan
ve CEAP siniflamasina gore C4 ve Ustii olarak degerlendirilen hastalara SEPS
prosediirii uygulanmstir. Bulgular: Toplam 35 hastanin 50 ekstremitesine
SEPS proseddirii uygulanmistir. Bes girisim genel digerleri spinal anestezi ile
yapilmistir. Hastalarin 25’1 erkek, 10’u kadindi. Ortalama yas 43.17 + 13.14,
beden kitle indeksi 27.99 + 2.21 olarak hesaplanmistir. iki kadin hasta cesitli
sebeplerle hormon tedavisi alms ve biitiin kadin hastalar gebelik gecirmis.
Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalar ortalama
9.4 + 3.6 (maks.12) ay takip edildiler. On alt1 hastaya venoz lilser nedeniyle
yara tedavi uygulandi. Postoperatif 1 ekstremitede hematom, 1 ekstre-
mitede enfeksiyon, 1 hastanin 2 ekstremitesinde eksiida gorulmdustur.
Venoz iilseri olan tim hastalarin yaralari kapanmistir ve rekiirrens
olmamistir. C4 veya C5 sinifi hastalarin sikdyetleri belirgin olarak azalmistir.
Perforan ven yetmezligine ilaveten stiperfasiyal femoral ven yetmezligi olan
hastalara (n=2) venotonik ilaclar tedaviye eklenmistir. Sonug: Perforan ven
yetmezligin ve 6zellikle venoz Ulserlerin tedavisinde SEPS uygulamalari
literatiirde tartisilan bir yontemdir. Altta yatan fizyopatolojinin diizeltilmesi
anlaminda SEPS iyi bir alternatiftir ve kozmetik sonucu hastalari memnun
edicidir. Ozellikle vendz iilserlerin tedavisinde yara bakim yontemleri ile
kombinasyonunda sonuclar tatmin edicidir ve rekiirrens beklenmemektedir.

Tablo 1. Demografik veriler

Yas 43.17+13.14
Cinsiyet (E/K) 24/10
Taraf Sag 6

Sol 14

Bilateral 30

miidahalenin sonuglan degerlendirildi. Metot: Tiim olgulara akut ekstremite
iskemisi nedeni ile embolektomi yapildi. Olgularin yaslar1 16-95 (ortalama
60.5) olup, 349 (%57.4)’u erkek, 259 (%42.6)’u kadin idi. Hastaneye gelis
siiresi 2 saat - 15 giin idi. Bulgular: Olgularin 481 (%78.9)’inde alt ekstremite
ve 127 (%21.1)’sinde Ust ekstremite tutulumu mevcuttu. Etiyolojide 351
(%57.8) olgu, kardiyak nedenli idi ve 320 (%52.6) olguda atriyal fibrilasyon
tespit edildi. Primer embolektomi disinda re-embolektomi 93 (%15.3) olguda
gerekti, 71 olguda ise bypass, ‘patch plasty’, endarterektomi ve diger ek
islemler uygulandi. Fasiotomi 58 (%9.5) olguda yapildi. Sonug: Postoperatif
erken mortalite 34 (%8.2) olguda goriildii. Mortalite goriilenlerin biiyiik
cogunlugu kardiyak problemleri olan gec gelen olgulardi. Yasayan olgulardan
34 (%5.6)’line amputasyon gerekti. ilomedin tedavisi alan ve iskemik
problemleri devam eden 3 olguda ve hiperbarik oksijen tedavisi alan
3 olguda degisik seviyelerde diz alt amputasyon yapildi. ELli bir olguda yara
enfeksiyonu gelisti ve tedavi ile diizeldi.

TP 060

PERIFERIK ANEVRIZMALARDA CERRAHI KLINIK UYGULAMALARIMIZ

T. Ege, S. Canbaz, K. Arslan, S. Unal, G. Karaca, M. Dikmengil,

E. Duran

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

Amag: Periferik anevrizmalar arteriyosklerozis, konjenital lezyonlar, kiint
travmalar, kollojen doku hastaliklari, Behcet hastaligi ve iatrojenik
etkenler gibi altta yatan cesitli patolojilere bagli olarak gelisebilmekle
birlikte cogu vakalarda etiyoloji tespit edilememektedir. Biz de
klinigimizde periferik arter anevrizmasi tamsiyla opere edilen olgularin
klinik 6zelliklerini irdelemeyi amacladik. Metot: Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Ocak 2000-Subat
2009 tarihleri arasinda periferik anevrizma tanisiyla toplam 44 olguya
operasyon uygulandi. Anevrizmalarn tipi, yerlesimi ve uygulanan
cerrahilere ait bilgiler Tablo 1 ve 2’de oOzetlenmistir. Ortalama yas
50.8+10.3, E/K oran1 33/11 olarak saptandi. Bu olgulardan 27 (%61.4)’si
psodoanevrizma, 17 (%38.6)’si gercek anevrizma tanilariyla opere edildi.
Bulgular: Periferik gercek anevrizma ve psodoanevrizma tanilariyla 44
olgu opere edildi. Calisma grubundaki 2 hastada diisiik ayak sendromu
meydana gelirken diger hastalarda lokal, sistemik veya norolojik
komplikasyon ile gozlenmedi. Sonug: Periferik anevrizmalarda cerrahi
girisim disik morbidite ve mortalite oranlariyla nedeniyle glivenle
uygulanabilmektedir. Fakat burada ozellikle vurgulamak istedigimiz
nokta; invaziv girisimlerin artisi ile birlikte psodoanevrizma oranlarinda
ciddi artislar gozlendiginden islem sonrasi kompresyonun ciddi olarak

CEAP So=07 uygulanmasi gerektigini diistiniiyoruz.
Gebelik sayis1 (kadin hastalar arasinda) 2.9+0.5
Beden Kitle indeksi 27.99 2 2.21 Tablo 1. Anevrizma tipi ve lokalizasyonu
Diyabet 6 /35 (%17.1) Tip Lokalizasyon n
Sigara kullanimi 24 / 35 (%68.5) Psodoanevrizma Femoral arter 16
Hipertansiyon 6 /35 (%17.1) Popliteal arter 3
- . X A. tibialis posterior 1
Hiperlipidemi 7 /35 (%20)
Radial arter 4
Koagiilopati 0/35
Brakiyal arter 2
OKS/HRT (kadin hastalar arasinda) 2 / 35 (%20)
Ulnar arter 1
Vaskiller girisim hikayesi 0/50 Gercek anevrizma Femoral arter [3
Staz dermatiti 39/50 (%78) Popliteal arter 5
Staz iilseri 16/50 (%32) iliak arter 4
Gegirilmis DVT 0/50 Radial arter 2
SFV yetmezligi 2/50 (%4)
Tablo 2. Uygulanan cerrahi islemler
Anevrizma Tipi Cerrahi islem n
TP 059 - - - -
Psodoanevrizma Primer tamir 20
AKUT PERIFERIK ARTER EMBOLISi: 608 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi Safen ven interpozisyonu 5
Y. Unlii, N. Becit, M. Ceviz, A. Colak, Y. Yilmaz, E. Godekmerdan, PTFE greft interpozisyonu 2
A. |§1k, A Ates_’ Ht Kogak L Gergek anevrizma PTFE greft interpozisyonu 8
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerr. AD, Erzurum
. N Safen ven grefti 6
Amag: Mayis 1993-Mart 2009 tarihleri arasinda klinigimize miracaat eden ve " 3
akut periferik arter embolisi tanis1 ile 608 olguya uygulanan 706 cerrahi ¢ uca anastomoz

84

Damar Cer Derg 2009;18(2)



P 061

ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARINDA YENi BiR MORTALITE

RiSK SKORLAMA SISTEMi GEREKLI MiDiR?

M. Hidiroglu*, M. Ozeren**, N. Sucu**, E. Ucaroglu*, 0. Giilec**,
E. Sener*

*Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

*“*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin

Amag: Giinimiizde abdominal aort anevrizmalarinin(AAA) tedavisin-
de endovaskiler anevrizma onarimi (EVAR)’nin yer almasi yay-
ginlasmistir. Anevrizmanin acik tamiri ek risk faktorleri cok sayida
olan hastalarda onemli diizeyde mortaliteye neden olmaktadir
bununla birlikte uygun hastalarda EVAR uygulamasi diisiik mortalite,
morbidite ve daha az hastanede kalis siiresi, hasta ve hekim agisindan
daha az is glici kaybi ile daha giivenli bir yontem olarak kullanimi
yayginlasmistir. AAA tedavi seceneklerinin genislemesi ile birlikte
mortalite ve morbidite oranlar1 azalmistir ancak hangi tedavinin
uygulanacagina karar verilmesi konusunda klinikler arasinda uygulama
farki olmaktadir. Metot: Bu calismada iki ayr1 klinikte elektif ve acil
sartlarda ameliyat edilen 43 abdominal aort anevrizmasi calismaya
alindi. Hasta verileri retrospektif olarak dosyalardan elde edildi.
Hastalarin ortalama yaslar1 69.1+8.7 yil olup, 39 erkek, 4’i kadin
hastaydi. Kirk tic AAA olgusunun 17’si riiptiire, 26’s1 riptire degildi.
Mortalite ve morbidite goriilen hastalarimizda bulunan risk faktorleri
istatiksel olarak (c? ve Man-Whitney U) degerlendirildi ve bir skorlama
sistemi olusturuldu. Sonug: Riiptiire AAA hastalarinda mortalite
ortalamamiz %29.41, riiptire olmayan grupta ise ortalama %15.8
olmustur. AAA ve ruptiru yiksek mortalitesi olan hastaliklardir ayrica
bu hastaliklarin a¢ik cerrahiside risk faktori fazla olan hastalarda
yiuksek mortalite oranlar ile seyretmektedir, dolayisi ile AAA’da
ayrintili, yeni bir mortalite risk skorlama sistemi kullanilarak
hastalarin uygun tedavi yontemi ile tedavisinin mortalite ve
morbiditeyi azaltilacaginm disinmekteyiz.

TP 062

CERRAHIi YARA YERi ENFEKSIYONLARINDA NEGATIF BASINGLI
VAKUM TEDAViISI: KLiNiK DENEYiMiMizZ

G. Giizel, Y. Arslanoglu, 0. Ozcabhskan, C. Kuran, C. Atik, i. Kork,
N. Gine, O. Burma, H. Ustiinsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Gaziantep

Amag: Kalp ve damar cerrahisinde yara yeri enfeksiyonu gerek
morbidite, gerekse mortalite acisindan ciddi sorunlar olusturmaktadir.
Biz bu calismamizda cerrahi yara yeri enfeksiyonlarinda negatif basingli
vakum tedavisi (NBV)’nin yara iyilesme siiresini, mortalite ve morbidite
lizerine etkilerini arastirdik. Metot: Temmuz 2006-Mart 2009 tarihleri
arasinda 1203 acik kalp cerrahisi, 759 periferik arter hastaligi ile 1962
hastaya girisim uygulandi. Elli U¢ hastaya cerrahi yara yeri enfeksiyonu
nedeniyle NBV tedavisi uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 56.4 + 13.46
yil idi. Calismaya alinan 53 hastanin 27’si kadin, 26’s1 erkekti.
Hastalarin 36’s1 sternum (28 koroner, 7 kapak, 1 eriskin konjenital), 17
hastada baska bolge yara yeri enfeksiyonu mevcuttu. Hastalara ait
veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tum yaralarin NBV uygulanmadan once
boyut olciimleri yapildi, siiriinti ornekleri alindi. Yaralar 48 saatlik
degisimler, 150 mmHg basincla; 10 dk aspirasyon, 2 dk bekleme
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yapacak sekilde NBV cihazina baglandi. Sternum yara yeri enfeksiyonlar
Jones, diger bolge enfeksiyonlar Schulman siniflamasi ile degerlendirildi.
Sonug: Calismadaki sternal osteomiyelitli hastalardaki mortalite ve
morbidite, ayrica ekstremite yara iyilesmesi sonuglari NBV uygulamasinin
acik kalp cerrahisindeki yara enfeksiyonlarinda mutlaka disuniilmesi
gerektigini gostermektedir.

Tablo 1.

Sternal Yara Yeri % Periferik Yara Yeri %

Hasta sayisi1/enfeksiyon 1203/36 2.99 759/17 2.23

Ortalama giinliik drenaj | 87.65 + 32.56 cc 102.75 + 65.32 cc

Yara Debritmani 18 50 6 35.29

Revizyon 14 38.8

Sternum Eksizyon veya

ekstremite amputasyon 2 5.55 z 11.76
Ortalama Yatis 15.246.3 14.616.4

Ortalama slinger 4.72+1.3 5.67+ 3.1

Patojen lireme 22 61.1 10 58.8
Bakteriyal eradikasyon 100 100

Vaka lyilesme 32 94.11 15 88.23
Mortalite 2 5.55

TP 063

AKUT UST EKSTREMITE ARTER TIKANIKLIKLARI

Y. Ata, A. Demir, M. Demir, O. Bozkurt, $. Yavuz, T. Tiirk
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Amag: Akut periferik arter tikanikligi, arteriyel yapinin embolik ya da
trombotik materyal tarafindan tikanmasi sonucu gelisen, lokalize iskemi
olusturmasi yaninda, sistemik komplikasyonlara da yol agan bir durumdur.
Erken tam ve tedavinin yapilamadigi olgularda organ ya da hastanin
kaybedilmesine neden olabilmektedir. Bu calismada, klinigimize
nontravmatik akut Ust ekstremite arter tikankligiyla basvuran hastalarin
ozellikleri ve cerrahi tedavi sonuclar degerlendirilmistir. Metot: Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Kliniginde Ocak 2006-Ocak 2009 tarihleri arasinda nontravmatik akut tst
ekstremite arter tikaniklig tanisiyla 56 hastaya 66 girisim uygulanmistir.
Olgularin 24 (%42.9)’l erkek, 32 (%57.1)’si kadin olup, yas ortalamasi 64.6
(20-85) yil idi. Calismamizda olgularin 39 (%69.7)’una akut arteriyel
tikaniklik sonrasi ilk 12 saat icerisinde, 17 (%30.4)’sine ise 12. saatten
sonra miidahale edildi. Bulgular: Ekstremite kurtarma orani 54 olgu ile
%96.4, mortalite orani ise 6 olgu ile %10.7 olarak gerceklesti. Hastalar
ortalama 4.5 giin takip edildi (15-1 giin). Etiyolojide en sik etken olarak
29 hastada AF (%51.7) saptandi. Sonug: Akut Ust ekstremite arteriyel
tikanikliklarda erken tami ve erken cerrahi girisimin yaninda eslik eden
sistemik hastaliklar da ilgili organ veya hastanin kaybedilmesinde énemli
nedenlerdir. Erken tan1 ve tedavi yapilamayan ve eslik eden sistemik
hastalig1 bulunan hastalarda mortalite ve morbiditenin biyiik oranda
etkilenmekte oldugunu distinmekteyiz.
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TP 064

TP 066

DiYALIZ MERKEZLERINDE DAMAR YOLU TAKIP SiSTEMININ

ORTA DONEM SONUGLARI

M. Kosem*, i. Taskoprii**, T. Pakiz***, O. Eskioglu****, F. Kaplan****
*Ozel Dogan Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi,

**Metropol Diyaliz Merkezi,

***Resitpasa Sahva Diyaliz Merkezi,

=**Otimmed Diyaliz Merkezi, Istanbul

Amag: Diyaliz merkezlerinde damar yolu sorunlari, hastalarin morbidite
ve mortalite sebeplerinden biridir. Bu sorunun coziilebilmesi icin diyaliz
hekimi, diyaliz hemsiresi ve damar cerrahinin koordine olarak calismasi
gereklidir. Metot: Hastalarin damar yolu sorunlarin1 ¢c6zmek i¢in damar
yolu takip sistemi adim verdigimiz proje, 3 hemodiyaliz merkezinde
uygulamaya koyuldu. Proje kapsaminda diyaliz merkezlerinde damar yolu
problemlerinin onlenmesi ve olusan problemlerin en hizli, glivenli ve
ekonomik sekilde coziimii hedeflendi. Oncelikle damar cerrah tarafindan
diyaliz hemsireleri teorik ve pratik egitime alindi. Diyaliz hemsireleri icin
fistil kullanma protokolu olusturuldu. Hastalarin damar yolu takip
formlan olusturularak damar yollarinin debi, iskemi, anevrizma gelisimi,
enfeksiyon, diyaliz yeterliligi, uygun igne giris lokalizasyonlari vb.
faktorler agisindan diizenli takibi sagland1. Arteriyovendz fistiillerde duisiik
debi veya tromboz izlenen uygun hastalar erken revizyona alindi.
Boylelikle hastalarda diyaliz yeterliliginde artis ve kataterlerin
komplikasyonlarindan kaginilmasi saglandi. Kalp ve Damar Cerrahisi
Merkezinde Haziran 2005-2008 tarihleri arasinda 3 diyaliz merkezindeki
hastalara 68 katater girisimi (59 juguler, 7 femoral, 2 subklavyen) ve 156
arteriyovenoz fistil ve 6 arteriyovenoz greft operasyonu gerceklestirildi.
Bulgular: Diyaliz merkezlerinde calisma oncesi kateterle diyalize girilen
seans orani %7’den %5’e ve KTV degeri 1.2’den diisiik hasta orani
%5’ten %3’e indirildi. Sonug: Damar yolu takip sistemi, hastalarin
hemodiyalizden sagladigi faydayr artirirken, damar yolu sorunlari ve
kateter komplikasyonlarina bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

TP 065

ARTERIYOVENOZ FiSTUL PATENSi UZERINE AMILOIDOZUN ETKISi

0. Karatepe*, 0. Unal**, M. Altiok***, M. Kiiglik****, M. Aksoy*****
*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
**Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi,
***Okmeydani E¢gitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
****Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
w*stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Periferik Damar Cerrahisi Birimi, Istanbul

Amag: Serum amiloid A koroner arter hastaligi etiyolojisinde sik sozu
edilen bir biyomarker olmasina ragmen, prokoagiilasyon iizerine direkt
etkisi bilinmemektedir. Bu calismadaki amacimiz, amiloidozun diyaliz
amacli el ve dirsekte yapilan arteriyovenoz (AV) fistiillerin primer acik
kalma siirelerine etki edip etmedigini arastirmaktir. Metot: Calismaya
Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemodiyaliz amacli el ve
dirsekte AV fistiil acilan 89 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 20
(%22.4)’sinde amiloid birikimi tespit edildi. Tim hastalarin 60’1na
dirsekte, 29’unun ise el bilegine AV fistil acildi. Ortalama takip siiresi
3-15 ay arasinda idi. Primer aciklik suresi, hasta olumi ve transplantasyon
calismayi sonlandirma kriteri olarak belirlendi. Istatistiksel olarak Kaplan
Meyer sagkalim analizi ve ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Primer agiklik
stiresi 6,12 ve 15 aylik takiplerde el bileginde sirasiyla; %40, %41 ve %32,
dirsekte ise %50, %51 ve %38 olarak belirlendi. Yapilan regresyon
analizlerinde erkeklerde, amiloidoz birikimi saptanmayan ve diyabeti
olmayan hastalarda AV fistil acgik kalma sureleri daha uzun bulundu. Yasin
bu siire iizerine etkisi goriilmedi. Sonug: Bizim calismamizda, 6,12 ve 15
aylik AV fistlliin primer aciklik siirelerinin literatiir ile uyumlu oldugu
goruldi. Literatire ek olarak, amiloidozlu hastalarda amiloidoz tespit
edilmeyen hastalara kiyasla AV fistiillerin acik kalma siirelerinin daha kisa
oldugu gozlendi.

TP 067

iZOLE SAFENOFEMORAL JUNCTION YETMEZLIGINDE
EKSTERNAL BANDING YONTEMI

S. Bayrak, O. Tetik, T. Giines, B. Ozcem, A. Giirbiiz
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: izole safenofemoral junction yetmezligi, vendz polikliniklere
ozellikle Doppler USG’nin yaygin kullanimindan sonra siklikla basvuran
hasta gruplarindandir. Bu calismamizda, yetmezlik bulunan kapakgik
yapisina yapilacak erken miidahalelerin sonuclarini gormeyi amacladik.
Metot: Hastanemize varis ve bacak agrisi sikayeti ile basvuran ve yapilan
Doppler USG degerlendirmesinde safenofemoral junction’da yetmezlik
saptanan 14 hasta calismaya dahil edilmistir. Yapilan degerlendirmler
sonrasinda cerrahi karar verilen hastalar hastaneye interne edilmislerdir.
Biitiin hastalara lokal anestezi uygulanmis ve operasyon sonrasi ayni giin
eksterne edilmislerdir. Hastalara postoperatif 1. ve 6. aylarda Doppler USG
yapilmis ve kapakgik fonksiyonlar gozden gecirilmistir. Bulgular: Preoperatif
biitiin hastalarin Doppler USG degerlendirmelerinde saptanan safenofemoral
yetmezlikleri grade 3 ve 4 olarak belirlenmistir. Hastalarin tamamina lokal
anestezi uygulanmis, ortalama ameliyat siresi 14.2 + 8.4 dakika olarak
belirlenmistir. Hastalarin tamam 24 saatten az hastanede kalmslardir.
Operasyonlarda hastalarin safenofemoral junction bolgesine eksternal band
uygulamasi yapilmis ve kontrol testleri yapildiktan sonra operasyona son
verilmistir. Hastalara yapilan postoperatif Doppler USG’lerinde tim
hastalarin kapakgik fonksiyonlarinin diizeldigini ve 7 hastada sadece grade
1 diizeyinde minimal yetmezligin saptandigi tespit edilmistir. Hastalarin
hicbirinde DVT saptanmamistir. Sonug: izole safenofemoral junction
yetmezligi olan hastalarda uygun vakalarda (genc, hafif varisler, gebelik
oncesi ve sonrast donem, hafif derin yetmezlik eslik eden) venocuff
2 uygulamasi uygun cerrahi tedavi secenegi olabilir.
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KAROTIS BODY TUMORLERI

N. Becit, Y. Unlii, M. Ceviz, S. Diler, A. Colak, U. Kaya, Z. Yildiz,
H. Kogak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Erzurum

Amag: Klinigimizde karotis body timori tansi ile tedavi edilen 35 hasta
sunuldu. Metot: 1977-2009 yillar arasinda toplam 35 hastaya (28 kadin,
7 erkek) karotis body timor tanist konuldu. Biri disinda tiim olgular
ameliyat edildi. Ameliyat edilen 34 hastanmin yaslar1 17-71 arasinda idi.
Bulgular: Ameliyat edilen olgularin (n= 34) 32’sinde karotis body tlimori
tams1 teyit edildi. Diger vakalarin biri nérofibroma, biri tiiberkiiloz
lenfadenit idi. Karotis body tiimdrleri sant kullamlmadan rezeke edildi. Uc
hastada timor rezeksiyonu UltraCision (Harmonic Scalpel) kullanilarak
gerceklestirildi. Yirmi iki hastada total rezeksiyon, 62’sinde rezeksiyon
ve safen ven interpozisyonu ile bypass, 1’inde parsiyel rezeksiyon, 1’inde
karotis arter ligasyonu (norodefisit olmaksizin), 1’inde total rezeksiyon ve
eksternal karotis artere endarterektomi ve safen ‘patch plasty’, 1’inde
total rezeksiyonla beraber; internal karotis arter kammon karotis artere,
primer ug-uca anastomoz ve eksternal karotis arter kammon karotis
artere 6 mm 4 cm PTFE greft ile anastomoz edildi. Olgulardan birinde
hipoglossal paralizi, birinde serebral enfarkt ve hemipleji olustu.
Olgulardan birinde benign ipsilateral rekiirrens, bir digerinde ameliyattan
4 y1l sonra karsi tarafta rekiirrens tespit edildi. Olgulann biri disinda
hastane mortalitesi olmadi ve hicbirinde malignensi tespit edilmedi.
Sonug: Karotis body tiimérleri nadir goriiliirler. Karotis stenozu ve
malignensiye doniisim gibi komplikasyonlarindan dolay1 tespit
edildiklerinde total olarak ¢ikarilmalidirlar.
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TP 068

TP 070

PROSTETIK GREFT ENFEKSIYONLARI

E. Ayik, E. Oguz, D. Amanvermez $enarslan, Y. Kapkin, A. Dolapoglu,
S. Ertugay, M. Mecidov, E. Aliyev, S. Turhan, C. Engin, H. Posacioglu,
Y. Atay, M. Ozbaran, i. Durmaz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, zmir

Amag: Calismamizin amaci yiiksek mortalite ve morbiditeyle seyreden
vaskiiler prostetik greft ve diger vaskiler enfeksiyonlarda tedavi
stratejilerini degerlendirmek ve sagkalima etkisini incelemektir.
Metot: Ocak 1998 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda periferik aterosklerotik
damar hastaligi olan ve uygulanan cerrahi sonrasinda greft enfeksiyonu
gelisen 28 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas
ortalamas1 61 idi ve %89.2’si erkekti. En sik tutulan bolge femoraldir
(kasik, 21 hasta= %75) 2. siklikla etkilen segment iliak bolgedeki
greftlerdir (6 hasta= %21) ve 1 hastada da aorta bifemoral greftin yaygin
tutulumu izlenmistir. Femoral bolgedeki greft enfeksiyonlarinda; greft
eksizyonu ile aym seansta hastalarin homogreft ile replasmani, 3’line
ilio-femoral bypass, 2’sine obturator bypass uygulanmistir. Sinirli
enfeksiyonu olan 1 hastaya parsiyel rezeksiyonla birlikte flep cevrildi.
Aksillo-bifemoral grefti olan 2 hastanin femoral bdlge enfeksiyonu
nedeniyle greftleri ¢cikarildi. Aorta-biiliak bypass uygulanmis 3 hastada
ve aortabifemoral bypass yapilmis, 2 hastada greftin enfekte bacagi
cikarildi, bunlarin 3’tine daha sonra revaskiilarizasyon uygulandi. Aorta-
bifemoral bypass yapilmis bir hastaya homogreftle revaskiilarizasyon
uygulandi. Sonug: iki olgu kaybedilirken, bir olguda mindr, bir olguda
major amputasyon gerekmistir. Yorum: Mortalite ve morbiditeyi
azaltmada en oOnemli nokta antibiyoterapi yaninda erken cerrahi
miudahale ile enfeksiyon kaynaginin uzaklastirilmasi ve doku iyilesmesinin
hizlanmasi, ekstremite kaybinin onlenmesi icin en kisa zamanda
revaskiilarizasyonun saglanmasidir.

TP 069

VASKULER TRAVMA OLGULARINDA CERRAHI TEDAVi VE SONUGLARI
i. Mataraci, M. Aksiit, A. Tuncer, E. Tunger, S. Gezertas, R. Zeybek,
A. Fedakar, H. Sunar, K. Kirali, C. Yakut

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Vaskiiler yaralanmalar énemli mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Klinigimizin yeni hizmet binasina tasindig1 Haziran
2005 tarihinden itibaren vaskiiler yaralanma olgularinda artis soz
konusudur. Calismamizda Haziran 2005-Mart 2009 tarihleri arasinda
vaskiiler yaralanma nedeniyle cerrahi onarim islemi uyguladigimiz
olgular ve sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi. Metot: Vaskiiler
yaralanma nedeniyle cerrahi onarim islemi uyguladigimiz 203 hastanin
170 (%83.7)’i erkek ve 33 (%16.2)’l kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
31.4 £ 10.9 (12- 74) yil idi. Vaskiiler yaralanmaya yol acan travmalar
hastalarin 11’inde batinda, 72’sinde lst ve 120’sinde alt ekstre-
mitedeydi. Bulgular: Yaralanmalarin en sik sebebi 138 hastada penetran
travma olup, olgularin 65’inde de atesli silah yaralanmasi vardi.
Hastalarin 165’inde arteriyel hasar saptanirken, 118’inde izole arter ve
27’sinde izole ven hasar tespit edildi. En sik yaralanan arterler hastalarin
50’sinde femoral ve 40’inda popliteal arterler iken en sik hasar goren ven
ise 26 hastada femoral ven idi. Tamir icin 116 hastada en fazla primer
tamir tercih edildi. Olgulann hicbirinde amputasyon gerekmedi. Mortalite
orant 4 hastanin kaybiyla %1.9 oldu. Postoperatif donemde 9 (%4.4)
hastaya fasiyotomi acildi. Ortalama hastane kalis siiresi 6.3 + 4.8 (0- 30)
glin oldu. Sonug: Vaskiler yaralanmalar ekstremitede fonksiyon
bozukluguna, ekstremite kaybina ve olime neden olabilirler. Erken
cerrahi girisim, yaralanma sekli, yeri ve ek lezyon varlig1 vaskiiler
yaralanmalarda morbidite ve mortaliteyi etkileyen en onemli
parametrelerdir.

TP 071

GLOMUS TUMORLERINDE 10 YILLIK DENEYiMiMiz

H. Basel*, U. Aydin*, H. Ekim**

*Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi,
**Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Van

Amag: Karotis cisim tumorleri nadir gorilen ve noral krest kokenli
nonkromaffin paraganglion hiicrelerinden koken alan tiimorlerdir.
Yavas seyirli ve malign olma olasilig1 diisiik olmasina ragmen cevre
vaskiiler ve noral dokulara invazyon veya basi yapmalari nedeni
ile erken tam ve tedavisinin planlanmasi onemlidir. Biz bu
incelememizde yillar icinde klinigimize basvuran ve tedavi ettigimiz
karotis cisim tiimorli hastalarimizda literatiir destekli olarak tedavi
yaklasimlarimizi degerlendirmeyi amagladik. Metot: 1999-2008 yillar
arasinda klinigimizde tedavi edilmis 14 olguda 15 karotis cisim tumori
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 10’u kadin, 4’4 erkekti.
Hastalarin yas aralig1 35-53, yas ortalamasi 44.3 yil idi. Bir hastada
timorin bilateral oldugu bulundu. Hastalar Shamblin siniflamasina
gore simflandinldi. Birinci grupta 8 (7 kadin, 1 erkek), ikinci grupta ise
4 (3 kadin, 1 erkek) hasta, lclincu grupta 2 (1 kadin,1 erkek) hasta yer
almakta idi. Hastalarin retrospektif sikayetleri, klinik ve radyolojik
bulgulan, uygulanan cerrahi teknik, cerrahi komplikasyonlar ve tedavi
sonuclar degerlendirildi. Bulgular: Postoperatif donemde bir hastada
Horner sendromu goriildi ve ge¢ donemde devam etti. Hastalarimizda
ortalama peroperatif ve drene olan toplam kanama miktar1 ortalama 475
mL idi. Hicbir hastamizda inme goriilmedi. Serimizde mortalitemiz
olmadi. Takipte niiks veya metastaz gorilmedi. Sonug: Boynun lateralinde
kitle sikayeti ile basvuran hastalarda, karotis cisim timori akla gelmeli,
gerekirse renkli doppler ultrasonografi, manyetik rezonans anjiyografi
veya manyetik rezonans ile tan1 konmali ve sonuca gore cerrahi olarak
rezeke edilmelidir.
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PERIFERIK DAMAR YARALANMALARINDAKI CERRAHI TECRUBEMIZ
H. Basbug*, F. Ath*, M. Avsar*, M. Yazar**

*Sanliurfa EGitim ve Arastirma Hastanesi,

**(zel Giiven Tip Merkezi, Sanliurfa

Amag: Atesli silah ve kesici alet yaralanmalarinin sik¢a yasandigi bir
bolgede hizmet vermekte olan Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesinin, Eylul 2006 ile Ocak 2009 tarihleri arasindaki, periferik
damar yaralanmalarindaki cerrahi tecriibesinin sunulmasi amaclanmistir.
Metot: Periferik arter ya da ven yaralanmasi ile basvuran 78 hastaya
cerrahi girisim uygulanmistir. Hastalarin 70 (%89.74)’i erkek, 8 (%10.26)’i
kadin olup, yaslar 13-51 arasinda idi. Vakalarin %58.97 (46)’si kesici-delici
alet yaralanmasi, %28.21 (22)’i atesli silah yaralanmasi, %12.82 (10)’si de
kiint travma tanilariyla miracaat ettiler. Bu yaralanmalarin 38 (%48.72)’i
femoral arter, 16 (%20.51)’s1 femoral ven, 10 (%12.82)’u popliteal arter,
4 (%5.12)’U brakiyal arter, 10 (%12.82)’u da radial veya ulnar arter olarak
tespit edildi. %56.41 (44) hastada primer onarim, %30.76 (24) hastada
otojen ven grefti ile rekonstriiksiiyon, %12.82 (10) hastada ise sentetik
greft ile rekonstriiksiiyon uygulandi. Sonug: Hicbir hastada mortalite
gorilmedi. Dort olguda postoperatif donemde derin ven trombozu
gorildi. On sekiz olguda, kanama, greft trombozu ve enfeksiyon
nedeniyle reoperasyon ihtiyaci oldu. Reoperasyon neticesi bu hastalarda
baska morbidite goriilmedi. Yorum: Zamaninda ve etkin bigcimde
miidahele edilmedigi takdirde yiiksek morbidite ve mortalite oranlari olan
periferik damar yaralanmalarinda, kisa siirede hastaneye ulasim, cerrahi
girisime vakit kaybetmeden baslanmasi, dogru cerrahi teknik, erken
postoperatif donemde giicli medikal tedavi, hastanin yakin takip ve
monitorizasyonu, bu yliksek mortaliteyi ve morbiditeyi diisirmektedir.
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TP 072

TP 074

ABDOMINAL VENA KAVA YARALANMALARINDA CERRAHI iSLEMLER
VE SONUCLARI

B. inan*, U. Avdin**, K. Erkalp***, T. Yasar*

*Vakif Gureba Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul,

**Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Van,
“*Vakif Gureba Hastanesi, Anestezi Klinigi, istanbul

Amag: Abdominal organ yaralanmalar travmalara bagli olarak oldukc¢a
sk gorilmektedir. Abdominal vena kava yaralanmasi ise sik olmamakla
birlikte, yiuiksek mortalite ve morbidite ile seyretmektedir. Calismamizda
abdominal vena kava yaralanmalarina yapilan cerrahi girisimler ve
bunlarin sonuglari degerlendirilmistir. Metot: Mayis 2002-Temmuz 2008
tarihleri arasinda abdominal vena kava yaralanmasi tanisi ile cerrahi
islem yapilan 22 olgu degerlendirildi. Yaralanmalar, penetran (n= 17,
%77), kiint (n= 3, %13) ve kursunlanma (n= 2, %9) olarak siniflandinldi.
Tim olgulara acil laparotomi yapildi. Yapilan cerrahi islemler; primer
venorafi (n= 15, %68), sentetik greft ile tamir (n= 1, %4), otojen greft ile
tamir (n=4, %18), ligasyon (n= 2, %9)’dur. Visseral organ yaralanmalarinin
da vena kava yaralanmasina eslik ettigi izlendi. Bulgular: Tim olgularda
yaralanma ciddiyetinin 6lciilmesi amaciyla Penetran Abdominal Travma
indeksi (PATI) ve Revize Travma Skoru (RTS) hesaplanarak, ortalama PATi=
30.13, ortalama RTS= 5.95 olarak bulundu. Erken postoperatif donemde
1 olguda mortalite izlendi. Hastalara postoperatif 3 ay antikoagiilan ajan
verildi. Yapilan kontrol renkli doppler ultrasonografide 1 olguda sentetik
greft trombozu, 6 olguda ise tamir yerinde stenoz goriildi. Sonug: Abdo-
minal vena kava yaralanmasi ¢ogunlukla visseral organ yaralanmalar ile
birlikte ve okiilt olarak seyretmektedir. Erken dénemde tani konmasi
hayat kurtarnici girisimlere olanak vermekle birlikte, uygun cerrahi
prosediir de uzun vadeli yasam kalitesine katkida bulunmaktadir.

TP 073

REYNAUD SENDROMUNDA CERRAHi SEMPATEKTOMi
H. Yasa, L. Yilik, T. Goktogan, M. Akyiiz, N. Karahan,
B. Lafci, A. Giirbiiz

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Reynaud sendromu vazospastik hastaliklardan olup, emosyonel
stres ve soguk ile kiiclik arter ve arteriyollerde spazm ile karakterize
hastaliklardandir. Reynaud sendromunda degisik tedavi modaliteleri
mevcuttur. Bu calismada, klinigimizde cerrahi tedavi modalitesi olan
torakal sempatektomi uygulamalarimizi sunmaya calistik. Metot: 2000-
2008 yillan arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
opere edilen 17 hasta calismaya alindi. iskemi, medikal tedaviye yamt
vermeyen agn ve arteriyel ilser varligi cerrahi endikasyon olarak kabul
edildi. Acik torakal sempatektomi uygulandi. Transaksiller insizyon ile T2-
T4 ganglionlan tiim hastalarda eksize edildi. Bulgular: Hastalarin 10’u
kadin, 7’si erkek, ortalama yaslar 36.7 + 7.2 (26-48) yil idi. On bir hastada
agn, 9 hastada iskemi ve 4 hastada iskemik arteriyel iilser mevcuttu. On
hastaya sag torakal, 5 hastaya sol, 2 hastaya da bilateral torakal
sempatektomi uygulandi. Hastalarin 13’linde postoperatif erken donemde
st ekstremitelerde ve agrida belirgin azalma, 14 hastada ise 1s1 artisi
saptandi. Bir hastamizda elin 2. ve 3. parmaklarinin distal falankslarinda
otoamputasyon gelisti. Takip edilen 12 hastamizin medikal tedavi ve
takipleri devam etmektedir. Tartisma ve Sonug: Ciddi Ust ekstremite
agrisi, iskemik arteriyel lilseri olan Reynaud sendromlu hastalarda torakal
sempatektominin erken donem sonuclan yiiz guldiricidir. Medikal
tedaviden yanit alinamayan hastalarda torakal sempatektominin yararli
olacagini diisinmekteyiz.

TP 075

REDO EKSTRAANATOMIK BYPASS’LARDA GREFT ACIKLIGINA
DIREKT ETKi EDEN FAKTOR: DERIN FEMORAL ARTERIN ONEMi
T. Kosker, Y. Kalko, U. Kafa, M. Teker, K. Erkalp, T. Yasar
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Ekstraanatomik bypass’lar ozellikle cok yiiksek riskli hasta
grubunda ekstremite kurtarma amacli olarak kullanilan etkinligi
kanmtlanmis bir yontemdir. Bu calismada ekstraanatomik bypass’t
tikanarak miiracaat eden olgularda sekonder patensin saglanmasi igin
gereken sartlan ve ameliyat teknigini tartistik. Metot: 2001 Nisan- 2009
Subat tarihleri arasinda daha once ekstraanatomik bypass yapilan 38
hastaya miidahale edildi. Midahale edilen hastalarin 31" u femorofemoral
bypass 7 "si iliofemoral bypas’d1. Yas dagilimi ortalama 67.3 + (dagilim 45
ila 78) hastalarin 40’1 erkek, 3’i kadindi. Tikaniklik sebebi olarak 6
hastada proksimal okliizyon 12 hastada proksimal anastomoz hattinda
hiperplazi 3 hasta grefte ait in situ tromboz, 13 hastada distal anastomoz
hattinda hiperplazi 4 hastada hem distal hem de proksimal anastomoz
hattinda intimal hiperplazi 5 hastada distal hastaligin ilerlemesi olarak
tespit edildi. Proksimal okliizyon olan olgularda embolektomi neointimal
hiperplazi olan olgularda transeksiyon/reanastomoz ve profundaplasti
yapildi. Gereken olgularda femoropopliteal bypass ilave edildi.
Bulgular: Operatif mortalite olmadi. Hastane mortalitesi olmadi. Uzuv
kayb1 olmadi. Greft enfeksiyonu olmadi Sonug: Cok yiiksek riskli olgularda
uzuv kaybini azaltmak, anatomik olarak misait olmayan olgularda
revaskiilarizasyonu saglamak icin yapilan ekstraanatomik bypass’lar
patensleri disiik greftlerdir. Baz1 olgulardaysa endikasyonsuz
yapilmaktadir. Greft tikandig1 zaman cerraha ¢ok fazla bir opsiyon
kalmamaktadir. Klinik tecrilbbemize gore lokal anestezi altinda derin
femoral arteri bulan bir diseksiyon sonrasinda yapilacak embolektomi
tromboendarterektomi reanastomoz gibi tekniklerle sekonder ve tersiyer
patensleri saglamak mimkiindiir.
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DISTAL TUTULUMU OLAN KRONIK TIKAYICI ARTER HASTALIGINDA
PROKSIMAL REVASKULARIZASYONUN SONUGLARI

E. Alivev, C. Engin, F. Ayik, E. Oguz, O. Balcioglu, U. Kahraman,
A. Apaydin, F. islamoglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, izmir

Amag: Vaskiilopati veya aterosklerotik kokenli alt ekstremite distal
tutulumu olan hastalarda ilave proksimal aterosklerotik lezyonlara
yonelik yapilan proksimal revaskiilarizasyon etkinliginin arastirilmasi.
Metot: 2005-2009 seneleri arasinda klinigimizde ASO tamsi nedeniyle 202
hasta opere edildi. Yirmi dokuz (%15) kadin, 173 (%85) erkek hasta.
Ortalama yas 54 yil idi. Bu hastalardan 30’una distal yatak tutulumu ile
birlikte olan proksimal aterosklerozun tedavisi icin periferik bypass
operasyonu yapildi. Biitiin hastalarin popliteal arter distalinde (anterior
tibial arter veya tibioperoneal trunkus) vaskulopati (Burger, DM) veya
aterosklerotik sebepten tikayici hastaligi vardi. Bu hastalarin 6’sina aorta-
bifemoral, 4’line ilio-femoral, 16’sina femoro-popliteal, 4’iine femoro-
distal (tibialis anterior veya posterior) bypass yapildi. Sekiz hastada
iskemik llser mevcuttu. Bulgular: Operasyon dncesi hastalarin ortalama
Ankle-Brakial indeksi 0.3 iken postoperatif dénemde ortalama 0.8’e
kadar yikseldi. Doppler ile biitiin hastalarda arteriyal akim aliniyordu.
Bes hastada ulser yaralar1 tamamen iyilesti (iilserli hastalarin %62’si).
Sonug: Distal yatak tutulumu olan hastalarda anjiyografik olarak
belirlenmis proksimal tutulum da mevcutsa proksimal revaskiilarizasyon
distal yatak perflizyonunu artirarak yasam kalitesini yiikseltir.
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HEMODIYALIZ iCiN ON KOLDAKi PRIMER ARTERIYOVENOZ FiSTULLER:
GESITLI FAKTORLERIN FiSTUL ACIKLIGI UZERINDEKI ETKISI

B. Erkut, Y. Unlii, M. Ceviz, N. Becit, U. Kaya, A. Colak, S. Diler,

A. Ates, H. Kocak

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

Amag: Vaskiiler girisim yollarimin hazirlik ve bakimi son donem bobrek
yetmezlik programlarinda son derece degerlidir. Yas, cinsiyet, Diabetes
mellitus (DM), malignite, sigara aliskanligi, hemodiyaliz seanslarinda
heparin kullanimi, daha once diyaliz kateteri yerlestirilmesi, hemodiyaliz
seans sayisi ve fistll lokalizasyonu primer arteriyovenoz fistiil siirveyi ile
iliskilidir. Biz, 582 kronik renal yetmezlikli hastada fistilleri etkileyen
degisik faktorleri inceledik. Metot: 1995 yilindan 2009 yilina kadar Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Kliniginde hemodiyaliz
icin 582 fistiil yapildi. Ortalama hasta yasi 49 idi. Primer arteriyovenoz
fistili olan hastalarda agiklik oraninda etkili olan cesitli faktorleri
degerlendirdik. Primer aciklig1 revizyon yapilmaksizin fistiil acikliginin
siiresi olarak tammladik. iskemik kardiyak hastalikli 28 hastada girisim
gerekmedi. Analiz verilerimiz; yas, cinsiyet, sigara aliskanligi, DM, malign
neoplazm, dnceden diyaliz kateteri yerlestirilmesi, fistil lokalizasyonu
ve hemodiyaliz seans sayisiydi. Bulgular: 365 hastada 6n kol radiosefalik
fistuil olusturuldu. Bu fistlllerin agikhigi sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 yil sonunda
%76.7, %62.5, %47.3, %31.6 ve %4.7 idi. Diger 217 hastada ust on kol
fistiilleri olusturuldu. Sirasiyla aciklik oranlan %83.0, %77.2, %57.3, %35.8
ve %14.3 idi. istatistiksel olarak Ust ve alt lokalizasyonlu fistiiller arasinda
onemli bir fark yoktu (p= 0.05). Arteriyovenoz fistillerin primer
acikliklarindaki etkileyici faktorler DM (p< 0.05), hemodiyaliz sayisi
(p< 0.05), malignite varligi (p< 0.05), onceden kateter yerlestirilmesi
(p< 0.05) ve hemodiyaliz esnasinda heparin kullanimi (p< 0.05)
seklindeydi. Sonug: Primer arteriyovendz fistll agikligi; DM’Lli, maligniteli
ve onceden hemodializ kateteri yerlestirilen kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda daha kisa iken, hemodiyaliz esnasinda heparin kullanilan ve
hemodializ sayis1 haftada >3 olan hastalarda daha fazlaydi.

TP 077

EKSTRA ANATOMIK BYPASS UYGULAMALARI
M. Bicer, G. Kumtepe, M. Yanar, i. Karal, I. Senkaya, M. Tok, D. Saba
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Bursa

Amag: Ekstremite iskemisi gelisen yiiksek riskli hastalarda revas-
kularizasyon icin ekstra-anatomik bypass teknigi tercih edilebilir. Bu
calismada amag, ekstra-anatomik bypass uygulanan hastalarin erken ve
orta donem sonuglarini incelemekti. Metot: 2001 ile 2008 tarihleri
arasinda klinigimizde ekstra-anatomik bypass girisim uygulanan 29 hasta
calismaya alindi. On hastaya ust eksremite revaskiilarizasyonu
uygulanirken, 19 hastaya da alt ekstremiteye yonelik revaskiilarizasyon
uygulandi. Bulgular: Hastalarin 5’i kadin 24’U erkek idi. Hastalarin
ortalama yas1 63.8 + 9.1 (43-81) yil idi. Ortalama cerrahi takip siiresi 24.1
+ 8.3 ay idi. Hastalarin 4’{ine aksillo-aksiler, 6’sina karotiko-subklavyan,
4’iine femoro-femoral ve 15’ine de aksillo-femoral bypass uygulandi.
Hastane ici mortalite (30 giin) 4 (%13.7) ve amputasyon 2 (%6.8) olarak
kaydedildi. Ge¢ donemde iki hasta miyokard infarktiisii nedeniyle
(postoperatif 3. yilda) ve inoperabl akciger kanseri olan iki hastada
(postoperatif 1. y1l) mortalite gelisti. Ge¢ donem bir olguda gelisen greft
trombozu nedeniyle grefte trombektomi uygulandi. Sonug: Ekstra-
anatomik bypass girisimleri diger cerrahi girisimlerin uygulanamadigi riskli
hasta grubunda ekstremite iskemilerinin revaskilarizasyonunda tercih
edilebilecek alternatif cerrahi yontemdir.

TP 078

REJYONAL SERVIKAL BLOK ALTINDA KAROTID ENDARTEREKTOMI
OPERASYONLARINDA KARDIYAK PROBLEMLER VE YAKLASIM

i. Erding

SB Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: Karotid operasyon gecirecek hastalarin bircogunda beraberinde
kardiyak sorunlar da bulunmaktadir. Bu calismada, genel anesteziye karsin

Damar Cer Derg 2009;18(2)

rejyonal servikal blok (RSB) altinda opere edilen karotis stenozlu
hastalarda karsilasilan kardiyak sorunlar ve tedavilerini gostermek
amaclanmistir. Metot: Ekim 2001-Mayis 2005 tarihleri arasinda toplam 74
(50 erkek, 24 kadin) hastaya RSB altinda 86 adet karotid endarterektomi
uygulanmistir. Bulgular: Hastalarin 28’inde CABG gerektirecek, 26’sinda
PTCA/sten gecirmis koroner arter hastaligi (KAH), 4 hastada mitral valv
replasman1 gerektirecek kapak lezyonu, 10 hastada da pir karotis
stenozu oldugu gozlenmistir. Otuz hastada ise diyabet saptanmistir.
Hastalara preoperatif kardiyolojik tetkik olarak koroner anjiyografi ya da
miyokardiyal sintigrafi uygulanmistir. Karotis lezyonlarnn igcin MR
anjiyografi/DSA uygulanmistir. Cerrahi endikasyonu semptomatik ya da
asemptomatik hastalara yiiksek dereceli hemodinamik stenozda
koyulmustur (> %70). RSB olan hastalara rutin olarak sistemik
heparinizasyon, EKG, invaziv arteriyel monitorizasyon uygulanmistir.
Hastalarin biling ve suur durumu operasyon sirasinda anestezist tarafindan
sorulan birtakim sorularla kontrol edilmistir. Preoperatif donemde
hastalara kardiyolojik sorunlarina uygun medikal ve invaziv kardiyak
tedaviler uygulanmistir. Operasyonda 20 hastada hipertansiyon gelismistir
ve perlinganit infiizyonu ile kontrol edilmistir. On dort hastada (12 KAH,
1 plr karotis stenozu, 1 mitral stenoz) bradikardi (60/dakika altinda)
gelismistir ve intravenoz atropin ile tedavi edilmistir. Hastalarin
hicbirinde ST degisikligi ve MI goriilmemistir. Sonug: RSB altinda CEA
sirasinda gelisebilecek kardiyolojik problemler kolayca tedavi
edilebilmektedir. RSB’de genel anestezik maddelerin kardiyak yan
etkilerinden kagimldigi iin kardiyolojik sorunlari olan hastalarda giivenle
kullanilabilir.

TP 079

OLGU SUNUMU: BUDD-CHIiARi SENDROMLU iKi HASTADA
MEZOATRIYAL SANT OLUSTURULMASI VE SONUGLARI

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

Budd-Chiari Sendromunda asitin diliretiklerle kontroli disinda etkin bir
tedavi yoktur Siroz gelismemis hastalarda TIPS yapilabilirse seckin
yontemdir TiPS’nin yapilamadig1 olgularada sant operasyonlar genel
kabul gormis ameliyatlardir. Otuz sekiz yasinda kadin ve 25 yasinda
erkek hasta Budd-Chiari sendromu nedeniyle yapilan TIPS girisimle-
rinin basarisiz olmasi lzerine klinigimize yatinldilar. Yapilan BT
venografilerinde hepatik venlerin vena kava inferiora dokilme noktasina
kadar tromboze oldugu, her ikisinde de kaudat lob hipertrofisi ve
intrahepatik vena kavalarinin ileri derecede incelmis oldugu gozlendi.
Superior mezenterik ven (SMA) ve sag atriyum arasina 10 mm ¢apli ringli
ePTFE greftle sant olusturuldu. Sant dncesi ve sant sonrasi SMA basinclan
olciildii ve sant yapildiktan sonra basinglarin anlamli derecede diistiigii
gozlendi. Ameliyat sonrasi birinci ve Ucuncu ginler renkli Doppler
ultrasonografi ile greft aciklig1 teyit edildi. Bu donemde hastalarin
karaciger enzimlerinde gerileme, asitte azalma ve amonyak diizeyle-
rinde diusme saptandi. Hepatomegali kayboldu. Antikoagiilan olarak
warfarin baslandi. Postoperatif birinci hafta sonunda yapilan BT
anjiyografide greftin acik oldugu ve inferior vena kavadaki darligin
anlamli sekilde geriledigi izlendi. Hastalarda erken donem komplikasyon
gelismedi ve taburcu edildi Budd-Chiari sendromlu hastalarda siroz
gelisimi baslamadan yapilan cerrahi dekompresyon en iyi tedavidir.
Siroz gelismis hastalarda iilkelerdeki transplantasyon imkanlar goz
oniine alindiginda hastaligin ilerlemesini yavaslatma amacli olarak bu
ameliyattan fayda gorebilirler. Bu hastalarda inferior vena kavanin
komplet oklize olmasi yan-yan portokaval ve mezokaval sant
girisimlerini basansiz kilmaktadir. Bu nedenle mezoatriyal sant iyi bir
secenektir. Santin ucunun SMA’da olmasi porta hepatis anatomisini
bozmadigindan hastanin olasi transplantasyon ameliyatini komplike
etmemektedir. iki olguda pre-postoperatif radyolojik goriintiileri ve
ameliyat gorintileri iyi dokimente edilmis nadiren yapilan bir islemi
sunmay1 amagladik.

89



TP 080

TP 082

TRAVMA SONRASI GEG DONEMDE iSKEMiK BOLGEDE

GELISEN SAKKULER AORT ANEVRIZMASI

A. irdem, i. Tasoglu, U. Yener, . Kiiciiker, B. Mavitas, M. Pag
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Torasik aort anevrizmalarinin %55’i desendan aortada goriilmektedir.
Coklu travma olgularinda kiint aort yaralanmasi %3-17 arasinda
gorilmektedir. Siklikla yaralanan bolge aortik istmus olmaktadir. Biz de 6
yil once trafik kazasi sonrasi proksimal desendan aortada sakkiiler
anevrizma gelisen hastamizi sunuyoruz. Kirk yasinda erkek hasta, aralikli
olan sirt agrisi ve ses kisikligi nedeni ile basvurdu. Hastanin hikayesinden
alt yil 6nce arag ici trafik kazasi gegirdigi ogrenildi.Yapilan rutin
kontrolleri sirasinda EKO’da desendan aortada siipheli anevrizmatik
dilatasyon tespit edilmesi Uzerine yapilan toraks MR incelemesinde
desendan aortada 9 cm.lik segment boyunca 10 cm capa ulasan sakkiiler
anevrizmatik dilatasyon tespit edildi. Anevrizmatik dilatasyonun sol ana
brons ve 6zefagus seviyesinde basiya neden oldugu tespit edildi. Sol
posterolateral torakotomi yaklasimi ile sakkiiler anevrizma kesesine
ulasildi. Anevrizmektomiyi takiben 26 mm Dakron tiip greft, sol
subklavyen arterin hemen distalinden desendan aortya interpoze edildi.
islem basit kros klemp teknigi ile gerceklestirildi. Herhangi bir distal
perflizyon yontemi kullanilmadi. Kros klemp siiresi 42 dakika oldu. BOS
drenaji uyguland. Postoperatif 6. giiniinde hasta ses kisikligi ile taburcu
edildi. On giin sonraki ilk kontroliinde ses kisikiginin belirgi olarak
diizeldigi gozlendi. Toraks travmasi trafik kazalari sonrasi sik
gbzlenmektedir. Ozellikle bu hastalarin gec dénem takip ve kontrollerinde
kint aort travmasina bagli gelisebilecek komplikasyonlar akilda
tutulmalidir.

TP 081

KAROTIS CiSiM TUMORLERININ TANI VE CERRAHI TEDAViSi

i. Mataraci, D. Cevirme, O. Tezcan, E. Tuncer, A. Donmez,

A. Tunger, M. Rabus, M. Sismanoglu, K. Kirali, C. Yakut

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Karotis cisim tiimorii, etiyolojisi bilinmeyen, boyunda asemp-
tomatik kitle ile karakterize, nadir ve genellikle benign bir timordiir.
Karotis cisim timorlerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi arteriyel ve
noral yapilarla yakin komsuluklarindan dolay1 giictiir. Bu calismada
hastalarimizin cerrahi stratejisi ve ameliyat sonuclar degerlendirildi.
Bulgular: Aralik 1985-Mart 2009 tarihleri arasinda karotis cisim timoru
tanisiyla 13 hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin 11’i kadin, 2’si
erkek ve yas ortalamasi 53.5 + 7.8 (38-65) yil idi. Shamblin simflamasina
gore 9 hasta Tip 2, dort hasta da Tip 3 olarak degerlendirildi. Hastalarda
ameliyat oncesi gelismis norolojik bir komplikasyon yoktu. Ana semptom
boyunda ele gelen kitle idi. Bir hasta daha once cerrahi eksplorasyona
tabi tutulmustu. Bulgular: Dokuz olguda timor subadventisyal olarak
rezeke edilirken Shamblin Tip 3 olan 4 hastada karotis arter
rekonstriiksiyonu politetrafloroetilen greft ile saglandi. Bir hastada asin
kanama oldu. Y greft ile arteriyel devamlilik saglanan bir hastada gegici
fasiyal paralizi goriildii, ancak gec donemde sekel kalmadi. Hicbir hastada
kalici norolojik komplikasyon veya niiks gozlenmedi. Sonug: Cerrahi
eksizyon, karotis cisim timorleri icin ideal tedavi secenegidir. Mimkiin
oldugunca tam arteriyel devamlilik saglanmalidir. Kraniyal sinir
komplikasyon riskine karsin, cerrahi bolgeden dikkatli diseksiyon ile noral
yapilarin zedelenmeden uzaklastirilimasi hedeflenmelidir.

TP 083

SENTETIK GREFT KULLANILAN DizUSTU FEMOROPOPLITEAL
BYPASS AMELIYATLARINDA KISA VE ORTA DONEM SONUGLARIMIZ
H. Akay, E. Aslim, B. Saritas, S. Ozcobanoglu, A. Ecevit, 0. Korun
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amac: Femoropopliteal bypass cerrahisinde otojen greft kullanimi tim
diinyada yaygin kabul gormekle birlikte dizistli femoropopliteal bypass
ameliyatlarinda sentetik greftlerde yizgilduiriici sonuglar bildiril-
mektedir. Bu calismadaki amacimiz diziistii femoropopliteal bypass
ameliyatlarinda politetrafloretilen kullandigimiz hastalarin kisa ve orta
donem sonuclarin arastirmak idi. Metot: Nisan 2004 - Kasim 2008
tarihleri arasinda diziistii femoropopliteal bypass yapilan 54 hasta
calismaya alindi. Diziistu bypass grefti olarak spiralli politetrafloretilen
greft materyali kullanildi. Orta donemde greft patensisi fizik muayene,
arteriyel Doppler ultrasonografi ve manyetik rezonans anjiyografi ile
takip edildi. Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 64 + 4.8 yil idi. Ortalama
ameliyat siresi 108 + 17.3 dk, hastanede yatis siresi ise 5.8 + 2.1 giin
idi. Alt1 hastada ge¢ donemde mortalite goriildi. Ortalama takip siresi
20.9 + 14 ay idi. Hastalarin 17 ‘si Fontaine simflamasina gore tip IV, 12’si
tip Il idi. Eksitus olan hastalarin hepsi Fontaine tip IV grubunda ve ASA IV
risk grubunda yer almakta idi. Hastalarda ortalama primer greft patensi
18.5 + 14.5, sekonder patensi orani ise 19.7 + 15.8 ay idi. Hastada ek
girisim ihtiyaci olarak iki hastaya endovaskiiler greftleme yapilirken, iki
hastaya tekrar femoropopliteal bypass yapma ihtiyaci oldu. Iki hastaya
da trombolitik tedavi yapilarak assiste patensi saglanmis oldu. Hastalarin
dordiine metatarsal, ikisine de dizalti amputasyon gereksinimi olmustu.
Sonug: Dizalti bypass greftlerde tartismasiz olarak otojen greft
kullaniminin kabul edilmesine karsilik diziistii ameliyatlarda ameliyat
siresini kisaltmasi, greft patensisi oranlarinin otojen greftlere benzer
olmas1 ve hastaligin ilerleyici karakterinden otiirli sonraki donemde
yapilmasi gerekebilecek dizalt1 femoropopliteal veya femorokrural bypass
icin otojen greftin intakt olarak birakilmasi gibi avantajlar goz oniine
alindiginda sentetik greft kullanmak da etkili bir secenek olarak
dusunilebilir.
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KORONER BYPASS CERRAHISINDE RADIYAL ARTER CIKARILMASI
SONRASI NADIR BiR KOMPLIKASYON;

MEDIAN SINIR HASARI

0. Yilmaz*, H. Arbath*, E. Demirsoy**, B. Sonmez*

*Istanbul Memorial Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Béliimii,

**|stanbul Géztepe Medical Park Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Bolimii,
Istanbul

Amag: Koroner bypass cerrahisinde radiyal arterin greft olarak
¢ikarilmasina bagli 6nkolu ilgilendiren major komplikasyon ¢ok nadirdir.
Sol koldan radiyal arter greft hazirlanan bir hastada gelisen median sinir
hasar sunulmaktadir. Olgu: Mitral yetersizligi ve koroner arter hastaligi
nedeniyle opere edilen 60 yasindaki erkek hastada mitral kapak
onarilirken, bypasslar icin bir safen ven ve sol koldan alinan bir radiyal
arter grefti kullanildi. Hasta bilateral varis operasyonu gecirmis, tek
tarafta vena safena magna stripping yapilmus idi. ileri derecede KOAH"
bulunan hastada uygun greft bulunamadigindan radiyal arter kullaniimak
mecburiyetinde kalinmisti. Ameliyat sonrasi erken donemde 6nkol agrisi
ve elde kuvvetsizlik sikayetleri gelisti. ilk asamada fizik tedavi ile kismen
iyilesme saglanan hastada, daha ileri gidilemeyince EMG yapildi. Median
sinirde total aksonal dejenerasyon saptandi. Operasyona alinan hastada
median sinirin saglam oldugu, fleksor karpi radialis fasyasi altinda olusan
seromanin sinire bas1 yaptig1 tespit edildi. Seroma bosaltildi. Karpal
ligaman da kesilerek sinirin tam rahatlatilmas1 hedeflendi. Ameliyat
sonrasi erken donemde hastanin agris1 azaldi. Uzun dénem fizyoterapi
sonrasinda oppozisyon da yapabilmeye basladi. Ancak kuvvet kaybi stirdii.
Hasta aym zamanda elinin ¢ok usudiigiini ifade etti. Yapilan brakiyal
arteriyografide 1. parmak dijital arter ¢cikimindan 3-4 cm sonra 1.5 cm.lik
bir okliizyon oldugu, kollateraller lizerinden doldugu, 2. parmak medial
ve lateral dijital arterleri ile 3. parmak medial dijital arterinin de gec
fazlarda ince lumenli olarak doldugu tespit edildi. Hastaya stellar
ganglion blokaji uygulandi. Sonug: Radyal arter serbest grefti, koroner
bypass cerrahisinde iyi bir arteryel greft olarak yer almistir. Bu greftin
cikarilmasina sekonder median sinirde total aksonal dejenerasyon ilk kez
bildirilmektedir.
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ACIK KALP CERRAHISINDE SANTRAL VENOZ KATETERIZASYON;
INTENAL JUGULAR YA DA SUPRAKLAVIKULAR SUBKLAVYEN YAKLASIM?
S. Giilmen*, i. Kiris*, O. Peker*, A. Kogyigit*, H. Okutan*,

E. Kuralay**, A. Ocal*

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

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

Amag: Acik kalp cerrahisinde santral venoz kateterizasyon (SVK) temel
girisim metotlarindan biridir ve uygulanan farkli anatomik yaklasimlarin
her biri icin cesitli komplikasyonlar tanimlanmistir. Bu calismanin
amaci, acik kalp cerrahisinde SVK icin internal juguler yaklasim ile
supraklavikular subklavyen (SS) yaklasimin pratikte uygulanabilirligini
karsilastirmakti. Metot: Calismaya elektif sartlarda acik kalp cerrahisi
uygulanan 94 hasta alindi. Ayn1 hekim tarafindan grup | (n= 49) hastalara
SVK icin standart sag anterior internal juguler girisim ve grup Il (n= 45)
hastalara ise sag SS girisim uygulandi. Grup II’de SS yaklasim; 150
trendelenburg ve supin pozisyonda, klavikula mid bolgesine 1-2 cm medial
ve sefalad pozisyonda supraklavikular bolgeden 45° aciyla yapildi.
Bulgular: Calismaya alinan iki grup arasinda preoperatif 6zelliklerde yas,
cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, beden kitle indeksi (BKi) ve viicut yiizey
alan (VYA) agisindan istatistiksel fark yoktu. Grup I’de 8 (%16) hastada,
grup II’de ise 1 (%2) hastada karotis ponksiyonu gelisti. Grup 1I’de 7 (%16)
hastada ‘pinch-off’ fenomoni saptandi. iki grup karsilastinldiginda; karotis
ponksiyonu (p= 0.020) ve ‘pinch-off’ fenomoni (p= 0.04) yoninden anlamli
istatistiksel fark bulundu. Komplikasyon gelisen hastalarda, multivariabl
analizde BKi ve VYA istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sonug: Acik kalp
cerrahisinde SVK uygulamasinda her iki yaklasim da dezavantajlar
tasimaktadir. BKi yiiksekligi ve obezitenin, internal juguler yaklasimda
karotis ponksiyonu acisindan risk olustururken, SS yaklasimda ise daha iyi
cerrahi goris saglamak amaciyla sternal ekartoriin retraksiyonu sonucu
‘pinch-off’ fenomoni agisindan risk olusturabilecegi dustincesindeyiz.

TP 085

olgunlasmis venlerinden hemodiyalize girmeleri saglanmis ve daha sonraki
AV fistiil icin diger venlerin gereksiz kullanimi 6nlenmis olmaktadir.

TP 086

POPLITEAL ARTER YARALANMALARI

H. Ekim*, H. Basel**

*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi,
**Y{iksek Ihtisas Hastanesi, Van

Amag: Kardiyovaskiiler cerrahide periferik vaskiiler yaralanmalar major bir
sorun olusturur. Cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen amputasyon
orant halen yiiksektir. Caismamizin amaci, popliteal arter yaralanmalariyla
ilgili deneyimlerimizi gozden gecirmektir. Metot: Ana Bilim Dalimizda May1s
1999-Ocak 2009 tarihleri arasinda popliteal arter yaralanmasi nedeni ile
opere edilen 39 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Yaralanma nedeni
10 olguda kesici-delici alet, 23 olguda atesli silah ve 6 olguda kiint travma
idi. Mumkiin oldugunca primer onarim tercih edildi. Aksi halde greft
interpozisyonu uygulandi. Bulgular: Olgulardan 31’i erkek, 8’i kadin olup,
yaslar 18-56 arasinda degismekte ve ortalama yas aralig1 24.8 + 6.2 yil
idi. Olgularin bilyiik cogunlugu penetre travmaya maruz kalmisti. Arteriyel
yaralanmasi olan 19 olguya u¢ uca anastomoz, 13 olguya safen ven
greftiyle interpozisyon, 4 olguya lateral arteriyografi, 2 olguya ringli
PTFE greft ile interpozisyon ve 1 olguya da yama plasti uygulandi. Eslik
eden popliteal ven yaralanmasi da olan 5 olguya u¢ uca anastomoz,
6 olguya lateral venorafi, 6 olguya safen ven greft interpozisyonu ve
1 olguya da PTFE greft interpozisyonu uygulandi. Sonug: Ekstremitenin
kurtarilmasinda arteriyel onarimin zaman gecirilmeden yapilmasi 6nemli
bir faktordir. Ancak, popliteal arter yaralanmalarinda tam motor kayip
olan olgularda bile eger irreversibl iskemi bulgusu olan sabit benekli cilt
gorinimi yoksa iskemi suresine bakilmaksizin vaskiiler onarim
dustinulmelidir.

TP 087

ARTERIYOVENOZ FiSTULU TIKANAN HASTAYA TROMBEKTOMi SONRASI
AYNI VENLE AYNI ARTERE YENI BiR FiSTUL

M. Diiver*, M. Tenekeci**

*Isparta Devlet Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Poliklinigi, Isparta,
**Server Gazi Devlet Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Poliklinigi, Denizli

Arteriyovenoz (AV) fistlllerde karsilasilan ge¢ komplikasyonlar icinde en
sk olan1 AV fistlil trombozudur.Tromboze olan fistiiller hastanin diyaliz
programinda aksamalara neden olur ve diyaliz ihtiyacindan dolayr da ek
girisimlere ihtiya¢ duyulur. Calismamizda, tromboze olan AV fistiile
yapilan trombektomi ve bunu takiben eski anastomoz hattinin 1-1.5 cm
proksimaline ayn1 ven kullanilarak acilan yeni fistiilin sonuglarin
sunmaktayiz. iki ayrn merkezdeki 17 hastamin 5’i kadin, 12’si erkek ve
yas ortalamasi 52.6 + 9.31 (38-72) yil idi. Hastalarin AV fistiil durmasi
sonrasi ilk 24-48 saat icinde klinigimize bas vurmasi, diyaliz servislerindeki
hekimlere ve hastalara daha dnceden bilgi verilmesi ile saglanmistir. Fistiil
durmasi1 tanisi, fizik muayenede tril ve ufuirimiin kaybolmasi ile
konmustur. Lokal anestezi ile AV fistul bolgesi acilarak anastomoz hatti
eksplore edilmis, arter proksimalden ve distalden askiya alinmis, ven de
askiya alindiktan sonra hastalara 1 cc heparin yapilmistir. Ven anastomoz
hattindan 1-1.5 cm proksimalden baglanmp 6nce trombektomi yapilmis,
ardindan askiya alinmis olan arterin yine anastomoz hattindan 1-1.5
cm’lik proksimalinden arteriyotomi yapilarak rutin devamli anastomoz
teknigi ile eski ven kullanilmis ve yeni bir AV fistiil olusturulmustur.
Calismaya aldigimiz 17 hastamin 16’sinda yeni yapilan AV fistiil calismis
ve cerrahi sonrasi klinigimizde 1 giin takip edilen hastalar ertesi sabah
eski veni kullanilarak yeni yapilan fistiilden diyaliz yapilmak tzere diyaliz
merkezlerine gonderilmistir. Hastalar halen yeni yapilan AV fistiilden
diyalize girmektedirler. AV fistlil durmasi ile erken gelen hastalara
uygulanacak bu yontemle iyi sonug¢ alinmis olmasi, hastaya baska bir islem
uygulanmadan (kalic1 ve/veya gecici kateter) ve vakit kaybetmeden eski
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KAROTIS CiSiM TUMORLERINDE TANI VE CERRAHI TEDAVI

S. Badem, S. Tiirkyi1lmaz, O. Goksel, U. Alpagut, E. Tireli, E. Dayioglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Amag: Karotis cisim tiimorleri nadir goriilmekle beraber, genellikle karotis
bifurkasyonunda bulunurlar. Noral krest paraganglion hiicrelerden koken
alirlar. Klinigimizde son Ui¢ sene igcinde boyunda kitle sikayeti ile basvuran
6 hasta, karotis cisim timorii tanisi konularak opere edildi. Bu calismada,
karotis cisim tiimorlerinin tam yontemleri ve cerrahisi sunulmustur.
Metot: Klinigimize son bir yilda ortalama yas1 52 (yas araligi 36-58) yil
olan, boyunda kitle sikayeti ile basvuran 3’U kadin, 3’U erkek 6 hastaya
doppler ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi anjiyografi, manyetik
rezonans goriintiileme ve manyetik rezonans anjiyografi, DSA ile tam
konularak operasyon amaclandi. Timor caplan 3.8 + 1.23 (2.5-4.5) olarak
olciildii. Dort hastanin Dogu Anadolu’da yiiksek kesimlerde yasadigi, bir
hastanin da aile 6ykiisii oldugu tespit edildi. Shamblin siniflamasina gore
dort hastanin Tip 2, iki hastanin ise tip 3 oldugu tespit edildi. Operasyon
oncesi bir hasta haric¢ digerlerine arteriyel coil embolizasyon yapildi.
Tum hastalara genel anestezi altinda klasik anterior sternokleidomastoid
insizyon uygulandi. Dort hastada subadventisyal diseksiyon ile karotis
arter biitiinliigii korunarak rezidii birakilmadan cikartildi. iki hastada
karotid arterleri tamamen sarmis olup, internal karotid artere safen
greft konulmasini gerektirecek zor bir cerrahi ile ¢ikartildi. Bir hastada
karotis sant1 kullanildi. Ortalama tumor boyutlar1 3 x 4 cm olarak
saptandi. Operasyon sonrasi hastalarda norolojik defisit tespit edilmedi.
Sonug: Boyunda kitle sikdyeti ile basvuran hastalarda karotis cisim
tiimoriine yonelik radyolojik destek ile beraber tani konuldugunda erken
donemde cerrahi olarak tedavi edilmeli, aksi takdirde tedavisi miimkiin
olmayan ve/veya biyik tiimére bagli intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlardan kagimlmis olacaktir.
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PERIFERIK VASKULER YARALANMALAR

$. Manduz, N. Katrancioglu, E. Atahan, M. Aydin, E. Karaca,
0. Berkan

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Sivas

Amag: Teknolojik ve enddistriyel gelisime bagli olarak artan is ve trafik
kazalarinin yaninda invaziv girisimlerin sayilarinin da belirgin sekilde
artmasi, periferik vaskiiler yaralanmalarin giinimuzde yuksek oranda
gorillmesine neden olmaktadir. Bu calismada, klinigimize periferik
vaskiiler yaralanma nedeni ile basvuran hastalarla ilgili tamsal yaklasim
ve tedavi sekli geriye doniik olarak degerlendirildi. Metot: Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigine Eyliil 1996-Subat
2009 tarihleri arasinda periferik vaskiiler yaralanma nedeni ile basvuran
143 hastanin verileri etiyoloji, lokalizasyon, tedavi yontemleri,
postoperatif komplikasyonlar ve mortalite sebepleri yoniinden geriye
doniik olarak incelendi. Bulgular: Olgularin %87.4’uU erkek, %12.6’s1
kadind1. Yas dagilim 3-100 yil arasinda olup, ortalama yas 30 yil olarak
bulundu. Hastalarin %61.5’inde izole arteriyel yaralanma, %7.6’sinda izole
ven yaralanmasi ve %30.9’unda birlikte arter-ven yaralanmasi mevcuttu.
Etiyolojide hastalarin %51.7’sinde delici-kesici alet yaralanmasi,
%24.5’inde atesli silah yaralanmasi, %11.8’inde kiint travma, %8.4’linde
“crush injury”, %2.8’inde iyatrojenik yaralanma, %0.8’inde blastik
yaralanma mevcuttu. Operasyona hastalarin %93.7’sinde fizik muayene
bulgulan, %5.5’inde doppler ultrasonografi, %1’inde ise periferik
anjiyografi bulgular ile karar verildi. Hastalarin %67.1’ine uc uca
anastomoz, %32.2’sine safen ven interpozisyonu, %11.2’sine primer tamir,
%6.3’Uine ligasyon, %4.9’una “patch” anjiyoplasti, %3.5’ine trombektomi,
%1.4’Uine PTFE greft interpozisyonu, %0.7’sine ise biyogreft interpozisyonu
yapildi. Opere edilen hastalarin %4.9’una amputasyon gerekti. Toplam
mortalite %5.6 olarak gerceklesti. Sonug: Periferik damar yaralanma-
larinda erken tan1 ve hizli tedavinin hastanin yasaminin korunmasj, ilgili
ekstremitenin kaybinin onlenmesi ve ekstremite fonksiyonlarinin
korunmasi agisindan ¢ok 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

TP 089

FEMORAL BOLGEDE OLUSAN LENFORENIN SOMATOSTATIN iLE TEDAViSi
A. Elalms, R. Cavolli, i. Kaya
Gazi Osman Pasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerr. AD, Tokat

Amag: Femoral bolge cerrahi girisimlerinden sonra lenfore nadir olarak
gorilur. Tedavinin uzun siireli olmasi ve siirekli lenf drenaji can sikici
durumlardir. Bu calismada, servisimizde femoral eksplorasyon sonrasinda
lenfore gelisen ve somatostatin ile tedavi edilen iki olguyu sunmay1 uygun
gordiik. Olgu 1: Yetmis sekiz yasindaki erkek hasta abdominal aort
anevrizmasi nedeni ile yatirildi. Her iki femoral bolge eksplore edilip
endovaskiiler greft yerlestirildi. Postoperatif 2. giin sag femoral bolgede
drenaj kesilirken solda berrak renkli drenaj devam etmekteydi. Solda
giinlik drenaj 1000 cc olunca sol femoral bolge tekrar eksplore edildi.
Drenajin devam etmesi Uzerine bir hafta her giin tetrasiklin insizyon
yerinden uygulandi. Sonu¢ alinamayinca insizyon yerinden somatostatin
uygulanmasina karar verildi. iki giin icinde drenaj kesildi. Takiplerinde
sorun yoktu. Olgu 2: Elli alt1 yasindaki erkek hasta, anjiyografi sonrasi
gelisen psodoanevrizma nedeni ile yatinldi. Operasyonla femoral arter
onarildi. Postoperatif iki glinde drenaji olmayan hastanin sonrasinda
berrak renkli drenaj oldu. Drenaj giinde 900 cc idi. Tekrar eksplore edildi.
Bu arada hastaya intraventz protein destegi saglandi. Drenajin devam
etmesi lizerine uygulanan somatostatin ile 2 giin icerisinde drenaj kesildi.
Hasta taburcu edildi. Takiplerinde sorun olmadi. Sonug: Postoperatif
donemde gelisen lenfore, hasta icin can sikic1 bir durumdur. Cerrahi tamir
mimkiin degildir. Stirekli lenfatik drenaji protein, yag ve sivi kaybina
neden olup, hastanin hemodinamisini bozmaktadir. Uzun siire hastanede
kalmasi hem hasta hem de saglik ekonomisi agisindan problem olmaktadir.
iki olgumuzda da insizyon yerinden uyguladigimiz somatostatin ile lenf
drenaji iki guin icerisinde kesilmistir.
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KRITiK BACAK iSKEMi VE KARDIYAK SORUNLARI NEDENiYLE
ES ZAMANLI OLARAK UYGULADIGIMIZ CERRAHI YONTEM

O. Selimoslu, F. Erdim, M. Ugurlucan, N. Ogus
Bahgelievler Medical Park Hastanesi, Istanbul

Aorto-iliak arter hastaliklarinda yuksek riskli hastalarda alternatif yontem
olarak ekstraanatomik bypass operasyonlar iizerinde durulmaktadir. Biz
kritik bacak iskemisi bulunan ve ciddi kardiyak sorunlar olan iki olgumuza
es zamanli olarak yaptigimiz asendan aorta-bifemoral bypass ve kardiyak
girisimi bildiriyoruz. Altmis sekiz yasindaki erkek olgu bacaklarda
istirahat agris1 ve her iki ayaginda acik yara nedeniyle hastanemize
basvurdu.Yapilan anjiyografisinde 2 damar koroner arter hastaligi, renal
arter stenozu, infrarenal ve bilateral kommon iliak arter okliizyonu
saptandi. Bilateral renal arterlere stent implantasyonu uygulandi. Hastanin
kritik bacak iskemisi ve koroner arter hastaligi nedeniyle es zamanli olarak
koroner bypass operasyonu ile asendan aorto-bifemoral bypass operasyonu
yapildi. Postoperatif 9. giinlinde hastaneden sorunsuz olarak cikarilan
hastamin rutin poliklinik takibinde agrilarinin olmadig1 ve ayaklardaki
tilsere lezyonlarinin bilyiik dlcilide iyilestigi saptandi. ELli sekiz yasindaki
erkek olgu hastanemize nefes darligi, carpinti ve istirahatte bacak agrisi
sikayeti ile basvurdu. Yapilan tetkikler sonucunda mitral kapak darligi,
aort kapak yetersizligi, 3 damar koroner arter hastaligi ve infrarenal
abdominal aortada total tikaniklik tespit edildi. Hastanin kritik bacak
iskemisi ve kardiyak problemleri nedeniyle es zamanli olarak kardiyak
operasyonu ile asendan aorto-bifemoral bypass operasyonu yapildi.
Postoperatif 14. glininde hastaneden sorunsuz olarak ¢ikarilan hastanin
post operatif 4. ayinda yapilan anjiyografisinde greftin acik oldugu goriildi
(Resim 1). Periferik arter hastaligi olan olgularda koroner arter hastaligi
olasiligi oldukca fazladir. Bizim ekstraanatomik yaklasimi se¢gme nedenimiz
olgularin her ikisinde de istirahatte bacak agrisi olmasi ve kardiyak
sorunlarininda ileri evrelerde olmasi idi. Sonuc olarak, kardiyak cerrahi
gerektiren ve alt ekstremite arterlerinde ciddi aterosklerotik lezyonlarin
cerrahi tedavisinde ekstraanatomik yolla asendan aortun ‘inflow’ kaynagi
olarak giivenle kullanilabilecegi gorusiindeyiz.

Resim 1.
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GLOMUS KAROTIKUM TUMORUNU TAKLIT EDEN SCHWANNOM

Z. Talas, C. Ureyen, E. Kanbur, Z. Kilig, M. Bitargil, K. Besirli, E. Ahat
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
[stanbul

Schwannomlar, sinir kilifindan gelisen ve cogunlugu bas-boyun bélgesinde
olmak uzere viicudun her yerinde rastlanilabilen benign timorlerdir.
Periferik motor, duyu, kraniyal sinir veya sempatik sinirlerin kitiflarindan
kaynaklanabilirler. Elli yasinda kadin hasta, 8 yil 6ncesinde boynun sag
tarafinda sislik nedeni ile doktora basvurmus ve glomus timor
dusiincesiyle takip edilmis. Son 1 yildir boyun sisliginde artma ve son 4
aydir o bolgede agr nedeni ile kalp damar cerrahisi polikliniginde
degerlendirilen hasta operasyon amacli yatirildi. Boyun MR bulgulari: Sol
jugulodigastrik 2.5 x 1.5 cm boyutlu, diizglin sinirli lenfadenopati. Nekroz
saptanmamistir. Bir yil sonraki MR’de sol karotis boslugunda C3 vertebra
seviyesinde tariflenen, onceki incelemesine kiyasla hafif boyut artisi
gostermis, oncelikle glomus jugulare ile uyumlu iyi sinirli kitle lezyonu
goriildii. Ameliyatta sol ICA arkasindan yaklasilarak 2 cm’lik capta, sert
kivamda, yuvarlak kitle goriildii. Kitlenin vaskiler baglantisi yoktu. Kitle
etraf dokulardan aynildi. Proksimal ve distalden pedikiilii vardi. He iki
uctan diseke edilerek kitle cikanldi. Kanama kontrolinii takiben
operasyona son verildi. Patoloji sonucunda dejenere schwannom,
periferinde sempatik ganglion olarak degerlendirildi.

TP 092

VARIS TEDAVISINDE ENDOVENOZ LAZER UYGULAMALARIMIZ:
ERKEN DONEM SONUGLAR

A. Yasim, E. Eroglu, M. An

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kahramanmaras

Amag: Varis tedavisinde lazer veya radyofrekans teknolojisini kullanan
endovaskiiler girisimler giderek klasik “stripping” tedavisinin yerini
almaktadir. Biz de klinigimizde yeni uygulamaya basladigimiz endo-
venoz lazer tedavisinin erken donem sonuglarin1 sunmayr amacladik.
Metot: Klinigimizde Eyliil 2008-Kasim 2008 tarihleri arasinda toplam 20
hastaya endovenoz lazer uygulamasi yapildi. Bitin hastalara
ultrasonografi esliginde tiimesan anestezi altinda 910 nanometrelik lazer
enerjisi kullanilarak safen venleri oblitere edildi. Bir saat gozlem altinda
tutulup evlerine yollanan hastalarin 7. ve 28. giin safen venleri doppler
ultrasonografi ile tekrar degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yas araligi
21-44 (ortalama 31.6 + 7.6 yil) arasinda olup, 13’U erkek, 7’si kadindi.
On iki olguda sol bilylik safen veni, 8 olguda sag bilyiik safen veni oblitere
edildi. iki olguda safen ven kaniilasyonunda zorluk yasandig1 icin kiiciik bir
kesi ile safen ven bulunarak islem yapildi. Yedinci giin kontroliinde sadece
1 olguda safen ven acikligi devam ederken, 28. giinde biitiin olgularda
tam tikanklk saglandigi goriildii. Sonug: Primer varis tedavisinde
endovendz lazer uygulamasi, kolay yapilabilmesi ve hasta acisindan
miikemmel konfor saglamasi nedeni ile uygun olan biitiin olgularda klasik
“stripping” yerine kullamlmalidir.

TP 094

AYNI SEANSTA KORONER BYPASS SAG KAROTiS ENDARTEREKTOMI
VE AORTO SOL KAROTIS BYPASS: OLGU SUNUMU

A. Ercisli*, E. Bascesme*, C. Kayiran*, U. Yazgan*, M. Polat*,

S. Kiigiiker**

*Gaziantep Av. Cengiz Gokcek Devlet Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

*“Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Gogus agrisi nedeniyle koroner anjiyografi yapilan 67 yasindaki erkek
hastada LAD’da D1 sonras1 %80, D1 proksimalinde %95 darlik yapan
lezyonlar saptandi. Yapilan karotis arter Doppler ultrasonografi
incelemesinde sag ana karotis arterde %90, sag internal karotis arterde
%70, sol ana karotis arterde tim diizeylerde yaygin konsantrik daralma ve
akim hizlarinda belirgin yavaslama saptandi. Bunun lizerine hastaya
karotis anjiyografi yapildi, sag taraftaki lezyonlar dogrulandi. Ayrica sol
ana karotis orijininde, arkus aortadan ayrildiktan hemen sonra %90
oraninda darlik saptandi ve arterin bu darlik sonrasi goriintilenen seyri
boyunca ince seyrettigi saptandi. Hastanin her iki karotis ve koroner
lezyonlarina ortak girisim yapilmasina karar verildi. Hastaya operasyon
sirasinda 6nce sag karotis endarterektomi yapildi. Islem sirasinda sant
kullanildi. Arteriyotomi Dakron yama ile kapatildi. Ardindan median
sternotomi yapildi ve atan kalpte LIMA-LAD ve Ao-safen-D1 bypass’lari
yapildi. Proksimal anastomoz icin yan klemp kondugunda aortaya ikinci bir
delik acildi ve 8 mm ringli PTFE greft buraya uc-yan anastomozlandi.
Greftin distal ucu darligin distalinde, sol ana karotis arter gévdesine
uc-yan anastomozlandi. Opearsyon sorunsuz tamamlandi. Postoperatif
donemde problemi olmayan hasta altinci giin sifa ile taburcu edildi.
Planlama asamasinda bu vaka bizi dusundiirdi ve nasil bir strateji
izleyecegimiz konusunda olasiliklar gézden gecirildi. ilk planda asamali
cerrahi disuniildi. Anjiyografik olarak her iki arterin caplan
karsilastirldiginda sag karotis midahalesinin sonraya birakilmasi
seceneginin hasta icin daha riskli olabilecegi disunildi. Sol karotis darligi
arterin orijininde oldugu icin en iyi secenek median sternotomi sirasinda
sorunu ¢ozmekti. Bu nedenle her iki karotis miidahalesinin koroner bypass
operasyonu ile birlikte yapilmasinin hasta icin en iyi secenek olduguna
karar verildi.
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ARTERIYEL OKLUZYONLARDA UYGULADIGIMIZ
CERRAHIi TEDAVi SONUGCLARI

H. Kapisiz, N. Selguk Kapisiz

Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir

Amag: Calismamizin amac arteriyel okliizyon ile basvuran hastalarin
cerrahi tedavi sonuclarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.
Metot: Ocak 2003-Mart 2003 tarihleri arasinda yas ortalamasi 58 (41-75)
olan 10’u erkek, 7’si kadin, toplam 17 hasta demografik 6zellikleri, iskemi
bulgularinin dereceleri, altta yatan etiyoloji ve amputasyon oranlar
acisindan incelendi. Dokuz (%52) hasta akut arteriyel okliizyon ile
basvururken, 8 (%47) hasta kronik arteriyel okliizyon ile basvurdu. Kronik
arteriyel okliizyonu olan hastalar digital anjiyografi ile akut arteriyel
okliizyonla basvuran hastalar fizik muayene ve arteriyel Doppler
ultrasonografi ile operasyona alindilar. Akut arteriyel okliizyonla basvuran
hastalarin 8 (%72)’i 12 saat icerisinde klinigimize basvururken, 3 (%27)’u
12 saatten daha gec¢ basvurdu. Okliizyon bdlgesi kronik okliizyon ile
basvuran hastalarin 2’sinde aort bifurkasyonu, 4’iinde femoropopliteal
bolge iken, akut okliizyon ile basvuran hastalarin 12’sinde femoro-
popliteal bolge, 2’sinde brakiyal bolge idi. Akut vakalarda en onemli
tikaniklik nedenini kardiyak nedenler olusturmaktaydi (13 hasta, %72).
Bulgular: Kronik arteriyel okliizyonla basvuran hastalarin 2’sinde aorta-
bifemoral greft, 1’inde bilateral femoropopliteal bypass, 3’iinde kommon
femoral artere safen ‘patch plasty’ uygulandi. Akut arteriyel okliizyon ile
basvuran hastalarin 8’inde femoral embolektomi, 2’sinde brakiyal
embolektomi, 1 hastaya femoral ve ardindan brakiyal embolektomi
uygulandi. Mortalitemiz olmadi. Aorta-bifemoral greft uyguladigimz
hastalardan birinde gelisen greft enfeksiyonu ve bilateral femoropopliteal
bypass uyguladigimiz hastada gelisen yara yeri enfeksiyonu medikal tedavi
ve cerrahi debridmanla kontrol altina alindi. Distal arteriyel agaci kot
olan bir (%5.8) hastada ayak ucu amputasyonu uygulandi. Bir hasta femoral
embolektomi sonrasi diizelmediginden bir Ust merkeze anjiyografi igin
gonderildi.
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TiP Il POPLITEAL ARTER ENTRAPMENT SENDROMU OLGU SUNUMU
A. Ates*, B. Erkut*, S. Diler*, M. Acikel**, A. Colak*, P. Polat***
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi AD,
**Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD,

“*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Erzurum

Amacg: Popliteal arter entrapment sendromu, daha ¢ok genc erkeklerde
ve sporcularda goriilen, popliteal arterin etraftaki muskulotendinoz
yapilar tarafindan sikistirilmasi ile ortaya ¢ikan, kladikasyo ile belirti
veren oldukca nadir goriilen klinik bir durumdur. Popliteal arter lze-
rine bas1 ve travmadan dolay1 ateroskleroz ve trombiis olusur. Bu
calismamizda, popliteal arter entrapment sendromu tanisiyla ameliyat
edilen bir olgu sunuldu. Olgu 17 yasinda erkek hasta, 20 giindiir sol
bacakta agri, 100 metre yiriimekle ortaya cikan, dinlenmekle gecen
baldir kladikasyosu sikayetiyle klinigimize yatirildi. Yapilan fizik
muayenede: popliteal ve distal nabazanlar nonpalpabl idi, yapilan MR
anjiyografide: sol popliteal fossa diizeyinde popliteal arterde trombiise
bagli dolum defekti ve distalindeki vaskiiler yapilarda kollateral dolum
gozlendi (Resim 1). Hasta genel anestezi altinda supin pozisyonda
operasyona alindi. Popliteal artere posteriordan “S” insizyonla ulasil-
di. Tip Il entrapment tespit edildi. Proksimal popliteal arterin
gastroknemiusun medial basi tarafindan yogun bir kas demeti ile sarildigi
gorildu, kas rezeksiyonu yapildi. Popliteal artere arteriotomi yapildi ve
3F fogarty kateteri ile embolektomi yapildi distalden eski vasifli trombdis
materyali geldi. Damar duvarindaki tromboze ve intimal kalinlasma olan
segment rezeke edilerek yaklasik 15 cm’lik safen ven interpozisyonu
yapildi. Postoperatif distal nabazanlari palpabl olan hastada herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Postoperatif 1. ayinda yapilan kontrol MR
anjiyografide: popliteal arter ve distal arterial dolumlar tam ve acikti
(Resim 2). Sonug: Popliteal arter entrapment sendromu, daha ¢ok genc
yaslarda ve ozellikle erkeklerde iskemi semptomlari ile ortaya cikan
dogumsal bir patolojidir. Erken tani konularak kalici arterial hasar
olusmadan tedavide, bypass ya da endarterektomiye ilave olarak kas
rezeksiyonuda eklenmelidir.
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Resim 1.

TP 096

OLGU SUNUMU: TiP 2 POPLITEAL ARTER ENTRAPMENT SENDROMU
VE CERRAHI TEDAVISI

E. Ashm*, 0. Korun*, R. Akgiin**, S. Oz¢obanoglu*, H. Akay*
*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD
**Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi AD, Ankara

Amag: Kladikasyo intermittans, cok biiyiik bir siklikla ileri yaslarda ve
ateroskleroza bagli gelisen bir semptom olmasina ragmen kiiciik bir
oranda daha genc yas grubunda goriilebilir. Genc yasta goriilen kladikasyo
intermittansin cesitli sebepleri mevcuttur ve popliteal entrapment
sendromu da bu sebeplerden biridir. Calismamizda popliteal arter
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entrapment sendromu tanis1t konulan bir hastada yapilan cerrahi
miidaheleyi ve sonuclari irdelemeyi amacladik. Olgu: Sigara kullanmayan
39 yasinda erkek hasta sag bacakta 500 metre ve uistime hissi yakinmasiyla
basvurdu. Fizik muayenede sag alt ekstremitede femoral arter nabzi
alinmaktayken popliteal arter nabzi ve distali alinamamaktaydi.
Anjiyografik olarak popliteal arterin mediale deviye oldugu gorildu
(Resim 1 ve 2). Popliteal arter entrapment sendromu tanist MRG ile
dogrulandi. Popliteal fossa eksplorasyonunda popliteal arterin
gastrosnemius’un medial bas1 uizerindeki fibroz bir bantla mediale deviye
oldugu goriildii. Gastrosnemiusun medial basinin femurun interkondiler
bolgesinde orijin aldig1 saptandi. Bulgular Tip 2 popliteal entrapment
sendromuyla uyumluydu. Fibroz bandin rezeksiyonuyla popliteal arterin
deviasyonu giderilmis oldu ve operasyon sonlandirildi. Hasta postoperatif
donemi sorunsuz gecirdi ve takipte herhangi bir semptom bildirmedi.
Kontrol popliteal MRG’de popliteal arterde deviasyon ya da trombis
formasyonu gozlenmedi. Sonug: Geng yas grubunda gelisen kladikasyo
intermittans etiyolojisinde popliteal entrapment sendromu ayirici tamda
dustinilmeli ve endikasyonu olan hastalarda cerrahi mudahale ile hasta
yasam kalitesinin yiikseltilebilecegi akilda tutulmalidir.

Resim 1. Resim 2.

TP 097

iYATROJENIK PERIFERIK PSODOANEVRIZMALARDA CERRAHI
TEDAVi DENEYIMLERIMiZ

N. Katrancioglu, $. Manduz, E. Atahan, U. Sanr, M. Aydin,

B. Yagmur, O. Berkan

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerr. AD, Sivas

Amag: Glinimiizde tam ve tedavi amagcli invaziv girisimlerin artmasina
paralel olarak, iyatrojenik periferik vaskiler yaralanma sayisi da
artmaktadir. Bu calismada, klinigimizde iyatrojenik periferik psddo-
anevrizma nedeni ile tedavi uygulanan hastalann ozelliklerini ve uygulanan
cerrahi tedavi yontemlerini arastirmay1 amacladik. Metot: Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde Aralik 1994-
Subat 2009 tarihleri arasinda iyatrojenik periferik psodoanevrizma nedeni
ile cerrahi tedavi uygulanan 43 hastanin verileri geriye doniik olarak
incelendi. Bulgular: Hastalarin 27 (%62.8)’si erkek, 16 (%37.2)’s1 kadind1.
Olgularin ortalama yaslari 53.25 + 7.1 yil olarak bulundu. Psodoanevrizma
gelisimi olgularin %74.5’inde kardiyak ve periferik anjiyografi amach
kateterizasyon, %9.3’lUinde diyaliz amacli arteriyovenoz fistul girisimi,
%9.3’unde periferik arteriyel bypass’1, %4.7’sinde diyaliz amacli venoz
kateter yerlestirilmesi ve %2.3’uUnde ise periferik arteriyel embolektomi
sonrasinda goruldu. Psodoanevrizma lokalizasyonu olgularin %62.8’inde
femoral arter, %13.9’unda brakiyal arter, %9.3’Unde radiyal arter,
%4.7’sinde popliteal arter, %4.7’sinde aksiller arter, %2.3’Unde peroneal
arter, %2.3’Unde de karotis arter lokalizasyonu olarak bulundu. Olgularin
%88.3’line anevrizmektomi ile birlikte primer onarim, %9.3’une anevriz-
mektomi ve safen ven interpozisyonu, %2.3’iline ise coil embolizasyon
islemi uygulandi. Sonug: Calismamizda iyatrojenik psédoanevrizmalarin
biyiik kismimin kardiyak ve periferik anjiyografik girisim sonrasinda ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Bu tir girisimlerde uygun giris yerinin secilmesi,
uygun malzemenin kullamimi, girisim oncesi verilen antikoagilan icin
yeterli surenin beklenmesi, girisim yerinin islem sonrasi yeterli kuvvet ve
siirede basida tutulmasi gibi onlemlerin dikkatle uygulanmasi komplikasyon
oramm azaltacaktir. Bununla birlikte gelisen komplikasyonlara erken
cerrahi girisim uygulanmasi da morbidite ve mortaliteyi onemli derecede
azaltacaktir.
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TP 100

FEMORAL PSODOANEVRIZMALARIN TEDAVISINDE CERRAHI DISI

ETKIN BiR YONTEM: TROMBIN ENJEKSIYONU

i. Sormaz*, S. Aksoy*, A. Ugar**, Y. Basar*

*istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Periferik Damar Cerrahisi Unitesi,
**|stanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Istanbul

Amag: Son yillarda endovaskiiler girisimlerin tam ve tedavi amacl
uygulamalan artis gostermektedir. Buna bagli olarak teknik kompli-
kasyonlarin goriilme sikligi da artmaktadir. Girisim sonrasi psédo-
anevrizma gelisimi bunlardan biri olup, ikincil cerrahi girisimlere gerek
duyulmasina yol acmaktadir. Cerrahi dis1 yaklasimlardan biri olan trombin
enjeksiyonu etkin ve giivenilir bir metot olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Metot: istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Periferik
Damar Cerrahisi Unitesine 2008-2009 yillar1 arasinda koroner ve
ekstremite anjiyografisi sonrasi femoral psodoanevrizma ile basvuran
10 hastaya trombin enjeksiyonu uygulandi. Tim hastalarin DSA islemi
sonrasi semptomlari, fizik muayene bulgulari, trombin enjeksiyonu
sonrasi bulgular, takipleri, mortalite ve morbidite oranlari incelendi.
Bulgular: Olgularin ortalama yas1 63 (15-74) idi (7 erkek 3 kadin). Renkli
Doppler ultrasonografi altinda trombin enjeksiyonu uygulandi. Kanama
pthtilasma bozuklugu olan bir olguda islem basarisiz oldu ve ana femoral
arter primer olarak tamir edildi. Bir hastada ise basarisiz islem sonrasi
tekrar trombin enjeksiyonu uygulandi ve ikincil islem basarili oldu.
Sonug: Psodoanevrizma tedavisinde altin standart tedavinin cerrahi
girisimler olmasina ragmen kardiyovaskiiler riski yiiksek olan hastalarda
trombin enjeksiyonu giivenli ve etkin bir sekilde kullanilabilmektedir.

TP 099

DIYABETiIK HASTALARDA DAMAR ERiSiM YOLU GiRiSiMLERI

VE SONUCLARI

N. Gormiis, M. Cicek, 0. Tanyeli, H. Solak

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi AD,
Konya

Amag: Damar erisim yolu hemodiyaliz icin en ok tercih edilen yontemdir.
Son donem bobrek yetmezlikli hastalarda sik rastlanan diyabet, A-V
fistiil operasyonlarinin basarisim azaltmaktadir. Klinigimizde Ocak 2008-
2009 tarihleri arasinda yapilan arteriyo-venoz fistiil operasyonlar
degerlendirilmistir. Bu calismada, diyabetik hastalarin uygun arteriyel ve
venoz yapilarinin preoperatif tespit edilmesinin damar erisim yolu
operasyonlar sonuglarina katkilar incelendi. Metot: Ocak 2008-2009
tarihleri arasinda klinigimizde 264 hastaya damar erisim yolu operasyonu
uygulanmistir. Bu hastalann 84’u diyabetiktir (52 E, 32 K). Diyabetik
hastalardan 43’line primer damar erisim yolu operasyonu uygulanmistir.
Bulgular: Bu calismada radyolojik olarak en cok tercih ettigimiz RDUS ile
distal arteriyel ve vendz anatomi degerlendirildi ve hemodinamik
inceleme yapildi. Daha az tercih ettigimiz MR venografi ile santral venéz
anatomi degerlendirildi. Klinigimizde en ¢ok primer tercih edilen damar
erisim yolu bilek bolgesi radiyal arter-sefalik ven anastomozu (cimino-
brescio) olmustur. Tim diyabetik hastaladan 11’ine operasyon oncesi
RDUS yapilirken kalan 73’iine herhangi bir radyolojik gortintiileme teknigi
uygulanmadi. RDUS tercih edilen diyabetik hastalarda rekiirren damar
erisim yolu operasyonu gerekmezken, RDUS istenmeyen fizik muayene ile
damar erisim yolu operasyonu yapilan diyabetik hastalarin 17’sine
rekiirren operasyonlar uygulanmistir. Sonug: Preoperatif ve/veya
intraoperatif vaskiiler Doppler USG kullanimi ile arteriyel ve venoz yapilar
kolaylikla incelenebilir. Elde edilen veriler 1s181nda diyabetik hastalardaki
damar yolu girisimlerinin basar1 sans1 artacaktir.
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MEME CERRAHiSi SONRASI GORULEN UST EKSTREMITE LENFODEMINDE
KOMPLEKS BOSALTICI FIZYOTERAPI VE EV EGZERSIZ PROGRAMININ
LENFODEM VE DIiZABILITE UZERINE ETKiSi

A. Kostanoglu, B. Goktas, T. Ozalhas, Z. Torlak, U. Alpagut, E. Dayioglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerr. AD, Istanbul

Amag: Meme cerrahisi gecirmis hastalarda gelisen lenfodemin tedavisinde
kompleks bosaltici fizyoterapi ve ev egzersiz programlarinin lenfodem ve
dizabilite Uzerine etkinligini karsilastirmaktir. Metot: Meme cerrahisi
geciren toplam 65 hasta istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda tedaviye alindi. Hastalar randomize
olarak 2 gruba ayrildilar: I. grup (n= 32) kompleks bosaltici fizyoterapi
(manuel lenf drenaji, kompresyon bandajlar, egzersiz, cilt bakimi,
kompresyon giysisi) grubu, Il. grup (n= 33) ev egzersiz programi (self
drenaj, egzersiz, cilt bakimi, kompresyon giysisi) grubu. Odem cevre
olciimleri ile dizabilite diizeyi ise ‘’Disability of Arm, Shoulder and Hand
(DASH)” 6lciitu kullanilarak degerlendirildi. Agn ise ¢’ Visual Analuge Scale
(VAS)” ile degerlendirildi. Tiim &lclimler tedavi 6ncesi yapildi ve tedaviden
4 hafta sonra tekrarland. istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 11.0 programi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimli gruplarda
tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirmelerde Wilcoxon testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi. Bulgular: Calismaya 31’i modifiye radikal mastektomili (MRM),
34’U parsiyel mastektomili (PM) toplam 65 hasta alindi. Hastalarin
tamamina aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulanmisti. Birinci grupta 32
hasta, Il. grupta 33 hasta degerlendirildi. DASH skorlar1 degerlen-
dirildiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilemedi
(p= 0.05). Grup | ve grup II’nin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi cevre
olcimlerinde anlamli degismeler elde edildi (p= 0.001). Sonug: Meme
cerrahisi sonrasinda olusan dizabilitenin fiziksel, psikosoyal, ekonomik
gibi farkli sebepleri olabilir. Lenfédemin azaltilmasi agn ve dizabilite
seviyesinin azalmasina yol acar. Dizabilite seviyesini azaltan hastalarin
yasam kalitesinde diizelme olur.

TP 101

DiYALiZ CERRAHIiSi MERKEZiMiZDEKi DAMAR YOLU GALISMALARIMIZ
M. Kosem, M. Unal, N. Caglar
Ozel Dogan Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Amag: Kronik renal yetmezlik tedavisinde hemodiyaliz yontemi en sik
kullanilan ve tercih edilen tedavi secenegidir. Ulkemizde su an icin 45.000
hemodiyaliz hastas1 mevcuttur. Bu hasta sayisinda her yil %12 oraninda
artis izlenmektedir. Hemodiyaliz tedavisi icin on sart bir damar yolunun
olusturulmasi ve bu damar yolunun korunmasidir. Hemodiyaliz hastasi ve
damar yoluna yaklasim uzmanlik ve tecriibe gerektirir. Diyaliz hastalarinin
damar yolu sorunlarin1 ¢ozebilecek tecriibeli ekip barindiran ve
multidisipliner calismay1 organize edecek merkezlere ihtiyac vardir.
Metot: Bu amagla hastanemiz biinyesinde Diyaliz Cerrahisi Merkezi adim
verdigimiz proje olusturuldu. Merkezimizde Haziran 2005 ile 2008 tarihleri
arasinda 320 katater yerlestirilmesi, 714 Otojen A-V fistiil olusturulmasi,
39 A-V Greft operasyonu ve 24 damaryoluna yonelik diger operasyonlar
gerceklestirildi. Operasyon oOncesi hastalar fizik muayene ve Renkli
Doppler ultrasonografi cihazi ile degerlendirilerek arteriyel ve venéz
sistem ayrintili olarak degerlendirildi. Operasyon yapilacak tarafta
subklavyen katater Oykiisii ve venoz sistemde santral darlik bulgular olan
hastalara venografi incelemesi gerceklestirildi. Bulgular: Operasyon
sonras1 erken donemde 3 hastada cerrahi revizyon gerektiren kanama, 1
hastada akut iskemi izlendi. ilk 1 aylik dénemde 3 hastada ciddi el
iskemisi, 2 hastada anastomoz boélgesinde psodoanevrizma izlendi.
Hastalarda orta donem takiplerinde otojen A-V fistiillerde 24 saatte %99,
1 aylik %97, 1 yilik %94 aciklik oranlar1 elde edildi. Sonug: Hemodiyaliz
hastalarinda damar yolu operasyonlar icin bu konuda uzmanlasmis
merkezlere ihtiya¢ vardir. Bu merkezlerde, damar yolu operasyonlari,
tecribeli cerrahlar tarafindan yiiksek basar ve disiik komplikasyon orani
ile gerceklestirilebilir.
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TP 102

KAROTIS CiSiM TUMORLERININ OPERATIF TEDAViSINDE CERRAHi
VE GIiRIiSIMSEL RADYOLOJi KOMBINASYONU

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

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

Amag: Glomus timorleri, noral krestten kaynaklanan kemo-
reseptorlerden koken alan tiimorlerdir. En sik rastlandigi yer karotis
bifiirkasyonunun adventisyas1 icinde posterior yerlesimli, karotis
cismidir. Bu ileri derecede vaskiilerize tiimorlerin cerrahisi esnasindaki
major problemlerden biri intraoperatif kanamalardir. Operasyon oncesi
poly vinyl alkol (PVA) ile transarteryal veya USG esligindeki perkiitan
girisim ile timor icine lipiodol N-butyl siyanoakrilat (NBSA) ile
embolizasyonlar sonucunda ilk 24 saat icinde opere edilen hastalan
retrospektif olarak inceledik. Metot: Nisan 2003-Mart 2009 tarihleri
arasindaki 10 hastaya karotid sistem anjiyografisi uygulandi ve
anjiyografide tiimorii besleyen damarlar tespit edildiginde selektif
olarak PVA ile, tespit edilemediginde veya yetersiz embolizasyon
varliginda perkiitan olarak tiimériin icine NBSA ile embolizasyon
uygulandi. Tum hastalarda basanli devaskiilarizasyon saglanabilmis ve
hastalar rekanalizasyon gelismeden ilk 24 saatte timor eksizyonu amacli
opere edilmislerdir. Bulgular: Preoperatif olarak embolize edilen
tumorlerin tamami total olarak c¢ikarilmis ve histolojik olarak
incelenmislerdir. Hastalarda major kanama ile karsilasilmamis ve kan
transfiizyonu gerekliligi olmamistir. Operasyon esnasinda ve sonrasinda
herhangi bir norolojik morbidite/mortalite gerceklesmemistir.
Karotid sistemde herhangi bir revaskiilarizasyon ihtiyaci gorilmemistir.
Sonug: Karotis cisim tiimorlerinin ¢ikarilmasi kraniyal sinir hasari ve
asin kan kaybi gibi riskler tasimaktadir. Eger internal karotis arter
tumor tarafindan sarili ise veya cikarilma sirasinda hasarlanirsa
rekonstriiksiyonu gerekir. Timoriin ¢ikarilmasi sirasinda diger bir sorun
da bazen masif olabilen kanamalardir. Karotis cisim tiimorlerinin
preoperatif PVA veya NBCA ile uygulanan devaskiilarizasyon sonrasi
operatif kan kayb1 major bir komplikasyon olmaktan uzaklasmakta ve
timorin hacimsel olarak kigiilmesinden dolay1 shamblin 3 safhasindaki
timorlerde dahi bir revaskilarizasyondan uzaklasilabilmektedir. Sonug
olarak, karotis cisim timorlerinde operasyon oOncesi uygulanan
transarteryel ve/veya perkiitan embolizasyon operatif morbiditeyi
azaltan, operasyonu kolaylastiran giivenli bir yontemdir.

TP 103

ARTERIYOVENOZ FiSTUL OPERASYONLARI SONRASI ERKEN

VE GEG DONEM KOMPLIKASYONLAR

S. Badem, S. Tiirkyilmaz, M. Sahin, O. Goksel, U. Alpagut,

E. Dayioglu

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerr. AD, Istanbul

Amag: Kronik bobrek yetmezligine bagli hemodiyaliz goren hastalarda
uzun sire arteriyovendz (AV) fistil devamliigi gerekir. Amacimiz,
AV fistiillerin komplikasyonlarin1 ve aciklik oranlarin1 saptamaktir.
Metot: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi
Anabilim Dalimizda 2004-2009 yillar1 arasinda 1134 olguya agilan AV
fistiller retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara oncelik olarak
radyosefalik bolge (snuff box, bilek ve 6n kol) tercih edildi. Matiirasyonu
olmayan tim hastalarda brakiyosefalik veya brakiyobasilik bolge
kullanildi. Bu girisimlere ragmen matiirasyon saglanamayan hastalara
greft ile AV fistul acildi. Aciklik oranlan, uygulama bolgeleri ve gelisen
komplikasyonlar kaydedildi. Bulgular: 1134 olgunun 611 (%53.9)’i kadin,
523 (%46.1)’i erkekti. Fistlil matiirasyonu olmayan 300 olguya tekrar
AV fistil acgildi. Fistuller yerlesim yerlerine gore; 32 (%2.8) fistil
“snuff-box”, 839 (%73.9) fistil radyosefalik; 188 (%16.5) fistiil
brakiyosefalik; 28 (%2.4) fistul brakiyobazilik; 47 (%4.1) fistul de sentetik
materyal kullanilarak yapildi. Erken donemde fistuliin calismamasinin
nedenleri olarak; uygun damarin kullanmilmamasi, hipotansiyon, dehid-
ratasyon, cikis yolu obstriiksiyonu, kotli anastomoz, anastomoz yakinin-
daki venin king yapmasi oldugu goriildu. Erken donemde AV fistiil acilan
olgularda fistiil agik kalma oraninin %86.6 (982 hasta) oldugu tespit edildi.
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AV fistul acgilan hastalarin ge¢c donem takiplerinde fistul agik kalma
oraninin  %81.6 oldugu tespit edildi. Erken donem 100 hastada
komplikasyon olarak %88 tromboz, %5 hemoraji, %7 hematom nedeni ile
revizyon uygulandi. Ge¢ donemde 32 hastada fistil trombozu, 12 hastada
psodoanevrizma, 1 hastada arteriyel steal, 2 hastada 6dem, 15 hastada
greft enfeksiyonu ve trombozu nedeni ile revizyona gidildi. Sonug: Fistul
komplikasyon nedenleri anastomoz hattinda stenoz; uygun damarin
kullamlmamasi ile kotii anastomoz teknigi; hipotansiyon; ateroskleroz
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

TP 104

BAZILIK VEN TRANSPOZiSYONU

M. Aksoy, S. Baktiroglu, i. Sormaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Periferik Damar Cerrahisi Unitesi, Istanbul

Amag: Son donem kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalar, bobrek
nakli sans1 bulana kadar bir vaskiiler erisim yolu ile hemodiyalize girmek
zorundadirlar. Bazilik ven transpozisyonu (BVT) multipl arteriovenoz fistiil
(AVF) denenen hastalarda yapilabilen, AV greft uygulamalarina alternatif
ve tatminkar aciklik oranina sahip bir yontemdir. Bu ¢alismada, BVT
sonuclarimin tartisilmasi amaclanmistir. Metot: Istanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Periferik Damar Cerrahisi Unitesinde, 2004-
2008 yillar arasinda bazilik ven serbestlestirilmesi yapilan hastalar
calismaya dahil edildi. Olgularin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde
renkli Doppler ultrasonografi ile bazilik ven caplan ve ust ekstremite
arteriyel sistemi incelendi. Bu olgularin demografik bilgileri ve fistiile ait
bulgular analiz edildi. Bulgular: Calisma doneminde 29 son donem KBY
hastasina (11 E/18 K) 29 BVT yapildi. Olgularin ortalama yas1 49.5 + 15.7
yil idi. Olgularin 3’i takibe gelmedi ve 26 hasta ortalama 15 ay (1-53 ay)
takip edildi. Primer agiklik oran1 12. ayda %78.3, 24. ayda %65.2 idi.
Sekonder aciklik oranlar1 12. ayda %81.5 ve 24. ayda %67.9 idi. Toplam 11
hastada perioperatif komplikasyon gelisti. Sekiz hastada kanama gelisti,
1 olguda hemostaz amacli girisim gerekti. Tikaniklik 2 olguda tesbit edildi.
Tikaniklik gelisen olgularin birinde trombektomi ile aciklik saglandi.
Toplam 3 hastada ge¢ donem komplikasyon gelisti. Bir hastada fistiil
olgunlasamamasi ve 2 hastada da tikaniklik gelisti. Sonug: BVT tatminkar
aciklik oranlar ve sagladig1 yiiksek hasta konforu nedeniyle AV greftlere
iyi bir alternatif olmaktadir. Teknolojinin gelismesi ve kullanilabilirliginin
artmast ile cerrahin secenekleri artmakta veya tercihi degisebilmektedir.

TP 105

OLGU SUNUMU: TiP | AORT DISEKSIYONU VE ASENDEN-ARKUS AORTA
ANEVRIZMASI OLAN HASTADA AORTIK-DEBRANCHING iLE TAMIR

K. Yay, L. Altinay, A. Hijazi, S. Katircioglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Olgu: Yetmis yasinda erkek hasta, 3 haftadir olan gogis ve sirt agrisi
sikayetiyle hastanemize basvurdu. Hastanin anamnezinde sigara, KOAH,
hipertansiyon oldugu 6grenildi. Torakoabdominal BT anjiyografide ise
asenden aort 5.3 cm, arkus aorta 4.0 cm, desenden aorta 4.2 cm ol¢iildu
ve asenden aortanin distalinden baslayan, sagda EIA proksimaline, solda
CFA proksimaline uzanan Tip 1 aort diseksiyonu goriildii. Diseksiyon
flebinin sol subklavyen arter ve ¢dliak trunkusa uzandig belirtildi. Cerrahi
teknik: Genel anestezi altinda sag aksiller arter kaniilasyonunu takiben
median sternotomi yapildi ve vendz kaniilasyondan sonra kardiyo-
pulmoner bypass (KPB)’a girildi. Antegrad ve retrograd kristaloid
kardiyoplejik soliisyon ile kardiyak arrest saglandiktan sonra anevrizma
acildi ve diseksiyonun asenden aortun distalinden baslayip arkus boyunca
uzandigr goriildi. Sinls valsalva ve aort kapak normal olarak izlendi.
Asenden aortanin 30 mm Dacron sentetik greft ile replase edilmesinden
sonra selektif serebral perflizyona gecilerek yine 30 mm Dacron sentetik
greft ile total arkus replasmani yapildi. Ayn1 zamanda sol komiin karotis
arterde (KKA) de diseksiyon saptandigi icin brakiosefalik arter ve sol KKA,
asenden aortanmin distaline 16/8 mm sentetik Y greft ile baglandi. Total
KPB suresi 159 dk, aortik kros-klemp siresi 113 dk, selektif serebral
perfiizyon siresi 85 dk idi. Sonug: Hasta postoperatif 10. giiniinde sifa
ile taburcu edildi. Sonuc olarak, arkus aorta dallarina uzanan diseksiyon
varliginda aortik debranching ile asenden ve arkus aorta rekonstriik-
siyonu, uygulanabilecek teknikler arasindadir.
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SAG ANTERIOR MINITORAKOTOM:i iLE KALICI HEMODIYALIZ KATETERI
YERLESTIRILMESI

M. Goncili, S. Demirtas, T. Tiirk, G. Yiimin, A. Ozyazicioglu, S. Yavuz
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Bursa

Acil olarak hemodiyaliz uygulamasi gerekli olan hastalarda hemodiyaliz
icin gerekli venoz ulasim yolu, genellikle biyiik venlerden takilan gecici
veya kalici hemodiyaliz kateterleri araciligi ile saglanmaktadir. Ancak,
sundugumuz vakada oldugu gibi nadirde olsa vendz sistemin kateter
takilmasina imkan vermeyecek sekilde tikali olmasi ve cesitli nedenlerle
peritoneal diyaliz uygulanamamasi, farkli yaklasimlarla ven6z yol
acilmasini zorunlu kilabilir. Elli yasinda 8 yildir kronik bébrek yetmezligi
nedeni ile takip edilen ve daha 6nce muhtelif defalar iist ekstremiteye
AV fistlul agilan ve son zamanlarda takilan gecici kateterle diyalize
alinabilen hasta, bu kateterin de aniden tikanmasi neticesinde
klinigimize sevk edildi. Hastaya tim ugrasilara ragmen hemodiyaliz
kateteri takilamadi. Alt ve iist ekstremite venografisi ¢ekilen hastada
tiim periferal venlerin (juguler, subklavyen, iliak) tikali oldugu tespit
edildi. Daha once muhtelif defalar batin operasyonu gecirmis olan
hastaya peritoneal diyaliz uygulama imkan1 yoktu. Acil olarak diyaliz
uygulanmasi gereken hastaya, genel anestezi altinda sag minitorakotomi
(Sekil 1a) yolu ile, sag atriyumdan kalici hemodiyaliz kateteri yerlestirildi
(Sekil 1b). Acil hemodiyaliz uygulanmasi gereken ancak cesitli nedenlerle
hemodiyaliz kateteri yerlestirilemeyen hastalarda, sag anterior
minitorakotomi yolu ile direkt sag atriyum icine yerlestirilen kalici
hemodiyaliz kateteri, bu hastalar icin hayat kurtarici alternatif bir
yontem olarak kullanilabilir.

sekil 1a.

Sekil 1b.
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GLOMUS KAROTIKUM TUMORLERINDE DENEYiMiMiZ

M. Aksoy, G. Karaman, M. Kurtoglu, F. Geng, M. Kayabali
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Periferik Damar Cerrahisi Unitesi, Istanbul

Amag: Glomus karotikum tiimorleri (GKT), nadir goriilen, tedavisi cerrahi
girisim olan, genellikle selim seyirli timorlerdir. Ancak en iyi merkezde ve
en iyi cerrah elinde bile bu tiimorlere uygulanan cerrahiler sirasinda
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kanama, damar ve kraniyal sinir yaralanmasi gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Metot: istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Periferik Damar Cerrahisi Unitesinde 2001-2008
yillan arasinda GKT tanis1 konan 13 hastanin tamaminda cerrahi tedavi
uygulandi ve kitle total olarak cikartildi. Hastalar uygulanan tani ve
ameliyat yontemleri ile takip sonuclar1 acisindan retrospektif olarak
incelendi. Bulgular: Hastalarin 6’s1 kadin, 7’si erkekti, yas ortalamasi 53
+ 6.2 (25-70) yil idi. Tani iki hastada dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA),
11 hastada ise renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ve bilgisayarli
tomografi anjiyografisi ile konuldu. Shamblin siniflamasina gore olgularin
6’s1 Grup |, olgularin 5’i Grup Il, 2’si Grup IlI’idi. Olgularin hicbirinde
preoperatif anjiyoembolizasyon denenmedi. Olgularin tiimiinde kitle total
olarak cikartildi. iki hastada tiimér eksizyonuna ek olarak arteria karotis
interna eksizyonu ve safen greft ile rekonstriiksiyon, bir olguda ortak
karotis arter ligasyonu ve timor eksizyonu yapildi. Perioperatif donemde
mortalite goriilmedi. Histopatolojik inceleme sonucunda tiimorlerin
benign paraganglioma oldugu tespit edildi. Takipler sirasinda hicbir
hastada niiks veya kontrlateral lezyon saptanmadi. Sonug¢: GKT’nin
tedavisi cerrahidir ancak cerrahide basarinin sirr sabirli diseksiyon ve
dikkatli bir hemostaz ile sinir hasar1 olmadan komplikasyon oranini en
azda tutmaktir.
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DERIN VEN TROMBOZU TEDAVISINDE FRAKSIYONE HEPARIN VE
UNFRAKSIYONE HEPARIN SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI
N. Cine, G. Giizel, M. Asan, Y. Arslanoglu, O. Burma,

H. Ustiinsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Gaziantep

Amag: Bu calisma ile akut derin ven trombozunun tedavisinde fraksiyone
heparin kullanimini ile unfraksiyone heparin kullamminin giivenilirlik ve
etkinlik agisindan kiyaslanmasi amaglandi. Metot: Semptomatik derin ven
trombozu olan 66 hasta Doppler USG ile tan1 konulmasini takiben akut
donemde fraksiyone ve unfraksiyone heparin almalarina gore 2 gruba
ayrildi. Grup 1’de hasta agirliklarina gore fraksiyone heparin, grup 2’de
APTT takibi ile intravenoz inflizyon seklinde unfraksiyone heparin
uygulanan hastalardi. Oral antikoagiilasyon amaciyla her iki gruba
tedavinin 2. glinii coumadin baslandi. Tim hastalar pulmoner emboli
tamis1 acisindan EKG, PA AC grafisi ve TTEKO takibi yapildi. Hastalar 6 ay,
klinik ve Doppler USG yoniinden izlendiler. Bulgular: Grup 1’de 4 (%11.7),
grup 2’de 3 (%9.3) hastada tekrarlayan derin ven trombozu saptandi
(p>.0.05). Uzun donemde grup 2’de 1 hastada major kanama izlendi. Her
iki grubta da hastane mortalite ve morbiditesi izlenmedi. Basvuru
sirasinda pulmoner emboli tespit edilen 4 hastada mortalite gozlenmedi.
Grup 1’de 2 hastada 6 aylik takipte Dopplerde degisiklik yoktu. Grup 1’de
3, grup 2’de 1 hastada posttrombotik sendrom gozlendi (p> 0.05). Grup
1’de 7 hasta parsiyel, grup 2’de 6 hasta parsiyel rekanalizasyon gosterdi
(p> 0.05). Grup 1’de 17, grup 2’de 18 hasta tam rekanalizasyon gosterdi
(p> 0.05). Alt1 aylilk donemdeki Doppler USG bulgularinda gruplar
arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Sonug: Hastane ve 6 aylik takip
donemleri degerlendirildiginde fraksiyone heparinin DVT’de giivenle
kullanmlabilecegi gosterilmistir.

97



TP 109

BEHCET HASTALIGI OLAN BiR OLGUDA DERIN VEN TROMBOZU iLE
KOMPLIKE GERGEK FEMORAL ARTER ANEVRIZMASI

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

B. Battaloglu*, M. Kaynak*, K. Donmez*, i. Fansa**

* Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi A, Malatya
**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerr. AD, Hatay

Amag: Behcet hastaliginda arteriyel ve venoz tutulum ayri ayr veya
birlikte gorilebilmektedir. Bu calismada; Behget hastasi olan ve derin ven
trombozu (DVT) klinigi ile basvuran olguda gozlenen gercek femoral arter
anevrizmasina yaklasimimizi sunduk. Metot: Yirmi sekiz yasindaki, DVT
klinigi ile poliklinige basvuran olguda, yapilan alt ekstremite Dopplerinde
arteriyel sistemde sol ana femoral arterden baslayip, yiizeyel ve derin
femoral arteri icine alan gercek anevrizma, venoz sistemde ise sol yiizeyel
femoral ven ve derin femoral vende limeni tamamen dolduran subakut
donem trombiis izlendi. Bulgular: Olguya yapilan bilgisayarli tomografi
anjiyoda da solda ana femoral arter bifurkasyon seviyesinde fuziform 5 x
4 cm boyutunda anevrizma ve anevrizma limeninde arka duvar yerlesimli
trombiis formasyonu gozlendi. Olgu hospitalize edildi. Heparin ve
ardindan oral warfarin tedavisine baslandi. Ayrica, aktif Behget hastaligi
icin tedavi baslandi. DVT klinigi geriledikten 2 ay sonra genel anestezi
altinda operasyona alindi. Anevrizma kesesi rezeke edildi, daha sonra ana
femoral arter ve yiizeyel femoral arter arasina 8 mm ringli PTFE greft
yerlestirildi. Derin femoral arter grefte anastomoz edildi. Daha sonra
anastamoz hatt1 “Hemoshield” greftle sarildi. Postoperatif seyri sorunsuz
olan olgu 4. giin taburcu edildi. Yirmi bes aylik takip siresinde
komplikasyon gelismeyen olgu sorunsuz izlenmektedir. Sonug: DVT ile
gelen Behcet hastalar diger vaskiler komplikasyonlarin varligi acisindan
iyice taranmalidir. Arteriyel anevrizma eslik eden olgularda DVT’nin ve
aktif Behcet hastaliginin tedavisinden sonra uygun medikal ve cerrahi
strateji planlanmasi komplikasyon riskini minimuma indirecektir. Venoz
tutulumda %90 yiizeyel trombofilebit ve %20-35’inde ist veya alt vena
kavanin tikanmasiyla seyreden onemli tromboembolik olaylar gorulur.
Arter tutulumu ise tikayici veya anevrizmal olarak iki formda ortaya
cikabilmektedir. Literatiirde lezyonlarin 2/3’niin anevrizma oldugu dikkat
cekmektedir. Behget hastaligi olup vaskiiler patolojisi olan olgular yandas
vaskiiler patolojiler acisindan dikkatli degerlendirilmelidir. Bu tiir olgulara
dikkatli evaliiasyon sonrast minimum komplikasyonla femoral arter
anevrizma cerrahisi yapilabilir.
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TRAVMATIK ALT EKSTREMITE VASKULER YARALANMALARI

Y. Ata, 0. Bozkurt, M. Demir, A. Demir, T. Goncii, A. Ozyazicioglu, T. Tiirk
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Amag: Ginimizde alt ekstremitenin kiint, penetran veya iatrojenik
vaskiiler yaralanmalarinin sikligi gittikce artmakta, ekstremite kaybi ve
mortaliteye sebep olabilmektedir. Metot: Bu calismada klinigimizde Ocak
2006-Subat 2009 tarihleri arasinda alt ekstremite vaskiler yaralanmasiyla
opere edilen hastalan yas, cins, yaralanma sekilleri, yaralanan arter
uygulanan cerrahi prosediir acisindan inceledik. Bulgular: Calisma
periyodunda toplam 54 hasta, 52 arteriyel ve 15 venoz yaralanma ile
basvurdu. Hastalarin yas ortalamasi 40.6 + 19.4 (11-81) yil idi. Yirmi
hastada kesici delici alet yaralanmasi, 6 hastada atesli silah yaralanmasi,
17 hastada iatrojenik yaralanma, 10 hastada kiint travma, 1 hastada
spontan yaralanma mevcuttu. Damar yaralanmalari dagiimlan sirasiyla:
2 iliak, 17 kommon femoral, 8 siiperfisiyal femoral, 3 profundal femoral,
15 popliteal, 1 anterior tibial, 2 posterior tibial arter, 4 kanayan femoral
arteriyel yan dal, aynca 1 iliak, 7 siiperfisiyal femoral, 2 derin femoral,
5 popliteal ven yaralanmasi seklindeydi. Hastalara uygulanan cerrahi
prosediirler sirasiyla 40 primer onarim, 13 safen greft interpozisyonu, 2
PTFE greft ile iliofemoral bypass, 3 safen greft ile femoropopliteal bypass,
2 profundal femoral arter ligasyonu, 1 profundal ven ligasyonu, 1
suiperfisiyal femoral ven ligasyonu, 4 kanayan femoral arter yan dal
ligasyonu, 1 popliteal ven ligasyonu idi. Postoperatif mortalite orani 4
(%7.4) idi. Dort (%7.4) hastada postoperatif ekstremite amputasyonu, 3
(%5.5) hastada fasyotomi gerekli oldu. iki (%3.7) hastada derin cilt ve cilt
alt1 enfeksiyon gelisti. Sonug: Klinik muayene alt ekstremite yaralanmasi
tanmisinda genellikle yeterlidir. Alt ekstremite damar yaralanmalarinda
primer u¢ uca onarim ya da safen venle greft interpozisyonu siklikla
kullanilan tekniklerdir. Erken vaskiler cerrahi girisim ve eslik eden
yaralanmalarin onarimi ile sonuclar yiiz giildiriictdir.
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ABERRAN SAG SUBKLAVYEN ARTER OLGUSUNA KLiNiK VE CERRAHI YAKLASIM
B. Goktas*, O. Goksel*, B. Sitirmen*, D. Suzan*, U. Alpagut*,

A. Toker**, E. Tireli*, E. Dayioglu*

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

Amag: Vaskiiler ringler arkus aorta ve dallarinin anormal gelisimi sonucunda
ortaya ¢ikan, genellikle cocukluk caginda trakea ve 6zefagus basi bulgulanyla
kendini gosteren bir grup vaskiiler anomalidir. Bu grup icinde en sik sol arkus
aorta ve aberran sag subklavyen arter anomalisi goriiliir. Olgu: Alt1 yasindaki
kiz hasta klinigimize basvurdugunda 3 ayliktan bu yana yutma giicligti, hinltib
solunum ve sik gecirilen solunum yolu enfeksiyonu sikayetlerinin oldugu, cesitli
kliniklerde gastrotzofageal reflii tamsiyla takip edildigi ve baryumlu 6zofagus
grafisinde 6zofagusa distan basi saptanmasi tizerine tarafimiza yonlendirildigi
ogrenildi. Anjiyografide sol arkus aorta ile birlikte sag subklavyen arterin
isthmustan ¢iktigi ve 6zofagus ile trakea arasinda seyrederek saga dogru
uzandig1 goriildii. Sol torakotomi insizyonu ile aberran sag subklavyen artere
ulasildi, proksimalinden transekte edilerek 6zofagus ve trakea arasindan
serbestlestirildi. Sol torakotomiden sag kommon karotis artere ulasmak
miimkiin olmayinca st ministernotomi yapildi ve sag subklavyen arterin
proksimali sag kommon karotise posterolateral konfiglirasyonda anastomoz
edildi. Erken ekstiibasyonu miiteakip dogumdan beri siiregelen
gastroozofageal refll, bronkospazm, pnomoni ile ilgili klinik bulgular diizeldi.
Sonug: Vaskiiler ringler nadir gorilen konjenital kardiyak anomalilerden
olmakla birlikte, cocukluk caginda beslenme giicliigii ve solunum sikintisi
varliginda akla getirilmelidir. Bu patolojinin klinik bulgularn ve cerrahi
tedavisinin kardiyovaskiiler cerrahlarca daha iyi tanimip bilinmesi giivenlidir.
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ENDOSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI MAIIF PULMONER EMBOLI

VE TOTAL SIRKULATUAR ARREST ILE PULMONER TROMBEKTOMI

E. Kuralay

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Bir hafta once tasli kolesistit sebebi ile endoskopik kolesistektomi olan 71
yasindaki kadin hastada, aniden ciddi solunum sikintis1 basladi. Hastanin
yapilan tomografik analizinde her iki pulmoner arterde yaygin trombuslar
saptandi. Vena kava siiperiordan yapilan kontrast enjeksiyonunda her iki
pulmoner arteri ciddi sekilde daraltan trombuslar saptandi. Hasta operasyona
alindi. On sekiz dereceye kadar sogutuldu. Total sirkulatuar arreste girildi.
Once ana pulmoner arterden sol pulmoner artere dogru insizyon yapildi.
Trombuslar cikartildi. Lober dallarin agizlan temizlendi. Pompa tekrar
calistinldr. ilk TCA periodu 7 dakika olarak saptandi. Bes dakika pompa
calistirildiktan sonra tekrar TCA'ya girildi. Aortun sagindan vena kava
stiperiorun solundan sag pulmoner arter bulunda ve longitidunal insizyonla
acildi. Sag lober pulmoner dallarin agizlan net olarak goriiliinceye kadar
pulmoner arterdeki trombuslar temizlendi. Dokuz dakikada bu islem bitirildi
ve tekrar pompa calistinldi. Pulmoner arterlerdeki insizyonlar kapatildi. Hasta
1sitildi ve problemsiz pompadan cikildi. Hasta fonksiyonel kapasitesi Class-
1’de ve oksijensiz PaO2’si 85 mmHg satiirasyonu %95 olarak taburcu edildi.
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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARININ CERRAHI TEDAVISi

0. Tetik, K. Ergiines, H. Yasa, S. Bayrak, B. Ozpak, T. Giines,

M. Bademci, M. Akyiiz, A. Giirbiiz

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Abdominal aorta anevrizmalan (AAA), tani yontemlerinin gelismesi,
ortalama yasam beklentisinin uzamasi nedeniyle daha sik karsimiza cikmakta,
operasyon teknikleri ve postoperatif bakimdaki gelismeler nedeniyle operasyon
sonuclannin kabul edilebilir mortalite ve morbidite diizeyine inmesi ile
glinimiizdeki yerini ve 6nemini korumaktadir. Bu yazida, AAA nedeniyle elektif
olarak ameliyat ettigimiz hastalarin sonuclarnim sunduk. Metot: Mart 2001 ile
2009 tarihleri arasinda AAA nedeniyle 48 hasta elektif olarak ameliyat edilmistir.
Hastalarin 47’si erkek ve 1’i de kadindir. Tam abdominal aort Doppler
ultrasonografi ve ardindan bilgisayarli tomografi ile konmustur. Hastalarnn timu
koroner arter hastaligi agisindan incelenmis ve %69’una koroner anjiyografi
yapilmistir. Hastalar endotrakeal genel anestezi altinda median insizyonla
transperitoneal olarak ameliyat edilmislerdir. Anevrizma boyutu, eslik eden
iliak anevrizma ve iliak tikayici hastaliga gore tip greft interpozisyonu,
aortobiliak, aortofemoral bypass operasyonu yapilmistir. Postoperatif mortalite
oram %4.1 olup hastalarnn ortalama takip sireleri 48 aydir. Postoperatif
donemde 2 (%4.1) hastanin uzun siireli mekanik ventilasyon, 1 (%2) hastanin
hemodiyaliz ihtiyaci oldu ve 1 (%2) hasta da ise gastrointestinal kanama gelisti.
Sonug: AAA'nin cerrahi olarak tedavisinde hastalarin ameliyat oncesi kardiyak
ve diger risk faktorlerinin iyi degerlendirilmesi, ameliyat esnasinda iyi hasta
monitdrizasyonu, tecriibeli cerrahi ekipman ve iyi postoperatif bakim ile kabul
edilebilir mortalite ve morbidite sonuclan elde edilmektedir.
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ARTERIYOVENOZ FiSTULLERDE GELIiSEN DEV ANEVRIZMA VE CERRAHI
C. Okten, M. Giinday, M. Demirbas
Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Amag: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz amaciyla kalic
damar erisim yolu olarak arteriyovenoz (AV) fistuller oncelikli
kullamlmaktadir. AV fistiillerin kullanilmasina bagli ge¢ donemde goriilen
komplikasyonlardan biri de anevrizma dejenerasyonudur. Biz klini-
gimizde uyguladigimiz cerrahi teknikleri ve bunlarin sonuglarim
inceledik. Metot: Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Eylul
2003-Subat 2009 tarihleri arasinda hemodiyaliz amaciyla agilmis, 4 cm ve
lizeri anevrizma gelismis 18 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin 7’si erkek, 11’1 kadin olup, ortalama yas 47.5 idi. On bir olguda
radyosefalik ve 7 olguda brakiyosefalik AV fistiil agilmisti. Hastalar
preoperatif klinik olarak ve vaskiiler doppler ile degerlendirildi. Cerrahi
yonteme, operasyon sirasinda hastanin arter ve ven yapisi dikkate
alinarak karar verildi. Cerrahi tedavi secenegi olarak 6 olguda
anevrizmanin plikasyonu ve anastomozun ring ile daraltilmasi, 3 olguda
anevrizmanin plastik onarimi ve anastomozun ring ile daraltilmasi,
6 olguda anevrizmanin rezeksiyonu ve AV reanastomoz, geri kalan
3 olguda ise rezeksiyon ve artere primer tamir uygulanmistir.
Bulgular: Olgular 4-56 (ortalama 39 ay) ay izlendi. Olgularin ikisinde 3-4
derece kalp yetmezligi mevcuttu. Olgularin birinde elde soguma ve
uyusma sikayetleri mevcuttu. Diger bir hastada da elde yara ve hareket
kisitliigr mevcuttu. Ameliyattan sonra tiim sikayetler geriledi. Bir hastada
2 yil sonra anevrizmanin tekrarlamasi nedeni ile reoperasyon yapildi.
Digerlerinde anevrizmayla birlikte enfeksiyon, calma sendromu, kalp
yetmezligi, norolojik sekel ve mortalite gozlenmedi. Olgular takiplerinde
ilk y1l icin 6 ayda bir, sonra ise yilda bir kez renkli doppler ultrasonografi
ile izlendi. Sonug: Fistiil anevrizmasi onariminin kisa ve orta donemde
giivenli damar erisim yolu olarak kullamlabilecegi kanaatindeyiz.
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KORONER ANJiYOGRAFi SONRASI GORULEN IATROJENIK
FEMORAL ARTER PSODOANEVRIZMASININ ULTRASON ESLiGINDE
MEKANIK KOMPRESYON iLE TEDAVi EDILMESI

M. Dumantepe, Y. Arslan, G. Komurcu, U. Mungan, i. Yurdakul

Amag: Femoral arter psodoanevrizmasi (FAP), tamsal ve tedavi amaclh
kateterizasyon yapilan hastalarda gelisebilen onemli bir komplikasyondur.
Doppler ultrason probu ile mekanik kompresyon iatrojenik FAP tedavisi
icin alternatif bir tedavi yontemidir. Bu yazida, iatrojenik FAP olgularinda
ultrason probu ile mekanik kompresyon tedavisi ile ilgili deneyimimizi
sunmay1 amagladik. Metot: Bu calismada, iatrojenik FAP gelisen ve
ultrason probu ile mekanik kompresyon yontemiyle tedavi edilen 13
hastadan olusan bir grubu inceledik. Yapilan calisma 53 ile 67 yaslan
arasinda (ortalama 62 + 8), 5 erkek, 8 kadin olguyu icermektedir.
Hastalarda FAP’larinin 4’ sag tarafta goriliirken 9 tanesi sol taraftaydi.
FAP’1n ortalama buyukliigii 4.3 + 1.1 cm idi (3.5-5.7). Hastalar rekiirrens
acisindan tedavi sonrasi 7. ve 30 giinlerde kontrol edildi. izlem siiresi
sonunda hastalar komplikasyonsuzdu. Bulgular: Ortalama kompresyon
zamanimiz 45 + 5.3 dakikaydi. Calismadaki erken basar oram %92.3’dir
(13 hastanin 12’si). Kompresyon siiresi bir hastada 63 dakikay1 gecti,
hastanin yorgunluk ve huzursuzluk gériilmesine bagli olarak sonlandirildi.
Erken ve ge¢ donem basan oranlari ayniydi. Bu hasta grubu icerisinde
islem sirasinda herhangi bir ciddi komplikasyon yoktu. Sonug: Calismamiz,
iatrojenik FAP olgularinin tedavisinde kullanilan Ultrason esliginde
mekanik kompresyon yonteminin giivenli, uygulamasi kolay ve diisuik
maaliyetli bir tedavi yontemi oldugunu gdstermistir.

TP 116

KRONIK VENOZ YETMEZLIiK TEDAVIiSINDE VARiS CORABI iLE BIiRLIKTE
INTERMITTANT PNOMOTIK KOMPRESYON GORABI KULLANILMASININ
SEMPTOMATOLOJIDEKi ROLU

H. Akay*, E. Ashim*, N. Acar**, G. Burma**, T. Tekelioglu**,

S. Tavsan**, A. Ecevit*, A. Hatipoglu*

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

“*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Kronik venoz yetmezlik, gerek sebep oldugu sikayetler gerekse
komplikasyonlar sebebi ile yasam kalitesini bozan bir hastaliktir. Bu
calismada, ameliyat olmayan hastalarda konvansiyonel tedaviye ilaveten
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uygulanan intermittant pnomotik kompresyon tedavisinin semptomatik
diizelme saglayip saglamadigim arastirdik. Metot: Aralik 2007 ile Nisan
2008 tarihleri arasinda kronik venoz yetmezligi teshisi konulan 79 hasta
degerlendirildi. Hastalar varis corabina ilaveten intermittant pnémotik
kompresyon tedavisi alan 39 hasta (grup |) ve sadece varis corabi kullanan
40 hasta (grup I1) olmak lizere iki gruba aynildi. intermittant pnémotik
kompresyon tedavisi 5 hafta boyunca haftada 2 seans ve her seansta 45
dakika olarak uygulandi. Hastalarin tedavi oncesi sikayetlerini sorgulayan
bir anket uygulandiktan sonra, bacak caplar ol¢ildii ve kaydedildi. Tim
hastalara mekanik tedaviye ilaveten venotrop ajanlardan birisi verildi ve
konservatif dnerilere uymalari saglandi. Tedaviden hemen sonra 3. ve 6.
aylarda hastalar tekrar cagirilarak anket tekrarlandi. Bulgular: Hastalarin
biyiik cogunlugunda diizelme her iki grupta da saglanirken agri ve sisme
sikayetlerinin gegme oranini grup I’de daha fazla oldugu goriildii. Gece
kramplari, kasinti gibi sikayetlerde gruplar arasinda tedavi sonrasinda
fark saptanmadi. Baska bir carpici degisiklik de bacak ¢aplarindaki azalma
idi. Grup I’de bacak capinda azalma 1.4 + 0.5 cm iken grup II’de bu oran
0.4 + 0.2 cm idi (bilateral hastaligi olan hastalarda her iki bacak cap farki
ortalamasi alinarak analiz yapildi). Sonug: Varis corabina ilaveten
intermittant pnomotik kompresyon tedavisi kolay ve etkili bir yontem
olup, az emek ve maddi kiilfetle yapilmasi mimkiindir. Tedavinin
tekrarlanabilir olmasinin yan sira hastaneye sik gelmek sik kontrol
anlamina gelmekte ve motivasyonun artmasina yardimci olabilmektedir.

TP 117

DERIN FEMORAL ARTER YARALANMALARININ TEDAVISiNDE LIGASYON
H. Kara, A. Celik
Prof. Dr. A. ithan Ozdemir Devlet Hst., Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun

izole derin femoral arter (DFA) yaralanmalan nadir olmakla beraber
klinikte siklikla ortopedik ameliyatlar veya kateterizasyon girisimleri
sonrasi ve kesici-delici alet yaralanmalar sonrasi goriilmektedir. Alt
ekstremitenin beslenmesinde ve kollateral dolasiminda onemli rol
oynayan DFA’nin ligasyonu onerilmemektedir. Buna karsin ligasyonun
kacimlmaz oldugu hastalar da vardir. Bu calismada, Subat 2003-Eyliil 2008
tarihleri arasinda DFA yaralanmasi nedeniyle tedavi goren ve ligasyon
uygulanan 8 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Sekiz hastanin
ortalama 14.3 + 9 ay olan takip donemi icinde fizik muayene, renkli
Doppler USG ve norolojik muayene ile yapilan kontrollerde hi¢bir hastada
dolasim sistemi, adale ve sinir dokularina ait patolojik bulgu saptanmadi.
Sonug olarak, ozellikle genc hastalarda DFA onariminin mimkiin olmadig
durumlarda ligasyon iyi bir tedavi secenegidir.

TP 118

VARIKOZ VEN CERRAHISi SONRASI DERIN VEN TROMBOZU
PROFILAKSISi; PROSPEKTIF KLINiK CALISMANIN ERKEN DONEM SONUGLARI
0. Karatepe*, 0. Unal**

* Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
**Okmeydani Egitim ve Arastirma Hst., Kalp-Damar Cerr. Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismadaki amacimiz, varikoz ven cerrahisi sonrasi venoz
tromboemboli (VTE) profilaksisinin gerekliligini, optimal profilaksi
miktarini ve siiresini arastirmaktir. Metot: Aralik 2007-Ocak 2008 tarihleri
arasinda klinigimize alt ekstremite varisi nedeni ile basvuran 189 hasta
calismamiza prospektif olarak dahil edildi. Hastalar CEAP evreleme
sistemine gore simflandinlarak 2004 “Chest” dergisinde yayinlanan
kilavuza gore istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan
modifiye edilen risk faktor degerlendirme formu temel alinarak gruplara
aynldi. Grup A (n= 120) VTE riskine gore diisiik risk grubu, grup B (n= 69)
ise orta risk grubu olarak siniflandirildi. Grup A ve grup B’deki hastalar
kendi aralarinda prospektif olarak iki gruba ayrildi. Grup 1 (n= 54)
profilaksi uygulanan grup, grup 2 (n= 66) profilaksi uygulanmayan, grup 3
(n= 30) kisa donem profilaksi (preoperatif, postoperatif tek doz 0.4 ml
Clexan) ve grup 4 (n= 39) uzun donem profilaksi (7 giin, Clexan 0.4 ml giinde
tek doz). Grup 1 ve 2 kendi aralarinda, grup 3 ve 4’teki hastalar ise kendi
aralarinda istatistiksel olarak yas, cinsiyet, ortalama operasyon siiresi ve
VTE gelisme oranlart acgisindan karsilastirildi. Bulgular: Ortalama takip
siiresi 9 (4-13) ay idi. Dusiik risk faktori olan gruplar arasinda (grup 1 ve 2)
yas, cinsiyet, hastanede kalis siiresi, ortalama operasyon sireleri ve VTE
gelisme oran agisindan fark yoktu. Yiiksek riskli hasta grubunda ise grup
3’te 1 hastada operasyon sonrasi erken donem, grup 4’te ise yine 1 hastada
20. giin derin ven trombozu (DVT) goriildii. Bu gruplar karsilastirildiginda
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Sonug: Varikoz ven cerrahisi
sonrasi VTE profilaksisi kilavuzlara gére yapildiginda DVT riski azalir.
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TP 119

IYATROJENIK FEMORAL ARTERIYOVENOZ FiSTUL OLGULARINDA
CERRAHi YAKLASIM HALA BIR SECENEK MiDiR?

S. Eryilmaz, E. Ozcinar, Z. Eyileten, B. inan, L. Yazicioglu,

A. Khalil, R. Akar, M. Sirlak, B. Kaya, U. Ozyurda

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

Amag: Arteriyovenoz (AV) fistiil gelisimi, kardiyak ve endovaskiiler
girisimler sonrasi nadir goriilen bir komplikasyondur. Artan sayida girisimsel
islemler beraberinde bu nadir komplikasyon ile daha sik karsilasmamiza
yol acmaktadir. Metot: Ocak 2007-2009 tarihleri arasinda klinigimizde
endovaskiiler ve kardiyak girisim sonrasi gelisen 14 femoral AV fistiil
cerrahi yontem ile tedavi edilmistir. Hastalarin 10’u erkek, 4’ kadindir. On
hastada kardiyak kateterizasyon, 4 hastada da endovaskiiler girisim sonrasi
AV fistul gelismistir. Tim hastalarda tani, fizik muayene ve doppler
ultrasonografi ile konulmustur. Bulgular: Operasyon planlanan 14 hastanin
tamaminda, cerrahi islem planlanmadan once endovaskiiler stent
implantasyonu yontemi ile kapatma islemi uygulanmistir. Girisim sonrasi
yapilan kontrol doppler ultrasonografi tetkiklerinde AV fistiil agikliginin
devam ettigi tespit edilmistir. Hastalarin higbirinde operasyon sonrasi
komplikasyon goriilmemistir. Sonug: Girisimsel yontemlerin son yillarda
artis gostermesi, nadir goriilen islem sonras1 komplikasyonlar arttirmistir.
Endovaskiiler yontemler ile cerrahi yaklasim gozardi edilse de, tecriibeli
merkezlerde hala en giivenilir tedavi yaklasimi olarak goriilmelidir.

TP 120

PERIFERIK GERCEK VE PSODOANEVRIZMA DENEYIMLERIMizZ

H. Basel*, U. Aydin*, H. Ekim**, H. Akbayrak***

* Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi,

** Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Van
=+ Ozel Malatya Miijde Hastanesi, Malatya

Amag: Benzer olarak, tan1 metotlarinin yayginlasmasi ve ateroskleroz
insidansindaki artislarda gercek periferik anevrizma oranlar da artmistir.
Son yillarda tan1 ve tedavi amagli invaziv metotlarin yaygin kullanimi
nedeni ile invaziv girisim yapan merkez sayisinin artmis olmasina bagli
olarak, karsimiza c¢ikan ekstremite arter psodo-anevrizma olgulan
artmistir. Benzer olarak tanm1 metotlarinin yayginlasmasi ve ateroskleroz
insidansindaki artislar gercek periferik arter anevrizmasi olgularin1 da
artirmistir. Bu calismanin amaci, klinigimizde opere edilen gercek ve psddo
periferik arter anevrizmasi olgularinin preoperatif 6zelliklerini, cerrahi
tedavi sonuclarim retrospektif olarak degerlendirmektir. Metot: Klinigi-
mizde 1999-2008 yillan arasinda periferik arter anevrizma saptanan 35 olgu
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Akut ve kronik olmak lizere toplam
12 (%34.3) olguda ekstremite iskemisi mevcuttu. Gercek anevrizma 12
(%34.3) (1 olguda birden fazla anevrizma), psodoanevrizma ise 22 (%62.8)
olguda tespit edildi. Etiyolojide gercek anevrizmalarda en sik olarak
arteriyoskleroz, psodoanevrizmalarda ise iyatrojenik nedenler saptandi.
Toplam 26 anevrizmanin en sik yerlesim bolgeleri femoral ve popliteal
arterler olup, en sik uygulanan cerrahi yontemin psodoanevrizmada primer
tamir, gercek anevrizmada ise anevrizmektomi ile birlikte safen ven veya
sentetik greft ile interpozisyon oldugu saptandi. Sonug: Toplam 1 (%3)
olguda amputasyon gerekti. Elektif cerrahi onanmin basit olmasi bu
komplikasyonun tedavisini kolaylastirmaktadir. Greft interpozisyonu gereken
durumlarda ise safen ven greftin yapay greftlere nazaran enfeksiyona daha
direncli olmas1 tercih sebebidir. Komplikasyon gelisimi, yapilacak
miudahalelerin basari sansim azaltacagi icin asemptomatik bile olsa periferik
anevrizmalar mutlaka cerrahi olarak tedavi edilmelidir kanaatindeyiz.

TP 121

YASLI HASTALARDA iNFRARENAL ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI
SONUCLARIMIZ

C. Okten, M. Giinday, M. Demirbas

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Amag: infrarenal aort anevrizmalarinda endovaskiiler yaklasimla stent
greftleme pek cok merkezde giderek yayginlasmaktadir. Bizim amacimiz,
periferde calisan damar cerrahi merkezlerinde de klasik cerrahi
yaklasimin giivenli oldugunu bildirmektir. Metot: Trabzon Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde Eyliil 2003-Subat
2008 tarihleri arasinda 15 hasta infrarenal aort anevrizmasi tanisiyla
ameliyat edilmistir. Hastalar geriye doniik olarak yandas hastaliklar,
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anevrizmanin yerlesim ve boyutu, uygulanan cerrahi girisim, riptur,
morbitide ve mortalite acisindan degerlendirilmistir. Bulgular: Tani fizik
muayene, ultrasonografi ve kontrastl bilgisayarli tomografi ile konuldu.
Hastalarin 4’4 kadin, 11’i erkekti. Ortalama yas 74 (56-83) yil idi.
Ortalama anevrizma cap1 8.3 (4.5-15) idi. Preoperatif donemde 5
hastada diabetes mellitus, 3 hastada KOAH, 4 hastada HT, 2 hastada
gecirilmis Mi, 1 hastada koletiazis, 2 hastada KBY, 1 hastada hipertroidi,
1 hastada da kalp yetmezligi mevcuttu. Yedi hastaya tiibiler greft
implantasyonu, 6 hastaya aortabifemoral bypass, 1 hastaya sol taraf
iliyak arter sag taraf profunda femoral artere ug uca anastomoz yapildi.
Riptir gelisen 1 hastaya acil sartlarda aorta biiliyak bypass yapildi.
Hastane morbitide ve mortalitesine rastlanmadi. Takiplerde 84 yasindaki
erkek hasta postoperatif 2. ayinda akciger 6demi ve pnémoni tanilariyla
tekrar hastaneye yatirildi. Medikal tedaviyle sifa ile taburcu edildi.
Takiplerde 2 hasta eksitus oldu. Birinci hasta; 83 yasinda KBY, KOAH,
periferik arter tikanikligi mevcuttu, postoperatif 4. ayinda genel durum
bozuklugu nedeni ile, ikinci hasta ise; 74 yasinda postoperatif 2. ayinda
tamis1 konulmamis akciger CA kranial metastazi nedeni ile eksitus oldu.
Sonug: Klinik tecriibelerimiz 1s181nda yas1 70’in lizerindeki hastalarda da
elektif cerrahi disiik mortalite ve morbidite ile giivenli bir sekilde
yapilabilir. Alt1 aylik abdominal ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi
ile takibin yararli oldugu kanaatindeyiz.

TP 122

KAROTIS ARTER ANEVRIZMASINI TAKLIT EDEN ATEROSKLEROTIK

DEV SAG SUBKLAVYEN ARTER ANEVRIZMASI

H. Gemalmaz*, G. Arslan**, Y. Besogul*

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

*“*Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Tibbi Laboratuvar Béliimii, Eskisehir

Gercek subklavyen arter anevrizmasi, son derece nadir goriilen bir
anevrizma sekli olup, en yaygin nedeni aterosklerozdur. Bu anevrizmalar;
pulsatil subklavyen kitle, tromboz, emboli veya lokal basi gibi
semptomlarla ortaya cikar. Bu calismada cerrahi tedavi uyguladigimiz,
karotis arter anevrizmasini taklit eden, aterosklerotik dev sag subklavyen
arter anevrizmasini sunduk. Bu anevrizmalar nadir goriilmesine ragmen
cerrahi tedavi sonuclari oldukca iyidir.

TP 123

CAREFUL GCALISMASI:

BiLINEN KARDIYOVASKULER VE/VEYA SEREBROVASKULER HASTALIGI
VEYA EN AZ BiR ATEROTROMBOZ RiSK FAKTORU OLAN HASTALARDA
PERIFERIK ARTER HASTALIGI SIKLIGININ AYAK BILEGI-KOL BASING
iNDEKSI ILE DEGERLENDIRILDiGI GOZLEMSEL CALISMA

A. Kiirsat BOZKURT

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Amag: Periferik Arter Hastaligi (PAH) ile yiiksek kardiyovaskdiler risk ara-
sindaki iliski bilinmesine karsin PAH tanisi klinik uygulamada siklikla atlan-
maktadir. Bu alanda yapilan en biiyiik ¢alismalardan biri olan REACH
calismasi, PAH hastalarinda tam zorlugunun yani sira, tedavi yetersizligi-
nin de klinik sorun olarak devam ettigini ve hastalarin uluslararasi tam
tedavi kilavuzlarinda belirtilen hedef degerlere ulasamadiklarini goster-
mistir. PAH’1n Tiirkiye’de prevalansi ve hekimlerin tani konulan hastala-
ra gunliik pratik uygulamada ne tiir tedavi yaklasimlar oldugu bilin-
memektedir. Bu gozlemsel calisma ile Tirkiye’de i¢ hastaliklar polikli-
niklerine bilinen kardiyovaskiiler ve/veya serebrovaskiiler hastalik veya
en az bir aterotromboz risk faktor varligi ile basvuran hastalarda, Dopp-
ler USG ile AKBI 6lciimii yapilmast sonucu PAH prevalansinin belirlenmesi
ve bu hastalar icin uygulanmakta olan mevcut tedavi yaklasimlarinin tes-
pit edilmesi planlanmistir. Metot: Bu calisma 25 merkezli ulusal bir goz-
lemsel ¢alismadir. Calismaya alinacak 500 hastaya TASC Il kilavuzunda
belirtildigi lizere PAH tamsi icin AKBI 6lciimii uygulanacaktir. AKBI 6lcii-
miinde ana degerlendirme kriteri ABI (< 0.9) olan hasta oraninin tespiti-
dir. Calisma baslangicinda arastirmaci dahiliye hekimlerine Doppler USG
ile AKBI 6lciimii ve TASC Il tedavi kilavuzu hakkinda egitim planlanmustir.
Calismanin sonunda PAH hastalarina uygulanan tedavi yaklasimlari ve te-
davi streleri TASC Il kilavuzuna uyum acgisindan degerlendirilecektir.
Bu veriler calismanin ikincil degerlendirme kriterlerini olusturacaktir.
Sonug: Bu calisma Tiirkiye’de PAH prevelansi, Tiirk doktorlarimin PAH farkin-
dalig1 ve tedavileri hakkinda bilgi verecek onemli bir gézlemsel calismadir.
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