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ASETILSALISILIK ASIT KLOPIDOGREL VE TiROFIBANIN RAT
AORTALARINDA ENDOTEL FONKSIYONLARI UZERINE ETKISi

E. Ozkisacik, B. Discigil, U. Giirciin, M. Boga, S. Durmaz

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Avdin

Amag: Baslica asetilsalisilik asit (ASA) olmak Uzere, klopidogrel, kalp ve
damar hastaliklarinda yaygin olarak kullanilan antiagregan ajanlardir.
Tirofiban ise genellikle akut koroner sendromlarda kullanilan antiagregan
bir ajandir. Calismamizda, bu antiagregan ajanlarin organ banyosunda
asetilkolin ile olusan endotel yamtlan arastirnlmistir. Metot: Bu calismada
28 adet Wistar rat 4 gruba aynilarak aortalari kullanildi. ASA grubu (n=7):
distile suda ¢oziilmis ASA 1.5 mg/kg olacak sekilde calismadan 12 saat
once intraperitoneal olarak verildi. Klopidogrel grubu (n=7): distile suda
coziilmis olan klopidogrel 1 mg/kg olacak sekilde calismadan 12 saat 6nce
intraperitoneal olarak verildi. Tirofiban grubu (n= 7): 150 pgr/kg
calismadan 12 saat 6nce ve 1 saat once olmak Ulizere 2 kez intraperitoneal
olarak veridi. Kontrol grubu (n=7): herhangi bir medikasyon uygulanmadi.
Ratlar dekapite edildikten sonra torasik aortasi ¢ikarildi ve oksijenize
Krebs soliisyonu ile dolu kabin icine kondu. Aortadan 3-4 mm uzunlukta
damar segmentleri intimal ylizeyine dokunmamaya dikkat edilerek halka
seklinde hazirlandi ve Krebs soliisyonu (37°C, %95 02/%5 COz, pH 7.4) ile
dolu organ banyolarina (20 mL) asildi. izometrik gerilim tranduser ile
olculdu. Damar halkalar1 4 adet organ banyosunda es zamanli olarak
calisildi. Damar halkalar1 1 uM norepinefrin ile kasildiktan sonra endotele
bagli vazodilatasyon asetilkolin (cGMP lizerinden vazorelaksasyon) ile
doz-cevap egrileri alinarak calisildi. Bulgular: Asetilkolinin 10-9 ile
en dusik molar konsantrasyonundan alinan gevseme yanitlari, ASA
(%94.33 + 3.3) ve klopidogrel (%94.57 + 3.1)grubunda kontrol (%86.65 +
8.1) grubuna gore azalmis olarak saptandi (p< 0,05). Diger konsantras-
yonlarda ise gevseme yamtlarinin tiim gruplarda benzer oldugu gozlendi.
Sonug: Bu calismada ASA ve klopidogrel verilen ratlarda endotele bagl
vazodilatasyonda gecikme oldugu gozlemlenmistir.
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BUYUK SAFEN VENIi VARISLERININ ENDOVENOZ TEDAVISINDE

iKi FARKLI LAZER DALGA BOYU VE LAZER KATETERININ
KARSILASTIRILASI: PROSPEKTIF RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
S. Doganci, U. Demirkili¢, Harun Tatar

GATA, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Bu calismanin amac iki farkli lazer dalga boyunun, kateter
turdnun etkinliklerinin ve venoz klinik ciddiyet skorlar1 (VKCS) tizerine
olan etkilerinin karsilastirilmasidir. Metot: Ekim 2008-Ocak 2009
tarihlerinde toplam 40 (62 bacak) hasta iki gruba randomize edildi.
Grup I’e 980 nm dalga boyu ve standart lazer kateteri ile endovendz
lazer ablazyonu uygulanirken, grup II’ye 1470 nm ve radial lazer
kateteri kullanildi. Preoperatif donemde hastalarin VKCS belirlendi.
islem boélgesinde ekimoz, endurasyon, agr ve parestezi oranlar kayit
edildi. Takipler postoperatif 2. giin, 7. giin, 1., 2., 3. ve 6. ay olarak
planlandi. Bulgular: Ortalama yas grup I’de 35.2 + 9.23 yil ve grup
1I’de 36.3 + 7.55 yil idi. Grup I’deki hastalarin 11’i ve grup II’dekilerin
12’si erkekti. Ortalama takip siresi 3.7 + 2.4 aydi. Ortalama VSM
caplar grup I’de SFB’de 12.1 + 4.3 mm ve diz seviyesinde 8.2 + 2.4
mm’iken; grup II’de SFB’de 11.8 + 4.1 mm ve diz seviyesinde 7.9 + 2.6
mm’ydi. SFB diizeyinde grup I’de reflii siiresi 6.45 + 1.65 sn iken grup
I’de 6.8 + 1.32 sn idi. Her iki grupta da hastalarin %70’i C3/C4 klinik
sinifindaydi. Preoperatif (8.6+3.2/8.4+2.9), postoperatif 2. giin (5.3
+2.5/4.6 +2.4),7. gin (5.0 £ 2.2/4.2 +2.0), 1. ay (4.2 + 2.1/3.7 ¢
1.9),2.ay (3.5+1.9/3.1+1.6), 3. ay (3.2 1.7/2.9 + 1.5) ve 6. ayda
(2.2 £0.9/2.0 £ 0.7) VKCS degerleri karsilastinldiginda, 2. giin, 7. giin
ve 1. ay degerleri arasinda grup Il lehine anlamli farklilik saptanirken
(p< 0.001), 3. ay degerleri arasinda farklilik saptanmamistir (p< 0.05).
Erken donemde agri, endurasyon, ekimoz ve hassasiyet yoniinden
farkliik varken, 2. aydan itibaren anlamli farkliik kalmamistir. Grup
I’de 6 hastada, grup IlI’deki bir hastada hafif parestezi gozlendi.
Sonug: Calismamizin erken ve orta donem bulgular1 1470 nm dalga
boyu ve radial kateter lehinedir.
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AORT ANEVRIZMASI HASTALARINDA PSODOEKSFOLYASYON (PEX)
SIKLIGI

S. Kihg*, K. Yay**, A. Saritas**, O. Malile*, F. Cicekcioglu**,

S. Katircioglu**, V. Basar**, 0. Evren*, U. Tiitlin**

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

*Tlirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi,

Ankara

Amag: Aort anevrizmalarinda glikoprotein sentezinden sorumlu fibrillin
sentezinde bir bozukluk vardir. Aslinda tiim anevrizmalarda hucreler aras
yapinin bozuklugu cesitli yayinlarda mevcuttur. Psodoeksfolyasyon (PEX)
materyali tim goz dokularinda biriken ve ileri donemlerde glokoma
neden olan bir materyaldir. Damarlarda PEX materyalinin birikimi,
tunika medianin elastosiz nedeniyle harabiyetine neden olmaktadir. Bu
durum damar anevrizmasina predizpozan faktor olarak dustiniilebilir. Bu
calismamizda aort anevrizmasi olan hastalarda anevrizma olusu-
muna bir predispozan faktor olarak PEX varligini incelemek amaglandi.
Metot: Agustos 2008-Mart 2009 tarihlerinde aort anevrizmali 14 hastaya
g6z muayenesi yapildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60 yas,
erkek/kadin oran1 10/4 idi. Asenden aort hasta sayis1 6, abdominal aort
hastast 8 idi. Gozdeki biyomikroskobik incelemelerde 7 hastada
unilateral PEX materyali birimi gériildii. intraokiiler basinglar tiim
hastalarda normal sinirlarda izlendi. PEX birikimi olan 2 hastanin goziinde
c/d oran1 normalden yiiksek bulundu. Sonug: Gozde biriken PEX
materyali viicudun baska organlarinda ve ozellikle damar cidarinda
birikebilir. Aort anevrizmali hastalarda da PEX materyali birikimi artmis
siklikla gordlir. Calismamizda da aort anevrizmasi olan hastalarin
yarisinda PEX materyali tespit edilmistir. Bu nedenle anevrizma
nedeniyle damar cerrahisi planlanan hastalarda goz muayenesi yapilarak
gozde PEX birikimi saptanabilir ve sinsi bir sekilde gérme kayb1 yapabilen
PEX glokomunun erken tanisi ve tedavisi miumkiin olabilir ya da goz
taramalan yapilan hastalarda PEX gozlenmesi %50’ye yakin aort
anevrizma riski olma olasiligi nedeni ile ileri tetkiki gerekebilir. Boylece
erken teshise yardimc olabilir.
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KAROTIS ENDARTEREKTOMISINDE LOKAL VE GENEL ANESTEZININ
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

M. Kurtoglu, i. Sormaz, M. Aksoy, M. Kayabali, F. Geng, B. Kilic
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Periferik Damar Cerrahisi Unitesi, Istanbul

Amag: Semptomatik karotis darliklarinda inme riskini azaltmada cerrahi
tedavinin Ustiinligl prospektif randomize kontrolli calismalarla ispat
edilmistir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda inme riski mevcuttur. Bu riskin
azaltilmasinda etkin olan yontemlerden birinin de anestezi tipi olabilecegi
iddia edilmektedir. Bu calismanin amaci, karotis girisimlerinde lokal ve
genel anestezinin giivenilirliginin karsilastinlmasidir. Metot: istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Periferik
Damar Cerrahisi Unitesinde, Eyliil 2003 - Aralik 2008 tarihleri arasinda
semptomatik karotis darligi tamsiyla 125 hastaya karotis endarterektomisi
uygulandi. Tim hastalarin ameliyat oncesi semptomlan, fizik muayene
bulgulan, ameliyat bulgular1 ve ameliyat sonrasi takipleri, mortalite ve
morbidite oranlari retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Olgularin
ortalama yasi1 66.6 (42-83) yil idi. Olgularnin 90 (%72)’1 erkek, 35 (%28)’i
kadindi. Olgularin 51 (%40.8)’i lokal anestezi altinda, 74 (%59.2)’l genel
anestezi altinda ameliyat edildi. Bir olguda teknik nedenler ve hasta
uyumsuzlugu nedeniyle lokal anesteziden genel anesteziye gecildi. Lokal
anestezi ile ameliyat edilen 30 (%58.8) olguya endarterektomi + primer
tamir, 21 (%41.2) olguya endarterektomi + patch plasti yapildi. Genel
anestezi ile ameliyat edilen 43 (%58.1) olguya endarterektomi + primer
tamir, 29 (%39.1) olguya endarterektomi + patch plasti, 2 (%2.7) olguya
eversiyon endarterektomi yapildi. Lokal anestezi ile ameliyat edilen
4 olguda, genel anestezi ile ameliyat edilen 16 olguda sant uygulandi
(p= 0.04). Sonug: Daha az sant kullanimi, disiik kardiyovaskiiler
komplikasyon orani ve serebrovaskiler otoregiilasyonun korunmasi
nedeniyle karotis endarterektomisinde lokal anestezi uyumlu hastalarda
rahatlikla kullamlabilir.
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150 - iZOLE RAT TORASIK AORTASINDA DILTIAZEM VE MAGNEZYUM
SULFATIN VAZORELAKSAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

R. Peker*, M. Dogan**, S. Donmez**, O. Gokalp**

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi AD,
**Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AD, Isparta

Amag: Vazospazm klinikte sik karsilasilan bir durumdur ve pek ¢ok
hastalikta temel patogenetik mekanizmayi olusturur. Vazospazmi 6nlemede
kalsiyum kanal blokerlerinin onemli bir yeri vardir. Preeklampsi ve
eklampside kullanilan magnezyum da vazodilator ozelligiyle bilinen bir
ajandir. Metot: in vitro ortamda rat aortunda fenilefrin ile gerceklestirilen
vazokonstriiksiyonun diltiazem ve magnezyum silfatin farkli konsan-
trasyonlari ile olusturduklan gevseme yanitlan incelendi. Ratlarin gogis
Krebs sollisyonuna birakildi. Aort halkalan asilarak transdusere baglandi.
Fenilefrin kasilmasindan sonra damar halkalarinin diltiazem ve magnezyum
siilfatin kiimiilatif dozlarina gevseme yamitlan kaydedildi. Istatistiksel
analizler Graph Pad Pirism 4.0 program ile yapildi. EC 50 degerleri
hesaplanarak gruplar arasindaki farklar karsilastinldi. Bulgular: Diltiazem
ile %100 damar gevseme yaniti (Sekil 1) goriilmesine karsin magnezyum ile
%60 kadar bir gevseme yanmti (Sekil 2) gozlendi. Fenilefrinle olusturulan
kasilma yamtim gevsetmede EC 50 degeri diltiazem icin 1.37 x10 -5 M,
magnezyum siilfat icin 2.03 x 10-2 M olarak bulunmustur. Diltiazemin EC 50
degeri magnezyuma gore 500 kat kadar daha kiicuiktiir. Sonug: Magnezyum
ve diltiazem klinik kullanimda kendilerini kanitlamis ajanlardir. Preek-
lampside vazokonstiiksiyon ve uterus kontraksiyonunu inhibe etme 6zel-
ligiyle bilinen magnezyum siilfat, vaskiiler spazmin 6n planda oldugu klinik
durumlarda da tedavi amaciyla kullamlabilir. Literatiirde periferik arteriyel
hastaliklarda magnezyum seviyelerinin dusik bulundugu calismalar
mevcuttur. Koroner bypass cerrahisinde radiyal arter spazmin onlemede
diltiazem siklikla kullanilmaktadir. Oksidatif stres ile hipomagnesemi
birlikteligi kardiyovaskiiler siirec ve yaslanmada patogenezden sorumludur
ve pro-oksidan etki olusturmaktadir. Magnezyum ve diltiazemin birlikte
kullamim in vivo calismalarla degerlendirilmelidir.
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COK MERKEZLI, KESITSEL BiR VENOZ TROMBOZ TARAMA CALISMASININ
SONUCLARI

M. Karacelik*, E. Kara**, i. Erdinc***, A. B. Ozelgi****,

C. S. Atalay***** E. Oguz****** C. Tenekeci*******,

E. Tongug Kockesen******** ' N_ Kulcii*********

H. Filizoglu*********’ S‘ T. Kutlu**********’

E. Bahtiyar**********x ' A Giirbliz****, T. Calkavur******

6‘ Karabay************

*T. C. SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Arastirma Hastanesi,

***T. C. SB Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

=T C. SB Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

****+T. C. SB Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi,

=+ (niversitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, izmir,
wwsiT. C. SB Denizli Servergazi Devlet Hastanesi, Denizli,

wwkssirT. C. SB Aydin Devlet Hastanesi, Aydin,

srwrsss T C. SB Mugla Devlet Hastanesi, Mugla,

s T C. SB Nevvar Salih Isgoren Hastanesi,

wrmwakisss T C. SB Karsiyaka Devlet Hastanesi,

wewessssDokyz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Izmir

Amag: izmir ve Ege bolgesindeki hastanelerin kalp damar cerrahisi
polikliniklerine basvuran veya yatmakta olan derin ven trombozu tanisi
konulmus hastalann, cerrahi ve medikal risk faktorleri ve bu hastalara
uygulanan tedavilerin karsilastirilmasi. Doppler USG bulgular esliginde
yapilmistir. Metot: Cok merkezli, kesitsel bu calismada; anket yontemi
kullanilarak hastalarla yapilan goriismeler oVenoz Tromboz Degerlendirme
Formu’na kaydedilmistir. Hasta dosyalarindaki veriler ve Doppler USG
bulgulan bu formlara eklenmistir. Bu formlar tek bir merkezde toplanip
istatistiksel analizde; gruplar arasi kategorik degisken karsilastirmalar
ki-kare testi ile sayisal veriler icin gruplar arasindaki karsilastirmalar
Student-t testi kullamlarak yapilmistir. Bulgular: Bu calismaya Temmuz
2008-Mart 2009 tarihleri arasinda, 184 (%44.3) kadn, 232 (%55.7) erkek
hasta alinmistir. DVT’lerin %94.9 (395)’u alt, %5.1 (21)’i Ust ekstremite
idi. Hastalarin %34.7’sinin son li¢ ay icinde cerrahi oykisii, %84’uniin
medikal risk Oykiisi mevcuttu. Hastalarin %96.2 (248)’sine profilaksi
uygulanmamisti. Hastalarin %92.4’lUne warfarin ve DMAH birlikte
verilmistir. iki hastaya vendz trombektomi, 3 hastaya vena cava filtresi
konulmustu. Hastalarin %84’ akut, %14’U subakut, %2’si kronik donemde
idi. Sonug: DVT lokalizasyonlari ile cinsiyet arasinda anlamli fark
saptanmamistir. DVT, cerrahi risk faktorleri arasinda en sik diz ameliyat:
olan hastalarda (%14) gézlendi. Kanser cerrahisi geciren grupta ise akciger
kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda (%4.1) en sik gozlendi. Medikal
risk faktorleri arasinda en sik saptanan risk faktorleri sirasiyla, kronik
venoz yetmezlik, varis, immobilizasyon ve DVT oOykiisu idi. Calismamizda
veri toplanmasi hald sirmektedir. Sonug: Ortopedik cerrahi grubu
hastalar cerrahi geciren hastalar icinde en riskli gruptur. Medikal risk
faktorleri arasinda kronik venoz yetmezlik ve varis hastalarinin en yiiksek
DVT adaylandir. Profilaksiyi degerlendirmek icin, daha genis bir
popiilasyonu kapsayan calismalar yapilmalidir. Warfarin ve DMAH,
standart heparine gore daha yaygin olarak kullanilmaktadir.
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