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‘Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Amac: Bagka bir sebepten dolay1 birinci basamak saglik merkezine bagvuran hastalar1 periferik arter hastaligi riski agisindan sorgulayarak basit bir
nabiz muayenesi ile periferik arter hastalig1 insidansini saptamak.

Gerec ve Yontem: 2017 yili icerisinde iki ayr1 bolgedeki aile sagligi merkezine bagvuran 35 yasin tizerindeki hastalar periferik arter hastalig1 risk
faktorleri yontuinden sorgulandi ve ardindan alt ekstremite nabiz muayenesi yapildi. Distal nabizlari palpe edilemeyen hastalar kalp ve damar cerrahisi
uzmanina yonlendirilerek ileri tetkik ve tedavileri yapildi.

Bulgular: Toplam 1029 hastanin %50.8’1 erkek, %49.2’si kadind1. Hastalarin %40.9’unda herhangi bir risk faktorii yokken %359.1’inde bir veya daha fazla
risk faktoru vardi. Erkeklerde en sik goruilen risk faktoru tutun kullanimiydi. Daha sonra diyabet ve hipertansiyon geliyordu. Kadinlarda en sik gorulen
risk faktort hipertansiyon iken bunu diyabet ve obezite takip ediyordu. Hastalarin %83’tinde onceden tan1 konmus aterosklerotik hastalik tanist yokken
%]17’sinde aterosklerotik hastalik tanisi vardi ve en sik koroner arter hastaligi mevcuttu. Hastalarin sadece %181 bacak agrisi sikayeti ile bagvurmugken
digerleri degisik sebeplerle saglik kurumuna gelmisti. Bu hastalarin %6.7’sinin distal nabizlar1 palpe edilemedi ve ileri tetkike yollandu. Ileri tetkik sonucu
periferik arter hastalig: tanisi konulanlarin %42’sine medikal tedavi uygulanirken %53.6’s1na perkiitan girisim, %4.3’ine ise cerrahi yapildi.

Sonug: Birinci basamak saglik kuruluglarinda basit bir nabiz muayenesi ile periferik arter hastaligi tanisi kolayca koyulabilir ve erken donemde
tedaviye baglanabilir.
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Evaluation of 3D Printed Carotid Anatomical Models in Planning Carotid Artery
Stenting
Hakan Goger', Ahmet Baris Durukan?, Osman Tung?

'Medical Park Usak Hospital, Usak, Turkey
’Medical Park Usak Hospital, Usak, Turkey
JBtech Company, Ankara, Turkey

Aims: We aimed to document the potential role of 3D printed anatomical models in pre-procedural planning, practice and determination of carotid
artery stent and embolic device size and location.

Methods and Results: Sixteen carotid artery stented patients pre-procedurally planned with conventional angiography with same brand stent using
distal protection device were studied. Pre-procedural computerized tomography angiography images were analyzed retrospectively and modelled with
3D printing. Pre-procedural and 3D based data regarding size of stents, protection devices and implantation sites were compared. There was statisti-
cally significant difference amongst methods for each stent and protection device size. Measurements obtained from 3D models manually and seg-
mentation images from software were statistically similar. Manual measurements of 3D models and implanted device and stent sizes were significantly
different. Software and implanted device sizes were also different. Estimated carotid stenosis percentages were similar with manual and software
methods. Both measurements were statistically different with quantitative angiographic measurements. Device implantation sites with software and
manual estimation with 3D models were different.

Conclusions: The planning and practicing of procedure with 3D models may reduce operator dependent variables and decrease operation time, X-ray
exposure and increase procedural success.
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Periferik Arteriyovenoz Malformasyonlar; Vaskiiler ve Endovaskiiler Cerrahi
Terapotik Modaliteler

Rukiye Derin Atabey

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Arteriyovenoz malformasyonlar (AVM’ler), kapiller yatag: baypaslayarak ve bir nidus yaratarak arterler ve venler arasindaki direkt komiini-
kasyonlarla nadir goruillen vaskiiler malformasyonlardir.

Hastalar ve Yontemler: Son bir dekatta, median yasi 20 (2 ay-80 y1l) olan 52°si (%45.6) kadin ve 62’si (%54,4) erkek toplam 114 AVM’li hasta takip
ve tedavi edildi. Bu hastalar, ayn1 sure i¢inde izlenen ve/veya tedavi edilen tum vaskuler malformasyonlarin %10’unu olusturdu. Calismaya bu stire
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icinde AVM’ler servikofasiyal (n=26), trunkal (n=19), visseral (n=1) ve ekstremite (ust: n=24, alt: n=44) lokalizasyonlarindaydi. AVM, olgularin
%66.6’sinda dogumda vardi. Schobinger klinik evrelemeye gore %601 evre 2 idi. Iki hastada birlikte Klippel-Trenunay-Weber sendromu ve Parkes-
Weber sendromu vardi.

Bulgular: Otuz bir hasta tek bagina coil/NBCA embolizasyonla ve 19 hasta (ikisi postembolizasyon olarak) cerrahiyle tedavi edildi. Bir hastada,
embolizasyon sonrasi gelisen iskemi i¢in ‘glue embolotrombektomi’ gerekti. Bir hastada cerrahiden bir y1l sonra asemptomatik ve digerinde emboli-
zasyondan iki y1l sonra semptomatik rekiirrens gelisti. Semptomatik olana re-embolizasyon yapildi. Hi¢ bir operatif mortalite veya major morbidite
postoperatif donemde olugmadi.

Sonug: Periferik arteriyovenoz malformasyonlar nadir ve terapotik olarak zorlu bir durumdur. Ya nidusun eradikasyonuna yonelik ve ¢oklu seanslar
gerektirebilen embolizasyon ya da onunla birlikte veya olmaksizin cerrahi eksizyon seckin terapotik islemlerdir.
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Didem Melis Oztas!, Mert Meri¢?, Metin Onur Beyaz®, Mehmet Akif Onalan*, Shiraslan Bakhshaliyev®,
Kivileim Sonmez®, Kerem Oter®, Sedat Ziyade’, Beyhan Omer?, Ufuk Alpagut?, Murat Ugurlucan®

'Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

SIstanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

*Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

SMehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
SIstanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

"Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Bu calismada, Diabetes Mellitus’un kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkileri serum ve kalpteki kok huicre duzeyleri degerlen-
dirilerek incelenmistir. Buna ek olarak, kok hiicreleri arttirdig1 bilinen eritropoietinin etkinligi, diyabetik sicanlar tizerinde incelenmistir.

Metot: Yirmi bes erkek Sprague Dawley rat kontrol grubu (grup 1), diyabetik grup (grup 2) ve eritropoetin uygulanan diyabetik grup (grup 3) olmak
tizere ayrildi. Intraperitoneal 50 mg/kg Streptozosin ile diyabet modeli olusturuldu. Diyabetin yan etkilerini gormek icin denekler bir ay sag kaldi.
Grup 3 ratlara, kok hiicrelerin indiiklenmesi amaciyla 3000U/kg eritropoietin intraperitoneal olarak enjekte edildi. Bir ayin sonunda sag atriyum, sag
ventrikiil, sol atriyum ve sol ventrikiillden kan ve yeterli doku ornekleri alindi. Kan retikiilosit seviyeleri hemogram cihazi ile otomatik olarak saptandi
ve degisiklikler 3 grupta degerlendirildi. Fibrozisin derecesini belirlemek i¢in dokular rutin H/E ve Mason-Tricrom ile boyandi. Guvenilir bir kok
hiicre isaretleyicisi olarak immiinohistokimyasal degerlendirmelerde kullanilan CD34 ve VEGF dokularda analiz edildi.

Sonug: Glukoz duzeyleri iglem oncesi tum gruplarda sicanlar arasinda ortalama 72,80+11,516 mg/dL olarak ol¢uldu. Streptozocin uygulamasinin
2. guntinde 358.70+44.749 mg/dL’ye yukseldigi saptand1. Kan sekeri seviyelerindeki artis 2. grupta retikiilosit diizeylerinde anlamli seviyede dususe neden
oldu. Kan sekeri seviyelerindeki artig,fibrozis, CD34 ve VEGF doku seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden oldu. Grup 1 ve 2’deki
sicanlar, fibrozis, CD34 ve VEGF acisindan karsilastirildiginda, Grup 2°de duzeylerin istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek oldugu goruldii. Grup
3 ratlar diger gruplarla karsilagtirildiginda,CD34 ve VEGF’ nin doku duizeyinin daha belirgin olarak arttig1 saptandi. Grup 2 ve grup 3 karsilastirildiginda,
her ne kadar miyokard dokularinda fibrozis gozlense de, fibrozis duizeyi Grup 3’te daha dusuk olarak saptandi. Ek olarak,CD34 ve VEGF seviyeleri Grup
3’te Grup 2’den anlamli olarak daha yuksekti.

Karar: Hucresel koruma ve doku rejenerasyonunda islev goren CD34 ve VEGF miktari,givenli bir sekilde uygulanabilen eritropoietin ile artirilabi-
lir. Calismanin orijinalliginin serumda retikulosit duizeyleri ile birlikte sag atriyum, sag ventrikiil, sol atriyum ve sol ventrikilldeki CD34 ve VEGF
seviyelerinin ol¢iimi ile arttigina inantyoruz.
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Bemiparin Sodyumun Doza Bagh Giivenirliginin Incelenmesi:
Bir Hiicre Kiiltiirii Modeli

Emre Kubat

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye.

Deneyim ve hedefler: Bir dusiuk molekul agirlikli heparin olan bemiparin sodyum venoz tromboembolizmin dnlenmesi ve tedavisinde etkili bir ajan
olup subkiitan enjeksiyondan sonra %100’e yakin biyoyararanim seviyesine ulagsmalar1 tercih edilmelerine yol agmaktadir. Hipodermiste oran olarak
bulunsalar da fibroblastlar, hiicrelerarasi baglantilarin devam etmesinde, boylece doku buituinliigiiniin saglanmasi ve cildin fasiya tabakasi ile saglikli
bir etkilesim kurmasinda onemli rol oynamaktadirlar. Ancak bemiparin sodyumun hipodermisdeki fibroblastlar tizerindeki etkisinin aragtirildig: bir
calisma bulunmamaktadir.Bu nedenle, sunulan bu ¢calismada, bemiparin sodyumun hipodermal fibroblast hiicreleri tizerindeki sitotoksik ve apoptotik
etkileri in vitro huicre kulturt modelinde incelenmistir.

Metot: 1.929 fare fibroblast hiicreleri 96-well kiltir kaplarinda 12 saat sureyle inkiibe edilmislerdir. Bu siirenin sonunda hiicreler bemiparin
sodyumun (Hibor, Dem Ilag, Istanbul, Turkiye) bes farkli dilusyonu ile muamele edilmistir. Dilusyonlar, besiyeri i¢inde ve Dilution I: 3500 IU;
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Dilution II: 1750 1U; Dilution III: 875 IU; Dilution IV: 437,5 IU and Dilution V: 218,75 IU olacak sekilde hazirlanmistir. Kontrol grubunda huicreler
test materyali icermeyen sadece besiyeri ile inkiibe edilmis; sonuglar, inkuibasyonun 48 saatinde degerlendirilmistir. Hucre canliligindaki degisim
3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium Bromide analizi, apoptotik degisim ise acridine orange/propidium iodide boyama yontemi ile
incelenmistir.

Sonug: Hucresel canlilik acisindan fark olup olmadigi incelendiginde diluisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
Yapilan post-hoc analiz sonuclarina gore bemiparin sodyumun en yuksek dozda sitoksik oldugunu ve apoptozisi indukledigini gostermistir. Diger
dilusyonlarda sitotoksite degerleri kontrol grubuyla istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir

Karar: Buna gore uzun sureli yilksek doz bemiparin sodyumun kullaniminin subkiitanoz fibroblast say1 ve fonsiyonlarini etkileyerek, cilt butuinlu-
guiniin korunmasi ve cilt alti dokuda iyilesmesinin aksamasina yol acabilecegi dustuniilmekle birlikte giinde tek doz uygulama avantaji olmasi ve uzun
sureli kullanimda ayni bolgeye ila¢ maruziyetinin daha az olma ihtimali sayesinde bemiparin sodyumun hipodermal fibroblast canliligina zararl
etkilerinin kabul edilebilir dizeyde oldugunu dustinmekteyiz.
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Persistan Embryonik Venler: Diyagnostik ve Terapotik Dilemma
Yigit Akg¢ali, Rukiye Derin Atabey, Rifat Ozmen

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye

Artalan ve Amag. Valf ve medya katmaninin yokluguyla karakterize persistan embryonik venler (PEV), derin venoz sistemin (DVS) hipoplazi veya
agenezine ya da intakt ve fonksiyone olusuna gore, embriyonik venler (EV) ve lateral marjinal venler (MV) olarak karsimiza ¢ikar. Cogunlukla
Klippel-Trénaunay sendromunda (KTS) goriilen MV, bir trunkiiler ven6z malformasyondur ve kronik venoz yetmezlik semptomlar1 ve intravaskiiler
trombozisten dolayr artmig derin ven trombozu ve pulmoner embolizm (yani, VTE) riskiyle birliktedir. Biz PEV’li hastalarimizin diyagnostik ve
terapotik surecini analiz ettik.

Hastalar ve Metot: Son 15 yilda Anabilim Dalimizda 60 PEV’li hasta takip ve tedavi edildi. Kadin erkek orani, 1.6/1.4 idi. Medyan yas, 16.5’ti (sinir-
lar, 6 ay-44 yi1l). PEV’lerin tanis i¢in, tibbi muayene ve klinik testler, DUS, MRV, CTV ve kontrast flebografi yapildi. Olas: koagiilopati (D-dimer
vd) aragtirildi. Cerrahiye giden tim hastalarda ve anormal D-dimerli olanlarda VTE profilaksisi yapildi. Endike oldugunda tibbi elastik kompresyon
coraplar1 kullanildi.

Bulgular: Tum KTS tiplerinde (n=150) ve CLOVES sendromu (n=6) toplaminda PEV bulunma orant %38.4 idi. Persistan embriyonik venler, MV
(%81.6) ve EV (%18.4) idi. Ikisi bilateral olarak, tutulan ekstremite orani, sag/sol=1.4/1.6 idi. Derin venoz sistem hastalarin %71.7’sinde patent idi. Geri
kalaninda agenetik veya hipoplazik idi (%28.3). Weber klasifikasyonuna gore PEV’ler, Tip I (%6.6), II (%8.3), 111 (%11.6), IV (%11.6) ve V (%21.6) idi;
digerleri degerlendirilmemis olarak geriye kaldi. Ekstremite uzunlugu farki medyan 1.3 cm idi (sinirlar, 0.6-5.0 cm) (%56.6). Bir hastada unilateral parmak
comaklagmasi vardi. Hi¢bir hastada dokiimante PE yoktu. KTS’li 11 (%18.3) hastada farkli kompresyon olculerinde eslik eden May-Thurner sendromu ve
ikisinde anteriyor findikkiran (%3.3) sendromu vardi. Hastalar cerrahi eksizyon (%30) ve diger yontemlerle (kompresyon terapi etc.) takip ve tedavi edildi.

Sonug: Kimi benzer risk ve komplikasyonlariyla bir varikoz ven gibi gorulse de, avalviler MV, KTS nin en donemli komponentlerinden birisidir.
Anjiyo-osteodistrofi ve VTE gibi sakatlayici ve fatal komplikasyonlar1 onlemek i¢in, -DVS saglam ve islevsel oldugunda-, cerrahi eksizyon yapilir.
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Effect of Curcumin on Erythrocyte Deformability in Mice With
Lower Limb Ischemia-Reperfusion Injury
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Background: Analyzing red blood cell deformability may provide new treatment approaches for ameliorating the negative effect of ischemia-reperfu-
sion (I/R) on erythrocytes. In this study, we aimed to examine the effect of curcumin on erythrocyte deformability during I/R in mices.

Methods: Mices were randomly divided into five groups - each containing six animals (sham, Dimethyl sulfoxide (DMSO) group, I/R, sham +
curcumin, and I/R + curcumin). Mices were subjected to unilateral hind-limb ischemia by microvascular clips on femoral vessels for 120 min-
utes (IR, n=6). The microvascular clips were removed after 120 minutes and reperfusion was provided for a subsequent 120 minutes. Curcumin
(100 mg-kg") was administered intraperitoneally to the animals in the appropriate groups (sham + curcumin, I/R + curcumin groups). All mices
were euthanized by intraperitoneal administration of ketamine (100 mg-kg"') and exsanguinated via taking blood from the heart. Erythrocytes
were extracted from heparinized complete blood samples. A constant flow filtrometer system was used to evaluate erythrocyte deformability.
Buffer and erythrocytes were passed through the filtration system and the changes in pressure were measured to investigate the role of erythrocyte
deformability index.

Results: Relative resistance, a marker of erythrocyte deformability, was significantly increased in I/R group when compared to the groups sham,
DMSO, sham + curcumin, and I/R + curcumin (p=0.002, p=0.004, p=0.002 and p=0.001).
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Conclusion: We noticed negative effects of I/R on erythrocyte deformability. We also found that curcumin had positive effects by reversing unwanted
effects of ischemia-reperfusion. However, these promising results need to be supported by more detailed studies.
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Apiksabanin Anjiyogenez Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi
Oguz Karahan', Murat Karabiga?, Ozgur Akkaya?, Mehmet Alper Caligal?, Mustafa Etli'

'Alaaddin Keykubat Universitesi, Antalya, Tiirkiye
’Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Yeni oral antikoagiilanlar (YOAK) gerek kullanim kolayliklar1 gerekse etkin tedavi sonuglarr nedeniyle trombotik olaylarda kullanimi giderek
popilerlik kazanmaktadir. Ancak diger antikoagiilanlarda oldugu gibi mikrovaskiiler etkileri hala arastirma konusudur. Apiksaban da son donemde
popiulerlik kazanmis YOAK larin popular bir uyesidir.

Bu caligsmada koryo-allantoik membran modeli tizerinde apiksabanin anjiyogenez tizerine etkileri deneysel olarak arastirilmistir. Bu amagla, ilag icer-
meyen mikropelletler hazirlanarak negatif kontrol grubu olusturulmus, antianjiyogenik etkinligi iyi bilinenen Bevacizumab 10-6 M konsantrasyonda
pozitif kontrol grubu olarak kullanilmis ve apiksaban 10-4, 10-5, ve 10-6 M konsantrasyonlarda 3 farkli doz grubuyla kargilagtiriimistir.

Apiksabanin molar konsantrasyonlari arttikca antianjiyogenik etkinliginin arttig1 tespit edilmis ve gruplar Bevacizumab grubu ile karsilastirildiginda
10-4 M konsantrasyon apiksaban grubunun istatistiksel olarak benzer etki gosterdigi bulunmustur (p>0.05).

Sonuglarimiz apiksabanin yuksek dozlarda belirgin antianjiyogenik aktivite gosterirken, klinik dozlarda anjiyogenezi ciddi olarak etkilemedigini
gostermektedir. Bu pilot sonuglarin YOAK larla ilgili gelecek klinik arastirmalara yon verecegi kanaatindeyiz.
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Farkl I¢ Yiizeye Sahip PTFE Greftlerde Biyofilm Olusumunun Arastirilmasi

Muhammet Huseyin Erkan', Emin Barbarus', Omer Faruk Rahman', Serhan Sakarya?, Mehmet Boga!
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Giris: Greft enfeksiyonu %!1-6 oraninda insidansa sahip olup ciddi mortalite ve morbidite sebebidir. Enfekte greftler %50 amputasyon ve %25 ile 75
arasinda olum orani ile iligkilidir. Vaskuler cerrahide sik kullanilan ePTFE greftlerde aciklik oranlarini artirmak gibi hedeflerle greft ic yuzey yapi-
larinda degisiklikler yapilmistir. Bu ¢calismada ePTFE greftlerin i¢ yuizey yapisinin bakteriyel biyofilm olusumuna etkisini aragtirdik.

Materyal-Metot: I¢ yuzeyi heparin kapli, karbon kapli ve normal ePTFE olmak uzere ui¢ farkli greft belirlendi. Biyofilm olusumu i¢in S. aureus
kullanildi. Greftlerden alinan 1 cm?lik pargalar kontrol ve ekim gruplari olmak uizere ekim yapildi. Biyofilm boyama Christensen yontemi modifiye
edilerek uygulandi. Spektrofotometre (595 nm) ile okuma yapildi. Istatistiksel acidan deneyler ui¢ kez tekrar edilerek One-Way ANOVA (ikincil test
icin Tukey) kullanilarak karsilagtirma yapildi. Ayrica greftler kalitatif degerlendirilme icin taramali elektron miksokobu (SEM) ile goruntulendi.

Bulgular: Spektrofotometrik incelemede kontrol gruplarinin absorbans degerleri ¢ikarildiktan sonra (background subtraction) ortalama optik absor-
bans degerleri; heparin kapli greftte 0.4254, karbon kapli greftte 0.2193 ve normal greftte 0.1839 olarak dl¢uldu. Bu degerler sonucunda karbon kaplt
greft ile normal greft arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi. Heparin kapli greft, karbon kapli grefte gore biyofilm olusumuna yatkin
idi (p<0.05). Heparin kapli greft normal grefte gore ileri derecede biyofilm olusumuna yatkin idi (p<0.01). Bu bulgular: dogrulamak icin yapilan
SEM goruntuleride sonuglar: destekler nitelikte heparin kapli greftin tum porlarinda derinlere kadar bakteriyel kontaminasyon oldugu ve biyofilm
olusumunun daha fazla oldugu gortulmustir.

Sonuc: PTFE greftlerde agikligini artirmak amaciyla uygulanan yeni teknikler bakteriler acisindan bir adherans faktoru olabilmektedir. Yeni gelis-
melerde sadece greft acikligi degil diger onemli komplikasyonlar da dikkate alinarak ilerleme kaydedilmelidir.

(Not: Bu bildiri TPF-19013 proje kodu ile ¢alismalart devam eden “Farkli l¢ Yiizeye Sahip PTFE Greftlerde Endotelizasyon, Bakteriyel Kontaminasyon ve Biyofilm Olusumunun Aragtirilmast”

isimli uzmanlik tezinin bir boliimiinden hazirlanmigstir).
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Bazilik Ven Transpozisyonunda (BVT) Erken ve Ge¢ Donem Patensi ve
Komplikasyonlar

Zerrin Pulathan, Gokalp Altun

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amac: Bazilik ven transpozisyonlar: (BVT), uist ekstremitede sefalik ven yetersizliginde prostetik greft uygulamalarina ge¢meden once tercih edil-
mesi gereken ¢ok onemli otojen fistiil uygulamalaridir. Bu ¢alismanin amaci; BVT uygulamalarinin 1 ve 5 yillik patensi oranlarini, erken ve geg
komplikasyonlarinin tedavi sonuglarini retrospektif olarak irdelemek ve literatur sonuglariyla karsilastirmaktir.
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Yontem: Ocak 2009 - Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde BVT yapilan olgularin hastane kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri, komorbiditeleri, patensiye yonelik sekonder islemler ve fistil kayb1 sebepleri kaydedildi. Ilk girisimsel isleme kadar olan sure¢
primer, islemle saglanan primer asiste ve fistul kaybi sekonder patensi olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme SPSS 23 programiyla yapildi
ve patensi oranlar1 Life-Table yontemiyle analiz edildi.

Bulgular: Toplam 220 hastadan takip edilebilen 198 hastanin kayitlar: incelendi. Yaglar1 12-81 (ortalama 66.2+9) olan hastalarda en sik rastlanan
komorbiditelerin hipertansiyon (%62) ve diyabet (%39) oldugu goruldui. Olgularin 17’si iki asamali, digerleri tek asamali yapilmisg, buttin olgularda ven
mutlaka en az 5 cm lateralde ve yuzeyde kalacak sekilde tuinellenerek transpoze edilmis, iki asamali ameliyatlarda bazilik ven anastomoz tizerinden
kesilip tiinellenerek yeniden anastomoz edilmisti. Olgularin %16’sinda es zamanli kapatma, anevrizma rezeksiyonu, arter tamiri gibi ameliyatlar da
yapilmisti. Hastalar erken ve ge¢ donemlerde enfeksiyon, kanama, hematom, parestezi, fonksiyonellik, venoz stenoz, anevrizma, okluzyon, 6dem,
venoz hipertansiyon (VHT), iskemik el gibi komplikasyonlar yoniinden irdelendi Hematom/seroma %14, enfeksiyon %?2.3, anevrizma %8, VHT %7,
iskemik el %1,6, venoz stenoz %34 oraninda goruldu. Bu komplikasyonlar cerrahi veya girisimsel yontemlerle tedavi edildi. Bir yillik primer, asiste
primer ve sekonder patensi oranlar1 %73, %82 ve %91 iken 5 yillik oranlar sirasiyla %61, %73 ve %78 olarak bulundu. Fistul kayb1 en ¢ok venoz
stenoza sekonder tromboz nedeniyle yasandi.

Sonuc: Kronik bobrek hastalarinda uyguladigimiz ust kol BVT fistul ameliyatlari, erken ve ge¢ donem komplikasyonlari, patensi oranlariyla litera-
turle uyumludur. BVT otojen fistill uygulamalarinda onemli bir secenek olarak akilda tutulmalidir.
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Giris: Hemodiyaliz hastalarinda erisim yolu ile iliskili morbidite ve mortaliteye odaklanmis bir¢ok calisma olmasina ragmen, kardiyak geometrik ve
fonksiyonel degisiklikleri analiz eden sadece birka¢ yayin bulunmaktadir. Bu calismada, pediatrik popiilasyonda kullanilan farkli erisim yolu tiplerine
bagli gelisen, komplikasyon siklig1 ve sag kalp geometrisi ve fonksiyonlarindaki degisiklikler retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Materyal-Metot: Ocak 2013 ve Mart 2018 arasinda, yagslar1 10-19 arasinda olan ve kalict hemodiyaliz kateteri (nHC= 18) veya arteriovenoz fistil
aracilig1 ile hemodiyaliz uygulanan 32 hastay: dahil ettik. Bir y1llik takip boyunca, farkli erisim yoluna sahip hastalardaki komplikasyon siklig1 ve
transtorasik ekokardiyografi (TTE) bulgularindaki degisiklikler, dokimente edildi ve karsilastirildi.

Sonuclar: Demografik ozellikler acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Damar yaralanmasi, kanama (p=0.46), enfeksiyon (p=0.41) ve
tromboz (p=0.85) parametreleri acisindan, hasta sayilar1 gozonunde bulunduruldugunda, iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Erisim yolu degisi-
mi (NHC= 15 vs. nAVF= 1) ve tum olaylar (nHC= 19 vs. nAVF= 6) HC grubunda anlamli olarak daha yuksekti ve yapilan istatistiksel analiz, 1 y1l
sonunda gergeklesen olay sayisi ve olaysiz hasta sayisi agisindan AVF grubunun uistunluguni gostermistir. (Olaysiz hasta; nAVF= 8 (%57), nHC= 3
(%16); p=0.002; %95 CI =0.001-0.04). Birinci y1l sonunda AVF hastalarinda, sag atrium (RA, p=0.04), sag ventrikul end-diastolik volum (RVEDV,
p=0.004), sag ventrikil end-sistolik volum (RVESYV, p<0.001) ve sag ventrikiul serbest duvar kalinligi (RVWT, p=0.009) dl¢timleri ag¢isindan anlamli
fark oldugu, ancak sag ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (RVEF, p=0.35), fraksiyonel alan degisimi (FAC, p=0.21) ve trikuispid aniiler dizlem sistolik
kayma orani (TAPSE, p=0.37) parametreleri agisindan anlamli fark olmadig1 gorulmustiir.

Tartisma: Ozellikle AVF’si olan pediatrik hemodiyaliz hastalarinda, sag kalp disfonksiyonuna bagli yuksek morbidite ve mortalite oranlarindan
korunmada, periodik TTE incelemesi mutlaka yapilmalidir.
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Giris-Amac: Klinigimizde Aralik 2017 - Agustos 2019 tarihleri arasinda ¢esitli aortik patolojiler nedeni ile EVAR yapilan hastalarda es zamanl
common/internal iliyak arter anevrizmalarinda (IIAA) uygulanan kombine tedavileri ve sonuglarini tartismay1 amacladik.

Materyal - Metot: Klinigimizde toplam 10 hastaya EVAR ile kombine IIAA’sina girisim yapildi. Hastalarin ortalama yas1 79.6 (62-94) ve Erkek/
Kadin orani 9:1 idi. Ortalama hastanede yatig sureleri ise 6.3 guindu. Dokuz hastaya primer olarak girisim uygulanirken, dis merkezde daha once-
sinde EVAR yapilan bir hastaya da ikincil girisim uygulandi. Hastalarin 5 inde IIA patency (1 GORE bundle branch system, 1 Jotec IBD, 3 Fluency
ve Advanta V12 ile paralel greft) korunurken, geri kalan hastalarda retrograd anevrizma dolugunu onlemek amaci ile embolizasyon (4 Amplatzer
Vascular Plug, 2 coil) yapildi. Hastalardan birinde tip V endoleak ve bifurke bacak okluzyonu nedeni ile aorto-uniiliyak stent greft ile redo EVAR
ve self ekspandbl stent greft (fluency 10x60) ile akim korunacak sekilde internal iliyak anevrizma tedavi edilerek kombine crossover femoro-femoral
baypas yapildi. Internal iliyak arter girisimi i¢in yedi hastada sol uist ekstremite kullanilirken, ti¢ hastada kontrlateral femoral yolla islemin yapilmasi
mumkiin oldu. Hastalarin mortalite ve endoleak vb. komplikasyon gelismedi.



19. Ulusal Vaskuler ve Endovaskuler Cerrahi Kongresi & 10. Ulusal Fleboloji Kongresi

Tartisma: Abdominal aort anevrizmali olgularda %?2 oraninda internal iliyak arter anevrizmasina rastlanmaktadir. Genel olarak endovaskiuler teda-
viler sirasinda internal iliyak arterlerden birinin kapatilabilecegi kabul gormekte olup, cogu zaman IIAA ana iliyak arterden eksternal iliyak artere
uzanan stent greft ile kapatilmakta ve sonrasinda hastalar karsimiza anevrizma kesesinde bulylime veya riiptur gibi komplikasyonlarla gelebilmekte-
dir. Bunun yaninda internal iliyak arter spinal kord, distal kolon ve rektum, genitouriner sistem ve gluteal perfuzyon agisindan 6énem tagimakta olup
elden geldigince akim koruyucu yontemler tercih edilmelidir. Bu komplikasyonlarin onlenmesi i¢in, internal iliyak arterin kapatilmasini gerektiren
durumlarda embolizasyonu ve mimkiin olan durumlarda da paralel greftler ve spesifik iliyak dalli greft sistemleri gibi ileri endovaskiler teknikler
ile akiminin korunmas: onem tagimaktadir.
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Giris: Endovaskiiler aort anevrizmasi tamiri (EVAR) sonrasi yapilan islemin takibinde kagaklar ve endogreft yerlesimi kontroli rutin olarak kontrastl bil-
gisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ile yapilmaktadir. Calismamizda bu hastalarin takibinde Doppler ultrasonografinin (USG) etkinligi arastirilmistir.

Hastalar ve Yontem: Endovaskiiler cerrahi ekibi olarak 2013-2019 yillar1 arasinda 204 hastaya EVAR girisimi yapilmistir. Doppler USG ile takibi
yapilabilen ve es zamanli olarak BTA goruintillemesi de yapilan 70 hastanin verileri incelendi.

Bulgular: Hastalarin 63’ erkek (%90) ve yas ortalamasi 68.5+7.8 yil idi. Yedi hastada (%10) kronik bobrek hastaligi bulunmaktaydi. Doppler USG
ile BTA ile saptanan kontrol anevrizma ¢aplar1 arasinda ¢ok kuvvetli bir korelasyon saptanmistir (sirastyla 57.7 mm ve 59.7 mm, r=0.949, p<0.001).
Ayn1 zamanda kacak tespiti acisindan da kuvvetli bir korelasyon saptanmistir (r=0.709, p<0.001). Kacak tespiti acisindan altin standart tetkik olarak
BTA ele alindiginda; 10 hastada (1 adet tip 1A, 3 adet tip 1B, 5 adet tip 2, 1 adet tip 3) kacak saptanmis olup, Doppler USG tetkiki ile bu hastalarin
altisinda (1 adet tip 1A, 3 adet tip 1B, 1 adet tip 2, 1 adet tip 3) kacak ortaya konabilmistir. Doppler USG ile kagag: tespit edilemeyen dort hastanin
tamaminda tip 2 kacak mevcuttu. Doppler USG tetkikinin kacak tespiti acisindan duyarliligi %60, ozgullugu %100, dogrulugu %94.3, pozitif prediktif
degeri %100, negatif prediktif degeri ise %93.8 olarak saptanmistir.

Sonug: Doppler USG tetkiki ile saptanmis olan tum kagaklar BTA tetkiki ile korele olarak ortaya ¢ikmaktadir. Doppler USG ile goruintilenemeyen
kacgaklar (hepsi tip 2 kacak), kacagin akim hizinin ve hacminin dugsiik olmasi ile aciklanabilir. Ayrica tip 2 kacaklarin daha ¢ok benign karakterde
olmasi ve varliginda dahi kese ¢api takibi ile girisime karar verilmesi nedeniyle goruintillenemeyen kagak varliginda dahi kacagin masum karakterde
oldugu soylenebilir. Doppler USG tetkiki anevrizma capi ve kagak tespiti konusunda guvenilir bir tetkik olarak kullanilabilir.
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Amac: Randomize ve gozlemsel caligmalar perioperatif morbidite ve mortalitenin, abdominal aort anevrizmasi1 (AAA)’nin endovaskiiler onariminda
acik cerrahiden daha dusuk oldugunu, ancak sagkalim tizerine fayda saglamadigini gostermistir.

Materyal-Metot: Ocak 2010-Ocak 2019 yillar1 arasinda hastanemizde AAA nedeni ile endovaskiller veya agik cerrrahi tamir edilen ve dokuz yil
boyunca izlenen olgularin, perioperatif ve uzun sureli sagkalim, yeniden mudahale ve komplikasyonlar1 degerlendirildi. Demografik veriler, klinik
ozellikler, komorbiditeler, tanisal ve laboratuar sonuglari, miidahale kayitlari, mortalite, komplikasyonlar ve tekrar miidahale oranlari, hastane dijital
veri bankasi kayitlar1 kullanilarak, retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Merkezimizde Ocak 2010 - Ocak 2019 tarihleri arasinda 258 olguya AAA icin endovaskiler tamir (EVAT) prosedurti uygulanirken,196
olguya da acik cerrahi onarim (ACOT) teknigi uygulandi. EVAT olgularinin 190’1 erkek (%73.6), 68’i kadin (%26.4) ve ortalama yas1 75.4+,03 (67-90)
iken, ACOT olgularinin 125’1 erkek (%63.7), 65’1 kadin (%36.3) ve ortalama yas 65.1+9.81 (58-82) idi. EVAT olgularinin 204°i (%79.1) asemptomatik,
44’0 (%17) semptomatik ve 10’u (%3.8) ruptur nedeni ile mudahale edilmis iken, ACOT olgularinin ise 113’t (%57.6) asemptomatik, 66’s1 (%33.6)
semptomatik, 17°si (%8.8) ruptur nedeni ile mudahale edilmisti. Anevrizma rupturi, endovaskiller onarim sonrasi hastalarin %7.3’unde de, dokuz
yillik takip ile acik tamir sonrasi hastalarin %2.1’inde gerceklesti (p<0.001). Endovaskuler onarimin ardindan iki yil sonra toplam reinterventions
orani %9.6 idi. A¢ik tamir ile karsilastirildiginda, endovaskiler onarim, zamanla kademeli olarak azaldigi 6nemli bir erken hayatta kalma avantajiyla
iligkili oldugu goruldu. Geg ruptur orani, EVAR’da acik cerrahi onarim sonrasina gore anlamli derecede yuksekti

Sonug: Hastaligin klinik gorunumu (semptomatik veya ruptir), yas, EVAR sonrasi erken mortalite ve komplikasyonlar i¢in, hem de ge¢ mortalite
icin onemli bir belirteg idi. Kadinlarda artmig komplikasyon orani ve yeniden muidahale orani olmasina ragmen, kadinlarin mortalitesi erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0.05).



