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[S-01]

Torakal Aort Patolojilerinde Endovaskiiler Tedavide Orta ve Uzun Donem Sonuclar:
Tek Merkez Deneyimi

Kaptaniderya Tayfur

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ordu, Tiirkiye

Amac: Torakal aort anevrizma ve diseksiyonlar: genelde acil muidahale gerektiren; cerrahi tedavisi yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden patolo-
jilerdir. Bu ¢calismanin amaci Torakal aort patolojilerinde endovaskiiler stent tedavi yonteminin orta ve uzun donem sonuglarini sunmaktir.

Metot: Calismaya Temmuz 2010 - Agustos 2019 tarihleri arasinda klinigimizde torakal aort anevrizmasi ve akut Tip B diseksiyon nedeniyle endo-
vaskiuler tedavi uygulanan 64 hasta (46 erkek, 18 kadin; ortalama yag 68.23+9.42; dagilim 31-87 y1l) dahil edildi. 27 hastaya torakal aort anevrizmasi,
37 hastaya ise akut Tip B diseksiyon nedeniyle endovaskiler stent takild.

Bulgular: Stent greftlerin tamami genel anestezi altinda takildi. Anevrizmali hastalarin torakal aort cap ortalamasi 64.83+11.61 idi. 3 hastada sol
subklaviyen arter kapatildi. On bir hastada islem bitiminde Tip 1 endoleak gozlendi bunlarin altisina balon dilatasyon uygulandi besine ise proksimal
stent kondu. Bir hastada postoperatif parapleji gelisti. Akut Tip B diseksiyonlu bir hasta postoperatif yogun bakimda kaybedildi. Hicbir hastada stent
migrasyonu, yara enfeksiyonu ve hematom gozlenmedi. Tum hastalar birinci giin yogun bakimda takip edilirken ortalama hastanede kalig suresi
3.28+1.09 guin idi. Ortalama takip suiresi 77.52+34.50 ay olurken kontrol takiplerde hi¢bir hastada leak izlenmedi.

Sonugc: Torakal aort anevrizma ve diseksiyonlarinda hastalar endovaskiler tedavi acisindan degerlendirilmelidir. Endovaskiler tedavinin morbidite
ve mortalite oranlarinin ve iyilesme suirecinin cerrahi tedaviye oranla cok daha uistiin oldugundan uygun hastalarda ilk se¢enek olmasi kanaatindeyiz.

[S-02]

Kritik Bacak Iskemili Diyabetik Ayak Olgularinda Kollateral Dolasimin
Degerlendirilmesi

Dogan Kahraman, Ugur Sener

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Diyabetik ayak ulserlerinin iyilesmesinde belirleyici faktor yeterli perfuzyondur. Direkt ve indirekt revaskiilarizayonun iyilesmeye katkist
halen tartigmalidir. Bu tartigsmalarin merkezini ise diyabetik ayakta kollateral dolasimin etkinligi onem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci diyabe-
tik arteriyopatide ayak bilegi distalinde kollateral kanlanmanin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya Ocak 2015 ve Subat 2019 tarihleri arasinda hastanemize tedavi amacli bagvuran Rutherford Evre 4 ve uzeri kri-
tik bacak iskemisi bulgular1 olan 108 diyabetik hasta (ortalama yas 61.9+7.1: 69 erkek ve 39 kadin) dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri,
infrapopliteal arter stenoz oranlari, tedavi sonrast %70 ve uzeri aciklik saglanan infrapopliteal arterler ve bir yillik takip verileri caligma i¢in deger-
lendirilmistir.

Sonuclar: Diyabetik tilser en sik posteriyor tibial anjiozomunda (22 bacak; %20.4) gorulmekteydi. Infrapopliteal baypas 14 hastaya uygulanirken diger
hastalar endovaskiler iglemler ile tedavi edilmistir Islem sonrasi 38 bacakta (%35.2) tek arter, 52 hastada (%48.1) iki arter, 18 hastada (%16.7) ug¢ arter
ayak bilegi distalinin kanlanmasini saglamaktaydi. Bir yillik takip suresince 62 hastanin (%57.4) semptomlar1 gerilerken 19 hastada (%17.6) ampu-
tasyona ihtiya¢ duyulmustur. Anteriyor tibial arterde etkili agiklik saglanan hastalarda bir yillik amputasyonsuz yasam beklentisi anlaml1 derecede
yuksek (10.6+0.4 ay, %95 GA=9.8-11.4 ve 11.8+0.1 ay, %95 GA=11.7-12.0; p=0.00) bulunurken diger arterlerin a¢ikliginda anlamlilik bulunamamistir.

Yorumlar: Diyabetik arteriyopatili bacakta uilserasyon, acik olsa bile posteriyor tibial arter anjiozomunda sik goruilebilmektedir. Diyabet, distal arte-
riyel yatagi etkilemesine ragmen, anteriyor tibial arterin kollateral dolagima katkisi halen baskindir.

[S-03]

Brakio-Bazilik Arterio-Venoz Fistiil ve Ust Ekstremite Arterio-Venoz Greft
Uygulamalarmmizin Klinik Takip Sonuclari

Saban Ergene, Dogus Hemsinli, Sedat Ozan Karakisi
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

Giris: Kronik bobrek hastalarinda vaskiler erisim i¢in klinik uygulamalar klavuzunda (KDOQI/2018) oncelik sirasina gore nondominant el bileginde
radio-sefalik arterio-venoz fistul (AVF), dirsekte brakio-sefalik AVF, brakio-bazilik AVF (BBAVF) ve uygun hastalarda arterio-venoz greft (AVG)
uygulanmasi onerilmistir. Uygun damar yapis1 olmayan veya onceki girisimler nedeniyle baska vaskiler erisim se¢enegi kalmayan hastalarda BBAVF
ve AVG uygulamalar1 hayati oneme sahiptir. Caligmamizda, bu iki yaklagimla ilgili klinik tecrubelerimizi paylasmay1 amacladik.

Materyal-Metot: 01.01.2010-01.01.2019 tarihleri arasinda hemodiyaliz erisimi amactyla BBAVF veya AVG operasyonu yapilan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Verilerinde eksiklik olmayan 85 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif ek tanilari,
gecirdikleri operasyonlar ve girisimler, primer ve sekonder aciklik oranlar1 ve komplikasyon bilgileri kaydedildi.
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Sonuclar: BBAVF grubu 68 hastadan (30 erkek, 38 kadin; ortalama yas 56.8 yil; dagilim 31-76 y1l), AVG grubu 17 hastadan (7 erkek, 10 kadin; ortala-
ma yas 54.8 y1l; dagilim 33-70 y1l) olustu. BBAVF grubundaki hastalarin 41’ine (%60) bazilik ven yuzeyellestirilmesi, 27’sine (%40) bazilik ven trans-
pozisyonu uygulandi. Ortalama takip suiresi 19.3 ay olarak belirlendi. Takip stirecindeki primer agiklik oraninin BBAVF grubunda daha yiiksek oldugu
gorulurken, hastalarin demografik verileri, preoperatif ek tanilari, sekonder aciklik ve komplikasyon oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Tartisma: BBAVF, AVG’e kiyasla teknik olarak daha zor ve fazla zaman alicidir. Ancak revizyon gereksinimi ve komplikasyon gelisimi AVG’de daha
fazladir. Kanama gibi erken donem komplikasyonlar BBAVF’de, anevrizma gelisimi, greft trombozu gibi ge¢ donem komplikasyonlar ve enfeksiyon
gelisimi ise AVG’de daha ¢oktur. Komplikasyon oranlarimizin bu verilerle uyumlu olmasina ragmen, AVG hastalarimizin sayisal azlig1 nedeniyle
oranlar istatistiksel anlamliliga ulasmamigtir. BBAVF’li hastalar ilk kantilasyona kadar daha uzun zamana ihtiya¢ duyarlarken, primer a¢iklik oranlar1
sonuclarimizla uyumlu gekilde ve sekonder agiklik oranlarinda BBAVF’nin daha ustun oldugu yapilan ¢aligmalarda vurgulanmistir. Sonug olarak
BBAVF, baska distal erisim sans1 olmadiginda AVF i¢in mukemmel bir se¢enektir ve miimkiin oldugunda AVG’den once kullanilmalidir.

[S-04]

Alt Ekstremite Yiizeyel Venoz Yetmezlik Tedavisinde Sealing ve Ekzovenoz
Rekonstriiksiyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Ferid Cereb', Murat Ersoy?

ISanlwrfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlwurfa, Tiirkiye
’Adana Sehir Hastanesi, Adana, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Venoz yetmezlik toplumda oldukga sik goziken yasla birlikte komorbiditesi artan bir hastaliktir. Superfisial venoz inkompetans
en ciddi formunda bacak ulserleri goriilen ve tedavi edilmesiyle tilser iyilesmesinin saglanabilecegi bir hastaliktir. Ginumuizde venoz yetmezlik lazer
ablasyon, radyofrekans ablasyon ve sealing ile tedavi edilmektedir. Bu yontemlerin hepsinde safen ven termal enerji ile veya muhurleme yontemiyle
kapatilmaktadir. Fakat safenofemoral reflilye bagli venoz yetmezlik hastaligi olan hastalarda son donemde kullanilmaya baslanan ekzovenoz rekons-
triuksiyon sistemi tedavisi ile safen ven hasarlanmadan bu hastaligin tedavisi gerceklestirilebilmektedir.

Metot: 2018 Eylul- 2019 Mayis tarihleri arasinda klinigimizde sealing ve ict tedavisi uygulayarak tedavi ettigimiz 200 hasta degerlendirmeye alindi.
135 hasta (Biolas VariClose®) sealing 65 hasta ise ekzovenoz rekonstritksiyon (ict Invamed RD global) tedavisi ile tedavi edildi. Tam hastalara iglem
oncesi ve sonrasi venoz klinik siddet skorlama sistemi ile degerlendirme yapildi.

Sonug: Venoz klinik siddet skorlamasinda iki hafta sonunda sealing (Biolas VariClose®) uygulanan grupta ortalama 7 puan ekzovenoz rekonstrik-
siyon (ict Invamed RD global) ortalama 8.3 puan dusiis olmustur. Ortalama islem suiresi sirasiyla 8.1 dakika ve 15.3 dakikadir. Tiim hastalara gorsel
agri skalasi ile islem sonunda agri hissiyatlar1 degerlendirmesi istenmis olup sealing grubunda ortalama puan 4 ekzovenoz rekonstritksiyon grubunda
ortalama puan 6.7°dir.

Karar: Ekzovenoz rekonstriiksiyon sistemi sonuglari ve hasta memnuniyet ile safenofemoral reflu hastalarinda basari ile kullanilabilir bir tedavi
yontemidir. Uzun donem sonuglar1 ve daha buyuk hasta populasyonlarinin degerlendirilebilmesi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir.

[S-05]
Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Periferik Perkiitan Islemler

Emrah Ereren
Biruni Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) sebebiyle rutin hemodiyaliz uygulanan hastalarin eslik eden vaskiler hastaliklar sebebiyle
yasam kaliteleri ve yasam sureleri azalmaktadir. Periferik arter hastaliginin hemodializ hastalarinda gorilme olasilig1 ise ¢esitli calismalarda %17 ile
%48 arasinda degismektedir. Periferik arter hastaligi ve damar erigimi sebebiyle yapilan muikerrer cerrahilerin yerini son yillarda perkiuitan vaskiler
girisimler almistir. Girisimlerin basar1 ile sonuglanmasi i¢in bobrek yetmezlikli hastalarda dikkat edilmesi gereken onemli hususlar oldugu unutul-
mamalidir.

Metot: 2017-2019 yillar1 arasinda Turk Bobrek Vakfi Memorial Hizmet Hastanesinde KBY sebebiyle hemodiyalize giren veya renal transplantasyon
sonrasl takip edilen 169 hastaya perkiitan vaskuler girisim yapildi. 114 hastaya periferik arter hastaligi sebebiyle, 55 hastaya ise damar erisim problemi
sebebiyle perkiitan iglem yapildi. 200 m yurumekle bacak agrisi veya kalca agrisi olan veya istirahat agrisi ve iskemik tilseri olan hastalara yapilan
arteryel Doppler ultrasongrafi ile periferik arter hastalig tanisi konuldu. Kateter ve arteriovenoz fistul yetmezlikleri ise hemodializ sirasinda yeterli
akim saglanmayan hastalarda yapilan venografiler ile goruintulendi. Bobrek nakli yapilmis olan hastalarda ve haftada iki ve daha az hemodiyalize
giren ve idrar ¢ikigi olan toplam 22 hastaya (%]13) islem sirasinda kullanilan maksimum opak miktar1 20 mL olacak sekilde karbondioksit anjiyografi
de yapildi.

Sonug: Periferik arter hastalig1 sebebiyle islem yapilan hastalardan 10 (%8) hastada perkiitan islem basarisiz oldu. 5 hastaya (%4) islem sonras: 3 ay
icinde major ampiutasyon gerekliligi olustu. Damar erisimi amaciyla perkiitan iglem yapilan 6 hastada (%10) islem basarisiz oldu ve cerrahi revizyon
gerekti.

Karar: Genellikle daha yash ve diyabetik olan hemodiyaliz hastalarinda periferik arter hastaligi daha sik gorulmektedir. Yaygin kalsifik damar yapisi
ve tekrarlayan vaskiler travma sebebiyle bu hasta gruplarinda vaskiler hastaliklar bagli komplikasyonlara da yuksek oranda rastlanilmaktadir. Bu
sebeplerle islemler diger hastalara oranla daha zorlu ve uzun olabilmektedir. Bu hastalarda cerrahi yerine yapilacak perkiitan iglemlerin basarisi i¢in
islem sirasinda ve sonrasinda yakin takip ve planlama gerekmektedir.
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[S-06]

Geleneksel Karotis Arter Endarterektomi Sonrasi Restenoz Oranlarinin
Yama Tercihi Tle Tliskisi

Emir Canturk

Bezmialem Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Inme, kardiyovaskiler mortalitenin en sik ikinci nedenidir ve ateroskleroz, karotis arter darliginin en sik sebebidir.
Aterosklerozun en sik goruldugu yer karotis baroreseptorlerin bulundugu karotis bifurkasyonu ile internal karotis arterdir. Karotis endarterektomi-
sinin temel amact beyni iskemik hasardan korumaktir. Karotis endarterektomisi eversiyon ve geleneksel olarak ikiye, geleneksel yontem de yama
ve primer kapatma olarak ikiye ayrilmaktadir. Geleneksel yama ile kapatmada otolog yama veya prostetik yama kullanilmaktadir. Bu ¢alismada,
endarterektomi sonrasi geleneksel otolog yama (buiytik safen ven) veya prostetik yama (Dakron) ile kapatilan arteriyotomilerde, karotis arterin erken
donem restenoz oranlarini karsilagtirmay1 amacladik.

Metot: Ocak 2014 - Nisan 2019 tarihleri arasinda, internal karotis arterde ciddi darlik nedeni ile karotis arter endarterektomisi ameliyat: yapilan 137
ardisik hastadan 120’si (23 kadin, 97 erkek; ort. yas 68.7+9.2 yil; dagilim 51-90 yil) retrospektif olarak incelendi. Hastalar endarterektomi sonrasi
geleneksel otolog yama (63 hasta) ve prostetik yama (57 hasta) ile kapatilanlar olmak uzere iki grubu ayrildi. Hastalar karotis BTA ile takip edildi ve
%50’den fazla darlik restenoz olarak kabul edildi. Ameliyat sonras: erken donem (6 ay), baslangi¢c demografik ozellikleri incelendi ve gruplar arasinda
kargilastirildi.

Sonug: Her iki grupta demografik ozellikler acisindan benzer sonuglar gosterdi. Grup 1’de (otolog bityuk safen ven yama kullanilan 63 hasta) erken
donem takiplerinde hi¢ restenoz gorulmezken, grup 2’de (Dakron yama kullanilan 57 hasta) erken donem takiplerinde iki hastada restenoz saptandi.
Gruplar arasinda ameliyat sonrast erken donem (p=0.22) takiplerinde restenoz acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonugc: Geleneksel karotis endarterektomisi sonrasinda arteriotomisi Dacron yama ile kapatilan hastalarin orta donem takiplerinde daha ¢ok restenoz
orani saptanmasina ragmen istatistiksel olarak bu anlamli bir fark olusturmamuistir.

[S-07]

Karotis Cisim Tiimorlerinde 154 Vaka ve 15 Yillik Deneyimlerimiz
Sahin Sahinalp', Halil Basel®

Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Van, Tiirkiye
20zel Van Lokman Hekim Hastanesi, Van, Tiirkiye

Giris: Karotis cisim timorleri noral krestten kaynaklanan, ¢cok yavas bityliyen ve cogunlukla benign karakterde timorlerdir. Servikal bolgede yerlesim
gosteren karotis cisim tumorlerinin yuksek vaskiularite gostermesi ve karotis arterlerle olan yakin anatomik iliskisi nedeniyle vaskiiler cerrahlarin ilgi
alanina girmesinin temel nedenlerindendir. Cerrahi rezeksiyonda yasanan guclukler ve gelisebilecek ciddi komplikasyonlar nedeniyle cerrahi tecriibe
gereksinimi yadsinamaz bir gercektir. Bu calismada; bulundugumuz bolgenin cografi konumuna bagli olarak daha yuiksek prevelansta oldugunu
dusundugiimiiz, karotis cisim timori nedeniyle opere edilmis 154 hasta ve 15 yillik deneyimi sunmay1 amacladik.

Materyal-Metot: 2003-2018 yillar1 arasinda karotis cisim tumorti nedeniyle opere edilen, toplam 154 hastanin demografik, klinikopatolojik ve rad-
yolojik verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar Shamblin Siniflamasina gore siniflandirildi.

Sonuc: Calismaya dahil edilen 44 erkek, 110 kadin hasta olmak tizere toplam 154 hastaya karotis cisim tumori eksiyonu uygulandi. Hastalarin
yas ortalamasi 52.4 idi. Ortalama saptanan timor ¢ap1 5.02+1.5 cm idi. Hastalardan sadece 10’unda bilateral karotis cisim tumorti saptandi (%6.4).
Hastalardan 12’sine daha onceden anjiyografik olarak coil embolizasyon uygulanmisti. Tamor ¢capt Scm’in tizerinde olan 14 hastaya preoperatif anji-
yografik olarak coil embolizasyon uygulandi ve 4 hastaya ise intraoperatif dogrudan tumor icerisine sklerozan madde enjeksiyonu yapildi. Postoperatif
yedi hastada fasial paralizi, iki hastada disfaji, yedi hastada ses kisiklig1 ve bir hastada ise Horner Sendromu gozlendi. Takiplerinde bu komplikasyon-
larin tamamina yakininin duzeldigi goruldu. Mortalite gozlenmedi.

Sonug olarak; karotis cisim tumorleri daha buytik caplara ulastik¢a cerrahi rezeksiyonunun daha gii¢ olacag: goz onunde bulundurulmalidir. Karotis
cisim tumorlerinde ameliyat dncesi uygun goruntilleme, dikkatli bir cerrahi planlama ve yeterli cerrahi tecriibe ile kabul edilebilir komplikasyon
oranlari ile tedavi edilebilirler.

[S-08]

Pediatrik Hastalarda Karotis Arter/Juguler Ven Kaniilasyonunun Norolojik
Komplikasyon Gelisimine Etkisi

Servet Ergin

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Damar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Pediatrik hastalarda extrakorporeal membran oksijenatori igin periferik vaskiler kanuilasyon amacl karotis arter ve internal juguler ven yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Ancak gerek karotis arterin total okliizyonu gerek intrakraniyal venoz basing yukselmesi akla norolojik komplikasyon
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suphesini getirmektedir. Calismamizda karotis arter/ internal juguler ven kaniilasyonu ve santral kanuilasyon uyguladigimiz hastalar1 norolojik komp-
likasyon insidansi agisindan karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde konjenital kalp hastalig1 nedeni ile operasyon sonrast ECMO ihtiyaci olmus 132 hasta ardisik olarak incelendi.
Hastalar kanuilasyon yerlerine gore iki gruba ayrilarak demografik veriler, postoperatif sonuclar ve laboratuvar verileri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Yas ve kilo karotis/juguler grubunda daha yuksek idi (563.2 vs 283.4, 18 vs 7.3 sirast ile). Tek ventrikill fizyolojisi (%5.2 vs %35.3), kardiyo-
pulmoner resusitasyon (%10.5 vs %27.4) ise karotis/juguler grubunda daha az goriilmekte idi. Norolojik komplikasyon gorilme oranlar1 karotis/juguler
grubunda %?26.3 iken santral ECMO grubunda %20.3 olarak gozlendi. Basarili wean, taburculuk ve mortalite acisindan ise gruplar arasi istatistiksel
anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Norolojik komplikasyon ag¢isindan karotis arter/juguler ven kaniilasyonu santral kantuilasyon kadar guvenlidir. Ozellikle mediastinal yapigik-
liklarin hizli santral kaniilasyona muisaade etmedigi postoperatif ge¢ donemde karotis arter/juguler ven kanuilasyonu tercih edilmelidir.

[S-10]

Brakio-Aksiller Greft Interpozisyonu Operasyonunda Kullamilan
Biyolojik ve Sentetik Greftlerin Sonuclari

Vusal Mahmudov, Emrah Oguz, Tanzer Calkavur

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kronik bobrek yetmezligi tanili hastalarda hemodiyaliz amacli arterio-venoz fistuil olusturulamayan hastalarda uygulanan brakio-
aksiller greft interpoziyonu (BAG) operasyonunda biyolojik ve sentetik greftler kullanilmaktadir. Bu calismada amag biyolojik ve sentetik greftlerin
enfeksiyon,anevrizma gelisimi ve tromboza yatkinlik agisindan sonuglarini sunmaktir.

Yontem: Ocak 2014-Agustos 2019 tarihleri arasinda BAG operasyonu yapilan 117 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Yas ortalamasi
56.3 yil olan 53 erkek, 64 kadin hastanin hepsinde brakial ve aksiller insizyonun ardindan greft anastomozlar1 Once arter sonra vene ug-yan olacak
sekilde gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Biyolojik greft uygulanan 38 hastadan 16’s1 (%42.1) ilk alt1 ay, 8’i (%21.05) bir y1l, 2’si (%5.2) iki yil, 2’si (%5.2) u¢ yil icerisinde greft
trombozu tanisi ile tekrar opere edilmistir. Dort hasta (%10.5) ise greft anevrizmasi nedeni ile opere edilmistir. Iki hastaya (%5.2) greft enfeksiyonu
nedeni ile greft eksizyonu yapilmigstir. On hastaya (%26.3) tekrar islem yapilmamaisgtir.

Sentetik greft uygulanan 79 hastadan 24 hasta (%30.3) ilk 6 ay; 12 hasta (15.1) bir y1l; bes hasta (%6.3) iki yil icerisinde greft trombozu tanisi ile
tekrar opere edilmistir. Alt1 hastaya (%7.5) greft enfekisyonu nedeni ile greft eksizyonu yapilmistir. 38 hastaya (%48.1) tekrar islem yapilmamistir.
Sonug: Klinigimizde son bes yilda uygulanan BAG operasyonlarinda greft trombozu ve greft anevrizmasi biyolojik greftlerde daha yuksek oranda
izlenmistir. Sentetik greftlerde ise daha yuksek oranda greft enfeksiyonu gelismistir.

[S-11]

Derin Venoz Sistem Yetersizliginin Perkiitan Tedavisi (ICT)-Domuz Modelinde
Deneysel Calisma
Alptekin Yasim', Erding Eroglu', Sezen Kogarslan?, Mehmet Acipayam', Aydemir Kogarslan', Atila Yoldas®, Kenan Daglioglu*

'Kahramanmarasg Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

‘Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Kahramanmaras, Tiirkiye
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Amac: Venoz yetmezlik tedavisinde kullanilmaya baslanan Internal Compression Therapy’nin (ICT) etkinligini ve yan etkilerini domuz modelinde
klinik ve histopatolojik olarak aragtirmak amaclanmigtir.

Materyal ve Metot: Dort adet 60 kg agirliginda Suis domesticus irk1 domuz kullanildi. Domuzlarin dnce femoral ven ¢aplar1 ultrasonografik olarak
olculdu ve ardindan femoral ven capr ortama %50 oraninda azaltilacak sekilde ICT uygulandi. Bir ay sonra domuzlarin ikisinin femoral ven ¢aplari
tekrar olculdu ve ardindan domuzlar sakrifiye edilerek islem yapilan bacak ve kontrol olarak diger bacaktan femoral ven etrafindaki doku ile birlikte
histopatolojik inceleme i¢in ¢ikartildi. Kalan iki domuza da ti¢ ay sonra ayni1 iglem yapildi.

Bulgular: Islem oncesi femoral ven caplari sirasiyla 0.44, 0.35, 0.40 ve 0.36 cm. idi. Islem sonrasi ise sirasiyla 0.24, 0.19, 0.20 ve 0.18 cm idi. Ik iki
denegin bir ay sonraki olcimlerinde femoral ven caplari sirastyla 0.24 ve 0.20 cm. olarak bulundu. Sonraki iki denegin 3. aydaki olcimlerinde ise
femoral ven caplari sirasiyla 0.18 ve 0.15 cm. idi. Deneklerden ¢ikarilan doku ornekleri ise Kollajen tip 1 ile Kollajen tip 4 immiuinohistokimyasal
boyalar1 ve Masson Trikrom ile Alcian Blue histokimyasal boya ¢alismalar: ile incelendi. Ozellikle 3. ay sonunda alinan doku orneklerinde ICT
uygulanan ve uygulanmayan bacaklar arasinda Masson Trikrom histokimyasal boyama ile perivaskiler alanlarda yaygin ve yogun fibrozis gelistigi
goruldu. Kollajen tip 1 immuinohistokimyasal boyama calismasinda da perivaskiiler alanlarda kollajen miktarinin arttig1 ve immunohistokimyasal
olarak pozitif ekspresyon sergiledigi goruldii. Kollajen tip 4 immunohistokimyasal boyamada ise gruplar arasinda anlamli boyanma farklilig1 izlenme-
di. Orneklerde doku hasar1 olup olmadiginin anlamak i¢in Alcian Blue ile histokimyasal inceleme yapildi ve her iki grupta da herhangi bir boyanma
izlenmedi.
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Sonug: ICT uygulamasi ile erken donemde ven capi azaltilarak venoz yetmezlik engellenmektedir. Ancak daha sonra ven etrafinda kollajen olusumu
ve fibrosis miktarini artirarak bu etkinligi devam etmektedir. Bu uygulamanin dokulara herhangi bir toksik etkisi bulunmamaktadir.

[S-12]

Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Brakioaksiller Greft Trombozlarimin Sikhig: ve
Tedavi Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Deniz Can Bagaran, Serkan Ertugay, Mahsati Akhundova, Cagatay Engin, Emrah Oguz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Izmir, Tiirkiye

Amac: Bu ¢calismada kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle Brakioaksiller greft (BAG) implantasyonu uygulanan hastalarda gelisen greft trom-
bozunun tedavileri ve sonuclarinin sunulmasi amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem: 2014 Ocak-2019 Agustos tarihleri arasinda toplam 117 hastaya hemodiyaliz amaciyla brakioaksiller greft olusturulmustur. Bu has-
talar icinde greft trombozu gelisen 33 hasta calismaya dahil edildi. Hasta verileri retrospektif olarak dosya tarama yontemi ile elde edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 46.7, 15°i erkek cinsiyette, 18’1 kadin cinsiyette idi. Tromboze olan greftlerin girisim sonras1 durumlar1 ve damar yolu erisim ile ilgili
durumlar aragtirildi.

Bulgular: Otuz ¢ hastanin tumiine ilk planda grefte trombektomi uygulandi. Bu hastalarin 19’unda (%58) greft acikligt saglandi. Greft aciklig1
saglanamayan hastalarin dordiine (%12) girisimsel radyoloji bolumu tarafindan balon anjiyoplasti islemi uygulandi, 10’una (%30) akim saglanamadig1
i¢in yeni damar erisim yolu planlandi ve uygulandi. Bu 10 hastanin altisinda (%18) diger ekstremiteden yeni BAG olusturulmas etkin sonug saglarken,
dordunde (%33) etkin sonu¢ alinamamuistir. Bu dort hastanin birine (%3) kalic1 kateter takilirken, uictinde (%9) fistul olusturulmustur.

Sonugc: Brakioaksiller greft yapilan KBY’li hastalarda halen greft trombozunu yuksek oranda gormekteyiz. Greft trombozu olan hastalarda trombek-

tomi halen ilk secenek olmasina karsin, bazi hasta gruplarinda yeterli olmamaktadir. Girisimsel radyoloji tarafindan uygulanan balon anjiyoplasti bu
hastalarda kullanilabilir. Ama bu hastalarda cerrahi iglemler halen ilk secenek olarak yerini korumaktadir.

[S-13]

Vena Cava Invazyonu Olan Bobrek Hiicreli Karsinom Hastalarmna Yaklasim

Ismail Oral Hastaoglu
Ozel Erdem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Calismada klinigimizde tedavisine katkida bulundugumuz bobrek hiicreli karsinom olgulari sunulacak, bu olgularin tedavisinde kalp ve damar
cerrahlarinin rolu tartigilacaktir.

Calisma plani: Ocak 2015 - Haziran 2019 yillar: arasinda klinigimizde tedavisine dahil oldugumuz dokuz hasta (7 kadin, 2 erkek; ortalama yas 69.1
yil, dagilim 63-76 y1l) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Mayo klinik siniflamasina gore 4 hasta (%44.4) Tip 1, 2 hasta (%22.2) Tip 2, 2 hasta (%22.2) Tip 3 ve 1 hasta (% 11.1) Tip 4’du. Sekiz
hastada (%88.8) tumor sag, bir hastada ise sol bobrekte yerlesimliydi. Tum hastalara radikal nefrektomi ve tumor trombiistin temizlenme iglemi uygu-
landi. Sadece bir hastada kardiyopulmoner baypas ve total sirkiilatuvar arrest kullanild1. Bes hastada (%55.5) vena kava s1gir perikard kaynakli patchle
digerlerinde ise primer kapatildi. Bir hasta postoperatif 6. ayda yaygin metastaza bagli multi organ yetmezliginden kaybedildi. Bir hasta yurtdigina
¢iktig1 icin takip edilemedi. Diger 7 hasta ortalama 19.8 ay (dagilim 10-34 ay) takip edildi. Postoperatif erken donemde bobrek yetmezligi gelisen bir
hasta disinda takip suresince tumor veya ameliyat kaynakli bir problem izlenmedi.

Sonuc: Bobrek hiuicreli karsinom olgularinin %5-15’de vena kava inferiyora (VKI) uzanim gosteren tumor trombus vardir. Bu olgularin %1’de tumor
trombiis sag atriyuma kadar uzanir. Dusuk seviyeli (Tip I-II) olgularda tiroloji ekibi operasyonu tek basina yapabilirken VKI de ciddi invazyon olmasi,
intraoperatif hemodinamik problemler ya da sag kalp bosluklarina yayilimin olmasi kalp ve damar cerrahi ekibinin tedaviye katilimini zorunlu kilar.
Ozellikle Tip IV olgularda kardiyopulmoner baypas ve total sirkuilatuvar arrest kullanimi gerekir. Bobrek huicreli karsinom hastalarinda urroloji kli-
nikleri ile yakin igbirligi i¢inde, nefrektomi ile birlikte gereginde kardiyopulmoner baypas kullanarak vena kavadaki tumor trombiisiin ¢ikartilmasinin
guivenli ve etkili bir tedavi oldugunu dustiniiyoruz.

[S-14]
Periferik Enfekte Yaralarda Giincel Tedavi: VAC Tecriibelerimiz

Taner lyigin
SBU Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Yara yeri enfeksiyonlar: hastane yatislarinin uzamasi, morbidite ve mortalite a¢isindan ciddi risk teskil eden durumlardir.
Ozellikle periferik arter hastaligi ve DM gibi hastaliklarin varliginda risk daha da artmaktadir. Pansuman tedavi seceneklerinde ilk tercih edilen
tedavi olmakla birlikte yatis surelerini daha da uzatmaktadir. VAC tedavisi ile basarili sonuclar elde etmek mumkindur. Bu ¢calismamizda klinigi-
mizdeki periferik VAC uygulama sonuglarini paylasiyoruz.
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Metot: Hastanemizde 2012-2019 yillar1 arasinda periferik yerlesimli VAC uygulamasi 64 hasta calismaya dahil edildi. Hasta verileri retrospektif olarak
tarandi. Kalic1 pacemaker yeri ve mediastinit i¢cin uygulanan VAC uygulamalar: ¢alisma diginda tutuldu. Yara yeri enfeksiyonu ile takip edilen hastalara
kulturde tireme olduktan sonra, antibiyogram ile uyumlu antibiyoterapi baslandi ve VAC tedavisine gecildi. Kultur temiz gelene kadar bir hafta araliklarla
VAC sistemi degistirildi. VAC sistemi ¢ikartildiktan sonra yara primer olarak kapatildi. Ihtiya¢ olan durumlarda cilt flebi kullanilarak yara kapatildi.

Sonug: Caligsmaya katilan 64 hastanin 401 erkek (%62.5), 24’1 kadin (%37.5) hastalardan olugsmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 67.9 olarak sap-
tandi. Hastalarin hastanede yatis suresi ortalama 54.1 gin (7-150 gun arasinda) olarak saptandi. Bu hastalarda en sik gorulen femoral bolge psodoa-
nevrizmaya yonelik girisimlerden sonra gelisen yara enfeksiyonlariydi (n=17). E. Coli, Klebsiella, Pseudomonas, S. Maltophilia gibi bakteriler yara
yerlerinden izole edilen etkenlerden bazilarini olusturmaktadir. Ortalama VAC degisim sayis1 4.9 kez olarak bulundu (1-30 kez arasinda). Ek hastalik-
lar icinde ilk sirada 47 hastada (%73.4) DM saptandi. Hastalarin ikisi VAC uygulamalari sonrasi plastik cerrahi tarafindan deri grefti uygulamasiyla
taburcu oldu. Ug hasta (%4.6) enfeksiyona sekonder sepsis sebebiyle mortal seyretti.

Karar: Periferik VAC uygulamalar1 hastane yatig stresi ve mortalitede ciddi azalma saglamaktadir. Klasik pansuman ilk tercih olarak kullanilsa da
bu tur enfeksiyonlarin tedavisinde VAC sistemi etkili bir alternatif olusturmaktadir.

[S-15]

Savas Cerrahisi ve Imkansizliklar Nedeni ile 7 FR Foley Kateter ve 3.5 FR Uretral
Balon Dilatator ile Yapilan Arteriyel Embolektomi

Ufuk Turan Kursat Korkmaz
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Arteriyel emboli, 0lum veya uzuv kaybini onlemek i¢in acil miidahale gerektiren bir olaydir. Acil heparinizasyon, erken embolektomi ve belki de ek
ameliyatlar gerekecektir. Savag cerrahisi gerektiren durumlarda arteriyel embolektomi islemi azimsanmayacak duzeyde gerekebilmektedir.

11k basaril: arteriyel embolektomiyi 1911 yilinda G. Labey yapmis ve sonra polietilen kateter emme sistemleri ve/veya retrograd yikama ile embolek-
tomi yapilmig, Gunuimuizde Thomas J. Fogarty tarfindan gelistirilen balonlu kateter ile embolektomiler yapilir olmustur.

Somalide gorev yaptigimiz siirede i¢ savasta bomba ile yaralanma sonucu dis merkezde kanayan arterin ligasyonu yapilmis sag uylukta 10 cm’lik
enfekte yara icinde sag femoral arter ve popliteal arter yaralanmasi olan 12 yaginda erkek hasta acil operasyona alindi. femoral arter ve popliteal
aretler ligate edilmis olarak bulundu donuldu yaklasik 5 cm defekten dolay1 uc uca anastomoz mumkin degildi. Sol alt ekstremite diz alt1 kesisi ile
alinan safen ven grefti interpoze edilerek femoral ve popliteal arter arasindaki defekt onarilarak revaskiularizasyon yapildi ve enfeksiyon sagaltimi
icin yara acik birakildi. Antikoagiilan almasina ragmen takiplerinde bacak agrisi ve sogukluk gelisen hastanin operasyon yarast agildi. Greft ici ve
sonrasinda trombus goruldu. Embolinin tedavisinde Fogarty embolektomi kateteri yoklugunda 7 F Foley kateter ve 3.5 FR Uretral Balon Dilatator
ile artreriyel embolektomi yapildi. Bacak iskemisi Onlendi, yara iyilesmesinin ardindan hasta sifa ile taburcu edildi.

Yaptigimiz islem videosu ile birlikte bu sunumu yaparak benzer durumlarda damar cerrahisi pratiginde farkli bakis agisi sunabilmeyi ve litaratiire
katkida bulunmay1 amacladik.

Duinyada yayginlasan savaslar ve ulkemizinde savas cografyasina yakin olmasi sahada savas cerrahisi gerektiren durumlar ile kasilasabilme ihtima-
limizi yukseltiyor. Imkansizliklarin oldugu yerlerde Fogarty embolektomi kateteri yoklugunda 7 FR Foley kateter ve 3.5 FR Uretral Balon Dilatator
gibi kateterlerinde arteriyel embolektomilerde kullanilabilecegini dustinityoruz.

[S-16]

Treatment of Superficial Venous Insufficiency with N-Butyl Cyanoacrylate,
Radiofrequency Ablation and Endovenous Laser Ablation:
Four Year Follow-up Results

Helin El Kili¢, Ismail Koramaz
Department of Cardiovascular Surgery, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: To compare four year results for N-butyl cyanoacrylate (NBCA), radiofrequency ablation (RFA), and endovenous laserablation (EVLA) in
the treatment of varicose veins.

Methods: The study was a purely retrospective review of the record. Four hundred and sixty seven patients were blindly randomised into NBCA,
RFA, and EVLT groups (150 patients in NBCA, 128 patients in RFA and 189 patients EVLA group). Two hundred and ninety six patients who had
full follow-up were selected for comparison. The patients who had full follow-up (ultrasound at first month, and 6, 12, and 48 months) for four years
consisted of 92 in the NBCA group, 117 in the RFA group and 87 in the EVLA group. The primary endpoint was the saphenous vein occlusion rates,
and the secondary endpoints were procedural pain and complications.

Results: At 48 months, nine patients in NBCA group, 13 patients in RFA group and seventeen patients in EVLA group presented with total
recanalization. Thus, the total 48-month occlusion rates were 82.6% in NBCA, 88.6% in RFA and 74.7% in EVLA group. Postprocedural pain and
procedure duration was significantly lower after NBCA (p<.001). Pre-procedural venous clinical severity scores (VCSSs) were the same in all groups
and decreased after post-procedure

Conclusion: Although the different anatomic success rates at four year follow-up period which was unsignificant, outcomes and clinical symptoms
improved in all treatment groups to a comparable extent with a very low rate of serious complications.
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[S-17]

Akut Tip A Aort Diseksiyonu Cerrahisinde Arteriyel Kaniilasyon icin

Sag Proksimal Brakial Arter Giivenli midir. Inonii Universitesi Deneyimi
Barig Akca

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Isparta, Malatya, Tiirkiye

Giris: Akut tip A Aort Diseksiyonu (AAAD) cerrahisinde en iyi arter kantlasyon yeri hala tartismali olup femoral arter, subklaviyen arter, sag aksiller
arter, sag brakial arter, aortik ve transapikal kaniilasyon se¢enekleri mevcuttur. Aksiller veya brakial arter kaniilasyonu ile antegrad selektif serebral
perfuzyon (ASSP) kabul goren ve son donemlerde tercih edilen beyin koruma yontemlerindendir. Bu calismada, proksimal brakial arter kaniilasyonu
ile selektif antegrad serebral perfuzyon uygulamas: klinik sonuglart sunulmaktadir.

Metot: AAAD nedeniyle 2002-2019 araliginda ameliyat edilen 155 hastanin arteriyel kaniilasyon yeri, perfuzyon yontemi ve postoperatif kaniilasyon
komplikasyonlar1 retrospektif incelendi. Skapular bolge altina havlu yerlestirilerek brakiyal arterin diseksiyonu kolaylastirildi. Bisipital oluk boyunca
aksiller fossaya mediyal longitudinal inzisyon yapilarak sag proksimal brakiyal arter eksplore edildi. Kanull seciminde hastanin BSA ve damar ¢ap1
temel alinarak, direkt proksimal brakial arter kaniilasyonu seldinger teknigi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 55.15+14.08 olup 46’s1 kadindi. I1zole proksimal brakial arter kanuilasyonu 140 hastada, femoral arteriyel kanu-
lasyon 11 hastada, femoral arter ve brakial arter kanuilasyonu 4 hastada gergeklestirildi. Perfuzyon yontemi olarak; 7 hastada derin hipotermik sir-
kulatuvar arrest, 4 hastada TSA girilmeden sistemik perfuzyon altinda (asendan aort replasmani), 144 hastada ASSP uygulandi (4 direkt innominate,
140 direkt proksimal brakial arter kanulasyonu). BSA yuksek, damar capt kuicik olan 5 hastada 1sinma asamasinda yeterli perfuzyon saglamak
amaciyla arteriyel kanul brakial arterden asendan aortaya tagindi. Vaskuler greft yoluyla brakial arter kanuilasyonu yapilmadi. Ameliyat sonrasi erken
donemde 2 hastaya brakial arter trombozuna bagli embolektomi ve damar onarimi yapildi. Intraoperatif safen ven interpozisyonu 2 hastada kullanildi.
Komplikasyon orani %2.7 (4/144) olup enfeksiyon, hematom ve kanamaya rastlanmadi. Hastalarin 14’inde mudahale gerektirmeden duzelen gegici
duyu ve/veya gui¢ kaybi ayrica 1 hastada omuz ¢ikig gelistigi goruldu.

Sonuc¢: AAAD hastalarinda seldinger yontemi ile uygulanan direkt proksimal brakial arter kaniilasyonu basit, hizl1 uygulanabilen, etkili ve dusuk
komplikasyon oranlari ile uygun hastalarda giivenle tercih edilebilir.

[S-18]

Infrainguinal Baypasta Greft Secimi ve Sonuclari

Huseyin Kuplay

Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Endovaskiler girigsimlerin siklastigi ginumiuizde cerrahi infrainguinal baypas hala onemini korumaktadir. Periferik baypasta sentetik veya
safen greft secimi cerrahinin erken ve gec sonuglar: i¢in belirleyici olabilir. Merkezimizde safen grefti ile yapilan infrainguinal baypas sonuglarini
sentetik greft ile yapilan hastalar ile karsilagtirarak degerlendirdik.

Metot: Hastanemizde 2006-2019 yillar1 arasinda infrainguinal baypas yapilmis hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik ozellik-
leri, greft secimi, erken komplikasyonu ve uzun donem kontroli olan hastalarin greft agikliklar: kaydedildi. Hastalarin sonuglari gruplar arasinda ve
literatur ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %94t erkek, %6’s1 kadindi. Safen ile yapilan baypaslarda yara yeri komplikasyonlar1 sentetik greft grubuna gore daha duguktu.
Uzun donem takibi olan hastalarda safen grubunda greft enfeksiyonu daha dusuk, greft agikligi daha yuksek bulundu.

Sonug: Infrainguinal baypas halen donemini korumakta olup bagarili sonuclar igin greft secenegi onem tagimaktadir. Erken ve gec cerrahi sonuglari
safen greftinin uygun oldugu hastalarda kullanilmasinin gerektigini gostermektedir.

[S-19]

Ultrasound-Guided Thrombin Injection For Treatment of Iatrogenic
Femoral Artery Pseudoaneurysms Compared With Open Surgery:
First Experiences From A Single Institution

Onur Saydam', Deniz Serefli’, Aysen Yaprak Engin', Mehmet Atay?

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir, Turkey
’Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Turkey

Background: Iatrogenic femoral artery pseudoaneurysms (FAP) are diagnosed more frequently due to the increasing use of diagnostic and interven-
tional procedures with the growing use of large diameter sheaths as well as more potent anticoagulation procedures. In this study, we aimed to present
our experience with ultrasound-guided thrombin injection (UGTI) in patients with iatrogenic FAP

Methods: We have studied patients with FAP who were under anticoagulant or antiplatelet therapies preoperatively or who have received loading dose
during an interventional procedure. The outcomes of patients with FAP who have treated with UGTI were compared with the results of patients who
have undergone open surgical repair of pseudoaneurysm.



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

Results: Among 55 patients included in this study, 24 had UGTI, while 31 had open surgery. When primary and secondary attempts are the concerned
success, the rate was 95.8%. Mean duration of the procedure was shorter in patients having UGTI (10.1 minutes (+3.54)) when compared with patients
having open surgery (76.55 minutes [£26.74]) (p<0.001). Total complication frequency was significantly higher in the open surgery group (p=0.005).
Length of hospital stay was higher in patients having open surgery (p<0.001). Cost analysis showed significant differences between UGTI (227.5 $
[+£82.9]) and open surgery group (471.2% [+437.6]) (p=0.01).

Conclusion: In conclusion, we have found in our study that UGTI is the safe and effective choice of treatment in appropriate patients with FAP when
compared to surgery.

[S-20]

Koroner Arter Baypas Greft ile Es Zamanh Karotis Arter Stentleme Standart Tedaviye
Alternatif Olabilir mi?

Murat Abdulhamit Ercigli, Yusuf Salim Urcun, Arda Aybars Pala

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greft (KABG) yapilacak hastalarda karotis arter stenozu gortilme orant %2.4 ile %14 arasinda degismektedir.
Karotis endarterektomi (KEA) veya karotis arter stentleme (KAS) ile karotis stenozunun giderilmesi postoperatif inme riskini azaltmaktadir. KEA’nin
teknik zorluklarindan ve olusabilecek yan etkilerinden dolay1 6zellikle kot boyun anotomisi olan hastalarda KAS’da tedavide donemli yer tutmaktadir.
Bu caligmanin amaci standart tedavi olarak kabul edilen es zamanli KEA+KABG uygulanmasi ile es zamanli KAS+KABG uygulanmasinin klinik
sonuglar tizerinde birbirlerine ustunluk saglayip saglamadiklarini gostermektir.

Materyal Metot: Calismaya Mart 2013 ile May1s 2017 arasinda opere edilen 70 yas uizeri tek tarafli ciddi karotis arter stenozu olup es zamanli KABG
planlanan 30 hasta dahil edildi. 17 hastaya es zamanli KEA+KABG, 13 hastaya es zamanli KAS+KABG uygulandi. KEA grubunda extubasyon
sonras1 75 mg klopidogrel uygulanirken, KAS grubunda operasyon bitiminde nazogastrik tupten 4 adet 75 mg klopidogrel ve 100 mg asetilsalisilik
asit verildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda SVH agisindan farklilik izlenmedi (KEA %5.8 KAS %7.6) (p<0.05). Postoperatif 5. giinde ve taburcu-
luk sonrasi 1. ayda yapilan Doppler USG’lerde her iki grupta anlamli karotis stenozu izlenmedi. Her iki grupta periprosedural miyokard enfarktusu
izlenmedi. KAS+KABG grubunda yogun bakim, hastane kalis ve ekstiibasyon suireleri anlamli olarak daha kisa olarak izlendi (p<0.05). KAS+KABG
grubunda postoperatif drenaj miktar1 anlamli olarak daha yuksek izlenirken (p<0.05), kan trtinti kullanim miktarinda anlamli farklilik izlenmedi.
(p>0.05)

Tartisma ve Sonuc: Es zamanli karotis ve koroner arter stenozu olan hastalarda optimal cerrahi yaklagim halen tartismali bir konudur. Calismamizda
TIA ve stroke oranlar1 arasinda farklilik izlenmemesi, es zamanli KAS+KABG uygulanmasinda entiibasyon, hastane kalig ve yogun bakim surele-
rinin daha kisa olmasi nedeniyle 0zellikle komplikasyon riski yiiksek olan yasl hasta grubunda ve zor boyun anatomisi olan hastalarda es zamanh
KEA+KABG yapilmasina alternatif bir yontem olabilecegi gorusundeyiz.
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Endovaskiiler Aort Anevrizmasi Tamirinde Orta Donem Sonuclar

Ertekin Utku Unal, Hakki Zafer Iscan, Bekir Bogachan Akkaya, Isa Civelek, Mehmet Karahan, Ece Celikten,
Hayrettin Levent Mavioglu, Mehmet Ali Ozatik

Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Abdominal aort anevrizmasinda endovaskiler girisimler (EVAR) standart tedavi yontemi olarak kullanilmasi kabul gormektedir. Endovaskiler
cerrahi ekibimizin gergeklestirmis oldugu iglemlerin orta-donem sonuglar1 bu ¢alismada arastirilmistir.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2013 - Agustos 2019 tarihleri arasinda 204 hasta endovaskiiler girisim ile tedavi edilmistir. Hastalarin demografik
verileri, kullanilan endogreft cinsi, intraoperatif ozellikleri, hastanede kalis sureleri, takip parametreleri ve orta-donem sagkalimlar1 incelenmistir.
Sagkalim analizleri Kaplan-Meier ile yapilmis olup, sagkalima etki eden faktorler ise Cox regresyon analizi ile saptanmistir.

Bulgular: Hastalarin 186°s1 erkek (%91.2) ve yas ortalamasi 69.7+7.8 yil idi. Preoperatif ortalama anevrizma ¢ap1 ise 64.3+13.2 mm olarak
saptandi. 151 hastada (%74.0) anestezi yontemi olarak genel anestezi tercih edildi. Islem suresi ortalama 143 dk, skopi suresi 18.4 dk ve kul-
lanilan kontrast madde miktar1 ise 68.0 mL olarak saptandi. Hastanede kalig suiresi 2.9+2.4 giin olarak bulundu. Erken donemde dort hastada
(%1.96) mortalite goruldu. Hastalarin takibinde ise 35 hastada (%17.2) endokacak oldugu saptandi. Kacaklarin %48.6’s1 (n=17) tip 2 olarak
belirlendi. Orta donem takiplerde ise (ortalama 22.6 ay) mortalitenin 40 hastada (%19.6) meydana geldigi ve sekonder girisimin 19 hastada
(%9.3) gerceklestirildigi saptandi. Tium sebeplere bagli mortalite acisindan sagkalima bakildiginda ise bir yilda %92, 2. yi1lda %87 ve 3. yilda
%78 oldugu, sekonder girisimsiz sagkalimin ise 1. yilda %94, 2. yi1lda %89 ve 3. yilda %88 oldugu gosterilmistir. Orta-donem sagkalima etki
eden faktorler incelendiginde yas (OR=1.06; %95 GA:1.02-1.11, p=0.006), Glasgow anevrizma skoru (OR=1.05; %95 GA:1.03-1.08, p<0.001),
ejeksiyon fraksiyonu (OR=0.93; %95 GA:0.91-0.96, p<0.001) ve preoperatif anevrizma ¢ap1 (OR=1.02; %95 GA:1.00-1.05, p=0.045) prediktor
olarak bulunmusgtur.

Sonu¢: Abdominal aort anevrizmasinda endovaskiler islemler diinya standartlarinda yapilmakta olup, orta-donem sonuclara bakildiginda EVAR ile
ilgili yapilmig olan randomize kontrolli ¢aligmalar ile benzer sonuclar elde edildigi goruilebilmektedir. Ileri yas ve eslik eden komorbiditelerin ciddi-
yetinin sagkalim tizerine etkili oldugu soylenebilir.
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Lenfatik Malformasyonlar: Tek-Merkezli Giincel Tedavi Sonuclari
Yigit Akcali, Rukiye Derin Atabey, Aydin Tuncay, Yasin Yilmaz

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

Amagc: Lenfatik kanallarin anormal gelisiminden kaynaklanan lenfatik malformasyonlar (LM), trunktlar (T-LM) ve ekstratrunkular (ET-LM) lezyonlar1
dahil ettigimizde LM’ler konjenital vaskiiler malformasyonlarin (KVM’ler) en yaygin formlarindan birisidir. Her ikisi de defektif genlerin bir sonucu olarak
embriyonal yasamin farkli evrelerinde gelisimsel bir durgunlugun sonucudur. Bu ¢aligmanin amaci LM’lerin giincel tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Son on yi1lda LM tanisiyla tedavi edilen ortanca yast 9 (sinirlar, 2 giin ile 54 y1l) olan 186 hasta (kadin/erkek = 3.2/3) takip ve tedavi edildi.
Tanisal testlerde ultrasonografi, lenfosintigrafi ve MRG kullanildi. ET-LM’li hastalar skleroterapi ve/veya cerrahi eksizyonla tedavi edildi. Tum T-LM
hastalarini tedavi etmek i¢cin kompleks dekonjestif fizyoterapi (KDF) ve/veya kompresoterapi kombinasyonlar: kullanildi. LM tedavisinin sonuglari
yilda iki kez degerlendirildi.

Bulgular: Konjenital vaskuler malformasyonlu toplam 1327 hastadan 186’sinin, LM’lere (T-LM [n=114, %64.2] veya ET-LM [n=72, %35.8)]) oldugu
dogrulandi. On bir hastanin hem trunkular hem de ET formlar: vardi. Diger 38 (%20.3) LM’ye hemolenfatik malformasyon (HLM) tanisi kondu. T-LM’ler
ekstremitelere, gogunlukla alt ekstremiteye (%86.8) yerlesmisti ve lenfatik aplaziyi ve/veya obstriiksiyonu (%76.3) igeriyorlardi. ET-LM’lerin ¢cogu kistik
tipti (%91.6). ET-LM’lere siklikla ekstremitelerde ve aksiller-servikofasiyal bolgede (%75.6) rastlandi. ET-LM’ler skleroterapi (~%37) ve/veya cerrahi
eksizyon (%30.1) ile tedavi edildi. Ameliyat olan hastalarda ET-LM’ler, ekstremite (%72.7), govde (%22.7), aksiller fossa (%13.6), kalca (%4.5) ve retro-
peritonumda (%4.5) bulunuyordu. Ug hastaya transkuitanoz radyofrekans ablasyon (TRFA) yapildi. T-LM’lerin ekstremitede KDF’ye klinik yanit1 iyiydi.

Sonugc: Lenfatik malformasyonlarin multimodal yonetimi, klinik uygulamadan elde edilen verilerle birlikte, bu karmagik lezyonlarin molekiler biyo-
lojisi ve genetigi hakkinda yeni bilgiler kesfedildik¢e gelismeyi surdurecektir. Optimum sonuglar i¢in hasta-merkezli multidisipliner tibbi ve cerrahi
ekip yaklasimi, cerrahi, skleroterapi, TRFA, KDF, sirolimus gibi ila¢ tedavileri ve gozlemi igeren tedavi modalitelerine yol gostermelidir. Tum bu
tedavilerin temel amacit, LM hastalarinin yasam kalitesini artirmak ve optimize etmek olmalidir.
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Kansere Bagh Derin Ven Trombozunun Uzun Donem Tedavisinde
Bemiparine Kullanim
Emrah Uguz, Fethi Saglam, Kemal Erdogan, Unsal Ercelik, Mete Hidiroglu, Erol Sener

Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Kanser hastalarinda venoz tromboemboli (VTE) gelisme riski kanser olmayanlardan 6 kat yuksektir. VTE, kanser hastalarinda goruilen en sik
komplikasyon (%4-20) ve ikinci en sik olim nedenidir. Kansere bagli VTE ge¢iren hastalarda antikoagiilan tedaviye ragmen rekiirrens sik gorulur.
Bemiparine subkiutan olarak tek doz kullanilabilen bir dusuik molekul agirlikli heparin (DMAH) preparatidir. Bu calismada amacimiz bu hasta gru-
bunda uzun donem bemiparine tedavisinin sonuglarini aragtirmaktir.

Bu calismada kansere bagli derin ven trombozu tanisiyla klinigimizde takip edilmis olan ve uzun donem subkiitan bemiparine tedavisi almis olan 32
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin %53.1°i kadindi ve ortalama yas 61.3+8.4 olarak hesaplandi. Hastalara tek doz bemiparine tedavisi subkii-
tan olarak uygulandi. Verilere hastane elektronik veri tabanindan ve klinik kayitlarindan ulagildi. DVT tanisi klinik ve ultrasonografik olarak konuldu.

Primer tumor hastalarin %21.9’unda akciger, %18.7’sinde kolorektal, %12.5’inde meme, %12.5’inde jinekolojik, %9.3’unde pankreastr. DVT tanis1
esnasinda hastalarin %53.1’inde metastaz saptanmisti. Hastalarin %81.2°si kanser tedavisi (kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi) altindayd: ya
da yakin donemde uygulanmisti. Hastalarin uigti hari¢ hepsine alt1 ay uizeri DMAH verildigi saptandi. Bu ¢ hasta ise 3-6 ay arasi tedavi almisti.
Hastalara kanser tedavisi devam ettigi veya kanser remisyona girmedigi surece tedavi uygulanmaya devam edildi. Tedavi suresince ilk ti¢ ayda
rekiirrens izlenmedi. I1k 6 ayda ise bir hastada rekiirrens izlendi. Bu hastada tedavi degistirildi. 12 ay stiresince ise rekuirrens orani %9.4 olarak sap-
tand1. Major kanama 12 ay boyunca iki hastada izlendi. Bu hastalarda kanama DMAH tedavisinin ilk alt1 ay1 sonrasi gelistigi icin, tedavi kesildi.

Bemiparine, kansere bagli DVT hastalarinin uzun donem tedavisinde duisiik rekiirrens ve kanama oranlarina sahip etkin ve giivenli bir tedavi alter-
natifi olarak degerlendirilebilir.
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Post Implantasyon Sendromu: Endovaskiiler Aort Onarimi Sonrasi
Can Sikic1 Bir Komplikasyon

Emrah Uguz', Murat Canyigit?, Unsal Ercelik', Fethi Saglam', Kemal Erdogan', Seref Alp Kucuker',
Mete Hidiroglu', Erol Sener!

!Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
’Ankara Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu calismada amacimiz, aort anevrizmasi nedeniyle endovaskiiler onarim uygulanan hastalarda gelisen ve inflamatuvar yanitin
klinik ve biyokimyasal bir ifadesi olan post implantasyon sendromunun (PIS) olusumunu, klinik 6zelliklerini ve 6nemini degerlendirmek ve bu hasta
grubundaki tan1 ve tedavi tecrubemizi paylagsmaktir.
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Yontem: Ocak 2013 - Ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimizde aort anevrizmasi tanisiyla endovaskiiler onarim (EVAR) yapilan 313 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin %80.8’1 erkekti. Hastalarin 121’sine TEVAR, 163’tine EVAR, 29’sina ayni seansta EVAR ve TEVAR islemi yapildi.
11k 30 giin i¢inde PIS (ates, >38°C, lokositoz, >12.000 /L, CRP >10 mg/L) olan hastalar kayit altina alindi. Hastalar enfeksiyon hastaliklarina konsiilte
edildi. Tum hastalarda laboratuvar ve goruntileme yontemleri ile enfeksiyon ekarte edildi.

Bulgular: Endovaskiiler aort onariminin postoperatif doneminde klinigimizde antienflamatuvar ilaclar (steroidler veya nonsteroidler) rutin olarak
kullanilmamaktadir. Postoperatif donemde atesle bagvuran tum hastalar, PIS kriterlerini karsilayip karsilamadiklar1 veya olas1 enfeksiyonlar i¢in
kapsamli bir calismadan gegmektedir. Bu suregte hastalarin %13.4’unde PIS bulgular1 saptanmis olup bu hastalarin altisinda hastaneye yatirarak
medikal tedavi ihtiyac1 olmustur. Iki hastada NSAID ile enflamatuvar yanit baskilanirken diger dort hastada steroid tedavisi gereksinimi olmustur.
Bu hastalardan birinde bu suirecte pulmoner emboli gelismistir. Endogreftin materyali ve kullanilan greft miktarinin PIS gelisiminde etkili oldugu
saptanmistir.

Tartisma ve Sonu¢: EVAR islemini takiben sinirli sayida hastada ilk enflamatuvar yanit her zaman kendiliginden zayiflamamakta ve operasyondan
sonra erken donemde PIS ad1 verilen sistemik bir enflamatuvar yanit gelisimine yol agabilmektedir. EVAR sonrasi PIS gelisen hastalarin postoperatif
birinci ayda gozetim altinda tutulmasinin komplikasyonlar1 onleme ve etkin tedavi agisindan daha guivenli oldugunu dusiinmekteyiz. Bu hastalarin
onemli bir kismi medikal tedavi ile kisa stiirede asemptomatik hale gelmekte ve bulgular: gerilemektedir.
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The Medium-Term Effects of Postoperative Warfarin Use in Patients With
Acute Type-A Aortic Dissection
Ersin Kadirogullari, Sefa Eltutan, Barig Timur, Onur Sen, Serdar Basgoze, Erhan Kutluk, Unal Aydin, Burak Onan

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Thoracic and Cardiovascular Surgery, Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Background: To investigate the effects of postoperative warfarin use in patients with type A aortic dissection on false lumen patency and on the
growth rate of the proximal descending aorta.

Methods: A total of 139 patients underwent surgical repair for acute type A aortic dissection between January 2009 and January 2018. Fifty-two survi-
vor patients with follow-up period of 2 years and over whose computed tomography scans were available were included in the study. The patients were
divided into two groups; group 1 consisted of warfarin users (n=23), and group 2 consisted of warfarin free cases (n=29). In each group, we analyzed
the maximum diameter of the proximal descending thoracic aorta, and the patency of the false lumen.

Results: The mean age was 44.7+12.9 years, and the mean body surface area was 1.99+0.2 m?. The growth rate was determined as 1.6 mm/year in
group 1, and 1.1 mm/year in group 2 (p=0.027). The rate of patent false lumen was significantly higher in group 1 (69.5% vs. 37.9%, p=0.023) in
computed tomography scans postoperatively.

Conclusions: Avoiding aortic valve replacement in acute ascending aortic dissection surgery when possible, and thus eliminating the need for the use
of warfarin will decrease the possibility of potential false lumen patency.
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Otolog Kan Kurtarma Sistemleri Kalp Damar Cerrahisi Kliniklerinin
Vazgecilmezlerinden Biri Haline Gelmeli midir?
Emrah Uguz, Unsal Ergelik, Ali Sampiyon, Goktan Askin, Cevat Sert, Huseyin Bayram, Seref Alp Kucuker, Erol Sener

Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Otolog kan kurtarma stratejisi; acik kalp cerrahisi esnasinda, cerrahi alanda toplanan heparinize kanin serum fizyolojik ile yitkanmasi,
santrifuj edilerek eritrosit stispansiyonu olarak tekrar hastaya verilmesini saglayan bir yontemdir. Bu ¢alismada asendan veya arkus aort cerrahisinde
kan koruma yontemi olarak otolog kan kurtarma seti kullaniminin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2016- Ocak 2019 arasinda elektif ya da acil olarak asendan veya arkus aort cerrahisi (31 anevrizma, 19 diseksiyon,
7 ruptur) gegiren ve Sorin Xtra® ototransfuizyon sistemi ile kan koruma saglanan 57 (kadin 18, erkek 39; medyan yas 52; dagilim 31-85 y) hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin 26’s1 acil sartlarda opere edildi.

Bulgular: Otolog kan kurtarma sistemi araciligiyla hastalardan elde edilen aspirat miktari ortalama 4622+413 mL iken, hastalara ortala-
ma 1489+177 mL kazanilmis eritrosit stispansiyonu transfuze edildi. Ortalama kardiyopulmoner baypas suresi 153+20 dk, kros klemp suresi
103+12 dk idi. Ameliyat sonras: donemde ortalama 9554402 mL drenaj saptanirken, ortalama 221 mL eritrosit suispansiyonu ve 627 mL plazma
transfuze edildi. Postoperatif donemde ui¢ hasta kanama nedeniyle revizyona alindi. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast hematolojk parametreleri
incelendiginde giris hematokrit degeri ortalama %41.5+3, ¢cikis hematokrit degeri ise ortalama 29.2+4 olarak saptandi. Hastanede kalis suiresi ortalama
8.7 gun idi. Erken donem mortalite %8.8 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Kan urtinu transfuzyonu ihtiyacinin fazla oldugu, siklikla acil sartlarda ameliyata alinmasi gereken aortik cerrahi geciren has-
talarin tedavilerinde hiicre koruma yontemi ile hastanin kendi kaninin degerlendirilmesine olanak saglamak homolog kan kullanimini ve buna bagh
riskleri azaltabilir. Ancak bu yontemle trombositlerin, plazma proteinlerinin ve koaguilasyon faktorlerinin kaybedildigi unutulmamalidir. Donemsel
olarak kan bagisi miktarinin azalabildigi ve kan teminin tek merkez olarak Kizilay’dan saglanabildigi iilkemiz kosullarinda otolog kan kurtarma
sistemleri maliyetli olsalar da kalp ve damar cerrahisi kliniklerinde vazgecilmez hale gelebilirler.





