19. Ulusal Vaskuler ve Endovaskuler Cerrahi Kangresi
10. Ulusal Fleboloji Kongresi
26-29 £kim 2019 / Elexus Resort Hotel, Girne - KKTC

POSTER BILDIRILER



Turk J Vasc Surg 2019:28(Suppl 1):51-5122

[P-001]

Open Surgical Repair of a Giant Abdominal Aortic Aneurysm: Case Report
Gorkem Yigit, Ferit Cetinkaya, Bahadir Aytekin, Mehmet Ali Turkcti, Anil Ozen, Ahmet Saritag
Ankara City Hospital, Ankara, Turkey

Abdominal aortic aneurysms have become detectable in the early period due to evolving health services, widespread use of medical imaging devices.
A 65-year-old male with an abdominal aneurysm of 15.8 cm and was successfully treated by open surgery since it was appropriate for endovascular
aneurysm repair (EVAR) due to unsuitable anatomy.

[P-002]

Geng Bir Hastada Gogiis Agrisinda Sizce ilk ne Diisiiniilmelidir?
Murat Gunday

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Aort diseksiyonu tanim olarak aort intimasinda meydana gelen yirtik sonucu intima ve media katlarinin birbirinden ayrilmasi olarak tanimlanabilen
oldukca katostrofik bir patolojidir. Bazen tanida akut koroner sendrom ile karigir. Geng bir hasta icin durum daha da karigabilir. Yanliglikla gogus
agrisi, miyalji ya da bagka bir nedene baglanarak hasta evine gonderilebilir. 43 yasinda erkek hasta, ti¢ giin once baslayan, siddetli, boyuna yayilan,
15-20 dakika suren gogus agrisi sebebiyle Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezine bagvurdu. Oykiusiinden i¢ gin once invaziv
kardiyoloji imkan1 olmayan bir merkeze bagvurdugu bu merkezde yapilan degerlendirme sonrasi, hastanin akut koroner sendrom on tanisiyla yatirildig:
ve hasta izleminde elektrokardiografi (EKG) degisikligi ve enzim yuksekligi olmadigi, hemodinamisinin stabil seyrettigi 0grenildi. Ancak yatiginin
2. ve 3. gunlerinde iki kere ventrikiler fibrilasyon (VF) atag: geligsen ve kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi ¢cekilen EKG’sinde lateral duvarda ST seg-
ment elevasyonu gozlenen hasta primer perkiitan girigsim icin hastanemize yonlendirilmisti. Oz ge¢cmisinde hastanin yaklagik 10 yildir hipertansiyonu
oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde hastanin suuru yari agik, uykuya meyilli, cildi soluk ve terliydi. Cekilen EKG’sinde akut inferolateral derivasyon-
larda ST segment elevasyonu tespit edildi. Yapilan ekokardiyografide aort kapak seviyesinin 1 cm uizerinden baglayan diseksiyon flebi izlendi. Ayrica
ikinci derece aortik kapak yetmezligi ve kalbi ¢epecevre saran 1 cm kalinliginda perikardiyal efuzyon saptandi. Flebin uzanimini gormek i¢in kontrastl
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Diseksiyon flebinin aort kapag: seviyesinden baslayip sol subklaviyen artere kadar uzandigi gozlendi. Ameliyata
alinan hastaya genel anestezi altinda asendan aorta 30 mm ¢apinda tubiiler greft interpozisyonu uygulandi. Hasta postoperatif altinci giin medikal
tedavisi duzenlenerek taburcu edildi. Vakamizin, yanlig tani alarak ti¢ giin boyunca izlenmesi ve iki kez VF sonrasi ¢cekilen EKG’de yine yanlis taniyla
hastanemize gonderilmesi sonrasinda diseksiyon tanist almasi ve basarili tedavi sonrasi taburcu edilebilmesi agisindan farkli oldugunu dusunmekteyiz.

[P-003]

Yeni Kurulan Hibrid Ameliyathanemizde Ilk 1.5 Yilda Tek Seansta Yapilan
Hibrid Operasyon Deneyimlerimiz

Semih Murat Yicel, Mustafa Kemal Demirag, Serkan Bur¢ Deser

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: TA A A-diseksiyon, diffuz periferik arter hastaligi (PAH), santral ven tikaniklig1 + AVF disfonksiyonu gibi kompleks vaskiiler pato-
lojilere yonelik yapilacak agik cerrahiler; bu hastalarin komorbiditeleri nedeniyle yuiksek morbidite-mortalite oranlarina sahiptirler. Endovaskiler yontemler
bir¢cok kardiyovaskiller patolojinin tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak bazi kompleks patolojilerin tedavisinde endovaskiler yontemler tek baglarina
yetersiz kalabilmektedir. Hidrid tedaviler acik cerrahi ile endovaskiiler yontemlerin es zamanli ve/veya ardigik olarak birlikte kullanilmasidir. Ozellikle
tek seansta hibrid tedavi yapilacak hastalarda tam cerrahi konforun saglanmasi ve endovaskiiler islem esnasinda gelisebilecek herhangi bir komplikasyona
aninda mudahale edilebilmesi amaciyla, bu hibrid girismlerin kateter labaratuvarinda degil hibrid KVC ameliyathanesinde yapilmasi gerekmektedir. Bu
caligmada yeni kurulan hibrid ameliyathanemizde ilk 1.5 yilda tek seansta yaptigimiz hibrid operasyonlarin sonug¢larint sunmay1 amagladik .

Metot: Subat 2018 - Agustos 2019 arasinda 21 hastaya tek seansta hibrid operasyonlar yapildi. Yas ortalamasi 54.9+12.6 idi. 16 hasta
erkekti. Bu 21 hastanin 9’'una TAAA-diseksiyon tanilariyla TEVAR + anatomik-ekstraanatomik baypas/debranching, 8 hastaya PAH tanisiyla balon
anjiyoplasti-stent + anatomik-ekstraanatomik baypas, 4 hastaya santral ven tikanikligi ve AVF disfonksiyonu nedeniyle balon anjiyoplasti + venoz
anevrizma onarimi-trombektomi-ligasyon-baypas cerrahisi i¢eren hibrid operasyonlar gerceklestirildi.

Sonugc: Tek seansta hibrid operasyon yapilan 21 hastanin higbirinde intraoperatif mortalite gozlenmedi. Yirmi bir hastadan TEVAR + anatomik-eks-
traanatomik baypas/debranching yapilan 2 (%9.5) hastada sepsis ve SVH nedeniyle hastane mortalitesi gozlendi. 3 (%14.3) hastada yuzeyel yara yeri
enfeksiyonu gelisti. PAH nedeniyle hibrid operasyon yapilan bir hastada (%4.7) iskemi nedeniyle dizaltr amputasyon yapild1. Iki hastada (%9.5) gecici
akut bobrek yetmezligi gelisti. AVF disfonksiyonu nedeniyle hibrid islem yapilan bir hastada (%4.7) iskemi nedeniyle parmak amputasyonu yapildi.

Kararlar: Endovaskiler yontemlerinin tek basina yetersiz kaldig1, kompleks acik cerrahi tedavilerin de yuksek mortalite-morbidite riski tasidig:
bircok kardiyovaskiler sistem patolojisinde hibrid tedaviler giderek popiler hale gelmektedir. Ancak bu hibrid operasyonlarin tek seansta ve yeterli
cerrahi konfor altinda yapilabilmesi ve gelisebilecek her turli komplikasyona aninda mudahale edebilmesi i¢in hibrid KVC ameliyathanelerinde
yapilmasi gerektigini dusinmekteyiz. Meslektaglarimizin bu imkanlara sahip kliniklerde calisarak edinecekleri tecruibelerle bu operasyonlarin yay-
ginlagacagi kanaatindeyiz.
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[P-005]

Dev Riiptiire Internal iliyak Arter Anevrizmah Bir Hastanin Tedavi Yonetimi
Mehmet Isik, Omer Tanyeli

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Amagc: Internal iliyak arter anevrizmalar1 ender gorulen olgulardir. Cogunlukla ileri yas erkeklerde rastlantisal olarak tani alir. Bu calismada
88 yasinda, genel durumu bozuk, komorbit durumlari olan ve 10 cm’e ulagan rupture internal iliyak arter anevrizmali bir hasta takdim edildi.
Anevrizma ¢ok buyuk oldugu i¢in sadece coil embolizasyonla kapatilamadi ve uizerine siyanoakrilat ilave edildi. Hastanin basarili endovaskiler
islemi ve tedavi yonetimi tartisilmak istendi.

Metot: Genel anestezi altinda sol femoral kateterizasyon ile girilerek goruinti alindi, ekstravazasyon izlendi. Aort donuilerek sag internal iliyak arter
icine 16 adet (7x2.3 mm) coil embolizasyon yapildi ancak anevrizmanin sadece yarist doldurulabildi. Bunun uizerine 2 cc siyanoakrilat, coil emboli-
zanlarin Uzerine bosaltilarak anevrizma i¢i tamamen tromboze edildi. Daha sonra sag femoral arter tizerinden kapli stent, (13.5x10 cm) common iliyak
arter ile eksternal iliyak arter arasina, internal iliyak arter ostiyumunu kapatacak sekilde yerlestirildi. Stentin proksimal ve distaline balon yapildi.
Kontrol pozlarinda ekstravazasyon ve endoleak gortilmedi.

Tartisma: Hastaya 16 adet koil embolizan kullanilmasina ragmen anevrizma kapatilamadi. Bu buyuklukteki bir anevrizmayi tamamen trombo-
ze etmeden stent yerlestirmek mantikli degildi. Cunkiu ilerleyen suirecte stentin anevrizma igine yer degistirmesi ve endoleak gelisme ihtimali
olabilirdi. Bu nedenle koil embolizasyonun uizerine siyanoakrilat ilave edilerek anevrizmanin tamamen trombozu saglandi. Sadece glue ile
tromboz yapmakta bir alternatifti. Ancak rupture anevrizma yuzunden glue’nun ekstravaze olabilecegi dusunuldu. Batina sizacak siyanoakri-
latin nasil bir reaksiyon verecegini bilemiyoruz. Siyanoakrilatin ektravaze olmamasi i¢in once koil embolizasyon yapilarak rupture segment
bir miktar kapatildi. Ardindan uzerine glue ilave edilerek total tromboz saglandi. Stabilize edildigini dusindugumuz segmentin tizerine kapl
stent yerlestirildi.

Ruptire anevrizmalarda her gecen suirenin hastanin aleyhine oldugu bilinmektedir. Ancak yiiksek riskli vakalar, karar verirken bizleri de tedirgin edip geri
adim atmamiza neden olabiliyor. Bu tip hastalarda ana problem ¢ozuldukten sonra diger komorbit durumlarla ugragsmanin daha dogru oldugu kanaatindeyiz.

[P-006]

Stanford Tip B Aort Diseksiyonu Nedeniyle Yapilan Torasik Endovaskiiler Aort Tamiri
Sonrasi Ileri Donemde Retrograd Asendan Aort Diseksiyonu

Sinan Erkul, Gulen Sezer Alptekin Erkul, Ali Thsan Parlar, Ahmet Cekirdekg¢i
Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Son on yilda torasik endovaskiler aort tamiri (TEVAR) aort patolojilerinde giderek artan siklikta uygulanan bir tedavi yontemi
haline gelmistir. Stanford Tip B aort diseksiyonunda (TBAD) malperfuzyon, anevrizmal dilatasyon, direncli hipertansiyon ve direngli agr1 gortlen
komplike olgularda TEVAR uygulanabilmektedir. Biz burada TEVAR sonras ileri donemde retrograd asendan aort diseksiyonu (rAAD) gelismis
olgumuzu sunmay1 amagladik.

Metotlar: Elli alt1 yasinda erkek hasta hipertansiyon nedeniyle bagvurdu. Anamnezi ve onceki tetkikleri degerlendirildiginde alt1 ay once TBAD
nedeniyle akut donemde (14 giin) TEVAR uygulanmis oldugu anlasildi. Yapilan bilgisayarli tomografik anjiyografide (BTA) rAAD, zone 2’ye implan-
te edilmis stent greft ve greftin distalinde devam eden diseksiyon flebi goruldu. Ekstravazasyon saptanmadi. RAAD nedeniyle operasyon planlandi.
Aksiller arter kanuilasyonu ve two stage venoz kanuilasyon ile pompaya girildi. 18°C’de sirkulatuvar arrest ve antegrad serebral perfuzyon uygulandi.
Endovaskiler stent greftin strutlarinin trunkus brakiosefalikus ile sol ana karotis arter arasindan aortu diseke ettigi goruldu. Stent greftin strutlarinin
serbest uglari kesilerek kalan kismu teflon felt ile arcus aortaya tespitlendi. 28 mm dakron greft (Maquet®, Germany) kullanilarak stent greftin prok-
simaline oturacak sekilde asendan aorta ve hemiarkus replasmani yapildi.

Sonuclar: Hasta 14. gunde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 3. ayda hastanin muayene bulgular: olagandi, BTA’da aort kok,
arkus ve dallarinda diseksiyon, hematom veya psodoanevrizma bulgusu saptanmadi.

Kararlar: TEVAR sonrasi rAAD nadir gelisen bir komplikasyondur ve meydana gelmesinde, islemin zamanlamasi, oturma zonu, asendan aort ¢api,
aort patolojisinin cesidi, hipertansiyonun kontrolul gibi ¢esitli faktorlerin etkisi oldugu dusinulmektedir. Bizim olgumuzda aort patolojisinin TBAD
olmasi, akut donemde TEVAR uygulanmis olmasi ve kontrolsiiz hipertansiyon, rAAD gelisimi i¢in onemli risk faktorleri olarak degerlendirilebilir.
TEVAR endikasyonlarinin yalnizca komplike olgularla sinirli tutulmasinin ve hastalarin duzenli araliklarla kontrol goruntulemelerinin ve takiplerinin
yapilmasinin hayati risk olusturacak komplikasyonlar1 en aza indirecegini dusinmekteyiz.

[P-007]

EVAR ve TEVAR Hastalarinda Femoral Arterlerin Hazirlanmasi

Omer Ulular
Ozel Acibadem Adana Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Abdominal ve torakal aort anevrizma, ruptur ve diseksiyonlarinda secilmis ve uygun vakalarda EVAR ve TEVAR islemleri
son yillarda giderek daha sik kullanilmaktadir. Cerrahi tedaviye gore islem mortalitesi ve morbiditesi daha az olmakla beraber hastanede yatis
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suresini azaltmakta ve hasta konforunu artirmaktadir. Islemler icin gerekli girisimler femoral arterler yoluyla yapilmaktadir. Femoral arterlerin
hazirlanmasinda arterin tizerine onceden atilan dikisler islem sonrasi femoral arter onarimini kolaylastirmakta, kanama ve hasar1 en aza indir-
mektedir.

Metot: Ocak 2018 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda EVAR iglemi yapilan 14, hem EVAR hem TEVAR yapilan bir hasta ¢alismamiza dahil edildi.
Hastalarim ortalama yag1 72.4+5.8 (62-80) olup tumii erkekti. Tim hastalarda bilateral femoral arter hazirlandi. Femoral arter ana femoral arterden
iki adet teyple donulup asildi. Arterler izerine 6/0 prolen dikisle continue 3 mm araliklarla, dikis giris ¢ikis mesafesi 10-12 mm olacak sekilde
13-15 mm toplam uzunlugunda dikis atildi, dikislerin oturmamasina havada asili kalmasina dikkat ederek dikisin iki ucu klemplerle iglem alanina
gelmeyecek sekilde ayrildi. Islem bittikten ve sheatler ¢ekildikten sonra iplerin ucundan ¢ekilerek kanama durduruldu ve ipin bir ucundan digerine
continue tarzda tekrar dikis atildi.

Sonug: Islem esnasinda iki hastada (%15) femoral arterlerdeki birer dikisin koptugu gozlendi ve bu hastalarda proksimal ve distale vaskuler klempler
konarak femoral arterler onarildi. 13 hastada (%85) vaskuler klemp koymaya gerek kalmadi. Tum femoral girisimler dusunuldugunde basart %93
(28/30) olarak degerlendirildi.

Karar: EVAR ve TEVAR islemlerinde siklikla femoral arterlerin kullanilmas: nedeniyle bu arterlerin hazirlanmasi ve islem sonrasi onarilmasi
islem sonras: gelisebilecek femoral arter bagli komplikasyonlar agisindan onemlidir. Bizim uyguladigimiz yontemde femoral artere klemp konarak
ozellikle plakli arterlere verilebilecek zararlar en aza indirilmis,kanama azaltilmig, onarim iglem suresi ¢cok kisaltilmis ve konfor artirilmistir.
Femoral arterlere onceden konulacak dikislerle islem kolaylig1 artirilmasinin saglanacagini ve olasi komplikasyonlarin en aza indirilebilecegini
dusunmekteyiz.

[P-008]
Endovaskiiler Cerrahide Iliyak Arter Yoluyla Giivenli Yaklasim

Erturk Karaagag, Ismail Yurekli, Hasan Iner, Nihan Karakas, Yagar Gokkurt, Nuri Utkan Tunca, Sahin Iscan,
Yiksel Besir, Orhan Gokalp, Levent Yilik

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Ilk olarak 1991 yilinda ortaya cikan aort anevrizmalarinin tedavisinde endovaskiler stent greft kullanimi, teknolojinin gelismesiyle hizla ilerlemekte
ve boylece daha genis bir hasta popiillasyonunun tedavisinde kullanilmaktadir.

Aortik endoprotezlerin ¢aplarinin artmasi, daha buyuk boyutlardaki anevrizmalarin tedavisini mamkiin kilarken; bu durum daha buyuk dis caplara
sahip sistemlerin kullanilmasina neden olmaktadir. Her ne kadar teknolojideki gelismeler ve hidrofilik kapli cihazlar, aortik stent grefti yerlestirmek
icin yardimci tekniklere olan ihtiyacr azaltmis olsa da, vaskiller erisim saglama konusunda hala zorluklar mevcuttur.

Bu olgu sunumunda, torasik aort anevrizmasinin endovaskiller tedavisinde ana iliyak arterden erisimin zorunlu oldugu bir vakay: sunduk.

Acil servise sirt agrisi ile bagvuran 65 yasindaki erkek hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde 67 mm torasik aort anevrizmasi saptand1 ve anev-
rizma bu agrinin kaynagi olarak kabul edilerek endovaskiiler cerrahi plandi. Operasyon oncesi yapilan goriint analizlerinde sol ana iliyak arterde
stent ve stent icinde darliklar oldugu, sag ana femoral arterin ise oklude oldugu goruldu. Aortik endogrefti guivenli bir sekilde yerlestirmek i¢in sol ana
iliyak artere 8 mm balon dilatasyon sonrasi sol ana femoral arterin kullanilmasi planlandi. Operasyon sirasinda sol ana femoral arter yoluyla aortografi
cekilerek anevrizmatik bolge saptand1 ve heparinizasyon sonrasi sol ana iliyak arterdeki stent i¢i darliklara 8x60 mm balon ile dilatasyon uygulandi.
Aortik endogreftin sol ana iliyak arterden ilerlememesi Uzerine, sag flank bolgeden retroperitona ulasildi. Sag ana iliyak arter serbestlenerek klempe
edildi ve 36x36x200 mm torasik endovaskiiler stent greft sol subklaviyen arteri kapatacak sekilde yerlestirildi. Aortik balon kullanilarak endogreft
fiske edildi. Cekilen kontrol aortografide endoleak saptanmamasi lizerine arteriotomi onarilarak insizyonlar kapatildi. Hasta ekstuibe edilerek yogun
bakim izlemine alindi.

Iliyak arter yoluyla vaskiler erisim icin farkli teknikler mevcuttur ve literaturde agiklanmaktadir. Bu tekniklerin kullanimi ile iliyak arter diseksi-
yonundan rupturiine kadar uzanan komplikasyonlardan kacinilabilir. Aortik endogreft cihazlarinin ¢api azalmaya devam etse de, eslik eden tikayict
damar hastaliklar1 vaskiler erisimi zorlagtirmaktadir. Iliyak arter yoluyla aortik endogreftler basarili ve givenli bir sekilde yerlestirilebilir.

[P-009]
EVAR Komplikasyonlarinda Endovaskiiler Coziimler

Erturk Karaagag, Ismail Yurekli, Hasan Iner, Nuri Utkan Tunca, Tahsin Murat Tellioglu, Huseyin Durmaz,
Yagar Gokkurt, Cagri Kandemir, Nihan Karakas, Ali Gurbuz

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Endovaskiler abdominal aort anevrizmasi onarimi (EVAR) abdominal aort anevrizmalarinin (AAA) tedavisinde birincil se¢enek tedavi olarak
evrensel olarak benimsenmistir. Kisa stiren yogun bakim takibi ve hastane yatis siiresi, postoperatif donemde hizli iyilesme suireci sebebiyle 0zellikle
komorbidit faktorleri olan hastalarda, EVAR endikasyonlari tan1 koyulan hastalarin %80’nini kapsayacak kadar genigletilmistir.

EVAR sonrasi postoperatif donemde aralikli Doppler ultrasonografi ve gereginde kontrastli BT anjiyografi ile takibi yapilan hastalarda, greft migras-
yonu gelisen EVAR teknolojisi ile onemli ol¢tide azalsa da goruilebilmekte ve mudahale gerekmektedir.

Biz de bu olgu sunumunda 2013 yilinda AAA sebebiyle EVAR uygulanan ve takiplerinde kontralateral iliyak greft migrasyonu saptanan hastada iliyak
uzatma grefti ile komplikasyon yonetimi vakamizi sunduk.
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2013 yilindaki EVAR operasyonu sonrasi takiplerinde greft migrasyonu saptanan bilinen DM ve KOAH oykust olan 59 yasindaki erkek hasta
operasyona alindi. Genel anestezi altinda bilateral femoral bolge eksplore edildi. Bilateral ana femoral arter (AFA) serbestlendikten sonra sol
AFA’ya 8F sheath yerlestirildi ve 7500’0 heparinizasyonu takiben aortografi ¢ekildi. Sag AFA’ya 8F sheath yerlestirilerek kilavuz tel ilerletildi
ancak migre olan kontralateral bacaga takilarak kilavuz telin koptugunun gortilmesi tizerine sag AFA’dan ilerletilen yakalama teli ile kilavuz
telin kopan parcasi ¢ikarildi. Ardindan kendi sistemi tizerinden 16x24x24 mm uzatma grefti kontralateral sag bacaga yerlestirildi. Overlap
bolgelerine fiksasyon balonu uygulandi. Kontrol aortografide endoleak saptanmadi. Bilateral eksternal iliyak arter distalinde kontrast dolumu
mevcuttu. Bunun tizerine EVAR sistemi skopi altinda sag AFA’dan ¢ikarildi. Arteriotomi onarildi, hasta operasyon sonrasi ekstiibe edilerek
yogunbakim izlemine alindi.

Endovaskiiler stent greftlerin ilk kullanilmaya bagladiginda ortaya ¢ikan greftin kirilmasi, bukulmesi, kivrilmasi, migrasyonu gibi komplikasyonlar
ilk kullanilan endovaskiler stentlere nazaran daha modern stent greftlerin gelistirilmesiyle onemli olctide azalmistir. AAA’ya yaklasimda EVAR’1n
birincil se¢enek tedavi yontemi olmasi sebebiyle takiplerde bu gibi komplikasyonlar1 halen gormekte ve bu komplikasyonlarin yonetimi onem arz
etmektedir. Gelisen EVAR teknolojisi ve klinisyenlerin deneyimleri ile bu komplikasyonlarin konvansiyonel cerrahiye gerek kalmadan endovaskiiler
yontemler ile tedavi edilebilecegi dustincesindeyiz.

[P-011]

Yiikselen Aort Anevrizma Cerrahisinde Erken Komplikasyon Gelismesi ile Tlgili
Faktorler: 81 hastanin Tek Merkez Deneyimi

Emced Khalil

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu, Tiirkiye

Amag: Yukselen aortun cerrahi rekonstriiksiyonunda artan deneyim ve son gelismelere ragmen, erken mortalite hala %6 kadar yuksek kalmaktadir
ve bu islemlere giren hastalarin %9’unda hastane i¢i komplikasyonlar goriilmektedir. Bu ¢alismada yukselen aort rekonstriitksiyonunda hastane ici
komplikasyonlarin arastirilmas: ve bu komplikasyonlarla iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Haziran 2005 - Haziran 2009 tarihleri arasinda klinigimize aort anevrizmasi tamiri nedeniyle bagvuran ardisik tum hastalar bu
retrospektif ¢caligmaya dahil edildi. Demografik veriler, cerrahi iglemlerin detaylar1 ve hastane i¢i onemli komplikasyonlar degerlendirildi ve kurumsal
elektronik veri tabanindan kaydedildi. Hastane i¢i komplikasyonlarin gelisimine gore hastalar iki gruba ayrildi.

Bulgular: New York Kalp Birligi (NYHA) Hastane i¢i komplikasyonlar1 olan hasta sinifi komplikasyon olmayan hastalardan daha yuksekti.
Ayrica, koroner arter hastaligi (KAH), diyabet, kronik bobrek hastaligi (KBH), kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve onceki kalp
ameliyat1 geciren hastalarin sayisi, hastane i¢i komplikasyonlar1 olanlarda anlamli olarak daha yuksekti. Ayrica, inotropik ajanlar ve intra-
aortik balon pompast gereksinimi bu hastalarda daha yuksekti. Hastane i¢ci komplikasyonlar1 olan hastalarda kros klemp suresi anlamli olarak
daha yuksekti (107+34’e kars1 79+26, p<0.001). CRD (r=0.308, p=0.005) ve CAD (r=0.244, p=0.028), dnceki kalp ameliyat1 (r=0.266, p=0.022),
capraz kenetlenme suresi (r=0.349, p=0.001) varlig1 ve IABP gereksinimi (r=0.308, p=0.005) hastane i¢i komplikasyonlarin gelismesi ile
anlamli olarak korele idi.

Sonugc: Bulgularimiz, altta yatan CRD ve KAH, onceki kalp cerrahisi, ¢capraz-klemp suiresi ve IABP gerekliliginin, artan aort anevrizmasi nedeniyle
cerrahi rekonstruksiyona giren hastalarda hastane i¢i komplikasyonlarin gelisimi ile anlamli sekilde iligkili oldugunu gostermektedir.

[P-012]

Dev aterosklerotik ¢ikan aort anevrizmasinin cerrahi tamiri
Elif Cogkun Sungur', Levent Altiay?, Anil Tekin?, Ufuk Tutun?

!Ankara Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Amac: Aort anevrizmalar: kardiyovaskiuler hastalik arasinda siklikla daha az gorulur ve yagsami tehdit edici olmalarina ragmen klinik belirti goster-
meyebilirler.

Yontem: Seksen bes yasinda erkek hasta gogus agrisi ve nefes darligi sikayeti ile bagvurdugu merkezden tarafimiza yonlendirildi.
Oykusuinde esansiyel hipertansiyon ve kronik obstruktif akciger hastaligi vardi. Yapilan degerlendirmede BT-Anjiyografide 8.74x9.04 cm
capinda dev ¢ikan aort anevrizmasi tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografide EF %55, ¢ikan aorta 8cm (sinus valsalva seviyesinde ¢ap
5.0 cm), birinci derece AY ve minimal perikardiyal effuzyon tespit edildi. Hastaya ¢ikan aort anevrizmasi nedeniyle agik kalp ameliyati
planlandi. Perikardiyotomi yapildiktan sonra ¢ikan aortanin anevrizmatik sekilde buyudugu gozlendi. Hastaya suprakoroner pozisyonda
32 mm Dacron greft interpoze edildi. Sorunsuz yogun bakima alinan hasta postoperatif 12. giinde pnomoni ve multi-organ yetmezliginden
kaybedildi.

Bulgular: Olgumuzda ¢ikan aort anevrizmasinda herhangi bir risk faktorii, bag dokusu hastaligi ve aile oykisii yoktu. Etiyolojik zemininde aterosk-
lerotik histolojik bulgular vardi.

Sonug: Ileri yas hastada tamamen asemptomatik seyretmis ve basi bulgusu veya ruptir olmaksizin 9 cm ¢apa ulagsmis ¢ikan aort anevrizmasi etiyo-
lojisinde aterosklerotik risk faktorti olmamasina ragmen patolojik zeminde beklenmedik sekilde ateroskleroz tespit edildi. Ayrica ¢ikan aort anevriz-
malarinin sessiz ve atipik seyirli yasami tehdit eden bir hastalik olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
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[P-014]

Management and Results of Blunt Thoracic Aortic Injury

Dilgsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Abdulkerim Damar, Omer Tetik
Department of Cardiovascular Surgery, Medicine Faculty of Celal Bayar University, Manisa, Turkey

Blunt thoracic aortic injury (BTAI) is a rarely encountered lethal, complex injury. It has 75% mortality rate and is the second most common cause
of death in trauma patients after intracranial hemorrage. Approximately 80% of the victims die on scene, 50% of those who can reach at the hospital
alive may die within 24 hours because of aortic rupture. The remaining deaths are usually related to other system damage.

The aim of this study was to analyse the early and mid-term results of patients with BTAI The study involves 15 patients (13 male and 2 woman)
who applied to our tertiary health care service with BTAI in the last three years. The data is retrospectively collected from the hospital records.

The mean age of the patients was 48+17 year-old. The most common cause of the trauma was motor vehicle accident (66%). The other reasons
were falling from high (6%), landslide (6%) and acceleration-deceleration injuries related to other traumas. Eleven patients were treated by thoracic
endovascular aneurysm repair (TEVAR) and four patients with minor BTAI were treated with best medical therapy and close surveillance. Mean
duration of stay in intensive care unit was 4+3 days and hospitalization was 9+5 days. There was no in hospital mortality. Two endoleaks occurred
in two patients treated by TEVAR. Three patients subclavian artery had to be closed because of inadequate proximal landing zones. Low-dose
heparin was used for the patients who have intracranial. The oversizing of the stent graft was below 10%.

TEVAR is the optimal, first choice, less invasive and rapid treatment modality for patients with blunt aortic injuries. It has lower mortality and
morbidity rates than open surgery. It enables a quick hemodynamic stabilization and total recovery of the aortic pathology for multiple trauma patients.

[P-015]

Endovaskiiler Aortik Girisimlerden Sonra Postimplantasyon Sendromu

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Barig Bayram, Abdulkerim Damar, Adnan Taner Kurdal, Thsan Iskesen
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Endovaskiuler aortik girigsimler acik cerrahi teknige gore daha az morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Postimplantasyon sendromu (PIS) ope-
rasyondan sonraki ilk 48 saat icerisinde ates yuksekligi, lokositoz ve CRP yiuksekligi ile kendini gosteren klinik tablodur. Literaturdeki verilere gore
siklig1 %35 civarindadir.

Calisgmanin amaci, klinigimizde gerceklesen aortik girisimlerdeki postimplantasyon sendromu sikliginin belirlenmesidir. Retrospektif olarak son
dort yilda yapilan TEVAR ve EVAR girisimleri incelendi. Tim hastalarda Medtronic Valiant™ ve Endurant™ endostentgraft sistemleri kullanildi.
80 hastanin verilerine ulagildi. Hastalarin CRP, WBC ve trombosit duzeyleri, ates takipleri incelendi.

Seksen hastadan dordiinde (%5) semptomatik ates yuksekligi ile birlikte CRP ve lokosit artigi gozlendi. Bu hastalarin es zamanli alinan kan kultur-
lerinde ireme olmadi. Tedavisinde intravendz parasetamol ve rutin uygulanan sefazolin tedavisine ilave olarak siprofloksasin baslandi. Direngli ates
yuksekligi olan iki hastaya prednisolon 250 mg/giin I'V baslanip, dozu azaltilarak bir hafta i¢cinde stoplanmuigtir. Postimplantasyon sendromu gozlenen
hastalarda uzun donemde mortalite ve diger klinik sonuglarda bir degisiklik olmamuisgtir.

Postimplantasyon sendromu endovaskiiler tedavi sonrasi goriilen, erken donemde hastane kalig stiresini uzatmakla birlikte tedavinin uzun donem sonuglarini
etkilemeyen klinik bir durumdur. Patofizyolojik mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Aortik anevrizmalarin eslik ettigi klinik belirteclerle (trombiis
yuki, kollateral yapi, endogreft materyali, eslik eden hastaliklar gibi...) iliskisini belirlemek i¢in daha ileri prospektif ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu dustinityoruz.

[P-016]

Dominant branching of infrarenal aorta effects treatment choice for
aneurysmal aortic pathology

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Abdulkerim Damar, Omer Tetik
Department of Cardiovascular Surgery, Medicine Faculty of Celal Bayar University, Manisa, Turkey

Objective: Accessory renal artery and patent infrarenal branches of abdominal aorta are important issues for identifying treatment choice of infrarenal
abdominal aort aneurysm. The endovascular option may not be appropriate method for the therapy.

Method: In this case report we wrote the rare coexistence of the infrarenal abdominal aort vascular variation. 65 years old male patient was referred
to our clinic with the diagnosis of infrarenal abdominal aort aneurysm 55 mm in diameter and 65 mm in length for intervention. After laboratory and
radiological examination of the patient, we determined patent two lumbar branches, patent inferiyor mesenteric artery with 5 mm in diameter and
nearly 5 mm accessory renal artery of the left kidney lower pole. Therefore we decided to perform conventional surgery. With appropriate preopera-
tive preparation of the patient, we replaced the aneurysmatic segment of the infrarenal aorta with 20 mm Jotec Dacron greft. The patent branches of
the aorta were prepared as button and reanastomosed to the graft using side-clamp. After completion of the anastomosis, there is no bleeding and all
the tissues were closed appropriately.

Result: The postoperative course was uneventful and the patient was discharged 6 days later.

Conclusion: The conventional surgery is the gold standard for low risk patient without any comorbidity and excess weight. This will also allow the
prevention of possible complication like type 2 endoleak if endovascular option is preferred.
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[P-018]

Coklu Anevrizmal Hastada Ana Femoral Arterde Gercek ve Psodoanevrizma
Birlikteligi: Olgu Sunumu

Osman Eren Karpuzoglu, Kandemir Bas, Yigit Kose, Ugur Kisa, Cevdet Ugur Kogogullar:

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

Femoral arterin gercek anevrizmalar: ¢ok nadir gorulur ve genellikle diger periferik anevrizmalar, ozellikle aorta-iliyak ve popliteal anevrizmalar
eslik eder. Psodoanevrizmalar ise genellikle iyatrojenik nedenlere bagli olarak ya da Behcet hastaliginda gorulur.

Olgumuzda ¢oklu periferik anevrizmasi olan 76 yasinda erkek hasta degerlendirildi. Abdominal aort, bilateral iliyak ve femoral anevrizmalari nede-
niyle medikal takip altindayken sag kasikta ani baglayan sisme ve agri sikayetiyle bagvuran hastada, gercek anevrizma zemininde dev psodoanevrizma
geligsmesi uzerine, PTFE greft ile ilio-femoral baypas operasyonu uygulandi. Operasyon sonrasinda distal nabizlar1 palpabl olan, takipleri sorunsuz
gegen hasta 6. giinde taburcu edildi.

Femoral anevrizmalarda girisim endikasyonlari; anevrizma ¢apinin 4 cm den buyuik olmasi, eslik eden aortailiyak anevrizmaya girisim planlan-
masl, ekstremiteyi tehdit eden tromboz, emboli, ruptir vb komplikasyon gelismesidir. Bizim olgumuzda da siddetli agriyla birlikte kasikta hizla
buytuyen pulsatil kitle olmast, ruptur gelisiminin gostergeleri olarak kabul edildi. Ana femoral bolge endovaskiiler iglemler icin uygun olmayan bir
lokasyon oldugu i¢in acik cerrahi ile baypas yapilmasi tercih edildi. Hareketli ve katlant1 bolgesi olmasi nedeniyle halkali PTFE greft kullanildi.

Femoral anevrizmalar belirgin klinik bulgular vermesi ile kolay tani konan patolojilerdir. Ancak olgumuzda oldugu gibi mevcut anevrizmanin kismi
zedelenmesi ile ortaya ¢ikan psodoanevrizma gelisimi soz konusu oldugunda fatal kanamalara yol acabilir. Tan1 kondugu andan itibaren hizli ve uygun
mildahale hayat kurtarici olacaktir.

[P-019]

Aortik Ark Anevrizmalarinda Eksternal Karotis Arterler Arasinda Yapilan Baypas ile
Servikal De-Branching ve TEVAR Yapilan Hastalarin Orta Donem Sonuclar:

Didem Melis Oztas', Murat Ugurlucan?, Metin Onur Beyaz?, Mustafa Ozer Ulukan?, Orcun Unal®, Yilmaz Onal*,
Muzaffer Umutlu®, Bulent Acunas®, Ufuk Alpagut’®

'Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
‘Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

SIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Aort ark anevrizmalari, arkin kompleks anatomisi ve dallanma bolgeleri nedeniyle geleneksel acik cerrahi ve endovaskiler
stent greft prosedurleri i¢in zorlu patolojilerdir. Serebral korunma tedavi sirasinda buyilk oneme sahiptir.

Metot: Mayis 2014 ile Kasim 2018 donemleri arasinda, aortik ark da dahil olmak tizere torasik aort anevrizmasi olan 7 hastaya serebral koruma
teknigimiz altinda aortik ark de-branching islemi uygulanmistir. Hastalarin ortalama yags1 71.2+9.4 yildi. Bir hasta kadin, alt1 hasta erkekti. Bir hasta
rejyonel anestezi altinda opere edilirken kalan 6 hastada genel anestezi ile operasyon yapildi. Tum hastalarda serebral korumay: saglamak amaciyla
eksternal karotis arterler arasina 6 mm PTFe greft ile cilt izerinde baypas yapildi. Bir hasta diginda tim hastalara de-branching sonrasinda basarilt
bir sekilde TEVAR prosediirti uygulandi.

Sonugc: Prosediirler sirasinda norolojik komplikasyon gorilmedi. Hastalar ortalama 18.3+4.9 ay takip edildiler. Takibinin ilk yilinda bir kadin hastada
kronik obstriiktif akciger hastaliginin siddetlenmesi nedeniyle 6lim meydana geldi. Bunun disinda dogal nedenler, multiorgan yetmezligini takip
eden pnomoni ve miyokard infarktuisiine bagl olarak 3 hastada orta donemde mortalite meydana geldi. Diger hastalar sorunsuz takip edilmektedir.

Karar: Eksternal karotis arterler arasinda kisa sureli baypas kullanilarak yapilan serebral koruma teknigimiz prosedur sirasinda surekli pulsatil
kan akimi saglar ve norolojik olarak teknigin guvenilirligini artirmaktadir. Bununla birlikte hastalarin orta donem takiplerinde gozlenen sonuclar
komorbiditeleriyle yakindan iligkilidir.

[P-022]

Endovaskiiler Aort Tamirinde Femoral Ulasim Yolu icin Kiiciik Bikini
Insizyonunun Sonuclari

Hakan Sacl, Salih Salihi

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Femoral insizyonun genisligi ve uzunlugu yara iyilesme surecinde onem arz etmektedir. Daha uzun insizyonlar cerraha
miidahalede konfor saglarken yara kapanmasinda problemleri de beraberinde getirebilmektedir. Klinigimizde uyguladigimiz transvers ve longitudinal
insizyon cesitlerinin yara komplikasyonlarin gelisimi izerindeki etkisini incelemeyi amagladik.
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Metotlar: Calismamiza Eylul 2014 ile Temmuz 2019 arasinda acil ve elektif, torakal ve abdominal tim endovaskiiler aort tamiri uygulanmis 168 hasta
dahil edildi. Grup 1 longitudinal femoral insizyon uygulanan 120 hastadan, Grup 2 transvers-kuguk femoral insizyon (bikini insizyonu) uygulanmig
48 hastadan olugmaktadir. Islemler anjiyografi tinitesinde genel anestezi altinda tek cerrahi ekip tarafindan uygulanmistir. Femoral yara yeri kompli-
kasyonlarin (FYK) goruilme orani, hastanede kalma oranlari kargilagtirilmistir.

Sonug: Grup 1'de (n=19 hastada (%15.83) FYK gorulme orani grup 2’ye gore (n=4 hastada %8.33) yuiksek olarak bulunmustur (p degeri: 0.155).
Transvers kuigiik insizyon ile FYK oranlart her iki grupta azalmig ve ozellikle acil alinan hastalarda transvers kuguk insizyon ile istatistiksel olarak
daha az gorulmustur (p=0.083). FYK gelisen hastalar tekrar yatirilarak yara kapanma strecinde yara yeri debridmani, VAC tedavisi alarak tekrar
suture edilmis ve hastanede kalig sureleri uzamistir. Diyabetik, obez ve sigara icen hasta gruplarinda sirasiyla %26.31, %40, %15.49 oraninda FYK
gorulmustur. Hastanede kalig suirelerinin ise 8.06+8.03, 6.38+5.82 (p degeri: 0.090) guin oldugu goruilmiis olup transvers kui¢iik insizyon lehine daha
olumlu sonuglanmuistir.

Karar: Erken donemde dugsuk mortalite ve morbidite ile yapilan endovaskiller aort cerrahisinde insizyon sekli hastanede kalis stiresini etkileyebil-
mekte olup transvers kuicuik insizyonlarda daha etkin iyilesme ve daha az femoral yara yeri komplikasyonlar1 gozlenmektedir.

[P-026]
Opere De Bakey Tip 1 ve De Bakey Tip 3 Aort Diseksiyonunda Stabilise Prosediirii

Ibrahim Duvan, Ilker Ince, Silleyman Surer, Mustafa Seren, Melike Senkal, Omer Delibalta, Osman Mavi, Elif Sahin,
Alp Dolgun, Mustafa Emir, Kasim Karapinar, Ugursay Kiziltepe

Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac: Mayis 2018 - Agustos 2019 donemi arasinda klinigimizde Opere De Bakey Tip 2 ve De Bakey Tip 3 Aort Diseksiyonu nedeniyle
STABILISE PROSEDURU uygulanan 11 hastay1 ve klinik sonuclarimizi tartismay1 amagladik.

Materyal: Klinigimizde yaslar1 39-77 arasinda degisen toplam 11 hastanin (E: 8, K: 3) 10’una De Bakey tip 3 aort diseksiyonu, 1’ine ise De Bakey
Tip 1 aort diseksiyonu operasyonu sonrasi desendan ve abdominal aortta sebat eden yalanci limen ve buna bagli olusabilecek dissekan aort anevrizma
(%14.3-%47.5) sonucunda muhtemel aortik ruptir ve mortalitenin ontine gegmek amaciyla uygulanan; TEVAR, sol KSB/SCA chimney, MODIFIYE
PETTICOAT vb. gibi prosedurleri takiben STABILISE PROSEDURU de uygulandi. De Bakey tip 3 ile proksimali onarilmis De Bakey tip 1 aort
diseksiyonu hastalarinda distal aortik remodeling tamamlanabilirse uzun donem yasam beklentisinin de artacagi umulmaktadir. STABILISE prose-
durt ile hedeflenen de, torakoabdominal aortada uniluminal akim saglayip distal aortta tam bir remodeling gergeklestirmektir.

Sonuc: Kontrol BT anjiyo ile degerlendirilen hastalarin ikisinde uniluminal akim saglanamadigi goruldu. Bu hastalar kronik donem hastalar: idi.
Akut ve subakut donemde ise islem sirasinda ve kontrol BT anjiyo degerlendirmelerinde tatminkar sonuglar elde edildi. Ug hastaya iliyak re entry
mevcudiyeti nedeniyle STABILISE prosediirii ile es zamanli iliyak stentler kondu. Ug¢ hastaya embolektomi yapildi. Iki hastaya alt ekstremitelerinde
postoperatif motor kayb1 olmasi Uizerine eksternal lomber drenaj uygulandi. Bir hastaya ise ileus suiphesi nedeniyle laparotomi uygulandi. Bir hastaya
da tip 1 endoleak nedeni ile sol SCA’ya plug kondu.

Tartisma: De Bakey tip 3 ile proksimali onarilmig De Bakey tip 1 aort diseksiyonu hastalarinda distal aort remodeling tamamlanabilirse uzun donem
yasam beklentisi de artacaktir. STABILISE prosedurii ile bu miimkiin olabilmektedir.

[P-028]

Torakoabdominal Aort Anevrizmasi Tedavisinde Tek Seansta Basarih Hibrid Tedavi
(TEVAR + Debranching)

Merve Polat, Semih Murat Yucel
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Deneyim ve Hedef: Torakoabdominal aort anevrizmalarinda (TAAA) yapilan endovaskiiler greft replasmani, daha az invaziv olmasi nedeniyle komp-
leks cerrahiden uzaklasmak amaciyla ginimiuizde daha fazla tercih edilmektedir. Ancak visseral organ arterlerinin ¢ikiginida i¢cine alan TAAA’larinda
islem sirasi ve sonrasinda bu organlarin perfuzyonunun devam ettirilmesi hayati oneme haizdir. Bu hastalarda es zamanli veya ardisik olarak uygu-
lanabilen, acik cerrahi yontemler ile endovaskiller girisimlerin birlikte kullanildig1 hibrid tedaviler guniimiizde daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu
caligmada TAAA olan bir hastaya hibrid ameliyathanemizde uyguladigimiz es zamanli hibrid tedavi tekniginden bahsedilecektir.

Metot: Distal desendan aorttan baglayan ve renal arterlerin hemen tizerinde sonlanan 70 mm capta TAAA tanisiyla bagvuran 67 yasindaki erkek
hastaya tek seansta hibrid tedavi planlandi. Hibrit ameliyathanemizde median laparotomi yapilarak 8 mm’lik Dacron greftle sol iliyak arterden ¢ol-
yak trunkus ve superiyor mezenterik artere (SMA) baypas yapildi. Bu visseral arterlerin orjinleri ligate edildi. Karaciger ve bagirsak segmentlerinin
perfuzyonunun normal oldugu gozlendi. Hastanin laparotomi insizyonu kapatilarak ayni seansta femoral arterler yoluyla yapilan anjiyografide ¢olyak
trunkusun ve SMA’nin sol iliyak arterden yapailan baypas grefti ile yeterli perfuze oldugu goruldiu. Ardindan 42x207 mm’lik TEVAR stent grefti
desendan aorta orta kesimi ile renal arter ¢ikis hizasinin hemen proksimali arasindaki segmentte aorta implante edildi. Kontrol anjiyografide anevriz-
manin diglandig1, endoleak olmadig: renal arterlerin ve distal bacak arterlerinin de yeterli perfuze oldugu goriilerek isleme son verildi.

Sonuc: Hastanin postoperatif takiplerinde herhangi bir organ veya ekstremite iskemi bulgusu gozlenmedi. Sorunsuz taburcu edilen hastamiz posto-
peratif 6. ayinda asemptomatik olarak ayaktan takip edilmektedir.

Karar: Standart TEVAR isleminin yapilamadigi TAAA hastalarinda, perioperatif mortalite-morbidite oranlarinin belirgin dusuk oldugu hib-
rid yontemler iyi planlanmig bir planlamayla giivenle uygulanabilir. Ozellikle hibrid ameliyathanesi olan kalp damar cerrahisi kliniklerinde bu
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operasyonlarin tek seansta yapilabilme imkan1 vardir. Bu hastalarin postoperatif erken-gec donemde bagirsak, ekstremite iskemisi gibi komplikasyon
acisindan yakin takip edilmesi gerekmektedir.

[P-030]

Parapleji Ile Presente Olan Aortik Intramural Hematom Olgusu
Osman Eren Karpuzoglu, Sebil Merve $en Topcu, Mehmet Emre El¢i, Ugur Kisa, Yigit Kose, Cevdet Ugur Kogogullar:

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

Intramural hematom (IMH), aort diseksiyonu ve penetran aort ullseri ile birlikte Akut Aort Sendromu i¢inde yer alan hayati tehdit eden aort hastaligi-
dir. Aort duvarinda diseksiyon flebi, intimal yirtik veya penetran ullser olmadan meydana gelen spontan kanamadir. Yagli, hipertansif ve aterosklerotik
kigilerde daha sik rastlandig: bildirilmistir. Perikardiyal efuzyon, aort yetmezligi ve aort rupturu seklinde olabilen, yuksek komplikasyon orani ve
%50’lere varan mortalite nedeni ile erken tani, takip ve tedavisi ¢ok onemlidir. Olgumuzda akut intramural hematoma bagli parapleji ile basvuran bir
hastanin tibbi yonetimi sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis alt1 yasinda erkek hasta, ani geligsen sirt agrisi ve eszamanli akut parapleji ile acil serviste gorulup interne edildi. Bilgisayarli tomografik
anjiyografisinde (BTA) asendan aort seviyesinden baslayan ve iliyak arterlere kadar uzanan intramural hematom goruldu. BTA’da ayrica ileri derecede
amfizamatoz ve bulloz akciger ek bulgu olarak tespit edildi. Yas, akciger hastaligi ve norolojik durum goz ontine alindiginda agik aort replasmani
operasyonunun ¢ok yiksek mortaliteye neden olacagi degerlendirildi ve medikal tedaviye ek olarak beyin omurilik sivisi (BOS) drenaji planlandi.
BOS drenaji uygulamasinin 24. saatinde motor defisitte gerileme basladi, tedavi siireci sonunda motor defisiti duizelen hasta fizik tedavi ve rehabili-
tasyon klinigine sevk edildi.

Intramural hematom hastalari, akut aort diseksiyonuna benzer sekilde gogus ve/veya sirt agrisi, dispne, senkop ile bagvurabilirler. Genel kondusyonu
uygun hastalarda erken operasyon onerilen tedavi yontemi iken komorbiditeleri yuksek riskli hastalarin tedavisi tartismalidir. Ozellikle ilk bulgu
olarak norolojik defisitleler presente olan hastalarin mortalitesinin yuiksek oldugu bilinmektedir.

Bizim hastamizda ender rastlanilan bir tablo ile bagvurmus ve BOS drenaji ile birlikte medikal tedavi ¢ok iyi yanit veren nadir olgulardandir.

[P-033]

Treatment of Ruptured Abdominal Aortic Aneurysms: The Mortality Rates Still High
Ferhat Borulu', Eyup Serhat Calik?, Hatice Igil Day1', Yahya Unlu!, Azman Ates'

!Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey
’Department of Cardiovascular Surgery, Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

Objective: Ruptured abdominal aortic aneurysm (RAAA) is one of the most fatal surgical emergencies. Mortality rates following repair of RAAA
remain high. The aim of this study to present the results of RAAA repair.

Methods: Between 1996 and 2019, 62 patients brought to the emergency department with RAAA. 16 (25.8%) of them were died before the repair in
the emergency service or operating room, they were excluded from the study. We treated 46 of them for RAAA were analyzed retrospectively.

Results: Thirty three (71.7%) were male and 13 (28.3%) were female and the mean age was 66.8. The most common risk factors were hypertension,
smoking, CAD and COPD. The patients were quickly examined and immediately detected. At the beginning of the operation, 14 (30.4%) patients had
blurred consciousness and 7 (15.2%) patients were unconscious. These patients were in shock table and were hemodynamically unstable. In one case,
surgical correction was made by performing perioperative diagnosis in acute abdomen surgery. The mean aneurysm diameter was 6.89 cm (4 to 10).
25 aorto-biiliac graft bypasses, 12 aortobifemoral graft bypasses, 8 abdominal aorta tube graft interpositions and 1 EVAR were applied. Perioperative
excessive bleeding was observed in 11 (23.9%) patients and in 7 (15.2%) of them DIC table developed. There were observed 6 (13%) colonic ischemia,
5 (10.8%) extremity ischemia, 1 (2.2%) ureter injury. 6 (13%) patients required reoperation and 3 (6.5%) amputation. Intensive care unite and hospital
stay were 4.4+2.6 days and 15+4.1 days respectively. Postoperative mortality was observed in 19 (41.3%) patients. The total mortality was 56.4%.

Conclusions: Despite advances in health and care and improvements in repair technologies, mortality is still high in RAAAs. We think that early
detection of the disease and the detection of the its prevalence by screening are vital in reducing mortality rates.

[P-034]

Endovaskiiler Anevrizma Onarimi ile Acik Cerrahi Teknigin Seksen Yas Uzeri
Hastalarda Renal Yetmezlik Gelisimine Etkisinin Karsilastirilmasi

Selen Ozturk, Ilyas Kayacioglu

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

Amagc: Aort anevrizmasinin yagli hastalarda daha sik gozlenmesi ve bu yas grubunda es zamanli sistemik hastaliklarin insidansinin yiitksek olmasi
klinik uygulamada ozellik arzetmektedir. Biz bu incelememizde, 80 yas uzeri hastalarda, agik cerrahi girisim ve endovaskiler anevrizma onarimi
(EVAR) arasinda, renal yetmezlik gelisimi agisindan fark olup olmadigini belirlemeyi amagladik.
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Metot: Literatur taramasi tarih sinirlamasi olmadan PubMed elektronik veritabaninda yapildi. Ayrica ilgili makalelerin kaynaklari incelendi. 80 yas
uzeri hasta grubunu iceren, acik cerrahi girisim ile EVAR’1 kargilastiran, islem sonrasi renal yetmezlik oranlarini kapsayan klinik arastirmalar ana-
lize dahil edildi. Aragtirmalarda dil sinirlamasi uygulanmadi. Arastirmalarin bulgular: heterojenite varligina gore (12 >%25) rastgele yada sabit etki
modeli ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢in Jamovi® programi kullanild.

Bulgular: Toplam 5134 makaleye ulasildi. Makale basliklar1 ve ozetleri incelendikten sonra 9027 hastadan olusan 10 makale analize dahil edildi.
Uygulanan analiz sonucunda agik cerrahi girisim ile EVAR arasinda renal yetmezlik gelisimi a¢isindan anlamli bir fark oldugu gozlendi (OR: -0.97,
GI:-1.67-0.26 ve p=0.007). Arastirmalarin heterojen oldugu (I2= %83.8) gozlendi. Olas1 yayin yanlig1 sonuglar: Begg testine gore anlamli degildi
(tau2 =0.70).

Sonug: Seksen yas tizeri hastalarda, her iki teknik ile aort anevrizma onariminin renal yetmezlik acisindan ciddi risk tagidig: ve riskin acik cerrahi
teknik ile daha yiiksek oldugu kanisina vardik. Ancak elde ettigimiz sonucun bityiik randomize kontrollii arastirmalar ile desteklenmesi gerekmek-
tedir.

[P-035]

Akut Batim Taklit Eden Sol Common ve Sag Internal Iliyak Arter Anevrizmasmm
EVAR ve Out-flow Arter Coil Embolizasyon ile Tedavisi

Ilker Ince, Ibrahim Duvan, Suleyman Sturer, Mustafa Seren, Aygiill Melike Senkal, Omer Delibalta, Osman Mavi, Ugursay Kiziltepe
Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Sag internal iliyak arter ve sol common iliyak arter anevrizmasi nedeni ile karin agrisi olan 90 yasindaki erkek hastanin tedavisini sunmay1 amacladik.

Olgu: Son iki aydir bilateral alt kadranlarda karin agrisi sikayetleri nedeni ile mukerrer hastaneye yatis Oykusui olan 90 yasindaki erkek hasta dig
merkezde iliyak arter anevrizmasi tanist konularak merkezimize sevk edildi.

Fizik muayenede sol alt kadranda palpabl pulsatil kitle ve derin palpasyonda hassasiyet diginda pozitif bulgusu yoktu. Oykusunde hipertansiyon ve
45 y1l gunde 1 paket sigara oOykuist mevcuttu. Olgunun abdominal bilgisayarli tomografi anjiyografisinde en genis yerinde sag IIA’de Reber tip 3 55x56
mm ve sol CIA’de 42x41 mm olarak ol¢uilen anevrizmatik dilatasyonlar tespit edilerek hasta operasyona alindi.

Hastaya lokal anestezi ile bilateral femoral arterler ve sol brachial arter cerrahi olarak hazirlandiktan sonra sol brachial arterden sag internal iliyak
anevrizmanin retrograt akim ile ekpansiyonunu engellemek amaci ile anevrizma ¢ikisindaki out-flow artere coil embolizasyon yapildi. Sonrasinda
Medtronic Endurant 32x20x166 ana govde sag femoralden gonderilerek infrarenal olarak implantasyonun ardindan 16x16x166 ve 16x16x82 iki adet
uzatma ile sag ITA kapatildi. Soldan ana iliyak arter anevrizmasinin sonlandig1 IIA-EIA bifurkasyona 20x20x82 kontralateral bacak implante edildi.
Kontrol anjiyogramlarda leak ve anevrizma kesesinde ge¢ fazda dolus olmadig goriilerek islem sonlandirild.

Tartigma: Ozellikle IIA’i iceren bilateral iliyak arter anevrizmali olgularda IIA’lerden en az bir tanesinin korunmasi son derece onemlidir. Bu nedenle
iliyak dall1 stent greft sistemleri ile endovaskiiler tedavi plan1 mutlaka oncesinde yapilmalidir. Bu asamada tel ve kateter manevralarinin bu bolge
arterlerinin tortiyoz ve angule seyri nedeni ile basarisiz olabilecegi ve anevrizma kesesinin genislemesinde retrograt kollateral sirkiilasyonun ilerle-
yen donemde ruptur veya diger komplikasyonlara yola acabilecegi akilda tutularak prosedur sirasinda bu olasi komplikasyonlar1 onlemeye yonelik
tedbirler mutlaka alinmalidir.

[P-036]

Opere Tip 2 Diseksiyon ve Redo Koroner Baypas’h Bir Olguda Gelisen
Torakoabdominal Aort Anevrizmasimin Cerrahi Tedavisi

Ilker Ince, Mustafa Seren, Ibrahim Duvan, Suleyman Surer, Aygul Melike Senkal, Omer Delibalta,
Osman Mavi, Ugursay Kiziltepe

Duskapt Yildiruim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Yaklagik 10 yil once tip 2 diseksiyon nedeni ile hemarkus replasmani ve 8 y1l once LIMA-LAD koroner baypas yapilan olguda gelisen disekan
desenden torakoabdominal aort anevrizmasinin cerrahi tedavisini tartigmay1 amacladik.

Olgu: Sirt agrisi sikayeti ile yapilan kontrollerinde desendan torasik aortta en genis yerinde 72 mm’ye ulasan disekan anevrizmasi olan 54 yasindaki
kadin hastanin hipertansiyon ve hiperkolesterolemi disinda oykustinde ozellik yoktu. Fizik muayenede onceki cerrahi mudahalelere bagli medyan
sternotomi insizyonu mevcuttu.

Hasta operasyona alindi. Medulla spinalis iskemisinden korunmak amaciyla eksternal lomber drenaj kateteri (ELDK) takildi. Sol femoral arter
ve ven kaniilasyon i¢in hazirlandiktan sonra torakoabdominal insizyonla acildi. Yaygin yapisikliklar keskin ve kunt diseksiyonla serbestlendi.
Kardiyopulmoner baypasa girildi. Zone 2 seviyesinde arkus aorta, sol subklaviyen artere krosklemp konularak yapilan aortotomi sonrasi proksimal
anostomoz tamamlandi. Distalde ¢olyak ve superiyor mezenterik arterler donuldu. Distal anostomoz yapilmadan interkostal arterler grefte reimplante
edildi. Colyak ostiyumu hizasina distal anostomoz yapildi. Ameliyat sonrasi 8. guintinde herhangi bir paraparezi veya kuvvet kaybi olmayan hastanin
ELDK’i ¢ekilerek servise nakledildi. Servis takiplerinde herhangi bir problemi olmayan hasta 15. giiniinde taburcu edildi.

Tartisma: Torakoabdominal aort anevrizmalar: guniimiizde endovaskiiler tedavi se¢eneklerinin hizla yayginlagsmasi ile genellikle TEVAR ile tedavi
edilebilmektedir. Yeterli proksimal ve distal landing zone bulunmayan hastalarda agik cerrahi onarim reoperasyon olgularinda dahi tecruibeli mer-
kezlerde basari ile uygulanabilmektedir.
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[P-037]

An Unusual Case: Is It Deep Venous Thrombosis or Just Venous Compression
By Iliac Artery Aneurysm ?
Veysel Basar, Ayse Zehra Karakog, Elnur Alizade, Mehmed Yanartag

Department of Cardiovascular Surgery, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Background: Iliac artery aneurysms are second group after abdominal aortic aneurysms and among them common iliac artery aneurysms are the
most common ones. A patient with left common iliac artery aneurysm (CIAA) presented with unusual complaints due to the compression of the iliac
vein reported in this study.

Case report: A 83 year old male patient admitted to our E.R. with swelling in the entire left leg and severe left lower limb edema with tenderness
and widepsread bleariness. He had a history of urinary bladder cancer operation 5 weeks before and CABG 15 years erstwhile. There was
phlegmasia cerulea dolens in examination and according to the Wells’ score calculation the ultimate diagnosis probably should be deep venous
thrombosis and the D-dimer value was 2.8 mg/L. B-mode ultrasonography and color imaging showed the entity of the left CIAA compressing
the common iliac vein was documented. There wasn’t any thrombus detected in the venous system. A CT-angiography revealed the 8x5x5.2 cm
saccular aneurysm located in the left common iliac artery. Initially to prevent the limb amputation the fasciotomy performed immediately. Based
upon the co-morbidities and high risk of anesthesia the endovascular stent graft implanted (FLUENCY plus vascular stent graft) in the left CIA
subsequently. The aneurysm was no longer perfused at control angiogram. Postoperative course was uneventful,the metabolic balance was followed
circumspectly.

Results&Conclusions: The patient was discharged at the 5™ day after the procedure without any complications and there was no tenderness or pain
and swelling was gone due to the easing the compression of the common iliac vein.

Discussion: Iliac venous compression due to arterial aneurysm is an unusal entity. The physicians should be consider this at the first examination
and the endovascular and percutaneus treatment with stent grafts are feasible, safe alternatives to the open surgery in the patients with co-morbidities.

[P-038]

Izole Sag Pulmoner Arter Anevrizmasi: Olgu Sunumu
Ersin Celik, Ahmet Rifki Cora

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

Pulmoner arter anevrizmalar1 nadir gorulmekle birlikte potansiyel rupturasyon riski nedeni ile zaman zaman hayati tehdit edici hemoptizi bulgular1
ile ortaya ¢ikabilirler. Cogu zaman asemptomatik olan hastalarda nadiren oksuruik semptomu bulunabilir. Biz de izole sag pulmoner arter anevrizmasi
olan hastamiza yaklagimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta oksuruk sikayeti ile gogus hastaliklar1 kliniginde tetkik edilir iken kontrastli toraks bilgisayarli tomografide
izole sag pulmoner arterde 3.5 cm’lik anevrizmatik dilatasyon saptanmis ve tarafimiza yonlendirilmis. Ekokardiyografide pulmoner arter basinci
45 mmHg ol¢uldia. Bag doku hastaligi i¢in romatoloji konsultasyonu istendi. Hemoptizisi olmayan, kontrolsiiz hipertansiyonu olan hasta tansiyon
takibine alind1 ve aralikli poliklinik kontroltine ¢agrildi, cerrahi girisim dusunulmedi.

Tartisma: Pulmoner arter anevrizmalar1 ozellikle Behget hastaligi gibi bag dokusunu tutan otoimmiun hastaliklarda karsimiza c¢ikabilmektedir.

Spesifik bir tan1 konuldugunda tedavisi gerekmektedir. Altta yatan etken saptanmadiginda cogu zaman medikal takip yeterlidir. Hemoptizi gelistigin-
de, basi bulgusu yaratacak kadar cap arttiginda nadiren cerrahi onarim gerekebilmektedir.

[P-041]

Treatment of Thoracic Aortic Pathologies With Endovascular Interventions

Umit Arslan, Eyup Serhat Calik, Hakan Usta, Bilgehan Erkut, Yahya Unlu
Department of Cardiovascular Surgery, Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

Objective: Aneurysms, dissections and ruptures of the thoracic aorta are still potentially life-threatening disorders. The traditional operations are still
associated with hight mortality and morbidity. Thoracic endovascular stent graft repair (TEVAR) of these pathologies offers an alternative to con-
ventional operations for management of thoracic aortic diseases. We aimed to present our experience with endovascular stent graft repair of thoracic
aortic diseases.

Methods: Between 2012 and 2019, endovascular stent graft repair was performed in 21 patients. In 9 of the 21 patients there were emergent situations.
In the postoperative period control CT scans were evaluated in the day of discharge, 3rd, 6th and 12th months after the procedure.

Results: The mean age was 58.4+15.8 (28-80) years. The thoracic aortic lesions were 8 thoracoabdominal aortic aneurysm, 6 type B aortic dissec-
tion, 4 thoracic aortic aneurysm rupture and 3 traumatic thoracic aortic dissection. The stent grafts implantation were successfully completed in the
appropriate position in all patients. 16 of the applied grafts were the covered stent and 5 were the multilayer stent. The carotid- subclavian bypass was
required in 3 patients. Hospital mortality occurred in 3 (14.3%) patients. There was no conversion to open surgery. Mean follow up time was 32.6+8.4
months. The total number of endoleaks were 5 (23.8 %) during the follow-up.
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Conclusions: Thoracic endovascular stent graft application in thoracic aortic pathologies can be applied rapidly and safely in cases with high risk or
in emergency cases. These endoluminal techniques can avoid the major trauma of the traditional surgery. However, these results require the support
of larger scale and long-term studies.

[P-042]

Mid and Long Term Outcomes of Endovascular Abdominal Aortic Repair
Eytp Serhat Calik, Umit Arslan, Yasin Kili¢, Bilgehan Erkut, Yahya Unlua

Department of Cardiovascular Surgery, Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

Objective: In this study, we aim to discuss the early and mid-term outcomes of patients who underwent endovascular stent graft replacement for the
management of abdominal aortic aneurysms.

Methods: Between 2008 and 2019, endovascular stent graft implantation was applied to 56 (49/7) patients for abdominal aortic aneurysm. Mean age
72.3 years (54-86). The mean aneurysm diameter was 66.9 and 56.4 mm for abdominal and iliac region respectively. Eight patients underwent urgent
surgery. The study group consisted of non-specific degenerative aneurism cases, carrying high risk if treated surgically.

Results: The elective interventions were performed under local anesthesia and mild sedation and general anesthesia was applied in urgensies. During
the process, there were no death, major complications or return open surgery. Endoleak was developed in 10 patients intraoperatively and in seven
patients in follow-up that they required reintervention. In three patients developed complications. The right iliac leg implantation could not be per-
formed due to stenosis and excessive tortuosity in one patient. Right iliac artery was occluded and left to right cross femoral bypass was performed.
One patient developed acute graft thrombosis on postoperative 18" hour, thrombolytic therapy (t-PA) was applied and blood flow was supplied. Other
patient underwent left to right cross femoral bypass due to right iliac graft thrombosis at postoperative 15" day. No graft infection was observed. The
mean hospitalization time was 6.2 days (range, 3-24 days). The mean follow-up time was 32.8 months (range, 4-52 months). The hospital mortality
was in 4 (7.1%) patients. During the follow-up, mortality related to aneurysm was 10.7%.

Conclusions: Although they have disadvantages such as frequent re-intervention and lack of advantage in mortality in mid- and long-term, EVAR
is a safe and useful treatment method for high risk surgical patients (elderly, comorbidity, prior abdominal surgery) and can be performed with low
mortality and morbidity.

[P-043]
Tip 3 Endoleak: Endovaskiiler Yaklasim

Emin Barbarus, Tunay Kurtoglu, Omer Faruk Rahman, Mehmet Boga
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giris: Abdominal aort anevrizmasi tedavisinde EVAR acik cerrahiye alternatif olarak siklikla uygulanmakta olup postoperatif takipte %20-25 sik-
likla endoleak izlenmektedir. Tip 3 endoleak %2-3 oraninda goriilmekle birlikte anevrizma kesesi ile sistemik dolagimin iligkisinin devami nedeniyle
erken tedavi gerektirmektedir.

Olgu: Doksan yasinda erkek hasta, ti¢ y1l once klinigimizde EVAR oykiuistt meveut olup aralikli karm agrist olmasi tizerine ¢ekilen BT aortografide
sol iliyak uzatmada moduler ayrilma ve bu bolgede yogun kontrast gecisi izlendi. Tip 3 endoleak mevcut olan hastada endovaskiiler tamir planlandi.
Sag aksiller kantuilasyon sonrasi buradan gonderilen klavuz tel sol ana femoral artere yerlestirilen 6F intraducer kiliftan gonderilen snare yardimi ile
yakaland1. Iliyak uzatma bolgesi ile ana govde arasina stent greft yerlestirildi ve bu bolgede modular ayrilma alani kapatildi. Ardindan sag iliyak
uzatmada genisleyen anevrizma kesesi nedeniyle kagak oldugu goruldii ve bu bolgeye de iliyak uzatma yerlestirildi. Stent greft birlesim bolgelerine
aortik balon uygulandi. Islem sonrasi endoleak saptanmadi. Postoperatif 1. ayda yapilan kontrol BT de endoleak izlenmedi.

Sonug: Tip 3 endoleak EVAR sonrasi nadir goruilen bir komplikasyon olmakla birlikte literaturde onerildigi uizere tarafimizca endovaskiler olarak
basaril: sekilde tedavi edilmistir.

[P-044]

Endogreftin Kasith Olarak Yalanci Liimene Implantasyonu ile Kronik Tip B
Aort Diseksiyonunun Tedavisi
Harun Arbatli', Emrah Ereren?, Kemal Hunerli?, Firuzan Numan*

'T.B.V. Memorial Hizmet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
’Biruni Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3T.B.V. Memorial Hizmet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
‘Memorial Sisli Hastanesi Girigimsel Radyoloji Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Torasik endovaskiler anevrizma onarimi (TEVAR) kronik tip B diseksiyonlar icin birincil tedavi secenegidir. Bununla birlikte, uygun proksimal veya
distal aort ‘landing zone’ olmayan veya kalin intimal flep ve kollabe gercek lumen gelismis olgularda TEVAR teknik olarak daha zorlayici olabilir.
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Bu olgu sunumunda, ¢olyak artere cerrahi ‘debranching’ yaptigimiz ve sonrasinda torasik stent grefti yalanct lumene yerlestirdigimiz asamali bir
melez prosedurii sunuyoruz.

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, 11 y1l once akut tip B diseksiyonu ve aortik ark anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilmisti. Ilk olarak aorta fenest-
rasyon ile ¢olyak ve superiyor mezenterik arterlerin (SMA) stentlenmesi ve gercek ve yalanci lumenlerin arasina aortik ¢iplak stent yerlestirilmesi
yapilmuis, iki ay sonra ‘elephunt-trunk’ teknigi ile aortik ark replasmani yapilmist1. Yillar i¢inde buyliyen desendan torasik aort anevrizmasina bagl
sirt agrisi sikayeti ile hastaneye yatirildi. Gergek liumen ileri derecede kollabe idi ve aorttaki stent gercek limenin distal ucuna migrate olmustu. Colyak
arter gercek lumen ile perfuze olurken, SMA ve her iki renal arter yalanci lumen ile perfuze oluyordu. Torako-abdominal anevrizmanin agamali hibrit
endovaskiiler onarimi planlandi. Ilk olarak, ¢olyak arter agartma iglemi orta hat laparotomi insizyonu ile yapildi. Colyak arter ¢ikim yerinden ve
onceden yerlestirilmig stentin distalinden baglandi ve sag renal arter ile hepatik arter arasina greftleme yapildi. Ikinci asama TEVAR islemi ¢ hafta
sonra yapildi. Sag brakiyal arterden ilerlendi ve yalanct lumenden sol iliyak artere gegilerek 250 mm’lik iki endovaskiiler stent greft yalanci lumeni
icine implante edildi. Kontrol anjiyografisi yapildi ve endoleak saptanmadi. Islem komplikasyonsuz tamamlandi.

TEVAR proseduruniin temel amacidir primer giris yirtigini kapatarak ve kan akimini gercek limene yonlendirmektir. Literaturde aort diseksiyonu
icin stent greftin yalanci lumene yerlestirilmesi ile ilgili sinirli sayida vaka sunumu vardir ve bunlarin ¢ogu yanliglikla olmustur. Acik cerrahi riski
cok yuksek olan ve endovaskiiler secenek sinirli olan ¢ok ender vakalarda yalanci lumene stent greftleme yapilabilecegi unutulmamalidir.

[P-045]

Bir Olgu Sunumu: Koroner Arter Anevrizmah Hastaya Cerrahi Yaklasim
Seving Bayer Erdogan, Murat Sargin, Osman Murat Bastopcu, Arif Yasin Cakmak, Huseyin Kuplay, Serap Aykut Aka

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Koroner arterdeki lokalize ve anormal dilatasyon i¢in anevrizma, diffuz dilatasyon i¢in ise ektazi terimini kullanilmigtir. Diffuz dilatasyon
demek i¢in damarin %50’si ektazik olmalidir. Koroner anevrizma daha ¢ok RCA’da gorulurken bunu LAD takip eder. Left main (LM) ¢ok nadirdir.
Yapilan ¢alismalarda, koroner arter anevrizmalarinin anjiyografik insidansi %1.5-4.9 olarak bildirilmistir.

Biz bu ¢alismada koroner arterlerde stenozu olan koroner arter anevrizmali bir hastaya yaptigimiz KABG operasyonunu sunuyoruz.

Olgu sunumu: 61 yasinda kadin hasta klinigimize aralikli gogus agris1 sikayeti ile geldi. Hastanin bilinen diyabetes mellitus, hiperlipidemi ve
hipertansiyon Oykiuisit mevcut. Koroner stent oykiisit olmayan hastaya yapilan koroner anjiyografide koroner arterlerde LAD VE Cx’te stenozla birlikte
anevrizmalar saptandi. Olasi bagka anevrizmalari tespit edebilmek igin hastaya tim viicut BTA ¢ekildi. Sag ilyak arterde anevrizma saptandi. Ilyak
anevrizmasi i¢in takip karar1 verilen hastaya KABG operasyonu planlandi. Iki damara KABG operasyonu yapilan hasta takiplerinde herhangi bir sorun
saptanmayan hasta postoperatif 7. guntinde cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Koroner arter anevrizmalarinin tedavisinde fikir birligi bulunmamaktadir. Medikal tedaviyle cerrahi miidahale yapmadan takip edilebile-
cegini belirten yayinlar oldugu gibi stent veya cerrahi olarak tamir edilmesi gerektigini belirten yayinlar da mevcuttur.

Yapilacak tedavi yontemi hastanin klinigine, anevrizma capi1 ve igerigine bagl olarak degismektedir. Anevrizma ¢api buyuk, fistulize olmus veya
anevrizma ici trombus kapli anevrizmalar cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Sonug: Koroner arter anevrizmalarin tedavisinde cerrahi operasyon dugstnulmelidir.

[P-046]

Abdominal Aort Anevrizmasinin Kronik Riiptiirii Sonucu Gelisen
Lomber Vertebra Erozyonu

Cigdem Tel Ustunigik, Kursad Oz

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

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) rupturii genellikle siddetli karin ve yan agrisi, hemorajik sok ve karinda pulsatil kitle bulgulariyla kendini gosterir;
ancak hematom vertebral korpus ve psoas kasi gibi giclu retroperitoneal yapilar tarafindan sinirlandirildiginda ekstravazasyona karsi direng olusur.
Bu tarz anevrizmal rupturler kronik ruptur adini alir. Hasta uzun siire hemodinamik olarak stabil kalabilir. Vertebra erozyonu, AAA rupturtinin nadir
gortlen bir komplikasyonudur. Olgumuzda ruptire AAA nedeniyle opere edilen hastada tespit ettigimiz lomber vertebra erozyonunu sunmaktayiz.

Altmis bes yasinda erkek hasta, iki aydir devam eden karin ve lomber bolgede agr1 sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Bilinen koroner arter hastaligi,
hipertansiyon ve diyabeti bulunan, fizik muayenesinde karinda ele gelen pulsatil kitlesi olan hastanin CRP yuksekligi (118) disinda laboratuvar
degerleri normaldi. BT anjiyografisinde infrarenal aorttan baslayan iliyak bifurkasyonda sonlanan, en genis yerinde 6 cm capa ulasan AAA saptandi.
Anevrizma kesesinin posteriyorunda hematom goriinimit mevcuttu. Hasta operasyona alindi. Transperitoneal yaklagimla anevrizma kesesine ulasildi.
Anevrizma kesesi rezeke edildiginde, posteriyor duvarda ruptir oldugu, lomber vertebra korpusunda 2x3 cm’lik erozyon oldugu goruldi. Korpus
icinden az miktarda sar1 renkli sivi aspire edildi, kulture yolland1. Vertebral instabilite saptanmadi. Hastaya aorto-biiliyak baypas yapildi. Takibinde
kulturde ireme olmayan hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi uygulandi. Hasta postoperatif yedinci guiniinde taburcu edildi.

Vertebral korpus erozyonunun olusum mekanizmasi net degildir. Pulsatil anevrizmanin uzun sureli basincinin kemik destritksiyonuna neden olmasty-
la, hematom kaynakli enfeksiyone sekonder ya da enflamatuvar sebeplerle olusabilecegi hipotezleri mevcuttur. Olgumuzda preoperatif CRP yuksekli-
ginin eslik eden enfeksiyon belirtisi olabilecegi dusunulmustur. Korpus hasari vertebral instabiliteye sebep oluyorsa ortopedik cerrahi gerekebilmek-
tedir. Olgumuzda oldugu gibi AAA kronik rupturine baglh vertebral korpus erozyonu nadir goriilse de, lomber agrinin ayirici tanisinda hayati tehdit
eden bir durum olmasi nedeniyle akilda tutulmalidir.
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[P-049]

Endovaskiiler Girisim Yapilan Abdominal Aort Anevrizmasinda Ge¢ Donemde Gelisen
Iliyak Arter Riiptiirii

Konul Ahmedova, Evren Ozcinar, Cagdas Baran, Ali Ihsan Hasde, Levent Yazicioglu, Bulent Kaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

EVAR (Endovaskiiler Anevrizma Onarimi) bize daha az mortalite ve morbidite saglasa da, hastalarda aort ¢aplarinda yeniden genisleme ve ruptur
olugma ihtimali vardir. Bunun nedenleri ¢cogunlukla endoleak veya greft migrasyonudur.

Olgu sunumu: Yetmis Ui¢ yasinda erkek hasta klinigimize karin agrisi sikayetiyle yatirildi. Hastaya, bes y1l oncesinde dis merkezde koroner arter
baypas (KABG) operasyonu ve ii¢ y1l oncesinde AAA (abdominal aort anevrizmasi) tanisi nedeniyle de EVAR islemi yapilmis. Postoperatif 1. giinde
sag bacakta agr1 ve sogukluk olmasi izerine kontrol BT anjiyografi yapilmis olup EVAR greftinin sag bacaginin tikali oldugu tespit edilmis. Hastaya
ayn1 merkezde sag alt ekstremiteye akim saglamak amaciyla sol common femoral arterden (CFA), sag CFA’ya baypas yapilmuis.

Klinigimizde yapilan BT anjiyografide; abdominal aortta, en genis yerinde 48 mm c¢apinda anevrizmatik genisleme, proksimal kesimde greft igerisin-
de sol posteriyor interkostal arterden kaynaklanan tip 2 endoleak saptand1. Sol ana iliyak arterde, iliyak bifurkasyondan sonra baslayan ve greft distal
kesimine kadar, lumen ici kontrast maddenin endoleak ile uyumlu sekilde yalanct lumene ekstravaze oldugu saptandi. Sol retroperitoneal alanda genis
boyutlu hematom tespit edildi.

Hastaya, sol femoral bolgeden kesi yapild1 ve guide wire yardimiyla inen aorta aktif kanama bolgesini icine alacak sekilde greft (16-14-24 mm)
yerlestirildi ve balon (10-40 mm) yapildi. Yapilan kontrol DSA’da aktif kanamanin olmadig1 gozlendi. SFA ayrigsim yerinde 1 cm distalde lumen
ileri derece kalsifik ve plakli saptandi. Sol SFA distalinde akim gozlenmedi. SFA'nin kalsifik segmenti rezeke edildi. SFA proksimalden baglan-
di. Fem-fem greft bulunarak donuldi. Greft ile SFA’nin rezeke edilmis distal ucu arasina 8 mm greft ile u¢-yan anastamoz yapildi. Kontrol DSA
sonras1 sol SFA’da akim saptandi. Sol retroperitoneal agildi ve psoas kasin posteriyorundaki hematom bosaltildi. Postoperatif 10. giniinde hasta
taburcu edildi.

EVAR yapilan hastalarda olabilecek komplikasyonlar, erken tani ve uygun stratejik tedavi yaklasimi ile giderilebilir.

[P-050]

Morbid Obez Hastanin Dev Iliyak Arter Anevrizmasinda Endovaskiiler Tedavi
Anil Tekin', Sitki Akin Turan', Levent Altinay', Nurcan Ayabakan Eski?, Ufuk Tuttn'

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye
’Kastamonu Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kastamonu, Tiirkiye

Iliyak arter anevrizmalar1 geleneksel cerrahisinin mortalite ve morbidite riski yuksektir. Ozellikle obez hastalarda operasyon bolgesinin ekplorasyo-
nunda zorluklar yasanabilmektedir. Endovaskiller tedaviler acik ameliyatlara oranla daha kolay, hizli yapilabilmekte; postoperatif komplikasyonlar1
ve hastane yatis suiresini azaltmaktadir.

Sol alt kadranda agr1, hassasiyet ile dig merkeze bagvuran 60 yasindaki kadin hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografi anjiyografisinde 10x6.5x10 cm
sol ana iliyak arterde anevrizma saptanarak tarafimiza yonlendirildi. Vucut kitle endeksi hesaplanarak (BMI=40.5) morbid obez olarak saptananan
hastaya endovaskiiler aortik onarim (EVAR) planlandi. Iliyak anevrizma proksimalinde yeterli boyun alan1 bulunmadigindan infrarenal diizeyden
itibaren aortobi-iliyak olacak sekilde bifurke greft konuldu. Kontrol gortuntulemede sag iliyak greft bacaginin sol iliyak arter icinde agildig1 ve sag alt
extremitenin kanlanmadig1 goruldu. Sol iliyak bacak uzatma greft konduktan sonra anevrizmada dolum olmadig1 gorildu ancak olas1 sag iliyak bacak
kaynakli kacaklar1 onlemek icin bifurke ana govde icerisine sag iliyak bacagi kapatacak sekilde tubuler greft yerlestirildi. Ardindan 8 mm ringli poli-
tetra-floroetilen greft ile femoro-femoral baypas yapilarak sag alt ekstremite kanlandirildi. Islem sonrasi bilateral alt ekstremite nabizlari alinmakta
ve anevrizma kesesinde dolum izlenmemekteydi.

Sonug olarak komorbiditesi olan yuksek riskli hastalarda endovaskiler tedavi segenekleri Oncelikli olarak dusunulmelidir.

[P-052]

EVAR’da Gelisebilecek Endoleaklerin Coil Ile Onlenmesi

Levent Altinay!, Elif Cogkun Sungur?, Sitki Akin Turan!, Anil Tekin', Ufuk Tutun!

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Yaklasik 20 yildir aortik anevrizmalarin tedavisinde uygulanan endovaskiler stent yonteminin istenmeyen komplikasyonlarindan biri de endoleak
gelisimi ile anevrizma kesesinin beslenip geniglemeye devam etmesidir. Tip 2 endoleak, islem sonrast %10-40 gozlenmekte olup EVAR sonrasi yeni-
den girisimlerin sebeplerinin yaklasik %40’in1 olusturur. Eger kese i¢inde tromboz yoksa, veya kese ile iligkili ima ve lumbal arterler keseyi besleyerek
anevrizmay1 bulylitecek akimi saglayacak sekilde ise veya tip 1 veya tip 3 endoleak olma olasilig1 var ise kese i¢inin coil veya yapistirict bir madde
veya ikisi ile beraber doldurulmasi gerektigine inaniyoruz. Boylece progresif olarak kesenin bitytimesi onlenebilir.
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Takiplerde kesenin EVAR sonras1 10 mm’den daha fazla genislemesi tekrar miidahaleyi gerektirir. Cerrahi muidahaleler mortalite riskini artiracaktir.
Islem sonrasi gelisen endoleak i¢gin arteriyel embolizasyon, trans lumbal yaklasim veya vena kava inferiyor yolundan yaklagimla tikayici uygulamasi
yapilabilir. Tikayicr olarak coil, N-Butil Siyanoakrilat, Oniks ve tapalar kullanilabilir. Coiller kan durmasi, trombiis organizasyonu ve neo-intima
olusumu i¢in kararli ve kalici bir platform saglar. Bazi yazarlar profilaktik tikayict uygulamalarin faydali oldugu inancindadirlar ve bu islemleri
endovaskiiler girisim sirasinda veya hemen oncesinde yapmaktadirlar.

Endoleak riski iceren hastalarda bu amacla 2016-2019 yillar1 arasinda abdominal aort anevrizmasi sebebiyle EVAR uyguladigimiz toplam 44
(10 (%22.7) kadin, 34 (%77.3) erkek, ortalama yas 72+10.6 yil) hastanin 5 (%11.4)’inde kese icine, 3 (%0.6)’tinde internal iliyak arter i¢ine coil uygula-
mas1 yapildi. Hastalarin takip sureleri ortalama 18+9.7 aydir. Hastalarin takiplerinde dubleks ultrasound (DUS), contras enchange ultrasound (CEUS)
manyetik rezonans (MR) ve kompiiterize tomografik anjiyografi (CTA) kullanilabilir. Hastalarin takibinde CTA kullanildi. Hi¢ birinde endoleak e
rastlanmadi.

Sonug: Eger endoleak ihtimali disundugumuz bir hastada bastan girisim yapilirsa istenmeyen komplikasyonlara rastlanmayacaktir. Bu yuzden IMA
ve lumbal arterleri iglevsel trombiis icermeyen EVAR keseleri ve anevrizma ile iligkili internal iliyak arterin bir sekilde okluze edilmesi endoleak ve
komplikasyonlar1 agisindan 6nemlidir.

[P-053]

Olgu Sunumu: Abdominal Aort Anevrizmasinda Endovaskiiler Anevrizma Onarimm
Sonrasi Endogreft Okliizyonu Tedavisinde Aksillo-Bifemoral Baypas

Muge Mete, Osman Eren Karpuzoglu, Nehir Selcuk, Gok¢en Orhan
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) tedavisinde endovaskiiler anevrizma onarimi1 (EVAR) acik cerrahiye alternatif bir tedavi olarak ozellikle riskli
hasta grubunda yerini almigtir. EVAR prosedirlerinin temel dezavantaji, siklikla ikincil miidahale gerektiren islem sonrasi komplikasyon oranidir.
EVAR sonrasi gelisen komplikasyonlardan biri olan stent okliizyonu literatuirlerde farklt oranlar belirtilmekle birlikte ortalama %2-4 oldugu rapor
edilmigtir. EVAR sonrasi gelisen komplikasyonlarda agik cerrahi gereksinim %0.6-4.5 oraninda uygulanmakta olup; aksillofemoral baypas cerrahi
secenek olarak %4 oraninda olarak kullanilmistir.

Olgumuzda altmis bes yasinda erkek hasta, onbes giin once dis merkezde AAA nedeniyle EVAR yapilmis. Hasta acil servise her iki bacakta siddetli
agr1 ile bagvurdu. Bilateral alt ekstremitede akut arteriyel iskemi saptandi. Bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografisinde hastanin endogreft icinde
abdominal aorttan bilateral ana iliyak arterlere uzanan, total okliizyona yol agan trombuis formasyonu gortldi. Oykusiinde 10 y1l once koroner arter
baypas, kriptojenik siroz ve trombositopeni vardi. Trombositopeni nedeniyle antiagregan ve antikoagiilan tedavi kesilmigti. Hastanin risk faktorleri,
akut iskemi durumu ve abdominal aort stent okliizyonu sonras: anatomisi goz onuine alinarak hastaya aksillo-bifemoral (politetrafloroetilen greft ile)
baypas yapildi. Operasyon sonrasi iskemi bulgusu yoktu ve distal akim trifazik idi. Varfarin tedavisi baslandi, trombositopeni takip edildi. 11. giinde
sifa ile taburcu edilen hastanin 3. ay kontrol BT anjiyografisinde aksillo-bifemoral greftin patent oldugu goruldu.

[P-055]

Santral Stenoza Bagh Biiyiiyen Bazilik Ven Anevrizmasi
Caner Das, Mehmet Coskun, Mehmet Karacalilar, Serkan Gume, Zekeriya Sakman, Veysi Tor

Batman Bolge Deviet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Batman, Tiirkiye

Deneyim Hedefler: Fistul malfonksiyonu ve ekstremite 0demi santral ven stenozlarinin baslica nedenlerindendir. Ince duvarli olmasindan dolay1
bazilik venler sefalik venler kadar iyi arteriyelize olamazlar. Bundan dolay1 bazilik ven damarlarinda daha hizli anevrizma gelisimi goriilmektedir.
Subklaviyen ven stenozuna sekonder hizli anevrizma gelisen bir bazilik ven transpozisyonu (BVT) olgusu sunulmustur.

Metotlar: Otuz yedi yasindaki erkek hasta dig merkezden hastanemize sol kolda 6dem, agri, kolunu aktif olarak kullanamama ve hemodiyaliz mal-
fonksiyonu nedeniyle klinigimize basvurdu. Alt1 yillik hemodiyaliz hastasi, sol kolda iki ve sag kolda bir olmak uizere toplam ii¢ AVF operasyonu
gecirmistir. Yedi ay once yapilan tetkik ve iglemlerde santral venin %80’in tizerinde stenotik oldugu tespit edilmistir. Gerekli medikal tedavi uygula-
nan hasta Fistul malfonksiyonu butytuik olcude duzelmis, sol koldaki 6demi 5 cm gerilemisti. Islemden dort ay sonra semptomlar geri gelmis ve 0dem
hicbir zaman tam olarak duzelmemisti. En son yapilan fiziki muayenesinde sol ust ekstermite ¢ap farki >10 cm, omuzda yaygin venoz kollateraller
mevcuttu. Dopplerde bazilik venin ¢ok genislemis oldugu (10 cm), fistul debisinin Doppler USG ile 3200 mL/dk olarak ol¢uldii. Hastanin kronik var
olan debi yuksekligi Kardiyoloji tarafinca kalp yetmezligi agisindan risk faktorii olarak gorulmustur. Malfonksiyon ve 6dem ileri derecede artinca en
son fiziki muayenesi yenilendiginde subklaviyen venin total olarak oklude oldugu goruldii. Trombotik komplikasyonlar1 onlemek amaciyla sol kolda
bulunan fistul kapatilarak anevrizmatik damar cerrahi islem ile eksize edilmistir.

Sonuclar: Cerrahi iglem sonrasi sol koldaki agr1 ve 6dem hizla duzelmis, herhangi bir sorun gozlenmemistir. Hasta hemodiyalize girmesi amaciyla
sag subklaviyen vene takilan tunelli kateter ile diyalize alinmaktadir. Diger ekstemitenin de yuzeyel damarlar1 yetersiz ve kullanilmig oldugu i¢in sag
on kol sentetik greftle AVF planlaniyor.

Karar: Hemodiyaliz hastalarinda yapilan ozellikle bazilik ven AVF operasyonlar: sonras fistuil venleri anevrizma gelisimi agisindan yakindan takip
edilmelidir. Anormal artig gosterip bityilyen anevrizmalarda santral stenozlar goz oniinde bulundurulmalidir.
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[P-056]

Olgu Sunumu: Abdominal Aort Anevrizmasi Sebebiyle
Endovaskiiler Anevrizma Tamiri (EVAR) Uygulanan Hastada
Spontan Stent Disfonksiyonuna Bagh Iliyak Okliizyon

Anil Tekin, Levent Altinay, Sitki Akin Turan, Ufuk Tutun

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Bu yazida abdominal aort anevrizmasi (AAA) sebebiyle endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAR) uygulanan ve iki ay sonra sol bacak klodikas-
yosu ile poliklinigimize basvuran hasta sunuldu. Hastaya cektirilen kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografisinde (BTA) ana govde greftin
sol iliyak bacaginda okluzyon oldugu goriildi. Hastaya perkuitan transliminal anjiyoplasti (PTA) denendi ancak kilavuz tel okliude alandan
ge¢medi. Bunun uizerine 8 milimetre poli-tetra-floroetilen (PTFE) greft ile femoro-femoral baypas yapildi. Spontan gelisen stent oklizyonu
EVAR uygulanan hastalarda ¢ok nadir goriilmektedir. EVAR sonras1 yakin hasta izlemi ile BTA kontrolu subakut komplikasyonlarin onlenmesi
acgisindan onerilir.

[P-057]

Opere Tip 1 Aort Diseksiyonu Hastasinda Tip 2 Akut Diseksiyonu Gelismesi Uzerine
Yapilan Torakal Endovaskiiler Aort Onarimi (TEVAR) ve Debranching Iceren
Hibrit Ameliyat

Anil Tekin, Levent Altinay, Sitki Akin Turan, Ufuk Tutun

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tup Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Aort diseksiyonlar1 mortalite ve morbiditesi yiiksek olan hasta grubudur. Geleneksel tedavide kardiyopulmoner baypas (KPB) esliginde acik aortik
replasman i¢in derin hipotermi gerektiren sirkulatuar arest uygulanmaktadir. Bu prosediir cerrahi basari ve postoperatif bakima da bagli olarak yuksek
mortalite ve morbidite riski tagimaktadir.

Yedi y1l once akut tipl aort diseksiyonu nedeni ile dis merkezde supra koroner greft interpozisyonu uygulanan 59 yasindaki kadin hastada gelisen akut
sirt agrisi nedeni ile gittigi acil serviste tip 2 aort diseksiyonu tanis1 konmus ve klinigimize sevk edilmistir.

Hasta acil sartlarda resternotomi ile eksplore edilip off pump olarak sentetik 16/8 mm bifurke Dacron greft distalleri arterial trunk ve sol kamon
karotise; proksimal kesimi suprakoroner olacak sekilde asendan aortaya anastomoz edilmistir. Farkli bir 8§ mm Dacron greft ile de sol subklaviyen
artere anastomoz yapilip greft proksimali bifurke Dacron greft tizerine yapilmistir. Debranching sonrasi 5. giinde anjiyoyografik goruntiileme
esliginde arkustaki diseksiyon ve anevrizma bolgesini de kapatacak sekilde torakal endovaskiiler aort onarimi (TEVAR) uygulanmis olup disek-
siyon kontrol altina alinmistir. Mortalite ve morbiditesi yuksek aort anevrizma vakalarinda uygun olan hastalarda uzun suren KPB’nin yikici
etkilerinden uzaklasarak yapilan hibrit girisimler daha dusuk risk tagimaktadirlar. Hibrit girisimlerin uzun donem sonuclarina yonelik daha
fazla ¢aligsmaya ihtiya¢ duyulmakla birlikte, kisa ve orta donem sonuclar1 geleneksel cerrahiye oranla giivenli ve alternatif bir metot oldugunu
gostermektedir.

[P-058]

Olgu Sunumu: Abdominal Endovaskiiler Greftte Ge¢c Donem
Tip 3B Leak
Levent Altinay, Anil Tekin, Sitk1 Akin Turan, Ufuk Tutun

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Amacg: Bu yazimizda endovaskiiler aort onarimi (EVAR) sonrasinda Tip 3b endoleak gelismesi Uzerine acil olarak agik cerrahiye alinan bir olgu
sunuldu.

Yontem: Yirmi dort yil once koroner arter baypas cerrahisi ve 26 ay once dis merkezde abdominal aort anevrizmas: sebebiyle endovaskiiler aort
onarimi (EVAR) yapilan 65 yasinda erkek hasta tarafimiza abdominal aort anevrizma rupturt suphesiyle gonderildi. Genel durumunun kotilye olmasi
sebebiyle hasta acil olarak operasyona alindi.

Sonuc: Operasyonda tip 3b endoleak ve anevrizma kesesinden kanama saptandi. Onceden konulmus olan endovaskiler greft ¢ikarilarak yerine Dacron
greft konuldu. Cikarilan endovaskiler greftin proksimal parcasinda yirtik oldugu gozlendi. Postoperatif 4. giinde hasta akut miyokard enfarktusiine
bagli olarak kaybedildi.

Tartisma: Tip 3b endoleaklerin komplikasyonlar1 olumcil olabilmektedir. Bu nedenle radyolojik bulgular aydinlatici olmasa da acil cerrahi girigim-
lerin hayat kurtarici olabilecegi gorusundeyiz.
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[P-060]

Management of a Rare Complication of Abdominal Aortic Repair:
Aorto-Enteric Fistula

Mehmet Kalender', Ahmet Nihat Baysal?, Mustafa Dagli?, Hayat Gokmengil?, Oguz Ugur?

ISBU Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya, Tiirkiye
3Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Aksaray, Tiirkiye

Aorto-enteric (AE) fistulas should be considered in any patient with a history of abdominal aortic repair who presents with GI bleeding. There are
numerous diagnostic modalities for AE fistula, but there is not one specific test that depicts AE fistula.

Case 1: A 37-year-old male patient admitted to our clinic with left femoral exudative discharge. The patient had a history of aorto-bifemoral baypas
operation for occlusive arterial disease at three years ago and stem cell implantation for distal (below knee) peripheral arterial disease at three months
ago. Laboratory exams revealed active infection and abdominal computed tomography (CT) scan was revealed fistula involving a left branch of previ-
ous Y-graft and sigmoid colon. On the postoperative second day, the patient was taken to ward. On postoperative seventh day the patient was discharged
and finally on third-month exam patient was doing well.

Case 2: 30-year-old female patient admitted to emergency department with abdominal pain. Physical examination revealed a palpable mass in the
left upper abdominal quadrant. She had a history of (EVAR) and (TEVAR) interventions and abdominal aortic de-branching operation for thoracoab-
dominal aneurysm and abdominal aorta dissection at three weeks ago. CT was revealed abdominal hematoma Four hours after admission, the patient
had cardiac arrest immediately after massive haematemesis and melena. Post mortem examination revealed aorto-enteric fistula between left renal
artery and transverse colon.

Case 3: Sixty-four years old male patient admitted with lower gastro-intestinal bleeding to the emergency department. He had a history of abdominal
aorta repair operation 3 years ago. Intraoperative exploration revealed two aorto-enteric fistulas; first was observed between proximal anastomotic
suture line and third part of jejunum, second fistula involved mid portion of the graft and distal jejunum.

Conclusion: Although there are several intervention options available, none is the gold standard but emergency surgery usually minimizes the
mortality.

[P-066]

Tip A Aort Diseksiyonu Cerrahisi Sonras1 Ge¢ Donemde Gelisen Disekan Tip 1
Torakoabdominal Aort Anevrizmasinin (TAAA) Total Endovaskiiler Teknikle Onarimi

Suleyman Surer, Ibrahim Duvan, Ilker Ince, Mustafa Seren, Alp Dolgun, Aygiill Melike Senkal, Omer Delibalta, Osman Mavi, Elif
Sahin, Mustafa Emir, Kasim Karapinar, Ugursay Kiziltepe

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Gegmiste akut tip A aort diseksiyonu nedeni ile asendan aort replasmani yapilan hastada gelisen tip 1 torakoabdominal aort anevrizmasi
(TAAA) nedeni ile dig merkezde bir yil once proksimal desendan aorta TEVAR yapilan ancak anevrizma ¢apinda bityiime devam eden hastada yapmis
oldugumuz total endovaskiiler onarim teknigimizi tartigmay1 amagladik.

Olgu: 13 y1l dnce tip A aort diseksiyonu nedeni ile hemiark+Bentall operasyonu yapilan, bir y1l donce de torakoabdominal disekan anevrizma nedeni ile
proksimal desendan aorta TEVAR (36 mm) uygulanan hasta nefes darligi ve ses kisiklig1 nedeni ile klinigimize bagvurdugunda, yapilan BT anjiyoda
tip 1 TAAA c¢apmin 10 cm’yi agtigr goruldu. Daha once yerlestirilen TEVAR greftinin distalinde diseksiyonun aortik bifurkasyona kadar devam ettigi
ve re-entry’lerden proksimale dogru anevrizmanin doldugu izlendi. LAA'da US esliginde femoral cut-down ile akses saglanmasini takiben alinan seri
anjiyografiler ile gercek liimen kaniilasyonunun teyid edildi. Sol renal arterin geg donemde zay1f doldugu izlendi. Takiben once Celiac Truncus’un 3 cm
proksimalinden baslayacak sekilde distale dogru 36x130 mm e-XL c¢iplak self-expanding aortik stent visseral dallar1 kapsayacak sekilde agildi. Takiben,
42x200 mm TEVAR grefti, distali 2 cm’si ¢iplak aortik stentin i¢inde kalacak sekilde distal desendan aortta agildi. Yapilan kontrol anjiyografide anevriz-
manin dolusunun kayboldugu, sol renal arterin erken donemde daha iyi doldugu, normal ¢apli abdominal aortta visseral arterlerin distalinde iliyak arterler
kaynakli re-entrylere bagli yalanci limende az miktarda dolus oldugu goruldu. Patent abdominal yalanci limen takibe alinmak tizere igleme son verildi.
Tartisma: Torakoabdominal aort anevrizmasi agik cerrahisi yuiksek riskli olup, uygun vakalarda visseral duizeyde ciplak ve daha proksimalde ise kapli
stent greftlerin kullanilmasi ile basarili sekilde tedavi edilebilir.

[P-068]

Endovascular Aortic Aneurysm Repair With Narrow Aortas Using Aorto-Uniiliac Stent
Graft and Cross Femoral Bypass

Hasan Karabulut, Mert Dumantepe, Murat Okten

Department of Cardiovascular Surgery, Actbadem University School of Medicine, Istanbul, Turkey
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Background: Endovascular aneurysm repair (EVAR) became the procedure of first choice for the repair of the abdominal aortic aneurysms (AAAs)
in the last decades. However, narrow distal aorta remains to be the main limiting factor for the use of EVAR.

The aim of our study was to evaluate results of hybrid technique which is aorto-uniiliac EVAR combined cross femoral bypass graft in patients with
narrow distal aortic bifurcations.

Methods: We reviewed the clinical data of patients who underwent EVAR between 2012 and 2018. Patients with a distal aortic bifurcation diameter
<18 mm were included in the study. End points were technical success, aortic disruption with retroperitoneal hemorrhage, stent graft complications
reintervention, and limb patency.

Results: Aorto-uniliac EVAR was used to treat 52 patients (28 men and 24 women; mean age, 65 years) with aortic bifurcation <18 mm,
including 14 (27%) who had diameter of <15 mm. The aortic bifurcation was dilated after placement of aorto-uniliac stent grafts using bal-
loon angioplasty in 36 patients (69.2%). All stent grafts were successfully implanted and cross femoral bypass graft using with 8 mm PTFE
were successfully accomplished. No aortic disruptions or retroperitoneal hematomas occurred in patient cohort. After a median follow-up of
36 months, 5 patients (9.6%) required reintervention to treat endoleak (n=2) or iliac limb stenosis/occlusion (n=3). At 1 and 3 years, freedom
from reintervention was 91+2% and 84+3%, respectively. Primary and secondary iliac limb patency was 92+3% and 100%, respectively at
1 year.

Conclusion: EVAR with aorto-uniiliac stent grafts is safe and effective in patients with a narrow distal aortic diameter, even when the aortic bifurca-
tion measures <15 mm. Adjunctive balloon dilatation did not result in any bleeding complications from aortic disruption, and bilateral limb patency
was excellent with cross femoral bypass graft.

[P-070]

Dev Abdominal Anevrizmal Hastasinda Evar Sonrasi Tip 3 Kacak Yonetimi
Bekir Bogachan Akkaya, Ertekin Utku Unal, Mehmet Karahan, Hakki Zafer Iscan

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

Endovaskiiler anevrizma tamirinde (EVAR) erken donemde gelisen tip 3 kacak hastasinda yaklagim sunulmaktadir.

Altmig sekiz yas, KOAH i, obez (BMI=44) kadin hasta, klinigimize infrarenal abdominal aort anevrizmasi tanisi ile yatti. Hastanin infrarenal sevi-
yede 14 cm segmentte en genis yerinde 96x97 mm ol¢tilen proksimal boyunda 90 derecelik acilanma gosteren limen i¢inde mural trombis iceren
fusiform tarzda anevrizmasi mevcuttu. Anevrizma boynu yaklasim 10 mm kadardi. Hastaya Nisan 2019 tarihinde 34x12x120 mm ana govde sol
tarafa 14x20x100 mm kars1 bacak ve sag tarafa 14x22x120 mm uzatma konularak EVAR islemi yapild1. Kontrol goruntulerde kacak izlenmedi. Hasta
postoperatif 2. giuntinde komplikasyonsuz taburcu edildi. Hasta yapilan ilk tomografi kontroliinde ana bacaga konulan uzatmada ayrilma ile hastada
tip 3 kacak oldugu saptandi. Hasta tekrar yatirilarak endovaskuler girisim icin ameliyata alind1. Hastaya sag femoralden girilerek ayrilan 2 stent-greft
hidrofilik tel ile kanule edildi. Hidrofilik tel daha sonra tastyici tel ile degistirilerek 14x14x120 mm uzatma ana greftin distalinden acildi. Agilan
stent-greft kese icerisinde yeni pozisyon aldigindan boyu kisa geldigi icin 16x14x120 mm stent-greft eklendi. Bu stent-greft ile kopruleme yapilama-
digindan 18x14x100 mm’lik uigtincti bir stent-greft ile kopruleme yapildi. Ardindan tim ortusme bolgelerine balon uygulandi. Kontrol goruntulerde
kacak olmadig1 saptandi. Sonrasinda yapilan tomografi goruntillerinde de kacak ve bacak trombozu olmadig: goruldu.

Ortusme bolgelerinden olan ayrilmalarda araya kopru vazifesi goren bir stent-greft ile ikincil girisimler yapilabilmektedir. Fakat bizim vakamizda
oldugu gibi minimal trombuslu genis kese caplarinda stent-greftlerin kese i¢i konfigiirasyonuna bagli olarak yer degistirmeler meydana gelebilmekte-
dir. Sonug olarak bu tur hastalarda preoperatif planlama iyi yapilsa dahi girigsim sirasinda ek islemler yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

[P-071]

Ahsilmadik Bir Anevrizma Nedeni: Intravaskiiler Lenfoma
Soner Sanioglu', Muge Bigakcigil Kalayci?, Hasan Atilla Ozkan?

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Yeditepe Universitesi Dahiliye Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Intravaskiler lenfoma ekstranodal B-hiicreli non-Hodkgin lenfomalarin nadir bir alt grubudur. Siklikla cilt ve santral sinir sistemini tutmaktadir.
Aortta, koroner, serebral, ana femoral ve iliyak arterlerde yaygin mural thrombus ve hizl1 bilyilyen anevrizma, yalanci anevrizma seklinde damar tutu-
lumlar1 bildirilmistir. Damar tutulumu, nadir gortillen bu hastaligin nadir formlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Tan1 kondugunda tumor siklikla yayilmistir
ve agresif kemoterapiye ragmen prognoz kotudur. Erken tani hastaligin akla getirilmesine baglidir.

Olgu sunumu: Altmis iki yaginda erkek hasta karin agrisi nedeniyle yapilan incelemeler sonucu en genis yerinde 48 mm olan Crawford V TAAA
teshisi ile medikal takibe alindi. Anevrizmatik segment icinde ve sonrasinda aortik bifurkasyona kadar yaygin mural trombus mevcuttu. Agrilarin
kontrol altina alinamamasi sebebiyle yapilan goruntulemede, anevrizmanin 4 ayda 6 mm buyudugu goruldu ve operasyon karari alindi. Ancak
CRP ve sedimentasyon yiiksekligi sebebiyle aktif buyuk damar vaskiliti dustiniilerek operasyon ertelendi. Hastaya steroid tedavisi baglandi. CRP,
sedimentasyon degerleri dustu, agrilari kontrol altina alindi. Ancak bu sirada 4-5. lumbar vertebralarda ¢okme kirigi ve bilateral femoral avaskiler
nekroz gelisti. Tedavi sirasinda yapilan kontrol goruintilemelerde akciger ve paravertebral bolgede kas icinde kitle imajlari saptandi. Anevrizmanin
en genis yerinde 9 cm’ye ulastigi, 8 ayda 4 cm buyudugu tespit edildi. FDG PET-CT degerlendirmesi sonucu akciger ve paravertebral Kitlelerin yan1
sira anevrizma duvarinda da yogun sinyal artis tespit edildi. Kitlelerden yapilan biyopsi sonucu diffuz buyuk B-hiicreli lenfoma tanist kondu. Hasta
lenfoma tedavisi sirasinda exitus oldu.
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[P-072]

CO; Goriintiileme ile Endovaskiiler Aort Anevrizmasi Tamiri
Mehmet Karahan, Bekir Bogachan Akkaya, Ertekin Utku Unal, Hakki Zafer Iscan

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

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ve abdominal aort anevrizmasi olan hastada Angiodroid CO2 Aoutomatic Injector goruntuleme ile endovaskiler
anevrizma tamiri (EVAR) sunulmaktadir.

Seksen iki yasinda ciddi aort darligy, iki tarafli karotis arter lezyonu ve kronik bobrek hastaligi olan erkek hasta daha once ¢ekilen kontrastsiz tomog-
rafi ile tan1 konulan semptomatik infrarenal abdominal aort anevrizma tedavisi i¢in yatirildi. Hasta kendisi aort darlig1 ve karotis arter lezyonu icin
girigim istemedi. Kreatinin degerleri 2.2 mg/dL sevilerinde olan ve diyaliz oykustt olmayan hastaya nefroloji klinigi EVAR i¢in yuksek risk vermesi
sebebi ile hastaya Angiodroid CO2 Aoutomatic Injector goruntileme ile EVAR yapilmasina karar verildi. Hasta operasyon oncesi nefroloji kliniginin
onerisi ile hidrasyon tedavisine baslandi. Kreatinin degerleri 1.7 mg/dL’ye kadar dustu. Hasta, Haziran 2019 tarihinde operasyona alindi. Kontrast
madde, sadece islem basinda renal arter anatomisi ve anevrizma boynu goruntusi elde etmek i¢in 20 cc kullanildi. Geri kalan goruntuler karbondioksit
ile elde edild. Hasta postoperatif iki saat yogun bakim takibi ile servise ¢ikarildi. Postoperatif 1. giniinde hastanin kreatinin degerleri 2.7 mg/dL’ye
kadar yukseldi. Nefroloji klinigi onerisi ile hastaya hidrasyon tedavisine devam edildi. Hastanin kreatinin degeri yatis kreatinin degerine kadar dustu
ve hasta postoperatif 6. guininde taburcu edildi.

Kronik bobrek hastaligi olup diyaliz ihtiyact olmayan hastalarda kontrast madde kullanimi tartigmalidir. Abdominal anevrizmali hastalarin tani,
tedavi ve takibinde kontrastli tetkikler sik¢a kullanilmaktadir. Bu hastalarda ise yonelim artik nefrotoksik olmayan yontemlere kayma egilimindedir.
Angiodroid CO2 Aoutomatic Injector goruintileme ile EVAR uygulamasi da bu yontemlerden biri olabilir. Hastanin preoparatif tanisi kontrastsiz
tomografi ile konulmus olup islemde sadece 20 cc kontrast madde kullanilmistir. Hastanin taburculuk sonrasi takipleri renkli Doppler ultrasonografi
ile yapilmasi planlanmaktadir.

[P-073]

Zor Boyunlu Infrarenal Abdominal Anevrizmasinda
Heli-Fx Kullanim
Ertekin Utku Unal, Mehmet Karahan, Bekir Bogachan Akkaya, Hakki Zafer Iscan

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

Kisa ve acili boyun yapisina sahip infrarenal abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler islemler daha kompleks yaklagimlarla yapilabilmektedir.
Bu tuir zor boyun yapisina sahip bir hastada Heli-FX EndoAnchor kullanimu ile yapilan bir endovaskiuler islem sunulmaktadir.

Elli dokuz yasinda daha once koroner arter baypas greftleme ve koroner stent Oykiuisii olan hasta abdominal aort anevrizmasi tanisi ile yatirildi.
Hastanin kontrastli tomografisinde acili ve kisa boyunlu (yaklasik 11 mm ve % 70 derece) anevrizmasi vardi. Hasta Haziran 2019°da endovaskiler
tamir i¢in operasyona alindi. Hastaya Endurant II ile endovaskiler iglem yapildi. Hastanin anevrizma boynunda endo-greft icinden dort adet Heli-FX
EndoAnchor ile vida yerlestirildi. Hasta operasyon sonrasi 2. saatte yogun bakimdan servise ¢ikarildi. Hastanin postoperatif 1. ay bilgisayarli tomog-
rafisinde kagak veya migrasyon saptanmadi.

Endovaskiiler anevrizma tamirinde zor boyun her zaman endovaskiiler cerrahlari zorlayan anatomik kisitlayicidir. Teknolojinin geligmesi ile beraber
suprarenal fiksasyon, EndoAnchor kullanimi, fenestre greft kullanimi veya Chimney yontemi kullanilabilmektedir. EndoAnchor kullanimu ise birincil
olarak zor boyun yapisina sahip hastalarda kacak ve migrasyonu onlemek i¢in ikincil olarak ise takipte kacak gelismis olan hastalarin tedavisinde kul-
lanilabilmektedir. Hastamizda birincil olarak tercih ettigimiz girisimin postoperatif kontrollerin sorunsuz oldugu saptanmistir. EndoAnchor girigsimin
zor boyunlu hastalarda akilda tutulmasi gereken bir yontemdir.

[P-074]

Anevrizmatik Arcus Aort ve Tip 3 Diseksiyon Birlikteliginde
Hibrit Yaklasim

Muhammed Bayram, Serdar Baggoze, Adem Reyhancan, Burak Onan

Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Torakoabdominal aort anevrizmasi ve anevrizma zemininde gelisen tip 3 aort diseksiyonlar1 yuiksek mortalite ve morbidite riski tagimakta olan
hastaliklardir. Taramalarda torakal aort anevrizmasi insidansinin 100 000’de 10 oldugu gosterilmistir. Tedavi edilmeyen vakalarda 5 yil igeri-
sinde ruptir oran1 %80 dir. Torakoabdominal aort anevrizmalarinda cerrahi ve endovaskiiler tedaviler tek bagina uygulanabildigi gibi her iki
yaklagimin bir arada uygulandig: tedavi segenekleri de mevcuttur. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda karsilasilan norolojik komplikasyonlar
(paraparezi, parapleji), end organ yetmezlikleri (renal replasman tedavisi gerektiren akut bobrek yetmezligi) ve kanama pihtilasma bozukluklar:
gibi azimsanmayacak olgiide gelisen komplikasyonlar sebebiyle kombine tedavi yaklasimlar: secilmis vakalarda daha yuz guldarict sonuglar
ortaya ¢ikarmaktadir.
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Bu vaka sunumunda arkus aort anevrizmasi beraberinde tip 3 aort diseksiyonu mevcut olguya merkezimizde uygulanan hibrit prosedurii paylasiyoruz.
Vaka

Kirk yedi yasinda erkek hasta sol kolda uyusma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 0z gecmisinde 0zellik yok. Bagvuruda fizik muayene bulgular1
120/85 TA ve 80/dk NSR olarak ol¢uldu. Hastaya daha once dis merkezde uygulanmis kontrastsiz toraks BT de torakal aorta anevrizmatik goruldu.
Merkezimizde tekrarlanan kontrastli BT de arkus aorttan baslayan ve en genis yerinde 71 mm olarak ol¢iilen torakal aort anevrizmas: ve diafragma
diizeyinde sonlanan tip 3 diseksiyonu mevcuttu. Hastaya ilk asamada asendan aorttan arkus dallaria baypas operasyonu off-pump olarak uygulandi.
Median sternotomi ile 14/7 mm Dacron pantolon grefte 7 mm Dacron greftten bir dal daha eklendi. Greft proksimali asendan aorta end-to-side, sonra-
sinda greft distal uclar1 sag subklaviyen ve karotis arter ile sol karotis artere end-to-end anostomoz edildi. Sag subklaviyen arterin ileri deplase olmasi
sebebiyle cerrahi eksplorasyonu mumkiin olmadi ve TEVAR islemi esnasinda endovaskiler olarak kapatilmasi planlandi. Postoperatif 5. guinuinde
asendan aorttan baglayarak endovaskiiler olarak aortik greftleme iglemi uygulandi ve sol subklaviyen arter endovaskiler olarak kapatildi. Hasta iglem
sonrasi 8. gununde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Torakal aort anevrizmalar1 ve zemininde geligebilen tip 3 diseksiyonlarin tedavisinde sadece cerrahi veya endovaskiiler girisimler bir secenek
oldugu gibi hibrit yaklagimlarin da uygulanabilecegi akilda tutulmalidir.

[P-075]

Succesful Endovascular Repair of Type Ia and Type II Endoleak Associated Bird-Beak
Configuration After Thoracic Endovascular Aortic Repair

Hasan Karabulut, Mert Dumantepe, Murat Okten
Actbadem University School of Medicine, Acibadem Altunizade Hospital, Istanbul, Turkey

Background: To determine the clinical importance of the bird-beak configuration after thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) is essential. We
report the use of retrograde transbrachial access to perform a vascular plug closure of subcavian artery and balloon angioplasty for proximal type la
and 2 endoleak associated bird-beak configuration.

Materials and Methods: 62-year-old man underwent endovascular repair of a large, symptomatic thoracic aortic aneurysm located distal to the left
subclavian artery using a thoracic endograft. Control angiography showed bird-beak configuration of the endograft and a large type 1-2 endoleak at
1 year. Bird-beak configuration, defined as the incomplete apposition of the proximal endograft with a wedge-shaped gap between the device and the
aortic wall, was assessed with postprocedural CT angiography.

Results: The patient underwent second endovascular treatment with Doppler ultrasound guided retrograde transbrachial approach. After balloon
angioplasty to the proximal ending of TEVAR stent graft, 8 mm Amplatz vascular plug was successfully implanted the proximal part of left subclavian
artery. Control angiography showed totally occluded left subclavian artery and successfully treated endoleak with bird-beak configuration. The patient
symptoms abated, and at 1-year follow-up, there was no endoleak, and the aneurysm sac had shrunken markedly.

Conclusion: Detection of bird-beak configuration is helpful in the prediction of adverse clinical events after TEVAR. Vascular plug closure of sub-
clavian artery and proximal balloon angioplasty via retrograde transbrachial access is safe and effective treatment option for endovascular treatment
of type la and 2 endoleak.

[P-076]

Nadir Bir Vaka: Travmatik Aort Psodoanevrizmasi

Muhammed Bayram, Serdar Baggoze, Baris Timur, Burak Onan

Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Travmatik aort yaralanmalar yiiksek mortalite ile seyreden durumlardir. Kiint travma sonrasi aortik psodoanevrizma ise daha da nadir goriilen
bir durumdur. Aort psodoanevrizmalari ruptur agisindan ciddi risk teskil ettikleri i¢in kilavuzlarda erken mudahale onerilir. Bilgisayarli tomografi ile
tanist konabilir. Hemodinamik instabilite ve cerrahi riskin yuksek oldugu durumlarda endovaskiler girismiler akla gelmelidir. Biz de hastanemizde
endovaskiler yontem ile tedavi ettigimiz bir vakay1 paylasiyoruz.

Vaka: Altmis ¢ yasinda erkek hasta. Hastanemize bagvurmadan once yuksekten digme oykusui mevcut. Hasta travma dykusuinden ti¢ giin sonra nefes
darlig1 ve halsizlik ile dis merkeze bagvuran hastanin cekilen akciger grafisinde hemopnomotoraks saptanan hastaya dis merkezde dren takilmis.
Yaklagik 1700 cc defibrine mayi drene edilmis. Hastanin hemotokrit diisisiiniin devami olmasi tizerine ¢ekilen BT anjiyoda aortta psodoanevrizma
saptanmasi tizerine hasta tarafimiza sevk edildi. Hastanin oykusunde alt1 y1l once KABG operasyon oykisit mevcuttu. BT anjiyosunda psodoanevriz-
ma kesesi sol subklaviyen arterin hemen distalinde bulunmaktaydi. Ayrica vertebral arter sol subklaviyen arterin proksimalinde ayr1 bir ostium olarak
¢ikmaktaydi. Hastanin opere KABG oykiuisit ve ameliyatta LIMA kullanilmis olmasi sebebiyle subklaviyen arteri, SVO riski agisindan da vertebral
arterin korunmasi onem tagimaktaydi. Oncelikle elektif girisim dusunuldu, fakat takibinin 3. saatinde hastanin hemotokrit diististi olmasi ve hemo-
dinamik olarak anstabil seyretmesi (nabiz 123, tansiyon 84/43 mmHg) sonucunda acil olarak endovaskuler girigsim yapilmasina karar verildi. Cerrahi
ekibimiz tarafindan acil TEVAR uygulandi. TEVAR greftinin proksimali subklaviyen arterin tam bitiminde ostiumlar: oklude etmeden yerlestirildi.
Hasta iglem sonrasi 4. saatte ekstube edildi. 1. guntinde servise ¢ikti. 3. gunde dig merkezde takilan dreni alindi. Islemden sonraki 5. giinde de sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: Cerrahi riski yuksek olan ve hemodinamik olarak anstabil olan hastalarda endovaskiler girisimler hizli ve etkin bir tedavi modalitesi olarak
cerrahiye alternatif olarak kullanilabilir.

40



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

[P-077]

Endologix AFX Tek Govdeli Stent Greft ile Infrarenal Abdominal Aort Anevrizmasi
Orta Donem Sonuclar

Zafer Iscan', Utku Unal', Ufuk Tutin?, Mehmet Karahan', Bogachan Akkaya', Mehmet Ozbek', Ferit Cetinkaya'

!Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Giris: Endovaskiler girisim, elektif Infrarenal Abdominal Aort Anevrizmasi (IAAA) vakalarinda erken donemde basarili ancak orta ve uzun donem-
de acik cerrahiyle benzer sonuglara sahip bir tekniktir. Farkli ozelliklerde ve yapida endogreft turleri olup zaman igerisinde klinik tecriibelere gore
degisim ve gelisim olabilmektedir. Her endovaskiler greftin ayr1 ozellikleri, avantaj ve dezavantajlar1 mevcut olup; unibody AFX endogrefti anatomik
fiksasyonu aortik bifurkasyon olan tek grefttir. Calismamizda AFX (Endologix, Irvine, California) greft ile yapilan elektif iAAA EVAR girisimlerinin
orta donem sonuglari bildirilmistir.

Hastalar ve Yontem: 2012-2019 yillar1 arasinda elektif iAAA tanistyla EVAR yapilan 68 hasta retrospektif tarandi. Tum hastalar preoperatif bilgisa-
yarli tomografi ile degerlendirilerek anatomik uygunluk ve ol¢timler yapildi. Buttin operasyonlar unilateral femoral arter eksplore edilerek, lokal veya
genel anestezi altinda hibrid ameliyathanede gergeklestirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68.47+7.14 yil olup, 63’u erkek (%92.6)’tir. Ortalama abdominal aort capr 60.42+8.74 mm’dir. Hastalarin
36 (%52.9)'t lokal olarak isleme alinmis olup, ortalama islem suresi 131.3+24.9 dk, skopi suresi 11.8+3.9 dk ve kullanilan opak madde miktar1
66.3+16.9 cc’dir. Hastalarin postoperatif takiplerinde erken mortalite, renal komplikasyon, stent migrasyonu ve kardiyak komplikasyon olmamistir.

Hastalarin 40.38+19.49 aylik takibinde 12 hastada (%17.6) endoleak goruilmis olup bunlarin besi (%7.4) tip 2, yedisi (%10.3) tip 3 endoleaktir. Tip 3
endoleak olan hastalardan ¢t girisim kabul etmemis, yasli ve ASA 4 hastalardi. Diger hastalardan ikisi ruptur ile gelmis ve intraoperatif kaybedil-
mis, iki hasta ise prertiptiir operasyona alinarak taburcu edilebilmistir. Erken donemde iyi performansi olan AFX endogreft igin orta donemde tip 3
endoleak oldukca yuiksek bulunmustur.

Sonug: Endogreftler erken ve ge¢ donem randomize ¢aligmalar ve klinik sonuglar 1g1g1nda dinamik bir degisim igerisindedir. Istenmeyen olaylar ve
komplikasyonlar uygulama yapan ekip tecriibesine, endogreft yapisina veya vakanin anatomik uygunsuzluguna bagli geligebilir. Geg tip 3 endoleak
hayat tehdit eden bir komplikasyon olup sekonder girisim veya ge¢ agik cerrahiye donu sebebidir.

[P-078]

Riiptiire AAA’larm Acik Cerrahi Onarimi: Operatif Tedavi icin Bir Paradigma Kaymasi
Yigit Akcali, Rukiye Derin Atabey, Aydin Tuncay, Guilden Sari, Yasin Yilmaz

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

Amac: Multifaktoriyel bir hastalik olan abdominal aort anevrizmasi (AAA), aortun lokalize patolojik geniglemesidir. Progresif anevrizma dilatasyo-
nu, AAA’larin en sik ve dlumciil komplikasyonu olan riiptiire yol acabilir. Acil cerrahi veya endovaskiiler onarim gerektiren ruptire AAA (RAAA)
hastalar1 dogrudan ameliyat odasina veya endovaskiiler siiite gidebilir. Hemorajik sokun yonetimi normotansif (SKB> 100 mmHg) veya kontrollu (izin
verilen) hipotansiyon (SKB=50-100 mmHg) resusitasyon stratejileri ile gerceklestirilir. RAAA’l1 bir hastada agik cerrahi onarimdaki en onemli adim,
kan kaybini azaltan hizli, giivenli ve etkili bir proksimal aort kontroludiir. Bunun i¢in, sol lateral torakotomi ve hiatal, torakal ve infrarenal seviyelerde
kros-klempleme yapilir. Biz RAAA’larin operatif tedavisiyle ilgili deneyimimizi sunduk.

Yontem: Son 10 yilda, AAA nedeniyle 29’u kadin (%14.6) olan 199 hasta incelendi. Ortanca yas 65 (27 ile 89 arasinda) idi. Konjenital AAA’lar
disland1. Bu hastalar arasinda, RAAA olan 30 hasta bu ¢aligma i¢in yeniden degerlendirildi. Bunlarin dokuzu kadindi (%30) ve RAAA’l1 hastalarin
tumuniin ortanca yag1 64 (30-84) idi. EVAR ile tedavi edilen bir hasta hari¢ tium hastalara kontrolli hipotansif resiisitasyon altinda ACO uygulandi.
RAAAnin ACO sirasindaki proksimal aort klemplenmesi, transtorasik, supracolyak, suprarenal ve infrarenal yollarla uygulandi.

Bulgular: Ortalama anevrizma boyutu 93 mm idi. Cogunlukla polyester greft olan tup greftleri 11 hastada kullanildi; iliyakta (n=9) veya femoral
arterlerde (n=9) bifurkat greftler kullanildi. Inferiyor mezenterik arter dort hastada (%13.3) reimplante edildi. Eslik eden prosedirler vaskiiler ve non-
vaskilerdi. RAAA’1 hastalarda abdominal re-eksplorasyon gerekmedi. Perioperatif ve postoperatif mortalite oranlar1 %3.3 idi.

Sonug: Endovaskiiler onarim, nispeten dusik perioperatif mortalite ve morbidite olma avantajina sahip olmasina ragmen, cerrahi onarim, endovaskiler
onarimin anatomik ve kurumsal kisitlamalar1 nedeniyle RAAA tedavisinde hala onemli bir rol oynamaktadir. Cerrahi onarimin sagkalim sonuglarin-
da yillar suren iyilesmelerin ardindan paradigma kaymasi olmustur. Sonugta, kontrollu bir hipotansif resusitasyon stratejisi ve uygun proksimal aort
kontroli, RAAA hastalar i¢in olmazsa olmaz bir durum gibi goruntiyor.

[P-079]

Infrarenal Aortanevrizmasi Tedavisinde Acik Cerrahi ve Endovaskiiler Girisimlerin
Erken Donem Sonuglar:

Utku Unal, Zafer Iscan, Bogachan Akkaya, Mehmet Karahan, Isa Civelek, Mehmet Ozbek, Alp Yildirim, Mehmet Ali Ozatik

Ankara Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Giris: Infrarenal abdominal aort cerrahisinde endovaskiiler onarim (EVAR) minimal invaziv yapisi ve yuz gulduriicti sonuglart ile tedavide standart hale
gelmistir. Bu calismamizda Medtronic Endurant IT endogreft ile yapilan EVAR hastalart ile acik cerrahi yapilan EVAR hastalar1 kargilastirilmak istenmistir.

Hastalar ve Yontem: 2013-2019 tarihleri arasinda 56 hastaya Medtronic Endurant II cihazi ile (Grup 1), 55 hastaya ise agik cerrahi yontem ile
(Grup 2) infrarenal aort anevrizmasi tamiri uygulanmistir. Bu iki hasta grubu agisindan islem siiresi, erken donem mortalite ve hastanede kalis siiresi
acisindan kargilagtirma yapilmigtir.

Bulgular: Her iki grubun demografik verileri karsilastirildiginda sonuglar benzer bulunmustur (Grup 1 ve Grup 2 sirasiyla; ortalama yas 70.1 y1l ve
71.1 y1l ve erkek cinsiyet %87.5 ve %81.6). Islem suresi EVAR ile tamir yapilan hasta grubunda daha kisa olmakla beraber (ortalama 157 dk ve 208 dk,
p<0.001) taburculuk stiresi de yine EVAR grubunda daha kisa (ortalama 3.4 giin ve 5.5 giin, p<0.001) olarak saptanmistir. Ayrica erken mortalite Grup
I’de yalnizca bir hastada (%1.8) gorulmekte iken acik cerrahi grubunda 7 hastada gorulmustur (p= 0.032).

Sonuc: Minimal invaziv dogasi nedeniyle tercih sebebi olan endovaskiiler girisimler ayn: zamanda daha kisa hastanede kalis suresi saglamakta ve
erken mortaliteye olumlu etki yapmaktadir.

[P-081]

A Rare Complication Chylous Ascites After Aortobifemoral Bypass Surgery: Case Report
Gorkem Yigit, Alp Yildirim, Ece Celikten, Mustafa Ozdemir, Anil Ozen, Hakk: Zafer Iscan

Department of Cardiovascular Surgery, Ankara City Hospital, Ankara, Turkey

The injury of lymphatic trunk during abdominal aortic surgery causes leakage of chylous into the peritoneum. A 53-year-old male patient,
underwent aortobifemoral bypass surgery for Leriche’s syndrome in our clinic. He was referred to the emergency department withcomplaints of
abdominal discomfort, weight loss and loss of appetite. Abdominal ultrasonography and a computed tomography scan revealed a retroperitoneal
fluid collection. Following conventional treatment such as total parenteral nutrition (TPN), low fat diet with medium-chain triglycerides (MCT),
intravenous antiobiotherapy treatment and percutaneous drainage of the chylous ascites, he was discharged after three weeks. It is useful for
the vascular surgeons to foresee such rare complications following abdominal aortic surgery; this case report defines a complex experience in
managing chyle leak.

[P-082]

Penetran Toraks Travmasina Bagh Gelisen Subklaviyen Arter Yaralanmasi:
Olgu Sunumu

Nurcan Ayabakan Eski, Tarik Yagci, Ayse Yilmaz

Kastamonu Devlet Hastanesi, Kastamonu, Tiirkiye

Giris: Subklaviyen arter yaralanmasi tim vaskiler yaralanmalar arasinda nadir gorulmekle birlikte yuksek mortalite ile seyreder. Ana vaskiiler yapi-
larin akut yaralanmalar1 her zaman tehdit eden ve bu nedenle acil mudahale edilmesi gereken klinik tablolar ile karsimiza ¢ikar. Bu nedenle erken
ve dogru tan1 koymak ve tedavide en uygun yaklagim yolunu se¢mek cok onemlidir. Hastanemiz acil servisine penetran toraks travmasi nedeniyle
getirilen olguda tespit edilen subklaviyen arter yaralanmasinin onarimt sunulmustur.

Yontem: Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise getirilen erkek hasta toraks ve boyun bolgesinden yaralanmasi olmasi nedeniyle tarafimiza
danisild1. Hastanin fizik muayenesinde sol boyun lateralinde ve sagda aksiller bolge medialinde klavikula alt hizasinda iki adet kursun girisi mevcut
fakat ¢ikis delikleri yoktu. Hastanin bilgisayarli tomografisinde sagda subklaviyen bolgede genis hematom, giris deliginde siddetli kanama ve hastanin
sok tablosunda olmasi1 nedeniyle acil operasyona alindi.

Bulgular: Hastaya yapilan eksplorasyonda subklaviyen arterde laserasyon tespit edildi. Klavikula ekartasyonu ile ek rezeksiyona veya dislokasyona gerek
kalmadan yaralanmanin proksimal ve distali serbestlestirildi. U¢ uca anastomoz yapildi. Subklaviyen vende parsiyel yaralanma tespit edildi ve bu bolge
onarildi. Distal nabizlar mevcut olarak operasyon tamamlandi. Boyun bolgesi de eksplore edildi. Kanayan kugiik arter ve venler ligature edildi, bagka ana
vaskiller yapilarda yaralanma saptanmadi. Hastanin takibinde postoperatif sekizinci saatte sag kolda sogukluk ve ddem gelisti. Yapilan Doppler incele-
mede monofazik akim olmasi tizerine operasyona alind1 ve embolektomi yapildi. Takiplerinde vaskiiler cerrahi agidan patoloji saptanmadi.

Sonug: Atesli silah yaralanmalarinda subklaviyen arter yaralanmasi tant ve eksplorasyonun zorlugu nedeniyle tedavisi gi¢ bir durumdur. Olgumuzda
eksplorasyonda kot veya klavikulanin dislokasyon ve rezeksiyonu gerekmeden basarili anastamoz yapilmistir.

[P-084]
Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu Uygulanan Pediatrik ve
Eriskin Olgularin Karsilastirilmasi

Tugra Gencpinar', Gokmen Akkaya?, Cagatay Bilen?, Serdar Bayrak', Hudai Catalyirek!

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
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Amac: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) kullanimi, Heart Team ile daha genis kapsamli endikasyonlarda denenmektedir. Guncel
klavuzlarda ECMO destegi altinda kopriileme tedavilerine yer verilmektedir. ECMO biventrikiler destek saglayabilme ozelligi sayesinde infantil ve
pediyatrik yas grubunda da siklikla tercih edilir. Bu calismada ECMO uygulanan olgularimizi degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metot: Ocak 2010 - Aralik 2018 tarihleri arasinda ECMO takilan 59 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik
ozellikleri, EKO bulgulari, ECMO’da kalis sureleri, ECMO iligkili komplikasyonlari ve prognozlari retrospektif olarak incelendi. Pediatrik ve erigkin
hastalarin verileri karsilagtirildi.

Sonuclar: Pediatrik yas grubunda toplam 17 (%29), eriskin hasta grubunda 42 (%71) hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularimizin sekizi (%47) yeni-
dogan yas grubundaydi. En kuicuk hasta ¢ gunluktu. Erigkin hasta grubunun yas ortalamasi 62.52+11.90 olarak saptandi. Her iki grubun cinsiyet,
uygulanan ECMO tipi, primer tani, ECMO stresi ve ECMO iliskili enfeksiyon parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
ECMO takilan pediatrik olgularda sag kalim istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yuksekti (p=0.021). Komorbidite erigkin hastalarda istatis-
tiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla oldugu goruldu (p=0.003). ECMO iliskili komplikasyonlar ise pediatrik yas grubunda daha fazlaydi
(p=0.0006).

Tartisma: Bu ¢alismanin sonuglarina gore, ¢ocukluk yas grubunda ECMO uygulanan olgularimizda erigkinlere gore sag kalim orani daha yiiksek
oldugu goruldu. Literaturde pediatrik vakalarda sag kalim oranlar1 %50-60 araliginda bildirilmektedir. Literature gore daha dusuk saptanan sagkalim
orani saptamamizin nedenini ECMO endikasyonunun %82 oranla konjenital kalp hastalig1 olmasina ve yenidogan yas grubunun daha fazla olmasina
bagladik. Hiperbilirubinemi, pnomoni, silotoraks gibi ECMO iligkili komplikasyonlarin pediatrik yas grubunda daha yuiksekti. Kritik hastalarla
ilgilenen klinisyenlerin aklinda, ECMO ve e-CPR tedavi alternatifi mutlaka yer almalidir. ECMO sonuglarinin iyilesmesini saglamada en onemli
parametreler; zamanlama, sistemin yonetimi, ekibin tecruibesidir.

[P-087]
Mecburi Hizmette Miidahaleye Mecbur Kalinan Vakalar

Mirtuvvet Funda Tetik
Ardahan Devlet Hastanesi, Ardahan, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Mecburi hizmetim suresince karsilastigim, ilgili brang hekiminin olmadig1 ya da gerekli malzeme bulunmadig1 zamanlarda
hayat kurtarma adina ilk miidahaleyi yapmak durumunda kaldigim olgular: sunmak istiyorum.

Metot
Olgu 1: Toraks ategli silah yaralanmast

Yirmi yedi yasinda erkek hasta genel durum kotu, biling kapali olarak getirildi. Aktif kanamast mevcuttu. PAAC grafisinde kalp ve buyuk damar
komsulugunda gortinen sagma nedeniyle hasta acil sartlarda ameliyathaneye alindi. Hastanede sternum testeresi bulunmadigindan ortopedik tel kesici
ile sternotomi yapildi.

Olgu 2: Maligniteye bagli karotis riiptiirii
Yetmis bes yasinda erkek hasta boyunda kanama nedeniyle acil servise geldiginde arrestti. Larinks ca nedeniyle trakeostomisi olan hasta CPR’a yanit

alindiginda BT anjiyografiye goturuldu. Acil operasyona alinan hastada yaklasik 53 cm boyutunda agik yarasi ve karotis arter bifurkasyon seviye-
sinde spontan ruptire bagli kanama mevcuttu.

Olgu 3: Kesici delici alet ile suicid

Otuz bes yasinda erkek hasta kalbe nafiz nedeniyle acil servise getirildi. Bilin¢ kapali olan, sol 4. interkostal araliktan 3 cm ¢apinda 10 cm boyunda
kesici delici alet yaralanmasit oldugu goruldu. Tek yuzu keskin olan kesici aletin yarisindan fazlasi icerde olan hasta aktif kanamast nedeniyle acil
ameliyathaneye alindi. Bicagin keskin yuzii kalbe yakin oldugundan ve kalbe nafiz dusunuldugunden gigli teli ile median sternotomi yapildi.

Olgu 4: Boyun kesisi

Yirmi yedi yasinda erkek hasta boyun kesisi nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin bilinci bulanikti, boyun sol tarafinda anteriyor bolgeden basla-
yan yaklasik 12 cm boyunda horizontal kesi mevcuttu. Cilt, ciltalt1 ve platismanin kesik oldugu goruldii, juguler ven agiktaydi. Ense bolgesinde sach
derinin inferiyorunda sag infraaurikular bolgeye uzanan, posteriyor vertebral kaslari tam kat kesik oldugu yaklagik 10 cm’lik kesi, sag infraaurikular
bolgeden posteroinferiyor bolgeye dogru uzanan yuzeyel 4 cm’lik kesi mevcuttu.

Sonug: Spontan karotis ruptiri olan olgu 2 disinda diger hastalar sekelsiz iyilesti.

Karar: Acil durumlarda malzeme ya da ilgili brang hekimi bulunmadig1 zamanlarda kar-zarar hesabi yaparak hayat kurtarmak adina ilk mudahaleyi

yapmak zorunda kaliyoruz. Bu durumlarda ‘sevk’ diyerek hastay yolda kaybetme riskini goze almak m1 elimizden geleni mevcut sartlarda yapmak
mu karar1 hekime kaliyor. Ben elimden geleni yaptigima inaniyorum.

[P-088]

Renal Frame Count and High Blood Pressure
Hakan Goger!, Murat Guinday?

'Usak Medical Park Hospitay, Usak, Turkey
2Afyonkarahisar University of Health Sciences Faculty of Medicine, Afyonkarahisar, Turkey

Objective: The aim of the present study was to demonstrate relationship between high blood pressure classification and mean renal artery frame count (RFC).
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Methods: Renal artery endothelial dysfunction and impaired renal artery blood supply can contribute to hypertension. Renal frame count (RFC) is an
objective angiographic method of measuring macro vascular blood flow in the main renal artery and its segmental branches.

In this retrospective study, 20 hypertensive patients who had been evaluated renal artery angiography for hypertension and not found obstructive renal
artery disease were allocated into 2 groups (stage 1 and stage 2 hypertension) according to JNC-8 hypertension guideline. There was no significant
difference amongst patients in terms of age, gender, duration of hypertension. RFC had been estimated from renal angiographic images and used as
an indicator of renal perfusion.

Results: In both groups, mean RFC levels were statistically different. Group 2 (Stage 2 Hypertensive) had higher mean RFC than group 1
(stage 1 Hypertensive) (p<0.001). RFC of both kidneys in Group 2 was significantly higher than results in Group 1 (p<0.001 and p=0.023,
respectively).

Conclusion: This study shows us that. RFC was increased with increasing stage of hypertension and RFC can be used as an indicator of renal perfu-

sion, which is an indirect marker of renal function and high blood pressure the hypertensive patients who had been undertake renal angiography can
be evaluated according to RFC in addition to renal angiography and blood pressure measurements.

[P-091]

Management of the Postsurgical Lower Extremity Secondary Lymphedema

Dilsad Amanvermez $enarslan, Funda Yildirim, Abdulkerim Damar, Baris Bayram, Mustafa Cerrahoglu
Department of Cardiovascular Surgery, Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey

Postsurgical lower extremity lymphedema frequently develops as a result of excision or mechanical obstruction of the collecting lymphatic trunks. The
femoral exposure is one of the most commonly used access way for the cardiac and peripheric vascular surgery. In this abstract we aimed to present
our management of secondary lymphedema of the lower limb.

We performed approximately 650 patients femoral exposure for the major vascular surgery in last two years. We observed 13 of them lymphatic prob-
lems like lymphorrhea, lymphocell or lymphedema. Four of them were female, nine of them were male patients. All the patients were treated firstly
by surgical debridement of the femoral incision, ligation of the lymphatics, removal of the lymphocell and lastly by application of the vacuum assisted
closure device (VAC) and external compression. We observed the risk factors for the prolonged lymphorrhea as obesity, hypoalbuminemia, diabetes
mellitus with foot wound and also two patients had undiagnosed lymphatic malignancy.

The duration of VAC therapy was ranged between 4 to 8 weeks. All of the wounds healed completely. The lymphedema grade regressed from grade 3 to
grade 1.

The basic treatment of secondary lymphedema is external compression, optimal surgical wound care and VAC usage to decrease the lymphorrhea. VAC
therapy may be an effective therapeutic option to accelerate healing of lower extremity femoral wounds and secondary lymphedema.

[P-092]

Problemli Internet Kullanim: Siberkondria
Sinem Guizel', Zulfunaz Ozer?

!Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Hemsgirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar: Hemsgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Istanbul, Tiirkiye

2[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolaylagan bilgiye ulagim aglari, arama motorlar1 sayesinde pek ¢ok kisi semptomlarini aragtirmakta, kendisiyle ayn1 durumda olanlara daha
kolay ulasabilmektedir. Ancak bazi durumlarda bu arastirmalardan elde edilen bilgiler kisiyi rahatlatmak yerine saglik konusundaki endiselerini
arttirmaktadir. Siberkondria, kisinin sagligi ile ilgili asir1 endise ve sikintisini giderebilmek i¢in bilgi edinmeyi hedefleyen asir1 internet kullanimi
olarak tanimlanmaktadir. Siberkondria, hipokondriyazisin modern “versiyonu” olarak adlandirilmaktadir.

Saglikla ilgili internet kullanimi son yillarda belirgin artig gostermistir. TUIK verilerine gore; Turkiye'de internet kullanan kisilerin
%66.3’untn saglikla ilgili konularda bilgi aradig1 belirtilmektedir. Gulesen’in (2019) yaptig1 arastirmada kadin kalp hastalarinin %38.7’si has-
taligi ile ilgili konularda internetten arastirma yaptigini ve %75.8’i TV’de saglikli ilgili yayinlar1 izledigi, %8.8°1 hekim oOnerisi diginda tetkik
yaptirdigini, %12.7°si hekim onerisi olmadan ila¢ kullandigini, %25.4’u internetteki bilgilerin dogruluguna inandigini ve %36’s1 internetten
edindigi bilgilere gore saglig: ile ilgili konularda bazen karar aldigini belirtmigtir. Ayrica internetten hastaligi ile ilgili arastirma yapanla-
rin siberkondri puanlarinin daha yuksek bulunmustur. Farkli ¢alismada, katilimcilarin %85.5°1 bir hastane veya hekime bagvurmadan once
internetten arastirma yaptigini, %30.6’s1 son bir yilda kendi istegiyle en az bir kez tetkik yaptirdigini ve %45.7°si kendi kendine ilac¢ basladig:
saptanmuigtir.

Siberkondri, saglik hizmetlerinin fazla kullanilmasina ve ekonomik maliyetlerin artmasina yol acabilmektedir. Berezovska ve ark. (2010) saglikla
ilgili internette arama yapan kisilerin yaklasik %30’unun saglik hizmeti kullanimina yol a¢tigin1 bildirmislerdir.

Sonu¢: Hemsireler, hastalart internetteki bilgi kirliligi hususunda, saglik konusunda dogru bilgi edinebilecegi siteleri nasil taniyabilecegi ve bu
sitelerden elde ettigi bilgileri nasil degerlendirecegi konusunda danigsmanlik yapmalidir. Internetin kisinin kendi kendine tan1 koyabilecegi bir mecra
olmadig1 ve her soruya cevap bulmasiin mimkin olmadig1 konusunda hastalarda farkindalik yaratmali, hastalarin ilgili birimlere yonlendirilmesi
konusunda rehberlik yapmalidir.
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[P-094]

Sag Aortik Ark ve Aberran Sol Subklaviyen Arter Tamili Asemptomatik
Hastanin Yonetimi
Didem Melis Oztas', Muzaffer Umutlu?, Melike Ertan?, Murat Ugurlucan?®, Ufuk Alpagut

'Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
SIstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Aortik ark ve dallarinin konjenital anomalilerinadir goriilen kardiyovaskiiler patolojilerdendir. Sag aortik arkin 3 tipi bulun-
maktadir. Tip 2 formunda aberran sol subklaviyen arter birlikteligi mevcuttur.

Metot: Klinigimize sirt agrisi ile bagvuran 46 yasinda erkek hastanin fizik muayenesi normal idi. Hasta eskiden sigara i¢icisiydi. Cekilen bilgisayarli
tomografi anjiyografide sag aortik ark ve aberran sol subklaviyen arter saptanan hastanin trakeal ve/veya 6zofageal kompresyona bagli hicbir semp-
tomu bulunmamaktaydi.

Sonu¢: Asemptomatik olan ve tesadufi olarak patolojisi tanimlanan hastanin semptomatik hastalarda gorulen disfaji, dispne gibi sikayetleri yoktu.
Anevrizma formasyonu gozlenmedi. Bu sebeple, hastaya bilgi verilerek, ayaktan diizenli poliklinik kontrolleri ile takibi planlandi.

Karar: Anevrizma formasyonu ve diseksiyonu gibi gelisebilecek komplikasyonlar agisindan bu patolojiye sahip hastalarin tedavi edilmesi ve hayati
boyunca duizenli olarak takip edilmesi gerekmektedir. Hastamizda herhangi bir kompresyon semptomunun olmamasi ve komplikasyon gelismemesi
nedeniyle duizenli olarak takip edilmesine karar verilmistir.

[P-096]

Kalp Damar Cerrahisi ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Santral Kateter Iliskili
Kan Dolasim Enfeksiyon Hizi, Etken Mikroorganizmalar, Risk Faktorleri:
3 Yillik Sonuclar

Serpil Ozturk', Hatice Dilek Ozcanoglu', Ozlem Yakin?

'Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
’Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Santral ven kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonlar: (SVKI-KDI) 6zellikle yogun bakim unitelerinde onemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Bu ¢alismanin amaci, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (IMAEH) Eriskin
Yogun Bakim Uniteleri (EYBU)’nde tespit edilen SVK iligkili kan dolagimi infeksiyonu hizlarinin ve etkenlerinin saptanmasi, bu duruma yol acan
risk faktorlerinin aragtirilmasidir.

Materyal ve Metot: Calismaya 1.01.2017 - 28.05.2019 tarihleri arasinda Erigskin Kalp Damar Cerrahisi ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde yatan
40 hastada gelisen 40 SVKI-KDI dahil edildi. Vakalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 22’si (%55) erkek,18’i (%45) kadind1. Yas orta-
lamas1 67 idi. Hastalarin %20’sinde Bobrek yetmezligi, %50’sinde diabetes mellitus, %27.5’de kalp yetmezligi, %15’inde kronik obstruktif akciger
hastalig1 ve %10’da serebrovaskiiler hastalik tanilar1 mevcuttu. Hastalarin %55’i mortal seyretti.

Bulgular: Yogun bakim unitelerinde SVKI-KDI hiz1 2017-2019 yillar1 arasinda 1000 kateter guniinde 0.82-2.075 arasinda degisen oranlarda
goruldu. Kirk SVKI-KDI ‘da toplam 40 izolat saptandi. Tum izolatlarin %35’i gram-negatif, %37.5’i gram-pozitif ve %27.5’i Candida spp. idi.
Klebsiellae pneumoniae’da ESBL oran1 %50 (2 izolat), karbapenem direnci ise %25 (1 izolat) goruldu. E.coli’de ESBL oran1 %33 (2 izolat), karba-
penem direnci ise %17 (1 izolat) goruldu. Acinetobacter baumannii’de karbapenem direnci %50 bulundu. Metisilin direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) oran1 %25, metisilin direncli koagiillaz-negatif stafilokok (MR-KNS) orani %100, Candida suslarinin %45’1 Nonalbicans Candida spp.
olarak bulundu.

Sonug: Her hastane kendi surveyans verilerini dikkate alarak ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan kateter ile iliskili infeksiyonlarin tedavisinde
kendi tedavi stratejisini ve onlemlerini belirlemelidir.

[P-097]

Treatment of Visceral and Renal Artery Stenosis Using Bare-Metal Stents: Case Series
Onur Saydam, Deniz Serefli, Aysen Yaprak Engin, Ayse Gul Kunt, Bur¢in Abud
Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir, Turkey

Visceral artery stenosis (VAS) and renal artery stenosis (RAS) mostly be a result of atherosclerosis. VAS includes stenosis of celiac (CA), superior
mesenteric (SMA), and inferior mesenteric arteries (IMA). Patients with VAS are mostly admitted to a hospital with postprandial pain and weight loss.
On the other hand, in RAS patients common finding is hypertension. VAS and RAS can lead to serious conditions. Endovascular treatment (ET) and
open surgery (OS) are the treatment options for those pathologies. Because it is a minimally invasive technique nowadays percutaneous endovascular
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techniques are being used more commonly for those pathologies. Balloon angioplasty or stenting are the treatment options for ET. There is still no
enough data available whether angioplasty, or stenting are superior. Retrospective case series involving 3 patients diagnosed with RAS, 2 patients
diagnosed with SMA stenosis and one patient diagnosed with CA stenosis and all patients were treated with ET (4 male, 2 female). Balloon expandable
bare metal stent (Herculink Elite, Abbott Vascular) was used in all patients. Primary success was defined as completion of the revascularization
without residual stenosis greater than 30% and flow -limiting stenosis at the final angiography. The median age of our patients was 70 years old
(65 to 76). Patients was followed up for 12 months after the intervention. Primary success rate for ET was 100% and early revascularization was not
necessary for any patient. Access for ET was right femoral retrograde approach in all patient. There was no operative mortality. Primary patency at
12 months was 100%.

In conclusion, we have found that ET as a first line therapy for symptomatic VAS and RAS patients is offering promising results. ET is a safe and more
cost-effective choice of treatment with similar primary patency rates in VAS and RAS patients when compared to open surgery.

[P-099]

TAVI Sonrasi Vaskiiler Komplikasyonlar
Baran Simsek, Serhat Huseyin, Volkan Yuksel, Orkut Guglu, Suat Canbaz
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amac: Vaskuler komplikasyonlar, TAVI uygulanan hastalarda morbiditenin onemli belirleyicilerindendir. Bu calismada, transfemoral yolla TAVI
uygulanan hastalarda gelisen vaskiiler komplikasyonlari ve sonuglarini sunmay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Haziran 2014 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde transfemoral yolla yapilan
55 TAVI vakasinda gelisen vaskiuiler komplikasyonlar ele alindi.

Bulgular: Kirk dokuz hastada (%89) sag femoral yolla islem yapildi. Vakalarda vaskiler komplikasyonlara bagli mortalite goriilmedi. U¢ hastada
(%5) cerrahi mudahale gerektirmeyen femoro-inguinal hematom gelisti. Distal akimin tamamen kayboldugu 3 hastaya (%5) embolektomi yapildi. 1
hasta (%1,8) girisimden 3 saat sonra kanama nedeniyle tekrar operasyona alinarak primer tamir uygulandi.

Sonug: Kardiyak cerrahi riskinin yuksek oldugu ciddi aort darligi1 olan hastalarda eslik eden periferik arter hastaligi nedeniyle geligebilecek vaskiiler
komplikasyonlar, dikkatli preoperatif degerlendirme ve yakin postoperatif takip ile azaltilabilir.

[P-100]

Reconstruction of Superior Vena Cava and Brachiosephalic Vein Invasion After
Thymothymectomy: Report of A Case and Surgical Procedure

Ertan Demirdag, Huseyin Sicim, Hakan Kartal, Gokhan Erol, Hakan Isik
Department of Cardiovascular Surgery, University of Health Sciences, Gulhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

A 45-year-old female patient was admitted to the hospital with complaints of double eyelid drop and double vision and was diagnosed as myasthenia
graves 6 months ago. The patient’s physical examination was normal and there were no findings of myasthenia graves but acetylcholine receptor
antibody positive (6.25 mmol/L). Computed tomography (CT) scan revealed a 4-cm mass at anterior mediasten. Robotic thymectomy operation was
planned. A 3 cm mini-thoracotomy was performed at the right anterior axillary line. However, the patient had sternotomy because of the serious
invasion of the tumor mass in the pericardium and surrounding tissues. Post-sternotomy mass was observed to be highly invasive in the pericarium,
superior vena cava and left innominate vein. The pericardiectomy was performed and the pericardium was opened. The proximal and distal end of
the superior vena cava and the left brachiosefalic vein were clamped. The tumor mass was completely resected. The involved parts of the SVC was
removed and vascular wall defect was reconstructed with autologous pericardial patch using 5-0 prolene (Ethicon Inc., NJ) continuous sutures. The
left brachiosephalic vein was transected and total resection was performed. Interposition was performed with a 10 mm Dacron graft between the left
brachiosefalic vein and the right atrium auricula. According to the pathology report, morphological and immunohistochemical findings were consistent
with “Type B2 thymoma”. The report showed a full-thickness infiltration of the tumor brachiocephalic vein, with focal necrosis (10%), and the surgical
margins were normal. The patient was discharged on the 8th postoperative day.

[P-101]

A Rare Complication During Percutaneous Mitral Ballon Valvuloplasty:
Right Ventricular Rupture

Ertan Demirdag, Huseyin Sicim, Hakan Kartal, Gokhan Arslan, Celalettin Gunay, Bilgehan Savas Oz

Department of Cardiovascular Surgery, University of Health Sciences, Gulhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
A 45-year-female patient presented with symptoms of shortness of breath on exertion since last one year. On clinical examination she was found to

have pulse 75/min; regular, blood pressure - 120/80 mm of Hg. Her physical examination was significant for an opening snap, a grade 3/6 diastolic
murmur and a 2/6 holosystolic murmur ay the apex. Laboratory parameters were normal. Her ECG was showing normal sinus rhythm. 2D Echo was
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suggestive of severe mitral stenosis, mitral valve area by PHT was 1.3 cm?, peak by mean pressure gradient across the mitral valve was 25/12 mmHg.
There was commissural calcification, moderate pulmonary artery hypertension (PA systolic pressure 65 mm of Hg) The procedure was performed
under sedation and with transesophageal echocardiography. Brockenbrough needle was used for transseptal puncture through the right transfemoral
vein approach. Contrast-enhanced ventriculography was performed due to the development of bradycardia and hypotension during the procedure.
Contrast was observed in the extracardiac area. The patient was taken to the operating room urgently. The patient underwent median sternotomy. After
opening the pericardium, hemorrhagic fluid was evacuated. The catheter tip which ruptured the right ventricle was seen. A purse stitch was placed
around the catheter and the catheter was withdrawn. Rupture was repaired with 4.0 proline pledget sutures. Mitral valve replacement was performed
after bleeding control was achieved. We used 25 mm St. Jude Medical mechanical prosthes (St. Jude Medical, Inc., St. Paul, Minn.) with 4-0 pledget-
supported Ti-Cron sutures (Davis & Geck, Inc., Danbury, Conn.). The operation was terminated without complications. The patient was discharged
from the hospital on the 7™ postoperative day.

[P-102]
Akut Tip B Diseksiyonda Endovaskiiler Tedavi: Sadece Tevar Yeterli mi?

Zeki Temizturk!, Fevzi Sarper Turker!, Davut Azboy', Sefa Senol', Onur Tasar?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Elazig, Tiirkiye
’Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Elazig, Tiirkiye

Amac: Komplike olmus Tip B diseksiyonlarda uygun zamanda yapilan endovaskiler tedavi morbidite ve mortalite tizerinde olumlu etkiye sahiptir.
Klinigimizde akut Tip B diseksiyonu tanisi ile takip ettigimiz olgumuzdaki reentrileri kapatmak icin ardisik yapilan endovaskiiler tedavi deneyimi-
mizi paylagsmay1 amacladik.

Yontem: Elli yedi yasindaki erkek hasta efor sonrasi ani baglayan ve karina yayilan keskin sirt agrisi nedeniyle acil servise basvurdu. Cekilen BT
anjiyoda hemen sol subklaviyen arterin distalinden baglayan ve sag iliyak artere uzanan akut Tip B diseksiyon tanisi kondu. Hasta islem oncesi yogun
bakim takibine alindi. Gelis biyokimya kan degerleri normal olan (Ure: 54, Kreatinin: 1,19, AST: 19,6, ALT: 16,9) hastanin takiplerinde biyokimya
kan degerlerinin bozulmasi (Ure: 62, Kreatinin: 1.40, AST: 49, ALT: 96) ve ara ara tekrar sirt agrisinin olmasi iizerine 5. giinde subklaviyen arter
distalinden itibaren TEVAR (36x36x150 mm stent greft) iglemi yapildi. Postoperatif 10. ginde agris1 olmayan hastanin biyokimya degerleri normale
dondu (Ure: 42, Kreatinin: 1.16, AST: 27 ALT: 34). Yaklasik 8 ay sonraki kontrol BT anjiyogrefisinde endovaskiiler TEVAR greftinin distalinde
baglayan ve sag iliyak arteri i¢ine alan diseksiyon flebi mevcuttu. Sol renal arter yalanci limenden beslenmekte idi. Hasta tekrar endovaskiiler isleme
alinarak sol renal artere fenestrasyon teknigi ile stent implante edildi. Sag common iliyak arter ve sag eksternal iliyak arterde tespit edilen reentrilere
iki adet stent greft implante edildi. Ikinci endovaskiler islemden 1 y1l sonra yapilan BT anjiyografide her iki renal arter ger¢ek lumenden beslenmekte
oldugu ve her iki iliyak arterdeki reentrilerin kapandig1 goruldi. Hastamizin 2. y1l takibi sonucunda saglikli , hayatina aktif olarak devam etmekte
ve biyokimya degerleri normaldir.

Sonu¢: Komplike olmus Tip B aort diseksiyonu olgular1 i¢in endovaskiiler tedavi yontemi uygun hasta secimi ve uygun zamanda yapilmasi sartiyla
etkin bir tedavi seklidir. Sadece TEVAR yeterli olmadig1 durumlarda reentrileri kapatmak ve organ perfuzyonunu dogru lumenden saglamak i¢in ek
prosedirlere ihtiyag olabilir. Hastalar1 mutlak BT angiografilerle takip etmek gerekir

[P-109]

Pulmonary Valve Replacement as a Concomitant Surgery to
Pulmonary Artery Endarterectomy: An Extraordinary Experience
Mehmed Yanartas!, Ayse Zehra Karakog¢', Hasan Erdem!, Serpil Gezer Tas', Bedrettin Yildizeli?

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
*Marmara University Pendik Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Background: Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) is a form of pulmonary hypertension caused by perennial or residual
coagulum.

Pulmonary artery endarterectomy (PEA) combined with surgical procedures is reported as 30% in the worldwide article reviews. There is not any
literature combining pulmonary valve replacement with PEA.

Case report: In our report 48 years old male patient referred to our clinic with unexplained dyspnea, he had a history of infective endocarditis on native
pulmonary valve; he underwent ventilation/perfusion scanning and CT- pulmonary angiography to propound the pulmonary vasculature subsequently. On
the back of the transthoracic echocardigogram there was a suspicion of vegetation on the pulmonary valve and transesophagial echocardiogram executed
. Thereafter; the all the tests completed; the pulmonary endarterectomy procedure performed initially and we performed pulmonary valve replacement
while heating process. We found out that there was a material more likely vegetation was strongly attached to the native valve. Therefore we used
bioprothesis valve to replace the native pulmonary valve. Total cross clamping time was 32 minutes and the patient weaned from CPB easily.

Results: Preoperative PVR was 222 dynes.cm™ and mean PAP was 27 mmHg; postoperative PVR was 106 dynes.cm™ was documented consecutively.
The postoperative following was issueless. The valve culture results were negative so the diagnosis was confirmed as the valve attached severe calcified
thrombus in this case report.

Discussion: Results of combined cardiac surgical procedures were analyzed in only one literature and there was no significant difference between
isolated and combined surgery groups except hospitalization time. In our center we performed 630 pulmonary artery endarterectomy procedures till
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the present time. Only in this unique case the procedure required pulmonary valve replacement. Hereby ; as we reported in this case it can be performed
combined surgical procedures including pulmonary valve replacement in the reference centres.

[P-110]

Horseshoe Kidney in a Patient With Leriche Syndrome:
A Case Presentation

Isa Civelek, Gorkem Yigit, Abdulkadir Yilmaz, Osman Aydin, Anil Ozen, Hakki Zafer Iscan
Department of Cardiovascular Surgery, Ankara City Hospital, Ankara, Turkey

Introduction
¢ Horseshoe kidney (HSK) is one of the most common renal fusion anomalies.
¢ Incidence is 0.1% - 0. 25% in patients undergoing aortic surgery.
¢ Challenges the surgeon regarding;
- Exposure
- Preservation of isthmus of the kidney
- Accessory renal arteries
Here, we report a case of Leriche syndrome associated with HSK.
Case Report
e 47 year old male
¢ Intermittent claudication in twenty meters
¢ CTA revealed an aortic occlusion & fusion of the lower lobes of the kidneys
¢ Patient underwent aorto-bifemoral bypass;
- Transperitoneal approach
- Mobilization of the isthmus of the HSK by a general surgeon
- The Dacron graft placed posteriorly to the isthmus
¢ The HSK was a Crawford type 1.
- There were no accessory arteries, hence no revascularization required
¢ He had an uneventful recovery;
- Distal lower extremity pulses were palpable
- Urea and creatinine levels were normal

- Discharged from hospital on the 8" postoperative day

Discussion
¢ Preoperative assessment is the key for success
¢ Anterior approach is more frequently used.
- Provides better exposure
- Direct visualization of accessory arteries
- The division of the isthmus related with the risk of urinary leak and bleeding.
¢ Retroperitoneal approach lacks satisfactory exposure of the right arterial vasculature
¢ Possible accessory renal arteries
- Selective renal perfusion?
¢ If the ischemia time exceeds 30 minutes, a renal protection strategy must be planned.
¢ In this rare case;
The transperitoneal approach was used
- Division of isthmus was avoided
- No impairment of renal function
- Palpable distal pulses
- No intermittent claudication

In conclusion, we should emphasize that the main principles in managing aortic surgery in simultaneous HSK are detailed imaging protocols and a
well planned preparation technique.
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[P-111]

Kronik Tromboembolik Pulmoner Hastalikta Pulmoner Endarterektomi Adaylarinda
Etkin Oral Antikoagiilan Kullaniminin Hasta Seciminde Onemi

Huseyin Kuplay, Mustafa Simsek, Osman Murat Bastopcu, Bugra Mert Aytekin, Gok¢en Orhan
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) tekrarlayan, organize olan trombislerin pulmoner damarlar: tikamasiyla olusan kotu
prognozlu bir hastaliktir. Uygun hastalarda pulmoner endarterektomi (PEA) iyi sonuglar ile semptomatik ve prognostik iyilesme saglar. Pulmoner emboli
sonrasinda KTEPH dusuiniilen hastalarin cerrahi miiddahaleye yonlendirilmeden once ti¢ ay etkin oral antikoagiilan kullaniminin saglanmasi gerekmektedir.

Pulmoner emboli sonrast KTEPH tanisi ile cerrahiye yonlendirilen bir hastada ¢ ay antikoaguilan kullanimi ile gerileme saglanan bir hastay: bilgi-
sayarli tomografi goruntuleri ile sunuyoruz.

Olgu: Ug¢ gunluk gogus agrist ve nefes darligr sikayetiyle bagvuran 60 yasinda kadin hastada D-Dimer yuksekligi saptanmasi tizerine cekilen
Pulmoner BTA’da sag pulmoner arterde alt lober arterlere ve segmenter dallarina uzanim gosteren dolum defekti saptandi. Ekokardiografi sonucu
pulmoner arter basinct 72 mmHg ve ileri trikuspid yetersizligi saptandi. Iskemik serebrovaskiiler hadise nedeniyle Aspirin kullanmakta olan hasta
pulmoner hipertansiyon ve endarterektomi ekibi tarafindan degerlendirildi. Hastaya varfarin baglandi. Hastanin tedavisi oncesi tomografisi sag pul-
moner arterde, alt lober arterlerde ve segmenter dallarindaki trombusu gostermektedir. Bu trombiis yerlesimine sahip bir KTEPH hastasi cerrahiye
aday olabilir. Ug ay etkin varfarin kullanimi sonras1 semptomlar1 gerileyen hastanin ¢ekilen kontrol tomografisinde embolik materyallerin geriledigi,
pulmoner sistemde trombuis kalmadig gorulmektedir. Hastanin semptomlar: da duzelmistir.

Tartisma: Uygun KTEPH hastalarinda PEA iyi sonuglar ile semptomatik ve prognostik iyilesme saglar. Fakat pulmoner emboli sonrasinda KTEPH
dustinilen hastalarin cerrahi muidahaleye yonlendirilmeden once en az u¢ ay etkin oral antikoagiilan kullantminin saglanmasi gerekmektedir.
Hastalarin buyuk kisminda pulmoner trombiiste gerileme saglanirken gerileme saglanmayan hastalarin tedavide altin standart olan cerrahiye yonlen-
dirilmesi gerekmektedir.

[P-112]

Emergency Surgical Approach to Peripheral Embolism of Amplatzer Septal Occluder
Gokhan Erol, Emre Kubat, Kubilay Karabacak, Huseyin Sicim, Furkan Burak Akyol, Cengiz Bolcal

Department of Cardiovascular Surgery, University of Health Sciences, Gulhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Background: Embolization of the occlusion device after percutaneous closure of atrial septal defect (ASD) is a potential disastrous complication. The
usual site of embolization is the right side of the heart including pulmonary artery,but the device embolization to the extracardiac aorta is extremely
rare. Embolization of the occlusion device after percutaneous closure of ASD is one of the most disastrous complication even though it is rare.

Methods: We report, a 20-year-old male presented with dyspnea. Physical examinations were normal. Electrocardiography showed normal sinus rhythm.
Transthoracic and transesophageal echocardiography (TEE) revealed normal right ventricle and atrium, and abnormal left to right shunt flow. Under
the TEE and fluoroscopic guidance, percutaneous device closure of ASD was performed using Amplatzer septal occluder. The patient was taken to the
cardiac catheterization laboratory, where a 13 mm Amplatzer device was deployed. Unfortunately, there was immediate embolization to peripheral artery.
Several attempts at retrieval were unsuccessful, necessitating emergency surgical retrieval. The right femoral artery was explored under general anesthesia.
Amplatzer septal occluder was in the common femoral artery, and after arteriotomy it was removed. The common femoral artery was primarily repaired.

Results: The patient was discharged without any complication.

Conclusion: Transcatheter closure of ASDs has become the standard approach in most centers. Embolization of the occlusion device after
percutaneous closure of ASD is one of the most disastrous complication even though it is rare. Device embolization after percutaneous ASD closure
usually developed during the procedure or immediate peri-procedural period. Considering the present case, ASD or implantation of multiple devices
should be added as one of the important risk factors for device embolization.

[P-113]

Nutcracker Syndrome
Ozgiir Altinbag', Hakan Comakli?

'Department of Cardiovascular Surgery, Diizce University Faculty of Medicine, Diizce, Turkey
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya, Turkey

Nutcracker syndrome refers to the compression of the left renal vein between the aorta and the superior mesenteric artery. The syndrome is manifested
by left flank and abdominal pain, with or without unilateral macroscopic or microscopic haematuria. The other common mode of presentations
characterized by symptoms of dysmenorrhea, dyspareunia, post-coital ache, lower abdominal pain, dysuria, pelvic, vulvar, gluteal or thigh varices and
emotional disturbances.

Diagnostic methods include phase contrast microscopy, abdominal ultrasound and intravenous urography, coagulation profiles, tests for urinary
bilharziasis, cystoscopic localization of the haematuria, selective urine cytology, flexible uretero-renoscopy, renal biopsy, CT and/or MR angiography,
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renal vein and IVC phlebography and venous pressure manometry. Treatment chocies include; surveillance, open surgical procedures, intra or extra
vascular stents and intra-pelvic chemical cauterisation.

From the number of cases reported in the world literature it is obvious that this condition is not very common. Its classical manifestations include loin
pain, unilateral micro or macoscopic haematuria with pelvic or genital varices. Its diagnosis is based on history and physical examination, basic lab tests to
exclude other causes of haematuria, cystoscopy and ureteroscopy to confirm unilateral haematuria. Sequence of imaging has more or less been rationalised
to USS with Doppler studies, CT or MR angiography and finally phlebography with renal vein and IVC manometery to confirm the diagnosis.

Surveillance is appropriate in cases of mild symptoms and either microscopic or insignificant macroscopic haematuria with no evidence of significant
blood loss. Open surgical interventions although effective are associated with higher surgical morbidity. The alternative option of intra-vascular or
laparoscopic application of extravascular stents is very appealing because of the minimal invasive nature of the procedures. If the long term outcomes
remain as good as the short term results reported so far then stenting may become the treatment of choice in this syndrome.

[P-115]

Kalc Diyaliz Kateteri Ponksiyonlarinda Ultrason Kullanmanin Onemi

Caner Das, Mehmet Karacalilar, Zekeriya Sakman, Veysi Tor, Mehmet Sait Yanik, Remzi Cinar
Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Batman, Tiirkiye

Deneyim - Hedefler: Calismamizda klinigimizce hemodiyaliz hastalarin tedavisi i¢in takilan kalic1 diyaliz kateterleri cerrahi deneyimimizi ve erken
donem de karsilagtigimiz komplikasyonlari degerlendirmeyi amagladik.

Metot: Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 2017-2019 yillar1 arasinda uygulanan toplam 200 hastaya takilan 213
kalic1 diyaliz kateter operasyonunu retrospektif olarak degerlendirdik. Kalic1 diyaliz kateterler KVC ameliyathanede, genel anestezi veya sedo-analjezi
altinda, ultrason esliginde sag ve sol subklaviyen ven, sag ve sol juguler ven ve sag ve sol femoral vene uygulandi. Operasyon esnasinda ve ilk bir aylik
donemde gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.

Sonug¢: Hastalarimizin tumunde kronik bobrek yetmezligi tanisi vardi, Hastalarin ortanca yasi 45 (aralik 18-71) idi, 120 (%60) hasta erkek ve 80
(%40) hasta kadind1. Girisimler ameliyathanede ultrason esliginde yapildi. On iki hastada genel anestezi, 188 hastada sedoaneljezi uygulandi. Venoz
girisim yolu yedi hastada sol femoral ven, 13 hastada sag femoral ven, 142 hastada sag juguler ven, i¢ hastada sol subklaviyen ven ve 17 hastada sag
subklaviyen ven idi. Operasyona bagli komplikasyon orani %5 idi. En sik gortilen komplikasyon alt1 (%3) hastada gelisen pnomotoraksti. U¢ (%1,5)
hastada yara yeri enfeksiyonu, bir (%0.5) hastada ven perforasyonu goruildii. Operasyona bagli mortalite saptanmadi.

Karar: Kalic1 diyaliz kateter ihtiyaci, hemodiyaliz hastalarinda ozellikle diyaliz kullanimina bagli olarak artmaktadir. Bu girisim ozellikle tecrubeli
ve hekim hemsire isbirliginin yuksek oldugu kliniklerde ultrason esliligindeki ameliyathanelerde uygulandiginda ¢ok dusuk komplikasyon oranlari
ile yapilabilir.

[P-116]

Damar Yaralanmalarinda Acik Cerrahi ve Endovaskiiler Tedavi Yaklasimimiz
Gilen Sezer Alptekin Erkul, Sinan Erkul, Engin Akgul, Ibrahim Fevzi Ozdomanig, Ali Thsan Parlar, Ahmet Cekirdek¢i

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Damar yaralanmalari tim yas gruplarini etkileyen ve damar cerrahlarinin sik¢a karsilastig: patolojilerdir. Ozellikle son yirmi
yildir damar yaralanmalarinin tedavisinde endovaskiiler yontemlerden de faydalanilabilmektedir. Klinigimizde son bes yilda karsilagtigimiz damar
yaralanmalarindaki tedavi yaklagimimizi sunmay1 amagladik.

Metot: Mayis 2014-Agustos 2019 tarihleri arasinda iyatrojenik ve non-iyatrojenik nedenlere bagli major vaskiler yaralanma nedeniyle a¢ik cerrahi
veya endovaskiler tedavi uyguladigimiz hastalar: retrospektif olarak inceledik.

Sonuc: Damar yaralanmasi nedeniyle girisim yaptigimiz hasta sayis1 95 oldu. Ortalama yas, iyatrojenik grupta 68.7+11.9 (27-93) ve non-iyatrojenik
grupta 32.3%14.6 (6-69) oldu. Acik cerrahi uyguladigimiz iyatrojenik gruptaki 30 hastada (%93,7) ve kesici delici alet yaralanmasi1 grubundaki 33
hastada (%80,4) primer tamir uygulanirken, atesli silah yaralanmasi ve is-trafik kazasi gruplarinda toplam yedi hastada (%50) birden fazla damara
yonelik veya otojen/ non-otojen greft ile baypas yapilarak tamir gerceklestirilebildi. Endovaskiler tedavi uyguladigimiz 4 hasta oldu. Bir hastada
atesli silah yaralanmasina bagli arteriyovenoz fistul, bir hastada iyatrojenik damar yaralanmasi ve iki hastada kesici delici alet yaralanmasina bagl
psodoanevrizma mevcuttu. Bu hastalarin timui bagvuruda hemodinamik olarak stabildi ve timiinde endovaskiller girisim basariyla gerceklestirildi.
Mortalite, agik cerrahi grupta yer alan ve arrest halde ameliyathaneye alinan 4 hastada goruldu. Atesli silah yaralanmasina bagli trifurkasyon yaralan-
masi olan bir hastada diz alt1 amputasyon gerekti. Iki hastada ig kazasina bagli ek tendon ve sinir yaralanmalar1 nedeniyle, ekstremite kurtarilmasina
ragmen, uzamis rehabilitasyon ihtiyaci gelisti.

Karar: Iyatrojenik damar yaralanmalar1 daha yagli hasta grubunda goruldii ve cogu primer tamir edilebildi. Non-iyatrojenik yaralanmalar ise
daha geng yas grubunda goruldu. Ozellikle atesli silah yaralanmalar1 ve is-trafik kazalarinda daha komplike vaskiiler girisimlere ihtiya¢ duyuldu.
Endovaskiler tedavi ise ancak bagvuruda hemodinamik olarak stabil durumdaki hastalara uygulanabildi. Damar yaralanmalarinda hemodinamik
yaklasim son derece onemli oldugundan ozellikle olay yerinden ameliyathaneye kadarki suirecin sag kalimi belirleyen en onemli faktorlerden biri
oldugunu dusunmekteyiz.

50



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

[P-117]

Emergency vascular injuries; patient profile, diagnosis and treatment strategies

Mustafa Can Kaplan, Ersin Kadirogullari, Onur Sen, Erhan Kutluk, Muhammed Bayram, Serdar Baggoze,
Unal Aydin, Burak Onan

Department of Cardiovascular Surgery, Mehmet Akif Ersoy Chest Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Abstract: In this study, the mechanisms and locations of injury, diagnosis, patient profile, treatment methods and mortality risk factors were evaluated
and which we treated in our clinic emergency vascular injuries were presented.

Methods: Between January 2017 and August 2019, 63 patients (54 men (85.7%), <18 age (12.7%) 18-40 age (60.3%) >40 age (27%) were treated in our clinic
for vascular injuries. All patients were taken emergency surgery after clinical evaluation or after Doppler ultrasound, computed tomography angiography.

Results: Penetrating injuries (91%) were more than gunshot injuries. Most common of injuries localization were at upper extremity (73%) and then were
came lower extremity (25.4%) only one patient’s injuries has been abdominal injury (1.6%). The operation was performed mostly with local anesthesia
(61.9%). Blood products were used for twelve patients (19%) to intraoperation and post operation period. End to end anastomosis technique (57.1%) were
used more than primary suture repair (20.6%) and saphenous graft (19%) repair at surgically treatment to in vascular injuries. Four patients (6.3%) have
transferred to multidisciplinary care services after surgically treatment because of has been with in major complications. Mortality was observed in three
patients (4.8%). Major risk factors for mortality, injury was at abdominal localization, gun shot injury and hypovolemic shock which has been blood loss.

Conclusion: Vascular injuries are life-threatening situations. Localization of injury and type , clinic status of patient are valuable evidence at diagnosis
and treatment. Clinical evaluation may be adequate to mostly emergency cases. Blood products must be provided quickly to situation which were blood
loses, hemodynamic instability and should be began surgical treatment.

[P-119]

Periferik Intravenoz Kaniillerin Damar Icerisinde Kopmasi: Iki Olgu Sunumu
Oguz Arun', Bahar O¢!, Mehmet Og¢?

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
*Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Giris/Amac: Periferik intravenoz kantulasyonun sik goruilen komplikasyonlar1 arasinda enfeksiyon, tromboz, vazospazm, flebit, infiltrasyon, kanama,
ekstravazasyon, yanliglikla arteriyel kantilasyon, hematom, kompartman sendromu geligsimi ve kateter disfonksiyonu gorulebilir. Periferik intravenoz
kanulasyonla iligkili damar icerisinde intravenoz kanuil kopmasinin yasandig: iki olguyu sunmay: amagladik.

Olgul: Otuz bir yasinda erkek hasta, endovenoz laser ablasyon amaci ile Selguk Universitesi Tip Fakiltesi'nde operasyon odasina alindi. Standart
monitorizasyon sonrasi sag el dorsalinden cilt dezenfeksiyonunu takiben 18G intravenoz kanil ile kaniilasyon denendi. Kanulun haznesinden kan gel-
mesinin ardindan kaniilin vaskiler yapinin iginde oldugu dusiincesi ile kilavuz igne geri ¢ekilerek kanil ilerletildi. Ancak turnike bagli iken venoz
kanuilden kan gelmedigi izlendi. Kilavuz igne tekrar kanul icerisine ilerletildi ve vaskiiler girisim tekrarlanmak istendi. Fakat kilavuz igne ilerletilirken
kanulun koptugu ve ven igerisinde kaldig: klinik olarak saptandi. Lokal anestezi altinda elin dorsalinden yapilan cerrahi insizyon ile kopan kanul ven
icerisinden cerrahi ekip tarafindan sorunsuz olarak ¢ikarildi. Postoperatif donemde hasta sorunsuz olarak izlenerek taburcu edildi.

Olgu 2: Yetmis ui¢ yas erkek hasta bocek sokmasi sonrasi dig merkez acil servisine bagvurmus. 24 saat gozlem altinda tutulan hasta taburculuk sira-
sinda sag kol brakiyal venden periferik intraventz kanulin ¢ekilmesi sirasinda kanulun u¢ kisminin damar icerisinde kirilmasi ve kalmasi tizerine
merkezimize sevk edilmis. Lokal anestezi altinda sag kol antekiibital bolgeden yapilan cerrahi insizyon ile kopan kaniil ven igerisinden ¢ikarildi.
Postoperatif donemde hasta sorunsuz olarak izlenerek taburcu edildi.

Tartisma/Sonug: Periferik venoz kanulasyon ile ilgili karsilasilabilecek komplikasyonlar yapilan iglemlerin deneyimli ellerde, uygun kosularda
ve kurallara uygun olarak yapilmasi ile en az duzeye indirilebilir. Periferik intravenoz kantilasyon sirasinda kilavuz ignesinin yeniden kateteri tam
cikarmadan kanil icerisine ilerletilmesi ile kateterin plastik kismi1 kilavuz ignenin keskin yuzeyi ile kesilerek kopabilecegi ve venoz ya da arteriyel
sistemde kalabilecegi unutulmamalidir.

[P-120]

Brakial Arterden Koken Alan Kitle
Ugur Kisa, Recep Caligkan, Yigit Kose, Osman Eren Karpuzoglu, Cevdet Ugur Kocogullari

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Vaskiler tumorler ve vaskiiler malformasyonlar farkli klinik seyir, spesifik biyolojik, immiinositolojik ve histolojik ozellikler ile karakterize nadir

gortlen patolojilerdir. Cocukluk ¢aginda daha sik izlenmekle birlikte her yas grubunda gorulebilen hastaliklardir.

Olgumuzda sag kolda vaskiler tumor dustuinulerek tarafimiza refere edilen 48 yaginda bayan hasta degerlendirildi. Yaklagik bir yildir sag uist ekstremi-
te humerus orta kesimde ele gelen sisilik ve kolda agr1, uyusukluk sikayetleri olan hasta dig merkezde renkli Doppler ultrasonografi ve uist ekstremite
MR tetkikleri sonrasinda brakial arterde stenoza yol acan vaskiler tumor on tanisiyla tarafimiza bagvurdu. Vaskiler kokenli tuimor dusunulerek
operasyona alind1. Intraoperatif brakial arter ve vene invaze oldugu izlenen, sert yapili immobil kitle ¢ikarild: ve patolojiye gonderildi. Brakial arter
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ve vene safen ven greft interpozisyonu uygulandi. Operasyon sonrasi distal nabizlari palpabl olarak degerlendirilen hastanin servis takiplerinde ek
sorunu olmamast Uizerine hasta post operatif 3.guinde sifa ile taburcu edildi.

Vaskiiler neoplazmlar kan damarlar1 ve onlarin hiicresel komponentlerinde olusan heterojen bir grup hastaliktir; endotel huicreleri, duzkas huicreleri ve
perisitler. Damar ag1 tum vucuda dagildig: i¢in vaskuler timorler herhangibir organda ve yasta gorulebilir. Bizim vakamizda intraoperatif eksizyonel
biyopsi teknigi ile kitlenin tamam1 cerrahi olarak ¢ikartilmis ve gerekli rekonstriiksiyon uygulanmistir. Yapilan patolojik inceleme sonrasinda fibro-
kollejenoz doku icerisinde yer yer lenfoid agregatlar olusturan plazma hiicre agirlikli kronik enflamasyon ile uyumlu alanlar izlenmistir. Histopatojik
olarak neoplazma saptanmamistir. Gelisen goriintilleme teknikleri ¢ogu zaman operasyon oncesi tani konulmasini ve tedavi planlamasint mimkiin
kilmaktadir. Ancak olgumuzda oldugu gibi timoral yapilar: taklit edebilen benign durumlar nadiren de olsa goruillebilmektedir.

Her ne kadar hastanin klinigi, gortintileme yontemleri vaskiiler patolojiler hakkinda bilgi verse de asil taninin histopatolojik tetkiklere muhtag oldugu
hala degismez bir gergektir.

[P-121]

Periferik Vaskiiler Yaralanma Hastalarinda Deneyimlerimiz

Serhan Cam, Emir Kalyoncu, Osman Nuri Tuncer, Ismet Tanzer Calkavur, Mustafa Ozbaran

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

Giris: Periferik vaskiler yaralanmalar; ekstremite kayiplarina neden olabilen, kontrol altina alinamadiklarinda 6liumle sonuglanabilen ciddi travma-
lardir. Uygun sekilde tedavi edilememis hastalarda ekstremite kayiplariyla birlikte agri, islev kaybi, enfeksiyon, greft trombozu vb. sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Bu bildiride amag, opere edilen hastalarin etiyolojileri, ekstremite yaralanmalarinda vaskiler onarim tekniklerinin ve sonuglarinin
sunulmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2016- Agustos 2019 tarihler arasinda klinigimizde ekstremite yaralanmasina bagli olarak vaskiiler onarim uygulanan
35 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek hastalarin demografik ozellikleri, yaralan-
ma sekli, yerlesimi, uygulanan operasyonun sekli (primer tamir, u¢ uca anastomoz, greft baypas vb) degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 35 hasta sonuclar: analiz edildiginde yas ortalamasi 32.4 yil ve hastalarin %83,9’1 erkek cinsiyette idi. Yaralanma etiyolojileri
incelendiginde %38.9 (n=13) atesli silah, %33.3 (n=12) delici kesici alet, %27.8’i (n=10) kunt travma idi. Tum hastalarin %36.8’i (n=12) ust ekstremite
%63.2 (n=23)’si alt ekstremite olmak tizere %11.1’i (n=4) aksiler, %27.8’i (n=9) brakial, %44.4’a (n=15) femoral, %16.7 (n=7)’si popliteal arter yara-
lanmast idi. Arter yaralanmalarinin %17.1’inde (n=5) eslik eden ven yaralanmasinin da oldugu saptandi. Vakalarin %20 (n=7)’sinde eslik eden sinir
hasarin oldugu, %?2.8’inin (n=2) amputasyon uygulandig: tespit edildi. Arteriyel onarim; %15 u¢ uca anastomoz, %10 politetrafloretilen greft, %5
primer onarim ve %70 safen interpozisyonu ile gerceklestirildi. Olgularda mortalite gozlenmedi.

Sonug: Periferik vaskiller yaralanmanin lokalizasyonu, yaralanmanin nasil gerceklestigi, es zamanli yaralanmalarin olup olmamast hastanin mor-
talitesine ve morbiditesine etki eden etkenlerdir. Klinigimizde ekstremite periferik damar yaralanmasi nedeniyle uygulanan cerrahi tekniklerin ve
mildahale yaklagiminin etkin oldugu soylenebilir. Baypas gerekliliginde otolog greft kullanim1 enfeksiyon ve trombozdan korunma agisindan faydali
olacaktir.

[P-122]

Gelisen Bir Alan; Girisimsel Radyoloji Hemsireligi
Miizeyyen Cetin', Necla Atila?

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Teknoloji alanindaki hizli gelismeler saglik hizmetlerinde yeniliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Girigimsel radyoloji; goriin-
tuleme yontemlerinin tani i¢in biyopsi, tedavi amactyla dekompresyon, drenaj, tas ¢ikarilmasi, dilatasyon, embolizasyon, kateter uygulamalar: gibi
vaskiler ve vaskiler olmayan girigsimlerin yapildig1 alandir. Girisimsel radyoloji uygulamalarinda; insizyon alaninin az olmasi, postoperatif donemde
komplikasyonlarin daha az gorulmesi, erken mobilizasyon saglamasi ve taburculuk suiresini kisaltmasi gibi avantajlari nedeniyle girisimsel radyoloji
uygulamalari son yillarda tercih edilen bir yontem olmustur. Buna ragmen bu uygulamalarin yuksek maliyetli olmasi, radyasyonla ¢alisilmasi, cihaz-
larin fiziksel olarak fazla yer kaplamalar1 da dezavantajlari arasinda yer almaktadir. Girisimsel radyoloji bolumunde gorevli ekip uyeleri; bu konuda
egitimli doktor, hemsire ve teknisyendir. Girigimsel radyolojideki hizl1 gelisime paralel olarak bu alanda calisan saglik personelinden beklentiler de
onemli oranda degistismistir. Ulkemizde girisimsel radyoloji bolumiindeki hemsireler bu alanda biyopsi, kateter uygulamalari, stent yerlestirilmesi,
kemoembolizasyon, RF ablasyon gibi islemlerin uygulandig: hasta grubuna hizmet vermektedir. Girisimsel radyoloji hemsiresi invaziv iglem geciren
hastalara bilingli sedasyon uygulamakta, streril ve sirkille hemsire olarak calismakta ayrica preoperatif ve postoperatif hemsirelik uygulamalarini
gerceklestirmektedir. Hemsirelerin hizli tempolu bir ortamda kaliteli bakim saglamalari beklenmektedir.. Literaturde radyoloji hemsireleri tarafindan
hasta izlemi yapilmasinin islem sirasi ve sonrasinda hastada gorulebilecek komplikasyon oranlarini belirgin bir sekilde azalttigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir.

Tartigma ve Sonug; Guniimuizde cerrahi uygulamalarinda yeni yaklasim ve tekniklerin gelisimi cerrahi ekibinin onemli bir iiyesi olan hemsirelere de
yeni rol ve sorumluluklar getirmistir. Avantajlarindan dolay1 bir¢ok alanda hastalar ve hekimler tarafindan tercih edilen minimal invaziv girisimlerde
ozellesmis hemgirelere ihtiya¢ duyulacagi gercektir. Bu yiizden gelecekte daha sik kullanilacak olan girisimsel radyoloji alaninda hemsirelik egitim-
lerinin ve sertifika programlarinin dizenlenmesi 6nemlidir.
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[P-123]

Venoz Malformasyonlarda Nadir Bir Klinik Bulgu:
Tek Tarafli Dijital Comaklasma
Yigit Akcali, Rukiye Derin Atabey

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Artalan ve Amac: Hipokrat tarafindan tanimlanan tiptaki en eski klinik belirtilerden biri olarak kabul edilen ve hem parmak hem de ayak tirnak-
larini etkileyen comaklagma (clubbing), subungual bag dokusunun proliferasyonuna bagli olarak distal falanjlarin fokal ve bulboz genislemesi olarak
tanimlanir. Solunumsal ve kardiyovaskiiler hastaliklar bilateral clubbingin ortak nedenleridir. Tek tarafli comaklagma, lokal vaskiiler anormallik veya
hemiplejiye bagli olarak ortaya ¢ikabilecek nadir bir durumdur. Biz alt ekstremitede venoz malformasyonun (VM) klinik bir belirtisi olarak ayakla-
rinda tek tarafli comaklagmasi olan hastalarimizi sunuyoruz.

Yontemler: Son bes yilda alt ekstremite VM’lu hasta kayitlar: klinik ve radyolojik olarak parmaklarda comaklagsma yontinden yeniden degerlendirildi.
Comaklasma diyagnoze ve klasifiye edildi.

Bulgular: Alt ekstremite VM’lu hastalar arasinda comaklagma orant %3.5 idi. Medyan yas1 8 (sinirlar, 2-15) olan hastalar arasinda kadin/erkek orani,
3.5/1 idi. Etyolojik neden trunkiler venoz malformasyon ve Klippel-Trénaunay sendromuydu. Taraflarin tutulma orani, sag/sol=1/2 idi. Hicbir hastada
agrili comaklagma yoktu. Tum hastalarda, dijital endeks ve falanjeal derinlik endeksi 1'in iizerindeydi. Comaklagsma derecesi, Grade IV (%33.3) ve V
(%66.7) idi. Hallux daha sik tutulmustu (%44.4).

Sonuglar: Bildigimiz kadariyla, vendz malformasyonlarla iligkili tek tarafli comaklagma tanimlanmamigtir. Mikrosirkiillasyondaki degisiklikler ile
iligkili venoz malformasyonun neden oldugu venoz donusundeki zorluk, mevcut vakalarda comaklagsmaya neden olabilir.

[P-125]

Low-Dose Fibrinolysis Via Ultrasound-Facilitated and Catheter-Directed Treatment in
High Risk Elderly Patients With Massive Pulmonary Embolism

Nur Dikmen Yaman, Evren Ozcinar, Cagdas Baran, Ali Ihsan Hasde, Mehmet Cahit Saricaoglu, Serkan Durdu,
Mustafa Sirlak, Kemalettin Uganok

Department of Cardiovascular Surgery, Ankara University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

Introduction: Pulmonary embolism (PE) is third most common cause of cardiovascular death. PE occurs more frequently with advancing age and results in
higher mortality in elderly population. Systemic fibrinolysis decreases mortality and prevents cardiovascular collapse, particularly in highest risk patients. In
this study, we evaluated results, efficacy and safety of ultrasound-facilitated, catheter-directed, low-dose fibrinolysis in elderly patients with bilateral massive PE.
Patients, methods and results: High risk and elderly patients were eligible if they had massive PE with a filling defect in at least one main or
lobar pulmonary artery on contrast-enhanced chest CT. The EkoSonic Endovascular System catheters were placed into pulmonary arteries via
common femoral vein. Baseline right heart pressures were measured prior to delivery of fibrinolytic therapy or activation of ultrasound. The
dose regimens of t-PA were 8 mg/4h, 12 mg/4h, 9 mg/6h and 12 mg/6h for bilateral PEs. For patients with bilateral PE, two catheters were placed
with infusion of t-PA. After completion of procedure, but prior to catheter removal, right heart pressures were measured with echocardiography.
Follow-up CT and echocardiography were performed within 24 hours. Changes in right ventricular (RV)-to-left ventricular (LV) diameter ratio,
pro-BNP, d-dimer and fibrinogen were noted. Echocardiography was performed to estimate pulmonary artery systolic pressure at 24 hours.
Bleeding complications were assessed carefully. One patient died because of reperfusion injury on second day after procedure.

Discussion: The pathophysiology of PE consists of direct physical obstruction of pulmonary arteries resulting in hypoxemic vasoconstriction and
release of potent pulmonary arterial vasoconstrictors, further increasing PVR and RV afterload. Treatment of acute PE with thrombolytic therapy
remains controversial. Although various techniques and protocols exist, most studied method is low-dose,catheter-directed thrombolytic infusion
without mechanical thrombectomy.

Conclusion: Ultrasound-facilitated, catheter-directed,low-dose fibrinolysis improved RV function, reduced PA angiographic obstruction, and
decreased PA systolic pressure in those high risk patients.

[P-126]

Yogun Bakim Unitesinde Hemodiyaliz Kateteri Yerlestirilmesi Sirasinda
Klavuz Tele Bagh Gelisen Komplikasyon: Vaka Sunumu

Bahar O¢', Oguz Arun'!, Ahmet Emin Sonmez?, Serkan Akcan?®, Ates Duman®, Mehmet O¢*

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

‘Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
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Giris: Seldinger teknigi, yogun bakim unitesi (ICU) ve anestezi pratiginde santral venoz kateter, hemodiyaliz kateteri (HDC), arterial kateter ve gogus
tupu yerlestirilmesi gibi girisimlerde yaygin olarak kullanilan yontemdir. Ozellikle klavuz teline(GW) bagli komplikasyonlar nadir olarak bildirilse
de, olustugunda ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Biz, femoral ven (FV) yolu ile HDC yerlestirilmesi sirasinda GW’in kaybolmasi ve iliskili
komplikasyonlar1 sunmay1 amacladik.

Olgu sunumu: ICU’ne diyabetes mellitus, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon on tanilariyla yatirilan 69 yasinda erkek hastaya koroner anjiyografi
(CA) yapilmasi planlaniyor. CA sonrasinda 3. giinde akut bobrek yetmezligi gelisen hastaya hemodiyaliz amaci ile FV yolu ile Seldinger teknigi
kullanilarak HDC yerlestirilirken GW’in kayboldugu fark ediliyor. Direkt grafide GW, inferiyor vena kavanin abdominal bolumunde goruntileniyor.
GW, Girisimsel Radyoloji Bolumii tarafindan snare-loop ile ¢ikarilamiyor ve operasyon planlaniyor. Ikinci direkt grafide GW’in internal juguler vende
(IJV) oldugu ve USG’de trombis i¢cerdigi tespit ediliyor. Operasyona alinan hastadan GW ve etrafini saran trombiis damar icerisinden ¢ikarildi. GW’in
endotel ve trombis ile sarilt oldugu izlendi. Hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve sonug: Seldinger yontemi ile kateterizasyon, direkt kateterizasyona gore daha guivenli bir teknik olarak kabul gorse de, daha fazla dene-
yim gerektirmesi ve GW’a bagimli olarak gelisebilecek komplikasyonlar icermektedir. Bu komplikasyonlar; delinme, dugiimlenme, damar digina
¢ikma ve malpozisyon olabilmektedir. Subklaviyen ven, FV veya IJV yolu ile yapilan girisimlerde GW’in istenmeyen intravaskiiler kagisi ile GW’in
yer degistirmesi olasidir. Girisimsel radyolojik iglemlerin yetersizliginde agik vaskiler cerrahi uygulamalar: ile GW’a bagli morbidite ve mortalite
artmaktadir. Seldinger yontemi ile yapilan her turlu kateterizasyon uygulamalarinda; deneyim, erken tani ve tedavi, GW’in uzak bolgelere yerdegis-
mesini iceren komplikasyonlardan korunmada onem tagimaktadir.

[P-127]

Ekstremite Vaskiiler Yaralanmalarinda Cerrahi; Klinigimizde 20 Yilhik Analiz
Ferhat Borulu, Eytip Serhat Calik, Umit Arslan, Yahya Unlu

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Amagc: Ekstremite yaralanmalari travma hastalarinda siklikla gorilmektedir. Bu yaralanmalarin aciliyet kazanmasin da ozellikle vaskiiler yaralanma
varlig1 donemlidir. Bu ¢calismanin amaci klinigimize bagvuran ve miidahale edilen hastalarin retrospektif analizini yapip tedavi yontemlerini paylagsmaktir.

Yontem: Klinigimize Mart 1990 - Agustos 2019 yillarinda toplam 428 hasta ekstremite vaskiiler travmast nedeniyle opere edilmistir. Bu hastalar
travma ve cerrahi miidahalenin tiirt on planda olmak tuzere retrospektif olarak incelenmistir.

Sonuclar: Hem alt hem st ekstremite yaralanmalarinda erkek hastalar belirgin olarak fazlaydi. Hastalarin 340’1 (%79.4) erkek, 88’1 (%20.6) kadin olup,
yas ortalamasi erkeklerde 34.4, kadinlardaysa 32.7 idi. Etiyolojik faktorlerin siralamasi cinsiyete gore degisiklik gostermekle beraber erkeklerde kesici
delici alet travmalar1 6n planda kadinlarda ise kuint travmalar daha fazlaydi. Atesli silah yaralanmasi yine erkeklerde daha sik karsilasilan bir durum idi
(60 hasta % 17.6). Kadinlarda ise bu say1 8 idi (%9,09). Hastalarimizin dordiinde iatrojenik olarak yaralanma mevcuttu (3’u alt ekstremite, biri st ekstremi-
te). Alt ekstremite yaralanmasi i¢in en sik femoral arter lokalizasyonu varken st ekstremite yaralanmalarinda siklikla brakial arter yaralanmasi goruldu.
Hastalarin yaklasik yarisinda greft olarak safen ven kullanildi (211 hasta %49,2). Ust ekstremite yaralanmalarinda primer onarim daha sik yapilirken
(104 hasta %49.2) toplamda 27 hastaya sentetik greft kullanildi. Hastamizdan sekizinde cerrahi onarim mimkiin olmamas, ligasyon uygulanmak zorunda
kalinmistir. Komplikasyonlarda en onemlilerinden biri kompartman sendromu 13 hastamizda (5 hasta st ekstremite, 8 hasta alt ekstremite) gorulmustir
ve fasiotomi yapilmistir. Amputasyona giden hasta sayis1 11 idi. Bunlarin yedisi ciddi doku kayiplar1 nedeniyle, dordiikontrol altina alinamayan enfeksiyon
tablosu nedeniyle yapilmistir. Iki hastamizda gazli gangren tablosu gelisti. Hastalardan 16’s1 (%3,7) multipl travmalarinin etkisiyle olumle sonuglanmistir.
Sonug: Ekstremite yaralanmalari vaskiiler yaralanmalarinin eslik etmesi ile olduk¢a onemli klinik duruma neden olabilmektedir. Etkin ve zamaninda
yapilan mudahaleler fonksiyon kaybini ve amputasyon oranini azaltabilmektedir. Hastalarin volum kaybinin giderilmesi ve uygun cerrahi mudahale
ile mortalite ve morbidite azaltilabilir.

[P-128]

Travma Sonrasi Gelisen Arteriovenoz Fistiil
Mehmet Cengiz Colak', Baris Ak¢a', Olcay Murat Disli’, Cihan Yetis', Ramazan Kutlu?, Nevzat Erdil', Bektag Battaloglu'

!Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
2[nénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Amag: Travmatik arteriovenoz (A-V) fistuller cogunlukla atesli silah, delici, kesici aletle penetran yaralanmalar ve kiriklar sonucu olusabilir. Atesli
silah yaralanmasi sonrasi diz alt1 sislik ve sonrasinda iskemiye yol acan ekstremiteyi tehdit eden arteriovenoz fistullerde cerrahi uygulama bazen fayda
yerine zarar verebilir. Bu nedenle hastanin iyi degerlendirilmesinden sonra karar verilmesi gerektigini amacladik.

Yontem ve Bulgular: Elli bes yasinda erkek hasta sag alt ekstremitede sislik ve agr1 nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Iki ay dnce pompal: tufek
ile vurulan hastanin fizik muayenesinde sag alt ekstremitede 06dem, hafif solukluk ve sogukluk olup posteriyor tibial arterde palpasyonla nabiz alina-
miyordu. Hastanin kapiller dolumu iyi idi. Motor kayip ve duyu kaybi yoktu. Yapilan sag alt ekstremite arteriyel doplerinde sag dorsalis pedis arterde
akim izlendi fakat tibialis posteriyor arterde akim izlenmedigi gibi tibialis posteriyor arter ile yandas ven arasinda fistuil izlendi. Yapilan periferik
anjiyografi ile teyit edildi. Yapilan konsey sonrast stent takilmasina karar verildi. Bagarili stent (3 mm) uygulamasi sonrasi arteriovenoz fistul kapatildi
ve tibialis posteriyor arter nabzi elle alind1.

Sonuc: Atesli silah yaralanmasi sonrasi bacak iskemisine yol acan ve ekstremiteyi tehdit eden damar yaralanmalarinda cerrahi uygulama bazen fayda
yerine zarar verebilir. Bu nedenle ilk tercih her zaman cerrahi olmamali. Hastanin semptomlar: ve klinigi iyi bir sekilde degerlendirildikten sonra
karar verilmelidir.
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[P-130]

Uzanus Bacak iskemisi Olan Sicanlarda Revaskiilarizasyon Sonrasi Reperfiizyon
Oncesi Bretschneider Histidin-Triptofan-Ketoglutarat Soliisyonu Vermek Yararh mi?

Ismail Kakillioglu', Mehtap Turkay?, Salih Oz¢obanoglu?, Mehmet Berke Goztepe?, Cengiz Turkay?

"Yiiksekova Devlet Hastanesi, Hakkari, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye

Hedef: Iskemi sonrasi verilen HTK soluisyonunun; ratlarda, akut olarak olusturulan ekstremite iskemisi ve reperfuzyonu sonrasi olusan iskemi/reper-
fuzyon hasarina etkisini ortaya koymak amaclanmaisgtir.

Metot: Yapilan calismada, otuz iki adet Wistar disi rat kullanilmigtir. Bu ratlar 4 gruba ayrilmistir; Kontrol Grubu (Grup 1, n=8), cerrahi stres grubu
(Grup 2, n=8), iskemi grubu (Grup 3, n=8) ve HTK grubu (Grup 4, n=8). Kontrol grubundan sadece biopsi alinmis, cerrahi stres grubunda ise median
laparotomi ile sag ana iliyak arter eksposurundan 2 saat sonra biopsi alinmigtir. Iskemi ve HTK grubundaki hayvanlara median laparotomi sonrast,
sag ana iliyak arter baglanarak 8 saatlik iskemi ve ardindan 2 saat sureli reperfuzyon saglanmistir. HTK grubunda cerrahi dugumiin alinmasinin
hemen ardindan 1 cc HTK soliisyonu abdominal aortadan bolus olarak enjekte edilmistir (40 cc/kg- 1/6 oraninda verilmistir). Tum gruplardan,
Gastroknemius-Soleus kas grubunun distal yarimindan histopatolojik inceleme i¢in biyopsi alinmigstir. Orneklerin, kas lif dejenerasyonu ve lokosit
infiltrasyonu agisindan 151k mikroskopisi ile histopatolojik derecelendirilmesi yapilmistir.

Sonuclar: Tum gruplardan elde edilen histopatolojik veriler istatistiksel olarak incelendiginde, ratlarda bagarili bir iskemi modeli olusturulmustur
(p=0,001). Ancak HTK soliisyonu verilen iskemi grubu ile HTK soliisyonu verilmeyen iskemi grubu arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p=0,195).

Kararlar: HTK verilen iskemik grup ile HTK verilmeyen iskemik grup arasinda anlamli bir fark saptanamamasinin sebebi HTK’nin preiskemik
olarak verildiginde elde edilen organ koruyucu etkisinin post iskemik olarak verildiginde ortaya ¢ikmamasi olabilecegidir. Ancak HTK verilen %25
denekte saptanan daha iyi patolojik sonuglar elde edilen istatistiksel anlamsizligin denek sayist ile ilgili olabilecegini dusundurmektedir. Denek say1si-
nin artirilmast ile daha kesin sonuclarin alinabilecegi dusunulmustur. HTK solusyonunun ciddi yan etkilerinin saptanmamasi benzer deneylerin diger
memeli hayvan (koyun, kopek vs.) gruplarina uygulanabilecegini akla getirmektedir.

[P-131]

IABP Uygulamasinda Etkin Hemsirelik Yaklasimlari ve Uygulanacak Hemsirelik
Girisimleri
Caner Dasg

Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Batman, Tiirkiye

Deneyim - Hedefler: Intraaortik Balon Pompasi; miyokardiyal oksijen perfuzyonunu artiran ve dolayli olarak kardiyak cikisi artan yuk azaltmasiyla
artiran mekanik bir cihazdir. IABP, sistol basing sirasinda sonup, diastol basing sirasinda sisen bir mekanizmaya sahiptir. Bu mekanizma; kardiyak on
yuku azaltarak kardiyak outputu artirip, kalbin oksijen ihtiyacini azaltmak ve diastol esnasinda koroner kan akimini artirarak, miyokardin oksijen sevi-
yesini iyilestirmektedir. Bu ¢aligmada IABP uygulamasinda etkin hemsirelik yaklagimlari ve uygulanacak hemsirelik girisimlerinin onemi belirtilmektir.

Metot: IABP uygulamasinda etkin hemsirelik uygulamalari ve yaklasimlari;
- Hasta ve yakinlari islem oncesi yapilacak islem hakkinda bilgilendirilir.

- Hastanin gerekli islem Oncesi kan tahlil ve tetkik islemlerinin takibi saglanir. (Tam kan sayimi, Protrombin Zamani (PT), aktive parsiyel trom-
boplastin zaman1 (aPTT))

- Hasta monitorizasyonu saglanmali. IABP tedavisi sonuna kadar monitor takibi yapilip kayit altina alinmalidir. (Kan Basinci (Arter), EKG, SpO»,
Ates)

- Radiyal, femoral, posteriyor tibial ve dorsalis pedisten nabizlar degerlendirilir, sag ekstremite ile sol ekstremite nabizlar1 karsilastirilir ve ayaktan
alinan nabizlar isaretlenir.

- Hastanin uygulama ve sorasi uygun pozisyon (supin pozisyonunda) olmasi ve girisim yapilan ekstremitenin diiz tutulmasi saglanmalidir.

- Hastanin durumuna gore hekim istemiyle analjezik ve/veya sedatifler uygulanir.

- Kateterin yerlestirilmesi esnasinda hekim asiste edilir, hastanin kalp hizi, kan basinci, arter basinci, oksijen satiirasyonu, kalp debisi degerlen-
dirilir.

- Periferik distal nabizlarin alinip alinmadig: ve nabizlarin dolgunlugu diizenli olarak iki saatte bir degerlendirilmelidir.

- Her saat bagi norolojik muayenesi, kateter giris yerinde kanama hematom olup olmadig1, idrarin rengi, akis hizi degerlendirilmelidir.

- Mental durum degisiklikleri yakindan takip edilmelidir.

- Hastada enfeksiyon belirti ve bulgular1 degerlendirilmelidir. Enfeksiyon gelismesini onlemek i¢in kateter pansumanlari iinite protokollerine gore
degistirilmeli kullanilan kateter ve arteriyel line setleri tinite protokoliine gore aseptik teknige dikkat ederek degistirilmelidir.

Sonuc: IABP tedavisi ozellikle akut kalp yetersizligi geciren hastalarda dolasimi desteklemek, kalbin beslenmesini saglamak amaciyla kullanilmak-
tadir.

Karar: IABP tedavisinin uygulanmasinda, komplikasyonlarin onlenmesi tedavi asamalari siirecinde iyi bir hemsirelik bakimi ve takibi gerekmektedir.
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[P-132]

Lenfodem Hastalarinda Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapinin Viicuttan Sivi Atim
Uzerine Etkisi

Cemile Uydur

Amac: Lenfodem Hastalarinda Kompleks Bosaltici Fizyoterapi ile dolasima katilan lenf sivisinin, viicuttan sivi atimi tizerine etkisinin olup olmadi-
gin1 objektif olarak aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismamiza evre 1 ve evre 2 unilateral alt ekstremite lenfodemi olan 20 hasta dahil edildi. Caligsmaya dahil edilen hastalarda lenfo-
deme sebep olan etyolojik nedenler; jinekolojik kanserler ve tedavileri (%25), travma (%25), primer lenfodem (%50) idi. Tum olgularin yas ortalamasi
46.20+12.70 yil, vicut agirligi ortalamasi 76.77+16.47 kg, boy ortalamasi 165.90+6.72 cm ve viicut kiitle indeksi (VKI) 27.98+6.11 kg/m? olarak
olculdu. Hastalara 4 hafta boyunca haftada 5 giin olmak tizere 20 seans kompleks bosaltici fizyoterapi programi uygulandi. Tedavi sirasinda her giin
cevre dl¢umi, ekstremite hacim ol¢timil, normal eklem hareket agikligi 0l¢iimil, alinan sivi- atilan idrar miktari farki ol¢umu, MoistureMeterD com-
pact (MMDC) ile subdermal sivi yuzdesi olcumu yapildi. Ayrica tedavi oncesi ve sonrasinda vucut kiitle indeksi ol¢imu yapilip, Lenfodem Yasam
Kalitesi Anketi uygulandi.

Bulgular: Tedavinin 1. ginden 15. gine kadar atilan s1vi miktar1 tedavi oncesi atilan sivi miktarina gore anlamli duzeyde daha fazla bulunmugtur
(p<0.05). Tedavinin 16. gininden 20. guniine kadar atilan s1ivi miktari ile tedavi oncesi atilan sivi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Hastalarin tedavi oncesi VKI ortalamasi ile tedavi sonras1 VKI ortalamasi karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda anlamli duzeyde yaklasik 1 birim-
lik azalma oldugu gorulmustur. Tedavi sonrasinda subdermal sivi yuzdesi ol¢iminde MMDC degerlerinde anlamli azalmalar gorulmustur. Ayni
zamanda saglam ve hasta ekstremite arasindaki fark da tedavi sonunda en kiigiik degerine ulagmigtir. Yasam kalitesi puaninin tedavi oncesi ve sonrasi
arasindaki degisim degerlendirildiginde, fonksiyon, goruiniis ve semptomlar puanlarinin tedavi sonrasinda anlamli duzeyde dustugi, duygu durumu
ve genel durum puanlarinin anlamli duzeyde arttig1 gorulmustir.

Sonug: Calismamizda lenfodem hastalarinda kompleks bosaltici fizyoterapinin viicuttan sivi atimi izerine etkisi oldugunu objektif olarak degerlen-
dirdik. Tedavi baglangici ile, ortalama ilk 15 guin yapilan kompleks bosaltici fizyoterapinin viicuttan sivi atimi Uzerine etkisi vardir.

[P-133]

Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapinin Primer Lenfodem Uzerine Etkisi: Olgu Sunumu
Cemile Uydur

Amac: Bu calismanin amaci kompleks bosaltici fizyoterapinin (KBF) primer lenfodem tuizerine etkisini aragtirmakti.

Yontemler: Kirk yedi yasinda, viicut kitle indeksi-VKI 61,4 kg/ m? kadin hasta, sol alt ekstremite, genital lenfodem ve abdominal bolgede sislik sebebi
ile klinigimize bagvurdu. Primer lenfodem olan hasta, her gecen giin ekstremitedeki sisliginin arttigini, ginluk yasam aktivitelerini kisitladigini, nefes
alip-vermekte zorluk yasadigini belirtti. Renal ve kalp fonksiyonlar1 normaldi. Subjektif degerlendirmede herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlan-
mad1. Her iki ekstremite arasindaki belirgin ¢ap farkt vardi. Artmis cilt katlantilari, papilloma, fibrotik doku ve gode birakmayan ddem mevcuttu.
Stemmer pozitif ve tirnaklarda mantar bulgusu vardi. Eklem hareketlerinde ileri derece kisitlilik, lomber bolge ve femur ¢evresinde ekstremite agirlig:
kaynakli agri sikayeti vardi. Objektif olcumler tedavi Oncesi ve sonrasinda iki ekstremite arasinda ¢evre dl¢imu ve hacim farki ile degerlendirildi.
Hastaya haftada 6 gn 20 hafta manuel lenf drenaji-cilt bakimi-¢ok katli kompresyon bandaji- egzersiz (dekonjestif faz); 6dem platoya ulastiginda
ise kisiye oOzel uretilen lenfodem kompresyon ¢orabindan (koruyucu faz) olusan KBF programi uygulandi. Ev programi olarak hastaya self drenaj
yontemleri gosterilerek, kompresyon ¢orabini giindiiz giymesi ve gece ¢ikarmasi onerildi.

Sonuc: Tedavi dncesinde hasta ve saglam taraf volumetrik ol¢iim fark degeri 6.715 mL iken, tedavinin sonunda 420 mL, hasta taraf tedavi oncesi ve
sonrasi volumetrik ol¢im degeri farki 6.296 mL olarak ol¢uldu. Tedavi sonrasinda VKI degeri 24 kg/m? olarak ol¢uldu.

Tartisma: Ileri derece lenfodem hastalarinda kompleks bosaltict fizyoterapi uygulamalari egitim almig fizyoterapistler tarafindan yapilmalidir.
Hastaya gore planlanan KBF programi fibrotik dokunun yumugsamasi, cilt katlantilarinin diizelmesi ve ekstremite volumiiniin azalmasi agisindan ¢ok
onemlidir.

[P-135]

Kardiyak Cerrahi Sonras1 Mediastinit: Risk Faktorleri ve VAC Tedavisi Sonuclarimiz
Abdul Kerim Bugra', Safa Gode?, Aytul Bugra®, Sefa Eltutan?, Onur Sen?, Vedat Erentug?

'Bagcular Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
’Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
3Adli Tip Kurumu Baskanlhigi Histopatoloji Subesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Kardiyak cerrahi sonras1 mediastinit nadir ancak morbiditesi ve mortalitesi yuiksek bir komplikasyondur. Biz ¢calismamizda demografik ozel-
liklerimize gore risk faktorlerini belirlemeyi ve VAC tedavisi iizerine etkinliklerini aragtirmayr amacladik.

Gereg¢ ve yontem: Ocak 2010 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda median sternotomi ile kardiyak cerrahi uygulanan 9160 olgu retrospektif olarak
tarand1. Bu donemde 18 yas ustunde median sternotomi uygulanan kardiyak cerrahi sonrasi mediastinit tanisi olan ve Vacuum assisted closure (VAC)
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ile tedavi edilen 127 olgu ¢alisma grubu olarak, rasgele sayilar tablosu esas alinarak secilen mediastinit tanis1 olmayan 300 olgu kontrol grubu olarak
calismaya alind1. Her iki grup; klinik ve demografik ozellikleri, perioperatif degiskenleri, postoperatif takip parametreleri a¢isindan karsilagtirildi.
Tedavi tizerine etki eden faktorler analiz edildi.

Bulgular: Diabetes mellitus varlig1, bilateral internal torasik arter kullanimi ve intraaortik balon pompasi kullaniminin kardiyak cerrahi sonrasi
mediastinit gelismesinde bagimsiz risk faktorii olarak saptadik (p<0.05). Kardiyak cerrahi sonrasi mediastinitin yaz mevsiminde daha sik (%30.2)
goruldu. Alinan doku kulturlerin %74’ inde ireme oldugu saptanmis olup, en sik stafilokok grubu mikroorganizmalar saptandi. EuroSCORE puant,
hemoglobin, hemotokrit degerlerinin yuksekligi, kadin cinsiyet, glikozile hemoglobin ve sedimantasyon yuksekligi, yuksek dansite lipoprotein dustik-
lugu, bilateral internal torasik arter kullanimi ve postoperatif inotrop kullanimi ve alinan kiulturlerde ireme olmasinin tedavi stiresini tizerine anlaml
duzeyde (p<0.05) etkili oldugu saptandi. Ancak yapilan regresyon analizinde alinan kiulturlerde tireme olmasinin tedavi siiresini uzatmada bagimsiz
degisken oldugu saptandi.

Sonug: Peroperatif glisemik kontroliin ve beslenme yonetimin iyilestirilmesinin mediastinit gelisme riskini azaltabilecegini ongoriiyoruz. Diabetes
mellitus gibi komorbidite varliginda, bilateral internal torasik arter ve mekanik kardiyak destek sistemleri kullanimina titizlikle karar verilmesinin
mediastinit gelisme riskini azaltabilecegi kanaatindeyiz.

VAC (Vacuum assisted closure) tedavi suresine kultur iremesi diginda bagimsiz bir risk faktorui saptamadik. Bu sebeple VAC tedavisinin halen basarili
ve komorbiditelerden bagimsiz bir tedavi oldugu dustincesindeyiz.

[P-136]

Batin Tiimorlerinde Viseral Arter Revaskiilarizasyonu

Mehmet Kalender, Orhan Findik, Mustafa Canikoglu, Cagr1 Duzyol, Zeynep Aslan Yagli, Hakan Parlar,
Alper Gorir, Ozgur Barig, Huseyin Sagkin

SBU Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye

Ozellikle pankreas tumorlerinde intestinal perfuzyonun azaldig: ancak noroendokrin tumorlerinde “noroendokrin paradox” ile agiklanan vaskiler
destegin artmig oldugu bilinmektedir. Batin onkolojisi ve transplant uygulanan merkezlerde intraabdominal vaskiiler yaralanma s6z konusu olabilir.
Bu sartlarda vaskiuler girisim gerekebilir. Biz klinigimizde acil SMA revaskilarizayonu uyguladigimiz hasta sunmak ve tecriibemizi aktarmak istedik.

33 yas kadin hasta pankreas basinda kitle sebebiyle genel cerrahi tarafindan operasyona alinmis. Intraoperatif timor rezeksiyonu ve eksplorasyonu
sirasinda Superiyor Mezenterik Arter (SMA) tranzeke edildigi i¢in acil sartlarda tarafimiza konsulte edildi. Operasyona dahil olduk. SMA tranzeke
oldugu ve u¢ uca anastamoz i¢in uzak oldugu goruldi. SMA; 6 no tubuler ringsiz PTFE greft interpozisyonu ile anastamoz edildi. Revaskiilarizasyon
saglandi. Anastamoz sonrasi kontrolde intestinal iskemi ve/veya nekroz lehine bulgu saptanmadi. Hasta yeniden genel cerrahiye devredildi. Tumor
rezeksiyonu ve intestinal anastamozlar sonrasi hasta postop reanimasyon unitesine alindi.

Aterosklerotik viseral arter hastaliginda ozellikle intraabdominal lezyonlarin tedavisinde yillar icerisinde perkiitan iglem tercih edilen iglem haline
gelmistir. Ancak bizim hastamizda akut bir olay olmasi ve hali hazirda batinin agik olmasi sebebiyle cerrahi revaskiilarizyon uygulanmaigtur.

Kronik viseral iskemide arteryal tromboendarterektomi, safen ven baypas, arteryal otogreftler ve damarin reimplantasyonu kullanilabilen tekniklerdir.
Ancak bahsi gecen tekniklerde erken ve ge¢c donem sonuglarinin kot olmasi sebebiyle transaortik viseral tromboendarektomi ve antegrad aortaviseral
baypas teknikleri gelistirilmistir. Hastaya ve hastaliga gore tercih edilecek yonteme karar verilmelidir. Bizim hastamizda vaskiler bir patoloji olma-
dig1 icin graft interpozisyonu tercih edildi. Normalde kolon icerigi ile vaskiiler greftin karsilagsmasi durumunda enfeksiyon riski sebebiyle otolog greft
tercih edilmesi onerilir. Bizim durumumuzda muhtemel timoral angiogenez faktorleri sebebiyle tranzeke edilen arterin ¢apinin genis oldugu goruldu
ve ¢ap uyumsuzlugundan korkuldugu icin PTFE greft secildi. Literaturde Dacron gefti destekleyen yazilarin bulunmasina ragmen guincel yazilarda
polytetrafluoroethylene (PTFE) kullanilan literatirde mevcut.

Sonug olarak acil sartlarda hastaya ve lezyona gore revaskiilarizasyon segenekleri degerlendirilmeli, bir an once en guivenli ve uzun patensiye sahip
secenek ile revaskiuilarizasyon saglanmalidir.

[P-140]

EVAR - Tevar Yapilan Hastalarm Yogun Bakimda Hemsirelik Izlemi
Emine Kehya, Canan Adiguizel, Duygu Demirci

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

En sik gortilen anevrizma turti olan abdominal aort anevrizmalar1 (AAA); aterosklerotik hastaliklarin sonucu olarak aortun normal yapisini kaybet-
mesi sonucu meydana gelen arteriyel duvardaki lokal zayiflama ve initimal yirtiklara bagli olarak ortaya ¢ikan ilerleyici ve geri donuigstiz bir damar
hastaligidir. Abdominal aort anevrizmalarinda aortik rupturiin engellenmesi amaciyla agik cerrahi onarim ya da endovaskiler onarim; EVAR (endo-
vasculer aneursm repair) ve TEVAR (thoracic endovasculer aneursm repair) yapilir.

Hemygireler, endovaskiller onarim uygulamasinin perioperatif ve postoperatif doneminde hastay1 yakindan gozlemleyen kisi olduklari i¢in hayati
onem tagir. Hemsireler, islem ve islemden sonra geligebilecek komplikasyonlar agisindan kapsamli olarak hastay: degerlendirmelidir. Yillardir, yogun
bakimimizda EVAR, TEVAR iglemi yapilan hastalar izlenmektedir. Son 6 aylik stirecte 6 EVAR, 2 TEVAR hastasinin takibi yapilmigtir. Yogun
bakimimizda bir gun takip edilip herhangi bir komplikasyon gelismeden servise transferleri yapilip oradan da taburcu edilmistir. Hemsirelerin yakin
takibi ile hastalarin yogun bakimda kalig suresi kisaltilabilir ve iglem sonrasi olusabilecek komplikasyonlar onceden tahmin edilerek zamaninda
gerekli onlemler alinabilir.
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[P-142]

Endovascular Treatment of Chronic Total Occlusion of Iliac/Femoral Arteries:
Short-term Follow-Up
Gorkem Yigit', Mehmet Cahit Saricaoglu?, Ferit Cetinkaya', Mehmet Ali Turk¢u', Aml Ozen®, Hakki Zafer Iscan'

'Department of Cardiovascular Surgery, Ankara City Hospital, Ankara, Turkey
’Department of Cardiovascular Surgery, Medicine Faculty of Ankara University, Ankara, Turkey

Objective: Treatment of iliac and femoral stenoses with percutaneous transluminal angioplasty (PTA) and stenting is now considered routine.
However, the long-term data for procedures used for treating iliac occlusions are limited. The purpose of this study was to review our experience of
treating iliac or femoral chronic total occlusions via endovascular means with a short-term follow-up.

Methods: This study is a single center, prospective, single - armed study which documents the early-term results of percutaneous interventions in
patients with chronic total occlusions. The folders of 45 patients with 8 iliac and 37 superficial femoral artery occlusions undergoing PTA at Ankara
City Hospital between May 2017 - November 2018 were studied.

Results: The technical success rate was 95.5% with a mean follow-up period 7.2+0.4 months. Bail-out stenting was required in 10 (22.2%) of the
lesions and only 7 (15.5%) patients needed percutaneous reintervention by the end of follow-up. Following endovascular interventions, 1 patients
developed seroma (2.2%) whilst 2 developed infections (4.4%), 1 patient developed pseudoaneurysm of femoral artery (2.2%). 3 patients underwent
femoro-popliteal bypass (6.6%). Hence short-term follow-up of 42 patients were analyzed. Kaplan-Meier analysis revealed primary patency rate as
83.3% and freedom from reintervention as 95.2% within an 8 month period follow-up.

Conclusion: The endovascular treatment strategy of iliac and femoral artery chronic total occlusions is acceptable with less morbidity and good
patency rates. Cardiovascular surgeons should be encouraged in the area of endovascular treatment of peripheral arterial disease including chronic
total occlusions.

[P-144]

Wagner Evre 3 - 4 Diyabetik Ayak Hastalarinda Perkiitan Transluminal Anjiyoplasti
Sonuclarimiz

Ahmet Okyay
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Edirne, Tiirkiye

Giris ve Amac: Diyabetik ayak uilseri hastalarin yagsam konforunu kotu yonde degistiren bir komplikasyon olup sosyoekonomik kayiplar1 beraberinde
getirmektedir. Bildiri Metni Wagner Evre 3-4 diyabetik ayak ulseri olan olgularda Perkiitan Transluminal Anjiyoplasti (PTA) uygulamasi ile ulser
niteliginde degisiklikler ile iyilesme durumunu degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Pedal nabizlari olmayan, Manyetik Rezonans (MR) anjiyografi goruintilemesinde periferik okluzif arter hastaligir bulunan Wagner Evre
3-4 Ayak ulserli 53 diyabetik hastaya PTA uygulandi. Hastalarin Ankle Brakial Indeksleri (ABI) islem Oncesi ve sonrasi tespit edildi. Tum hastalar
iyilesene kadar ya da en az bir yil takip edildi. PTA sonras1 sonuglari etkileyen klinik ve anjiyografik faktorler istatistiksel yontemler ile arastirildi.
Bulgular: On tg¢ hastaya femoral arter, 40 hastaya popliteal arter ve dallarina PTA islemi uygulandi. PTA, 53 hastanin 43’tinde (%81) klinik olarak
basariliydr. 32 hastada (%60) en az bir adet pedal arter patent olarak saptandi. ABI'de %59 oraninda artis oldugu goruldu (islem oncesi ort. 0.3+0.09,
iglem sonras1 0.8+0.24). Ulserlerde bir y1l sonra iyilesme oran1 %85, ekstremite kurtarma orani1 %90 idi. Bes hastada ulser Wagner Evre I'e geriledi.
Hastalarin 12’sinde (%22) lokal debridman sonrasi iyilesme saglandi.

Tartisma ve Sonuc: Siddetli iskemik ayak ulseri olan (Wagner Evre 3-4) diyabetik hastalarda primer PTA uygulamasi ile tilser boyutunda azalma ve
yarada iyilesme saglanarak iligkili komplikasyonlar azaltilabilir. Anjiyoplasti, periferik okluzif arter hastalig1 ve ayak ulseri olan diyabetik bireylerin
buyuk bir yuzdesinde uygulanabilir ve genellikle popliteal arter ve dallarinda da uygundur. PTA oncesi arteryografide bir patent pedali damarinin
bulunmasi en iyi prognostik faktordur.

[P-145]

Alt Ekstremite Iskemisinin Farkh bir Nedeni: Abdominal Aortada Mural Trombiis ve
Basarih Cerrahi Tedavisi

Murat Gunday

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Infrarenal aortta akut trombus, nadir gorilen ancak hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilen bir patolojidir. En sik desenden torasik aortta
gorulurken, arkus ve abdominal aortta da gorulebilir. Alt ekstremite embolisi ya da visseral organ tutulumu ile organ iskemi ve hasarina neden olabilir.
Bu olgu sunumunda, geng erkek bir hastada, bilgisayarli tomografide abdominal aortta lokalize trombiis saptandi. Hastaya kontrastli torokoabdominal
bilgisayarli tomografi gekildi. Popliteal arterin yaklagik 10 cm distalinde, trifikasyon bolgesi civarinda total okliizyon ve infrarenal aortta baslayip, sol
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ana iliyak artere uzanim gosteren lumenin %60-70 ini daraltan mural trombts saptandi. Alt ekstremitede kan akimini saglamak i¢in iki defa transfemoral
embolektomi iglemi yapildi. Fakat ameliyat sirasinda herhangi bir trombiis metaryali alinamadi (belki distalden az miktar harig). Hastanin takiplerinde
ise sikayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle, median laparotomi yapilarak infrarenal aort eksplore edildi. Hasta heparinize edildi ve aorta kross
klemp yerlestirildi. Vertikal aortotomi yapildi. Aort icindeki trombiis ve aterosklerotik plak tamamen ¢ikarilarak endarterektomi islemi gerceklestirildi.
Ardindan aortotomi ringsiz PTFE yama kullanilarak kapatildi. Operasyon sonunda yogun bakimda bir ve serviste dort giin takip edilen hasta varfarin ile
taburcu edildi. Hasta poliklinikte yaklasik 12 aydir sorunsuz bir sekilde takip edilmektedir. Sonug olarak, infrarenal aortta aterosklerotik mural trombiuslu
geng hastalar i¢in aorta-iliyak endarterektominin, baypas greft ya da diger tedavi metodlarina gore cazip bir alternatif oldugunu dustntyoruz.

[P-146]

Karotis Endarterektomi Hastalarinin Orta Donem Serebral ve Anjiyografik BT
Sonuclari

Aykut Sahin, Sadettin Dernek

Eskisehir Osmangazi Univeristesi Tip Fakiiltesi

Karotis endarterektomi halen ciddi karotis arter hastaliginin tedavisinde altin standarttir. Postoperatif takiplerinde genellikle Doppler ultrasonografi
kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizda klinigimizde sant kullanmadan yapilan endarterktomi operasyonlarindan sonra klinigimize veya noroloji klinigi-
ne bagvurarak Bilgisayarli tomografik anjiyografileri (BTA) ile serebral tomografileri ¢ekilmis olan hastalari retrospektif olarak inceledik.

Ocak 2016 ve Haziran 2018 yillar1 arasinda klinigimizde karotis endarterektomi yapilan ve sistemde control BT anjiyografileri ile serebral BT leri
bulunan 29 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin hepsine ayni ekip tarafindan unilateral ve sant kullanmadan karotis endarterktomi iglemi uygulanmisti.
Minor Serebral BT degisiklikleri olarak yeni minor Imm yi gegmeyen supheli enfarkt alani, minimal 6dem ve sulkuslarda belirginlesme veya azalma
gibi degisiklikler alindi. Major degisiklik olarak bir cok minor yeni enfarkt veya genis enfarkt alanlar1 degerlendirildi.

Calismaya alinan 29 hastanin 6’sinda (%20) bilateral karotis arter darlig1 vardi. Hastalarin 17 (%58) I erkekti. 9 hasta da ayn1 zamanda periferik arter
hastalig1 vardi. Hastalardan 1 tanesinde endarterektomi yapilan taraftaki hemisferde yeni bir enfarkt alan1 goriilmus ancak BTA da endarterktomi
bolgesinde restenoza rastlanmamuigtir. Hastada atrial fibrilasyona bagli postoperative 7. ayda inme gegirdigi tespit edilmistir. Klasik endarterktomi
yapilan 1 hasta da BTA’ya gore 1. yi1lda endarterktomi yapilan bolgede %50-60 arasi yeni bir proliferative darligin oldugu tespit edilmistir. 3 hasta da
(%10) kars: taraftan inme gegirdikleri anlagilmistir.

Karotis endarterktomi uygun sartlar altinda deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda hastalarin inme gegirmelerini engellemektedir. Uygun sart-
larda hastalarda sant kullanmadan yapilan endarterktomilerde bizim hastalarimizda oldugu gibi BTA ve serebral BT sonuclarina da bakilacak olursa
hastalarda postoperative 1 yilda major bulgular gozlenmemektedir. BT goruntulemenin objektif sonuglari da karotis endarterktominin hastalarda
guvenle kullanilacak bir yontem oldugunu gostermektedir.

[P-147]

Aortic Saddle Embolism Treated By Bilateral Femoral Embolectomy and Covered Stent
Gokhan Albayrak', Koray Aykut!, Utku Mahir Yildirim?

'Department of Cardiovascular Surgery, Izmir Medical Park Hospital, [zmir, Turkey
’Department of Radiology, Izmir Medical Park Hospital, Izmir, Turkey

Objective: Aortic saddle embolism (ASE) is a life-threatening condition, which may result in high mortality rate due to rapid progression of the condi-
tion. Endo-vascular treatment is a treatment option, which should be kept in mind due to leading to fewer complications, shorter duration of hospital
stay and not requiring general anesthesia. Herein, we present two cases that had been admitted to our clinic due to aortic saddle embolism and treated
with hybrid treatment including endo-vascular covered stenting in addition to embolectomy.

Methods: Two patients were taken to the hybrid operating room. Bilateral embolectomy was carried out first and complete patency was provided
using covered stents.

Results: Both patients could be treated successfully. The neurological dysfunction of the legs was completely treated.

Conclusion: Endo-vascular treatment in combination with embolectomy yields satisfactory outcomes in patients with aortic saddle embolism.

[P-148]

Atesli Silah Yaralanmasina Sonrasi Basarih Bir Sekilde

Ekstremitenin Kurtarildig1 Diz Alt1 Popliteal Arter-Posteriyor Tibial Arter
Safen Ven Baypas

Murat Gunday, Necip Becit

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye
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Atesli silah yaralanmalar1 bulunan bolge ve sosyo-ekonomik duzeye gore farklilik gosteren yaralanmalardir. Tip alaninda yaganan teknolojik gelismeler
sebebiyle tedavi yillar igerisinde degisiklik gostermistir. Tedavi se¢enegi olarak ligasyon, baypas (safen ven ve ya sentetik greft) ya da uygun vakalarda
endovaskiler igslemler seklinde uygulanabilir. Erken tani ve muidahale mortalite ve morbiditeyi azaltmada ¢cok onemlidir. Bu olgu sunumunda 54 yasin-
da erkek hasta atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise bagvurdu. Yapilan periferik BT anjiyografide; sol popliteal fossa seviyesinden itibaren
popliteal arter, anteriyor ve posteriyor tibial arterler ve dorsalis pediste akim izlenmedi. Ayrica tibia ve fibulada multiple fraktur tespit edidi. Aktif
kanamast olan hasta acil sartlarda ameliyata alindi. Hastaya once genel anestezi altinda ortopedi klinigi tarafindan skopi altinda tibia kirik hatti proksi-
mal ve distaline eksternal fiksator yerlestirildi. Daha sonra ameliyata girilerek popliteal arter, tibialis anteriyor, posteriyor ve peroneal arter bulunarak
ekspore edildi. Tibialis anteriyor ve peroneal arter ¢cap olarak ¢ok yetersiz oldugu i¢in baglandi. Ardindan kars1 bacak diz altindan safen ven ¢ikarildi.
Popliteal arter-tibialis posteriyor arasi safen ven ile baypas yapildi. Ortopedi klinigi tarafindan gastroknemius ve soleus kaslar1 uc uca gelecek sekilde
yakinlagtirildi. Bacagin gergin olmasi nedeniyle cilt ve cilt alt1 sadece yakinlastirma suturleri ile dikildi. Servis takiplerinde arter akimi1 bakimindan
sorun olmayan hasta ortopedi klinigine devir edildi. Ekstremitenin atesli silah yaralanmalar1 ekstremite kayb1 yaninda olumciul olabilen yaralanmalar-
dir. Olgumuzda oldugu gibi, ¢ok buyuk doku defekti de olsa revaskiilarizasyon sonrast iyi bir bakimla hastay ve ekstremiteyi kurtarmak mumkuindur.

[P-149]

Kronik Siiperiyor Mezenterik Arter Tikanikliklarinda PTFE Greft ile
Baypas Ne Kadar Giivenilir?

Murat Gunday', Murat Akici?, Necip Becit!

!Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Kronik mezenter arter stenozu yasla beraber gorulme siklig1 artan bir hastaliktir. Genelde altta yatan patoloji aterosklerozdur. Tedavide cerrahi veya
endovaskiler yontemler kullanilabilir. Bu olgu sunumunda, 48 yasinda bayan hasta yemeklerden sonra karin agrisi sikayeti ve asir1 kilo kayb1 nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastaya kardioloji kliniginde yapilan kontrastlt batin BT anjiyografide stiperiyor mezenterik arter (SMA) %100 tikali oldugu
saptanmist1. Bu nedenle hastaya anjiyografi esliginde stent takilmaya calisilmis fakat basarili olunamamisti. Hasta devir alindiktan sonra rutin ameliyat
hazirliklar: yapilarak ameliyata alindi. GAM-GUM insizyonla ile batina girildi. Bagirsaklar saga devrildikten sonra retroperitona girilerek abdominal
aorta, trunkus ¢oliakus ve SMA bulunup serbestlestirildi. Direkt aortaya implantasyon yapilmas: dusunuldugi icin SMA rezeke edildi. Fakat yaklagik
4-5 cm.lik kismui fibrotik idi. Bu nedenle 6 mm ringli greft ile SMA-abdominal aortaya baypas yapildi. Trunkal arter ve dallarinin da ¢ok fibrotik olmasi
nedeniyle bu damarlara baypas yapilmasindan vazge¢ildi. Yogun bakima alinan hastanin 24. Saatte kan gazlarinda asidoz ve genel durum kotulesmesi
nedeniyle tekrar abdominal BT anjiyografi ¢ekildi. Greftin tam tikali oldugu goruldu. Acil olarak tekrar ameliyata alinan hasta eski insizyon yerin-
den acildi. Bagirsaklarda renk degisikligi ve 0dem saptandi. Greft explore edildi ve insizyon yapildi.Iginde bol miktarda taze trombius vardi. Grefte
embelektomi yapilmasinin greftin erken donemde bozulan i¢ duvar yapisi nedeniyle tekrar tromboze olma ihtimalinin yuksek oldugu dusunulerek
vazgecildi. Distal anastomoz sokuldu. Proksimal ucu baglandi. Daha distal abdominal aorta explore edilerek 8 mm ringli greft kullanilarak abdominal
aorta- SMA baypas yapildi. Batin1 hemostaz sonrasi kapatilan hasta yogun bakima alindi. Hemodinamisi ve kan gazlari ilk saatlerde kotiilesen hasta
tium mudahalelere ragmen postoperatif alt1 saat sonra exitus kabul edildi. Bu tur hastalarda distal damar yataginin yapilan baypas cerrahisi sonrasi ¢ok
onemli oldugunu dusunityoruz. Bizim hastamizda muhtemel mikrovaskiiler yatak yaygin aterosklerotik idi. Ve iki kere yapilan baypas grefti calismadi.
Sonug olarak,SMA tikaniklig1 icin cerrahi tedavi yapilan hastalar i¢in teknikten bagimsiz mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugunu distiinityoruz.

[P-150]

Uzun Segment Siiperfisial Femoral Arter Kronik Tikanikhigimin Basarih
Endovaskiiler Tedavisi

Murat Gunday, Necip Becit
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Periferik arter hastaligi (PAH) tedavisinde invaziv yontemler teknolojinin gelismesi ile daha populer olmaya baslamistir. Bu olgu sunumunda,
66 yasinda erkek hasta sol bacakta agri, sogukluk, solukluk sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ayak distalinde nekrotik yara mevcuttu. Hastanin
oykusunde daha once superficial femoral arter (SFA)’de tikaniklik sebebiyle femoro-popliteal baypas yapildigi 0grenildi. Dis merkezde yapilan BT
anjiyografide greftin tikali SFA’nin ise bagindan itibaren total tikali oldugu goruldu. Islem hazirliklar: yapildiktan sonra lokal anestezi altinda sol pop-
liteal arterden ultrason esliginde intraducer ile girildi. 035/260 hidroflik stift tel klavuzlugunda spex mikro destek kateteri ile oklude lezyon gecildi.
Sol periferik sisteme opak madde verilerek kayit alindi. Sol SFA’da 13-14 cm’lik tikali lezyon oldugu goruldu. Tel tizerinden balon dilatasyon yapildi.
Fakat sonrasinda akimin yeterli olmadig1 goruildii. Hastanin femoro-popliteal greftinin tikali olmasi, ayakta yarasinin bulunmasi ve plak yukiniin
fazla olmasi nedeniyle aterektomi cihazi ile damar i¢i plak traglamasi yapildi. Tel klavuzlugunda sol SFA profunda ayrimindan itibaren 5.0x100 mm
ve SFA mid bolumden distaline dogru 6.0x100 mm’lik paclitaxcel ila¢ salinimli balonlar ikiser dakikalik ila¢ salinim sureleri beklenerek uygulan-
di. Kontrol anjiyografide tam acikligin saglandig1 goruldu. Takiplerinde sorun olmayan hasta onerilerle taburcu edildi. Zaman icinde teknolojideki
sayisiz ilerlemeye ragmen, femoropopliteal ve infrapopliteal PAH’da endovaskiller yaklagimlar yuksek restenoz oranlari ile rahatsiz olmaya devam
etmektedir. Yapilan bir ¢alismada femoropopliteal restenozlarinda, aterektomi ile birlikte ilag kapli balonlar ile islem yapilan hastalarda agik kalim
oranlar1 aterektomi+standart balon anjiyoplasti yapilan hastalara gore daha ustin bulunmustur. Bizde tek bir olgu ve uzun donem takip sonucumuz
olmamasi ile birlikte, vakamizda oldugu gibi suprainguinal PAH i¢in aterektomi sonrasi ila¢ kapli balonlarin uygun bir tedavi secenegi saglayabile-
cegini dusuinuyoruz.
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[P-151]

Daha Once Aorto-Femoral Greft Baypas Yapilan ve Kasik Bolgesi
Fistiiliinde Akintis1 Olan Bir Hastada Stratejimiz

Kazim Ergunes, Kevser Tural
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Vaskiler sentetik greft enfeksiyonlar: vaskiiler rekonstriiksiyonu takiben goriilen seyrek bir komplikasyon olup mor-
bidite ve mortaliteye etkili bir faktordur. Biz iki y1l once sag aorto-femoral baypas yapilan ve kasik bolgesindeki fistulinde akintisi olan bir
hastay1 sunduk.

Metot: Altmis bes yasinda bir erkek hasta poliklinigimize sag kasik bolgesinde akint1 ile basvurdu. Hastaya iki y1l once sag aorto femoral baypas
yapilmig. Hasta klinigimize yatirildi. Hastanin yapilan muayenesinde sag alt ekstremite nabizlari elle alinamadi. Bacak ve ayak 1s1s1, motor fonksiyon
normal idi. Kasik bolgesinden yapilan kultiir sonucu uygun antibiyotik baglandi. Yapilan Doppler ultrasonografi ve kompiiterize tomografide greftin
oklude oldugu tesbit edildi.

Sonuc: Genel anestezi altinda retroperitoneal bolgeye ulasildi. Greft tromboze idi ve greft proksimali ¢evre dokulara ileri derecede yapisikti. Greft
abdominal aort anastomozuna yakin olarak kesildi ve suture edildi. Greftin ¢ikarildig1 bolge bol miktarda %09’luk NaCl ve rifocin’li %09’luk NaCl
ile yikandi. Katlar anatomisine uygun olarak kapatildi.Antibiyotik tedavisine devam edildi. Klinik bulgular1 gerileyen hasta postoperatif 10. giinde
antibiyotik tedavisi ile kalp-damar cerrahi poliklinigine gelmek tizere taburcu edildi.

Karar: Aorto-femoral sentetik greft enfeksiyonlarinda greftin ¢ikartilmasi ve kultur sonucuna gore antibiyotik tedavisi etkili bir tedavi yontemidir.

[P-152]

Kiint Travma Nedeniyle Yaygin Ust Ekstremite Vaskiiler Yaralanmasi Olan Bir Olguda
Stratejimiz
Kevser Tural, Kazim Ergunes

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Kiint travma sonucu gelisen ciddi tist ekstremite vaskiiler yaralanmasi morbidite ve mortaliteyi etkileyen onemli bir faktordir.

Metot: Kirk bes yasinda bir erkek hasta traktor kazast sonucu sol kolda yaralanma nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvurdu. Kazadan sonra 4 saat
gecmisti. Hastanin yapilan muayenesinde sol on kol ve kolu i¢eren yaygin doku defekti vardi. Elde sogukluk ,solukluk, nabizsizlik ve motor fonksiyon
kayb1 vardi. Arteriyel ve venoz kanamalar mevcuttu. Sag kolda arteriyel tansiton 90/50 mmHg, kalp atim1 110/dakika idi. Hemoglobin degeri 6.5 idi.
Yaralanmis ekstremite ciddiyet skoru (MESS) (The mangled extremity severity score) 8 idi. Hasta acilen ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda
brakial, radial ve ulnar arterler ve bu arterlerin venlerinde tam kesi vard1 ve kesik uglari tromboze idi. Radial sinir yaralanmas: mevcuttu.

Sonuclar: Hastaya 1 cc heparin yapildi. Ulnar, radial ve brakial artere 3F Fogarty kateteri ile trombektomi yapildi, trombus geldi. Brakial arter ulnar
arter arasina ters ¢evrilmis safen ven interpozisyonu yapildi. Radial arter ulnar artere ug-yan anastonoz edildi. Bazilik ven proksimal ve distali arasina
safen ven interpozisyonu yapildi. Ameliyat sonu radial ve ulnar nabizlar elle mevcut idi. Ortopedi uzmaninca humarus parcali kiriklar: kigner teli ile
tespit edildi. Radius ve humerus kemigine eksternal fiksasyon uygulandi. Plastik cerrahi uzmani tarafindan sag bacaktan alinan cilt dokusu ile defektif
alanlar kapatildi. Hastaya ameliyat sonrasi heparin ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Hasta operasyon sonrasi 5. giinde plastik ve rekonstriiktif cerrahi
klinigi olan bir hastaneye gonderildi.

Karar: Genel durumu stabil olmayan hastalarda iskemi suiresini azaltmak ve stabilizasyonu saglamak i¢in hasta fizik ve muayene bulgulari ile acilen
ameliyata alinmalidir. Amputasyon veya revaskilarizasyon karar1 verirken hasta bireysel olarak degerlendirilmeli ve klinik belirtiler intraoperatif
ekstremite iskemisinin bulgular1 goz oniinde bulundurulmalidir.

[P-153]

Endovascular Treatment Versus Femoropopliteal Bypass Surgery Outcomes for
TASC II C Lesions of the Superficial Femoral Artery

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

'Department of Cardiovascular Surgery, Izmir Tepecik Training and Research Hospital, Izmir, Turkey
*Department of Cardiovascular Surgery, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Introduction: Revascularization is mandatory for patients with severe claudication and critical limb ischemia. Femoropopliteal lesions and revas-
cularization suggestions were classified in Trans-Atlantic Inter-Society Consensus II (TASC II) guidelines. In TASC II classification there is strong
suggestions for TASC II A, B and D lesions. However, there is still not enough data that compare endovascular treatment (ET) vs femoropopliteal
artery bypass (FPB) specially in TASC II C femoropopliteal lesions. In this study we aim to compare the outcomes of ET and FPB in patients with
TASC II C femoropopliteal lesions.
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Methods: This retrospective, single-center study included a total of 149 patients with symptomatic TASC II C femoropopliteal lesions. 46 patients
were treated with ET and 103 of which were treated with FPB between January 2012 and January 2017 were included. Primary outcome measures
were primary and secondary patency.

Results: Mean length of lesion was 23.9+5.3 in ET and 25.5+4.6 in FPB group (p=0.07). Primary success rate for ET and FPB were 100% and early
revascularization was not necessary for any patient. Primary patency at 6, 12,18, and 24 months were 93.5%, 89.0%, 70.1% and 69.5% for ET and
86.4%, 81.5%, 76.7% and 72.8% for FPB group respectively (p>0.05). Secondary patency rates for ET at 6,12,18 and 24 months were 97.8%, 93.5%,
87% and %84.8 and for FPB group 96.1%, %90.3%, 81.6 and 79.6% (p=0.41).

Conclusion: ET is a safe and more cost-effective choice of treatment with similar primary and secondary patency rates in TASC II C patients when
compared to FPB.

[P-154]

Yetmis Yas Ustii Hastalarda Perkiitan Periferik Girisim Sonras1 Restenoz ve
Komplikasyon Oranlari

Serkan Bur¢ Deser, Semih Murat Yicel
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Ateroskleroz zemininde gelisen kronik arteriyel tikaniklik sonucu gelisen periferik arter hastaliginin prevalansi yasla
birlikte artmaktadir. Temel revaskularizasyon endikasyonlar1 icinde ekstremitede istirahat agrisi ve/veya ekstremitede acik ve uzun suredir
iyilesmeyen yara ve/veya gunluk aktivitelerinde kisitliliga yol acacak ciddiyette kesik topallama sikayetinin varlig1 sayilmaktadir. Lezyonlarin
yerlesim yeri ¢ogunlukla femoro-popliteal bolgelerdir. Genellikle birden fazla damar ve ayni damarda birden fazla segment tutulmaktadir.
Revaskiilarizasyon planlanan hastalarda, kisa segment etkilenmelerde balon anjiyoplasti ve stentleme on planda dusunulurken (TASC 2 A-C),
daha uzun ve ¢oklu segment etkilenmelerde cerrahi revaskiilarizasyon (TASC 2 C-D) daha on planda uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, hastalar1
70 yas ustu ve 70 yas alt1 olmak uzere iki gruba ayirip islem sonrasin erken donemde restenoz ve komplikasyon oranlarini karsilastirmay1
amacladik.

Metot: Subat 2018 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda periferik arter hastaligi tanisi ile TASC 2 (A-C lezyon) femoro-popliteal lezyon sebebiyle per-
kutan periferik ilag kapli balon anjiyoplasti ve ilagsiz stent implantasyonu yapilan toplam 69 hasta (55 erkek, 14 kadin) geriye doniik olarak incelendi.
Bu hastalarda islem sonrasinda erken donemde (6 ay) a¢iklik oranlarini ve komplikasyon oranlari karsilagtirdik.

Sonuc: Bu 69 hastanin 27’si (21 erkek, 6 kadin) 70 yas uizerinde, 41’i 70 yas altindaydi. Toplam 8 hastaya bilateral (6 asamali, 2 ayn1 zamanda)
girisim yapildi. Toplam 6 hastaya (2 hasta 70 yas ustu, 4 hasta 70 yas alt1) restenoz ve komplikasyon sebebi ile tekrar girisim yapildi. Restenoz 70
yas Ustin iki hastada gorulurken, 70 yas altinda yalnizca bir hastada goruldu (p=0.55), popliteal arteriyo-venoz fistill 70 yas alt1 3 hastada saptandi
(p=0.27).

Karar: Restenoz orani rolatif olarak 70 yas ustu hastalarda, iglem sonras1 komplikasyon olarak da arteriyovenoz fistul gelisme orani 70 yas alt1 has-
talarda rolatif olarak daha sik goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlaml bir fark olusturmamuisgtir.

[P-155]

Karotis Arter Stenozu ve Burkulmasimin Eg zamanh Tedavisi
Ibrahim Erding', Didem Melis Oztas?, Cenk Eray Yildiz®, Murat Ugurlucan*

Saglik Bakanligt Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye
’Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

“Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Ileri yas grubunun artmasi ile birlikte karotis arter stenozu ve burkulmasi goriilme orani artmustir. Her iki patolojinin birlikte
bulunmasi durumunda karotis arter stenozu cerrahi tedavisi ile birlikte burkulmanin da duzeltilmesi gereksinimi dogmaktadir.

Metot: Yetmis alt1 yasinda erkek hasta klinigimize sag kolda uyusma ve bas donmesi semptomlar: ile bagvurdu. Hipertansiyon tanis1 mevcuttu ve
10 sene oncesine kadar 35 paket/yil sigara oykusu vardi. Laboratuar tetkiklerinde izole trigliserid ve LDL kolesterol yuiksekligi mevcuttu. Yapilan
Doppler ultrasonografide sag IKA (internal karotis arter) baginda %70’in uizerinde darlik yapan plak goruldi. Cekilen bilgisayarli tomografi anjiyo-
rafide sag IKA’deki darlik konfirme edildi ve yine sag IKA proksimalinde burkulma olustugu goruldu. Hastaya gerekli bilgilendirme yapildiktan ve
hasta operasyonu kabul ettikten sonra karotis arter stenozu ve burkulmasinin es zamanli tedavisini saglamak amaciyla prosedur planlandi.

Sonuc: Rejyonel ve infiltrasyon anestezisi altinda yapilan operasyonda karotis klemplenmesini tolere eden hastada shunt kullanimi gerekmedi. Sag
IK A baginda burkulma bolgesinde aterosklerotik plak goriilen hastada stenotik segmentin rezeke edilmesine ve IKA’in ana karotis artere reimplan-
tasyonuna karar verildi. Internal karotis arter konfigirasyonu duizeltilerek ana karotis artere reimplante edildi. Prosediir suresince norolojik patoloji
gozlenmedi. Postoperatif donemi olaysiz geciren hasta 3. ginde sorunsuz olarak taburcu edildi. 3. ay kontroliinde ¢ekilen Doppler USG’de rezidu
stenoz saptanmad1 ve internal ve eksternal karotis arterlerin normal konfigurasyonda seyir gosterdigi izlendi.

Karar: IKA stenozu ve burkulmasinin es zamanli goruldugu hastalarda geligsebilecek morbidite ve mortaliteyi ortadan kaldirmak ve tam bir revaski-
larizasyon saglamak amaciyla, uygulanacak cerrahi tedavide uygun tekniklerin tercih edilmesi giivenli bir terapi se¢enegi sunmaktadir.
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Total Superficial Femoral Arter Tikamkhgimin Retrograd Olarak Popliteal Arterden Acilmasi

Murat Gunday', Hakan Goger?

!Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyonkarahisar, Tiirkiye
2Usak Medical Park Hastanesi, Usak, Tiirkiye

Olgu 78 yasinda obez, diyabetik, opere aorta koroner baypasli ve atrioventrikler blok sebebi ile pacemaker takilmis bayan hasta yaklasik 1 yildir
olan klodikasyo sikayeti (son 4 aydir 20-25 metre yuriimeyle olmaya baslamis), son 1 haftadir da ayak parmaklarinda morarma sikayeti mevcut.
Muayenesinde sol alt extremite nabizlar1 non-palpabl, sol ayak parmaklar1 iskemik, preoperatif yapilan Doppler USG: Sol superfisial (SFA), profunda,
popliteal arter %100 tikali olarak saplandi. Olguya kontralateral taraftan (sag) anjiyografi yapildi. Sol SFA proximalden abduktor kanala kadar tikali
olarak izlendi, distal vasculer yatak kolleteraller ile doldugu goruldi.

Anterograd girisim planlandi ve sol common femoral artere 6F Sheat SFA’ya yonelecek sekilde kondu. Sira ile 0,014, 0,018 guide-wire ile total okluz-
yon gec¢ilmeye calisildi, basarisiz olundu. Microkateter desteginde tekrar denendi basarisiz oldu. Retrograd olarak lezyonu gecmek icin popliteal arter
ponksiyonu ile isleme devam etme karari alindi. Hasta ters ¢evrildi pozisyon verildi. Femoral arterdeki sheatten opak el enjeksiyonu ile verilirken,
kolleterallerden dolan popliteal arter visualize edildi ve skopi kilavuzlugunda ponksiyon yapilarak 6F sheat seldinger yontemi ile kondu. 0.014 guide
wire microkateter destegi ile lezyon gecildi. Wire 0.35 wire ile microkateter i¢cinden degistirildi. 6x150 ve 5x150 ilagl balon 10 atm, 3 dakika uygu-
land1. Tam agiklik elde edildi. Hastanin iskemik semptomlar: diizeldi. Asetil salisilik asit 100 mg, klopidogrel 75 mg ve atorvastatin 40 mg ile taburcu
edildi.Poliklinik kontrollerinde; hastanin sikayeti yoktu ve fiziki muayene, doppler USG normal olarak saptandi.

Bazen popliteal arter ponksiyonu operator icin zor olabilir. Popliteal arterin anatomik komsulugunda sinir ve venoz yapilar mevcuttur, ustelik obez
hastalarda arteri lokalize etmek gugtur. Klinik pratikte ultrason esliginde ponksiyon yapilmaktadir. Seyrek olarak arteri palpe ederek korlemesine
ponksiyon yapilabilir.Fakat SFA’nin tam oklude oldugu ve kolleterallerin olmadig: olgularda arteri palpe ederek lokalize etmek gugctur. Bizim bu
vakada kullandigimiz anjiyografi kilavuzlugunda yapilan popliteal arter ponksiyonu da retrograd yaklagim i¢in kullanilabilecek bir yontemdir.

[P-157]

Erigkin Hastalarda Boyunda Goriilen Vaskiiler Tiimorler: 10 Yilik Deneyim

Onur Selguk Goksel!, Ibrahim Demir!, Celal Karatepe?, Bora Basaran®, Mehmet Akif Onalan*, Emre Gok®,
Bayer Cinar®, Ibrahim Ufuk Alpagut'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Hatay, Tiirkiye

3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
*Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

*University of Texas, USA

°Kemerburgaz Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bas ve boyunda goriilen vaskiler lezyonlar kompleks yapidadir. En sik goriilen lezyon; yavas ve agrisiz biyliyen, noral krest huicrelerinden
koken alan glomus tumorudur. Ayrica venoz, lenfatik ve arteriyovenoz malformasyonlar ve hemanjiyomlar da gorulebilir. Bu lezyonlarda tercih edi-
len tedavi cerrahi olup kranial sinir yakinlig1 ve yogun vaskiler yapi sebebiyle cerrahi yontemler bir hayli zorlayicidir. Bizler de bu yazida boyunda
gortlen vaskuler tumorler hakkindaki 10 yillik deneyimimizi gozden gecirdik.

Yontem: 2007-2017 yillar1 arasinda karotis artere yakin iligkili kitle sebebiyle bagvuran 16 hasta (35-61, ortalama yag 48.4+9.6) retrospektif incelendi.
Preoperatif planlama amaciyla her hastaya tanisal anjiyografi yapildi, kitleyi besleyen artere mikrokoil-embolizasyon uygulandi. Butuin hastalar genel
anestezi altinda opere edildi. Tum hastalara postoperatif 3. ayda kontrol bilgisayarli tomografi cekildi.

Bulgular: Hastalarin 11’inde glomus karotikum tumort, ikisinde glomus vagale, birinde bilateral glomus karotikum tumori, birinde kavernoz
hemanjiyom ve bir hastada karotis kilif timort mevcuttu. Glomus tumort goriillen hasta grubunda kadin sayisi daha fazlaydi. Dort hastada Shamblin
tip 1, bes hastada Shamblin tip 2 ve 2 hastada Shamblin tip 3 tumor mevcuttu. Tip 1 ve tip 2 Shamblin tumort goruilen hastalarda timor tamamiyle
rezeke edildi. Operasyonda arteryal klempaj uygulanmadi. Shamblin tip 3 timorii bulunan hastalarda karotis arteri sakrifiye etmeden total rezeksiyon
imkansizdi. Bu hastalarda safen ven grefti kullanilarak rezeke edilen segmente interpoze edildi. Kilif timort bulunan hastada ise komplet rezeksiyon
sonrasi asendan aort ve ortak karotis arter arasina 8 mm PTFE greft interpozisyonu uygulandi.

Tartisma ve Sonu¢: Tumorun buyukluklugi, komgu damarlar ve sinirlerle olan iligkisi preoperatif dikkatli degerlendirilmelidir. Multidisipliner yak-
lagimla tani koyulmalidir. Erken tani; kranial norovaskiiler hasar1 en aza indirerek hastalarin erken tedavi edilmesine olanak saglar.

[P-158]

Serebral Pulse Oksimetri Izlemi Tlekarotis Endarterektomi Yapmak Giivenli midir?

Funda Yildirim!, Dilsad Amanvermez Senarslan', Abdulkerim Damar!, Mustafa Cerrahoglu', Tulun Ozturk?
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
’Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
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Semptomatik karotis arter hastalig1 icin guinumuzde yapilan en populer ve onerilen standart tedavi yontemi karotis endarterektomidir. Operasyon
boyunca hastanin serebral monitorizasyonu icin kullanilan NIRS yontemi (near-infrared spectroscopy), invasiv olmayan, monitarizasyon suresince es
zamanli bilgi veren, uygulamasi ve yorumlamasi kolay olan bir yontemdir.

Klinigimizde Ocak 2018 - Agustos 2019 tarihleri arasinda karotis endarterektomi yapilan 57 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar invasiv arteriyel kan
basinct ile monitorize edildi. Hastalarin operasyon boyunca NIRS yontemi ile serebral saturasyonlar: izlendi. Klasik karotis endarterektomi operasyo-
nu gerceklestirildi. On bir hastaya yama kullanildi. U¢ hastaya karsi karotis lezyonlu ve/veya total tikali oldugu i¢in shunt kullanildi. Endarterektomi
boyunca arteriyel tansiyon 160-180 mmHg araliginda tutuldu.

Cerrahi sonrasi iki hastada minor, bir hastada major serebrovaskiiler olay (SVO) izlendi. Operasyon suiresince bu ii¢ hastada NIRS seviyelerinde ciddi
dusus gozlenmemesine ragmen, SVO gelismis olup, sikligr %1’in altindadir. Major SVO geciren hastada daha onceden gecirilmis enfarkt oykusu
mevcuttu ve bilateral karotis tutulumu vardu.

Sonug olarak NIRS yontemi ile monitarizasyon invasiv olmayan, monitarizasyon suresince es zamanli bilgi veren, uygulamasi ve yorumlamasi kolay
olan karotis operasyonu siiresince giivenle kullanilabilecek bir yontemdir.

[P-159]

Subklaviyen Arter Stenoz ve Okliizyonlarinda Endovaskiiler
Tedavi Uygulamalarimiz

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Abdulkerim Damar, Thsan Iskesen, Omer Tetik
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Subklaviyen arter stenoz ve okliizyonlar: olan hastalar cogunlukla subklinik seyretmekle birlikte calma sendromu, distal emboli ve uist ekstremitede
klaudikasyo sikayetleri ile bagvururlar. Son bir yilda klinigimize bagvuran 12 hastanin tedavi uygulamasini sunduk.

Son bir yilda subklaviyen ¢alma sendromu olan bir, hastada koroner-subclavian steal olan bir, distal emboli ile bagvuran iki ve klaudikan sika-
yetleri olan sekiz, toplam 12 hasta klinigimizde degerlendirildi. Ust ekstremite nabiz farklar1 mevcuttu. Cekilen kontrastli BT anjiyografilerinde
on bir hastada sol subclavian arterde, bir hastada sag subclavian arterde stenoz/total okluizyon oldugu goruldu. Butun hastalar oncelikli olarak
endovaskuler girisim i¢in hazirlandi. Access yeri olarak butun hastalarda, hasta taraf brakial artere, ultrason esliginde ponksiyon yapilarak ulagildi.
Selektif angiografik goruintuleme yapildi. Tikali segment ol¢imlerine gore once predilatasyon amacli PTA uygulandi. Sonrasinda BT de ol¢uilen
¢apa uygun stent yerlestirildi.

Islemlerin teknik basarisi, kisa donem ve uzun donem agiklik oranlari, semptomatik iyilesme ve yeniden tedavi uygulamalar: degerlendirildi. Islemin

teknik basaris1 %100 idi. Islem sonrasi yapilan kontrol angiografide residuel darlik gozlenmedi, girisimle iliskili komplikasyon izlenmedi. Hastalara
i¢ ay dual antiagregan tedavi, sonrasinda tekli antiagregan ve antilipid tedavi ile izlemleri yapildi

Butun hastalarda kisa donem (u¢ ay) agiklik orant %100 idi.. Uzun donemde (bir y1l) bir hastada okltizyon oldugu goruldi. Bu hasta diginda diger
hastalarda semptomatik iyilesme ve yeniden tedavi ihtiyaci olmadi. Semptomatik hastalarda endovaskiler tedavi disik morbidite ve mortalite oranlar1
ile ilk tercih edilecek, guivenli tedavi yontemidir.

[P-160]

Distal Bypass for infrapopliteal Occlusive Arterial Disease

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Abdulkerim Damar, Barig Bayram, Adnan Taner Kurdal, Omer Tetik

Department of Cardiovascular Surgery, Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey

Objective: Infrapopliteal revascularization is usually preferred for limb salvage in patients with critical limb ischemia. Endovascular methods or
distal bypass with saphenous vein are recommended for the treatment of intrapopliteal lesions. The aim of this study is to investigate the results of
infrapopliteal distal bypasses performed in our clinic in the last three years.

Method: In the last three years, 53 (9 female, 44 male) patients who underwent distal bypass to infrapopliteal vessels due to critical leg ischemia were
reviewed retrospectively.

Results: In 26% of the patients there was a nonhealing wound at the time of admission and others had the critical limb ischemia. Five patients,
Rutherford grade 5; 8 patients were in Rutherford grade 4 and 40 patients in Rutherford grade 3 level. Four (7.5%) patients had minor amputation and
3 patients (5.6%) had a major amputation at a mean follow-up of 10.1+8 months. Two patients who required major amputation in the following period
were those who presented with delayed acute arterial occlusion. No postoperative mortality was observed in any patient. No mortality was observed in
the long term. However, 6 patients follow-up (%11.3) was not accomplished. In the first 30 days postoperatively; there were no additional complications
except for local healing problems at the wound site in five patients (9.4%).

Conclusion: Endovascular methods or surgical treatment (infrapopliteal bypass) can be used for the treatment of intrapopliteal occlusive peripheral
arterial disease. The primary patency rates of endovascular treatments are low, but assisted patency and leg recovery rates are more reasonable. We
suggest that surgical treatment with autogenous grafts is preferred primarily for long-term survival, primary patency rates, reasonable morbidity and
mortality.
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Management of True Peripheral Artery Aneurysms

Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Abdulkerim Damar, Barig Bayram, Omer Tetik

Department of Cardiovascular Surgery, Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey

Objective: True peripheral artery aneurysms (PAA) are very rare and they are 80% asymptomatic at the time of diagnosis. They become symptomatic
when a thrombosis, an embolism and rarely a rupture occurs. They may threaten the viability of the limb when they become symptomatic. The aim of
this study is to investigate the results of aneurysm repair performed in patients with true PAA.

Methods: In the last 4 years, 18 aneurysms in 9 patients underwent surgical treatment for PAA. The mean age of these patients was 65+17 years. 11 of
the aneurysms were in popliteal, 4 of them were in profunda and superficial femoral arteries, 1 of them was in brachial and 2 of them were in axillary
arteries. 87.5% of the patients had concurrently an aneurysm in the opposite side of the extremity. After aneurysmectomy and embolectomy, bypass
with saphenous vein or biological graft were performed. In the lower extremity, the aneurysms of the popliteal artery were ligated, while the other
aneurysm sacs were excised. The operation was completed with the embolectomy and distal bypass.

Results: Four of the cases had thrombosis in subacute period at the time of admission. A minor amputation was required in 3 of these patients. One patient
needed a major amputation. In the mean follow-up period of 1616 months, none of the patients developed complications and the patients were alive.
Conclusion: True PAA cause mostly thromboembolic events rather than rupture. PAA may threaten the viability of the limb in the case of acute throm-

bosis. When a PAA is detected, an intervention rather surgical or endovascular should be planned as soon as possible to prevent these complications.
Surgical treatment has still a priority in the treatment of PAA, but in appropriate patients endovascular therapy can be preferred.

[P-162]

Hybrid Treatment of Lower Extremity Arterial Diseases With Critical Limb Ischemia

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Abdulkerim Damar, Adnan Taner Kurdal, Omer Tetik

Department of Cardiovascular Surgery, Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey

Objective: The high risk patients suffering from critical limb ischemia due to multilevel arterial obstructive disease is important clinical condition and
the prevalence is growing rapidly. We presented here our short follow-up experience with critical limb ischemia patients with either TASC D aortoiliac
disease or TASD D femoropopliteal disease.

Method: There were 22 patients treated with both intervention and surgery as hybrid approach. 15 patients had femoropopliteal bypass (9 PTFE graft,
6 safenous vein were used as conduit), two patients had femorofemoral bypass and five patients had femoral thromboendarterectomy and patch plasty
operations. Percutaneous transluminal angioplasty (PTA) were performed at aortoiliac level in 20 patients and 12 iliac stent were applied. Eight PTA
were performed at femoropopliteal level and lastly 3 PTA were done at infragenicular level. The patients had multiple risk factors and 9 of patients
had previous intervention history and one patient had popliteal artery aneurysm with occlusive disease.

Result: Patients presented with critical limb ischemia were treated by both surgically and ballon angioplasty plus minus stenting at multilevel arte-
rial occlusive disease. The postprocedural revascularisation success was good and the symptoms were decreased. The pedal pulses were palpable.
The ABI was increased after the treatment. The ischemic wound healing were observed in short period of time ranging from two weeks to eight weeks.
The meticulous risk factor control and medical therapy were also applied for all patients. The best medical therapy was applied to the patients including
dual antiplatelet therapy, cilastazol and antilipid agents.

Conclusion: Hybrid procedures enable us less invasive treatment option for high risk patients. This type of approach may result in excellent early
patency and limb salvage rates. The patients were evaluated for short time period but long-term results should be followed up.

[P-164]

Femoral Arterden Yapilan Koroner Anjiyografi Sonrasi Olusan Testikiiler Hematom
Olgu Sunumu

Osman Eren Karpuzoglu, Kandemir Bag, Ugur Kisa, Cevdet Ugur Kogogullari

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

Kardiyak kateterizasyonda en ¢ok kullanilan giris bolgesi ana femoral arterdir. Girisimin inguinal ligament ustundeki segmentten yapilmasi sonucu
gelisebilecek komplikasyonlar arasinda psodoanevrizma, enfeksiyon, retroperitoneal kanama, kasik bolgesinde hemotom yer alir. Bizim sundugumuz
olguda; akut koroner sendrom tanisi ile 68 yasindaki erkek hastaya yapilan perkiitan girisim sonrasi psodoanevrizmanin eslik etmedigi testikiiler
hemotom gelisimi ve tedavi yonetimi degerlendirildi.

Koroner anjiyografi sonrasi ti¢ damar hastaligi nedeniyle baypas hazirliklar1 baglanan hastanin sigara oykusu ve ileri restriktif akciger hastalig1 hari-
cinde ozelligi yoktu. Preoperatif hazirliklar ve akciger tedavisi suirecinde, anjiyografinin 48. saatinde siddetli bir 0ksuriik nobetinin ardindan ani kasik
agrist basladi. Fizik muayenesinde, distal nabizlar1 palpabl, girisim bolgesinde pulsatil kitle olmayan hastanin testislerinde sislik ve skrotal hematom
goruldu. Takiplerinde sisligin artmasi ve hematokrit seviyesinde dusiis olmasi uizerine acil BT anjiyografi ¢ekilen hastada ana femoral arter seviyesinde
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kanama odagt tespit edildi. Acil operasyona alinan hastada ana femoral arterde iki adet defekt ayirt edildikten sonra primer onarim yapildi. Defektlerden
birinin inguinal ligamentin stiperiyor kisminda kaldig1 goruldu. Femoral bolgeden skrotuma dogru yumusak dokular arasindan ve skrotumdani yaklasik
200 cc taze hematom aspire edildi. Operasyon esnasinda iroloji tarafindan yapilan degerlendirmede ek girisime gerek duyulmadi. Postoperatif takiple-
rinde kanama, bacak ve testis dolasiminda sorun olmayan hasta 12. giinde, hematomun kismen rezorbe olmasini takiben taburcu edildi.

Ana femoral arterden yapilan girisimlerin inguinal ligamentin altinda kalan kesimden yapilmasi, basta kanama olmak tizere komplikasyon riskini
azaltir. Olgumuzda kanamanin ge¢ baslamasi (postoperatif 48. saat) ve kasikta hematom olmadan direkt skrotal keseye dolum olmasi nadir goriilen
komplikasyonlardandir. Inguinal ligamanin proksimalindeki arter segmentine yeterli eksternal kompresyon uygulanamamasi ve skrotal kesedeki
hematomun artmasina bagl testikuiler dolagimin tehdit altina girmesi nedeniyle acil sartlarda operasyona alinmasi gereklidir.

[P-165]

Persistan Siyatik Arter Trombozu: Olgu sunumu
Dilsad Amanvermez Senarslan, Abdulkerim Damar

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Persistan siyatik arter, erken fetal donemde alt ekstremitenin ana kan destegini saglayan aksiyel arterin devamidir. Popliteotibial damarlar, internal
iliyak arterden koken alan siyatik arter araciligiyla kanlanir. Siklig1 % 0.025-0.04 oranindadir. Cesitli varyasyonlar1 mevcuttur; femoral arter sistemi
rudimente veya hic¢ gelismemis olabilir.

Olgu 2015 yilindan beri poliklinigimizde tip 2 persistan siyatik arter nedeniyle takip edilmekte olan 61 yasindaki bayan hastadir. Poliklinige bagvuru
sikayeti sol kalcada agr1, pulsatil kitle ve sol bacakta klodikasyo sikayetidir. Hastanin oykusiinde daha 6nceden dis merkezde safen ven ile femoropop-
liteal baypas yapilmis oldugu, ancak alt1 ay icerisinde tromboze oldugu, klodikasyo sikayetlerinin tekrarladig: ogrenildi. Hastanin yurime mesafesi
500 m olup, ayaginda heniiz yara agilmamisti. Cekilen kontrol BTA’de en genis ¢ap1 22x26 mm olan fuziform sekilli persistan siyatik arterde anev-
rizma izlenmekteydi. Sol eksternal iliyak ve femoral arter caplar1 rudimente idi. Hastanin medikal tedavi optimizasyonu saglanarak izlemine karar
verildi. Hastaya klopidogrel 1x1, silostazol 2x100 mg, atorvastatin 20 mg 1x1 baglandi. Altr ayda bir poliklinik kontrolu ve yillik BTA kontrollerine
cagirildi. Dort yillik izleminde herhangi bir embolik atak yasamayan hastanin sol kalca bolgesindeki anevrizma ¢apinda belirgin artis olmadi ve
anevrizma spontan tromboze oldu. Anevrizmanin trombozu sonrasi kal¢a bolgesindeki agr1 sikayeti sonlandi. Silostazol kullanmaya devam etmekte
olan hastanin yuriime mesafesinde artig mevcut olup, klodikasyo sikayeti azalmistir.

Persistan siyatik arter nadir goruillen konjenital arteriyel varyasyondur. Kuguik ¢apta ve komplikasyon yaratmamis olanlar medikal tedavi ile yakin takip
onerilerek izlenebilir. Distal embolizasyon ve ruptir riskini engellemek amaciyla gereginde girisimsel ya da cerrahi yontemlerle tedavisi saglanmalidir.

[P-166]

Izole Karotis Arter Burkulmasmm Nadir Prezentasyonu: Kronik Orofarengeal Agri

Mert Meric', Didem Melis Oztag?, Murat Ugurlucan®, Bora Basaran', Ibrahim Erdinc*, Eren Ozgur', Muzaffer Umutlu’,
Serra Sencer', Ufuk Alpagut!

!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

’Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

“SBU Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Karotis arter burkulmasi cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte boyun agrisi son derece nadir goruilen bir semptomdur.

Metot: Elli sekiz yasinda kadin hasta, orofarenkste kronik agr ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde orofarengeal bolgede pulsasyon olusturan
bir kitle gortilmekteydi. Daha once boyun agrisi sebebiyle Kulak Burun Bogaz da dahil olmak tizere bir cok bolume bagvurmus, tonsillektomi operasyonu
gecirmisti. Gegmeyen sikayetleri nedeniyle tekrar degerlendirilen hastanin yapilan karotis arter Doppler ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi anji-
yografisinde, sol internal karotis arterin arteriyel stenoz olmaksizin orofarinks yontine dogru deviye oldugu saptanmuigtir. Noroloji ve Kulak Burun Bogaz
bolumleri ile konsilte edilen hastada semptomlarina sebep olacak bagka bir patoloji bulunmamasi tizerine onay1 alinarak opere edilmesine karar verildi

Sonug: Genel anestezi altinda opere edilen hastada, internal karotis arter, karotis bifurkasyonu seviyesinden divize edildi. Konfiguirasyonu duzelecek
sekilde retrakte edildi ve ana karotis artere tekrar anastomoz edildi. Postoperatif donemi sorunsuz gegen hastanin semptomlar1 kayboldu ve sol orofa-
rinkste pulsasyon yaratan kitle kayboldu. Kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografide internal karotis arter acik ve duzgun bir konfigiirasyonda izlendi.

Karar: Boyun agrisi, karotis arter burkulmasi olan hastalarda olduk¢a nadir gortilen bir semptomdur. Kronik, devam eden boyun ve orofarengeal
agrili hastalarda vaskuler etyoloji de goz onuinde bulundurulmali ve multidisipliner ekip incelemesi sonrasinda hastalara tedavi onerilmelidir.

[P-167]

Kombine Iliak ve Femoral Arter Lezyonlarinda Ipsilateral Popliteal Yaklasim
Giivenli ve Etkin Bir Yontemdir

Ibrahim Cagr1 Kaya, Tolunay Sevingil, Abbas Heval Demirkol

Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye
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Periferik arter hastaligi (PAH), yasam kalitesini etkileyen en yaygin hastaliklardan biridir. Klodikasyon (yurtime agrist) en sik goruilen isarettir. Eger
tedavi edilmezse, PAH guinluk yasamda ciddi rahatsizliklara neden olabilir ve ozellikle yasl ve diyabetik hastalarda ekstremite kayiplarina neden ola-
bilir. Aorttan femoral arterlere ve femoral arterlerden popliteal arterlere kan akiginin yeniden saglanmasi, karmagik girisimsel prosediirleri gerektirir.
Bu hastalarin ¢ogunda eslik eden koroner arter hastaligi (KAH) vardir. Bu gibi hastalarda perkutan girisimlerde saglanan ilerlemeyle beraber genel
anestezi gerektiren, yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden acik cerrahi prosediurler daha az tercih edilmektedir.

Eskisehir Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi olarak, Kasim 2018’de hasta kabuliine baglayan merkezimizde, 10 aylik bir sure icerisinde
60 hastaya perkutan periferik endovaskiler girigsim yapildi. Bu hastalardan 14’tine kontralateral, 13 uine ipsilateral femoral arterden, geri kalan 33’tne
ise pron pozisyonda, ultrasonografi esliginde, ipsilateral popliteal arterden retrograde yaklasim tercih edildi. Popliteal girigsim yaptigimiz hastalarin
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), KAH gibi islem suresince pron pozisyonda kalmasina engel komorbiditesi olmamasina dikkat edildi.
Hastalarimizin ortalama takip suresi 20.4 (1-36) haftaydi ve hicbir hastada lokal arterial komplikasyon (hematom, psodoanevrizma, arteriovenoz fis-
tul) gelismedi. Sag eksternal iliyak artere ila¢ salinimli balon ve stentleme yapilan bir hastada erken donemde stent stenozu gelisti. Kronik superfisial
femoral arter (SFA) lezyonu olan bir hastada ise ila¢ salinimli balon ile revaskularizasyon saglanmasina ragmen islem sonunda kontrolde restenoz
olmasi sebebiyle femoro-popliteal baypas operasyonu yapildi.

PAH klinikte en sik SFA lezyonlariyla karsimiza ¢iksa da, iliyak arter darliklar: da sik¢a gorilmektedir. Popliteal arterin, popliteal vene ve tibial sinire
yakin seyri, KOAH gibi purin pozisyonda hastanin uzun siire kalmasini engelleyen durumlar, islem sonras: kompresyonun zorlugu gibi dezavantajlar
sebebiyle tartigmali da olsa; ultrasonografi esliginde, tecruibeli klinisyenler tarafindan, kombine iliyak ve femoral arter lezyonlarina popliteal yakla-
stmin guvenle ve etkili bir sekilde yapilabilecegini savunuyoruz.

[P-168]

Atriyal Fibrilasyonu Olan ve Karotis Endarterektomi Operasyonu Yapilan Hastalarda
Antiagregan Tedavi
Didem Melis Oztas', Murat Ugurlucan?, Hakki Tankut Akay?, Ibrahim Erding*, Kubilay Aydin®, Ufuk Alpagut®

'Bagcilar Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

*Baskent Universitesi Istanbul Saglhk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
‘Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Ileri yas grubunun artmasi ile birlikte karotis arter stenozu ve atriyal fibrilasyonun bir arada goruldugu hasta grubu artmakta;
fakat literaturde, karotis endarterektomi sonrasi antikoagiilan tedavi protokolu ile ilgili standart bir prosediir bulunmamaktadir. Bu hasta grubunda
uyguladigimiz tedavi stratejimizi sunmaktayiz.

Metotlar: Calismaya Haziran 2010 - Aralik 2017 arasinda karotis endarterektomi operasyonu yapilan 424 hasta ve 498 karotis endarterektomisi islemi
dahil edilmigtir. Hastalarin 45’inde kronik veya paroksismal atriyal fibrilasyon mevcuttu. Medikal tedavileri Coumadin ve aspirin kombinasyonunu
icermekteydi. Hastalardan 27°si kadin 18’1 erkek olup; ortalama yas 63.4+7.9 idi. Hastalarin 6zgec¢misleri incelendiginde 37 hastada hipertansiyon,
17 hastada diyabetes mellitus, 11 hastada koroner arter hastaligi, bes hastada kardiyak valvuler patoloji mevcuttu. 33 hasta semptomatikti. Dokuz
hastada bilateral karotis arter stenozu nedeniyle cerrahi prosedir gerceklestirildi.

Sonuclar: Tum ameliyatlar lokorejyonel anestezi altinda yapildi. Bir hastada hipertansif intrakraniyal kanama sebebiyle erken mortalite meydana
geldi. Hastalar ortalama 68.4+19.2 ay takip edildi. Takiplerde 1 hasta komorbid faktorlere bagli sebepler, 1 hasta ise malignite nedeniyle ge¢c donemde
kaybedildi. Hastalarin 3’tunde insizyon bolgesinde hematom gelismesi nedeniyle revizyon yapildi.

Karar: Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda karotis endarterektomi operasyonu sonrast antikoagiilan tedavi protokolu agisindan literatuirde kesin bir
tedavi protokoli bulunmamaktadir. Tedavi protokolu olusturulmasi agisindan daha genis kapsamli ¢alismalara gereksinim vardir. Biz hastalarimizda
INR degerini 2-3 arasinda tutacak sekilde warfarin ile 100 mg aspirin kombinasyonunu uygulamay: tercih ettik.

[P-169]

Transplante Bobrek, Renal Arter Stenozu ve Dev Psodoanevrizmanin
Hibrid Yaklasim ile Tedavisi

Murat Ugurlucan’, Yilmaz Onal?, Didem Melis Oztag®, Ali Riza Odabas*, Ufuk Alpagut®

!Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

’Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

‘Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

“Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
SIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Bobrek nakli hastalarinda donor ve alici arter problemleri zorlu komplikasyonlara yol acarak tedavi stratejisi acisindan ozellikli

bir grubu olusturmaktadirlar. Anastomoz sahasinda renal arter darlig1 ve es zamanli psodoanevrizmasi olan 42 yasinda renal transplant olgusunda
uyguladigimiz tedavi stratejimizi sunmaktay1z.
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Metot: U¢ ay once kadavradan bobrek transplantasyonu olan 42 yasinda kadin hasta karin agrisi ve klodikasyo sikayeti ile tarafimiza bagvurdu.
Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin duizeyi yuksek saptanmasi tizerine rejeksiyondan suphelenilerek renal biyopsi yapildi. Akut rejeksiyon saptanmadi.
Yapilan Doppler ultrasonografide renal arter stenozu ile birlikte eksternal iliyak arter stenozu ve 4 cm capinda psodoanevrizma saptandi. Hastaya
yapilan renal arter balon dilatasyonu sonucunda kreatinin diizeyinin diismesi saglandi; fakat psodoanevrizma persiste etti. Hastanin kreatinini tekrar
yukselmesi ve agrisinin devam etmesi tizerine yapilan manyetik rezonans anjiyografide psodoanevrizmanin bityuidugi, renal arterde restenoz gelistigi
ve eksternal iliyak arter stenozu saptandi. Hastanin onami alindiktan sonra acik cerrahi girisim planlandi.

Sonuclar: Genel anestezi altinda laparotomi ile operasyona baglanan hastada acik cerrahi girisim, ciddi adezyonlar nedeniyle basarisiz oldu.
Bunun tizerine hastaya hibrid girisim yapilmasina karar verildi. Sol ana iliyak arterden sag femoral artere 8 mm PTFE greft ile baypas yapildi.
Hasta anjiyografi odasina transfer edildi. Anastomoz bolgesindeki yiiksek derecede agilanma sebebiyle renal arter stenozunu gidermek ve psodo-
anevrizmay1 tamir etmek amacryla antegrad flow saglayacak sekilde yerlestirilmesi planlanan stent greft girisimi basarisiz oldu. Bunun tizerine
sag femoral arterden renal artere stent greft yerlestirildi ve kontrol anjiyografide kacak saptanmadi. Sag ana iliyak arterden yapilan kontrol anji-
yografide ise psodoanevrizmanin antegrad doldugu gorulldii. Bu durumun eksternal iliyak arter ve stent greft arasindaki cap uyumsuzluguna bagl
olabilecegi dusunuldu. Anevrizma kesesi ve eksternal iliyak arter coil embolizasyonu ile kapatildi, yapilan kontrol anjiyografide sol ana iliyak
arterden sag femoral artere yapilan baypas greftinin dolumu ve bu sayede retrograd renal arter perfuzyonu ile antegrad femoral arter perfuzyonu
saglandig1 goruldu. Sikayetleri gerileyen, kreatinin duzeyleri normale donen hastanin takiplerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Postoperatif
5. guiniinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Karar: Transplante bobrekte renal arter psodoanevrizmalari riskli ve ozellikli vakalar olup hastaya ozel tedavi planlanmalidir.

[P-171]

Femoropopliteal Diziistii Baypas Yapilan 74 Vakalik Deneyimimiz: Greft Trombozu
Onlenebilir mi?

Ozkan Akkog', Cagri Agirgun?, Ali Yener?

'Ozel Kudret International Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Ozel Kudret International Hospital, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Deneyim Hedefler: Femoropopliteal arter hastaliklarinda cerrahi revaskularizasyon, yasam kalitesini daha iyi bir hale getirmek ve semptomlarin
giderilmesinde en etkili tedavi yontemdir. Bu calismamizda Temmuz 2014 - Aralik 2018 tarihleri arasinda femoropopliteal dizuistu baypas yaptigimiz
74 vakayi degerlendirdik.

Metotlar: Vakalarin 72°si (%97.3) erkek, 2’si (%2.7) kadind1. Yag ortalamasi 61.6 (en kuigtik 41, en buyuk 78) idi. Hastalara toplam 92 greft kullanildi.
76 (%82.6) hastada reverse safen ven ile baypas yapilirken, 16 (%17.4) hastada sentetik greft (Ringli PTFE) kullanildi. Tum vakalarda femoral ve
popliteal anastomozlarda end-to-side teknigiyle yapildi. Postoperatif Doppler US ile baypas kontroli mutlaka yapildi. Clopidogrel 75 mg. ve Aspirin
100 mg. ameliyat gecesi bagland1 ve hic kesilmedi.

Sonuclar: Hastalarin 6 ay-12 ay-24 aylik takipleri yapildi. Revers safen ile bypass yapilan 1 (%1.3) hastada ameliyatttan 26 ay sonra safen vende
trombus gelisti. Gunde iki paket sigara aligkanligini birakamayan erkek hasta idi. Sentetik greft (Ringli PTFE) kullanilan u¢ (%18.7) hastada Greft
trombozu gelisti. Bu hastalarin hepsi sigara ig¢iyordu. Bir hasta ayn1 zamanda diabetik, bir hastada kadin hasta idi. Greftleri aciklik oranlar1 revers
safen ven kullanilanlarda 75 hasta ile %98.7, ringli PTFE kullanilanlarda ise 13 hasta ile %81.3 idi.

Kararlar: Safen ven ile yapilan femoropopliteal baypas amaliyatlar1 agiklik oranlari en yuksek damardir. Reverse veya in-situ kullanilmasinin bir
farki yoktur. Ameliyatta hastaya uygulanan anestezi (epidural veya genel) greft agikligini etkilememektedir. Greft agikligini etkileyen faktorler: greft
secimi, greft kalitesi, anastomoz kalitesi, ameliyat sonrast kullanilan antiagregan ilaclarin etkinligi ise de, sigara kullanim1 gozden kacirilmamasi
gereken onemli bir faktordur.

[P-172]

Giant Arteriovenous Fistula of Occipital Branch of External Carotid Artery

Ahmet Barig Durukan', Ahmet Unlu!, Hakan Goger?

'Department of Cardiovascular Surgery, Medical Park Usak Hastanesi, Usak, Turkey
2Department of Cardiology, Medical Park Usak Hastanesi, Usak, Turkey

Arteriovenous fistulas of branches of external carotid artery are rare which may be either congenital or acquired. The most frequent presenting symp-
toms are a bruit and thrill, followed by pulsatile tinnitus, pulsatile mass, headaches, and ocular problems. Here we present a congenital fistula of the
occipital branch of the external carotid artery which was enlarged after an unsuccessful percutaneous embolization, therefore has also an acquired
characteristic. The patient was treated surgically.

Case Presentation

The patient admitted to the polyclinic with a giant vascular mass on left parotid, cervical, temporal, mastoid and occipital regions. Previous history
revealed a congenital fistula on neck which was embolized 10 years ago. The patient claimed it was enlarged after the procedure and he had pulsatile
tinnitus, blurred vision, headaches and cosmetic problems. On physical examination revealed hyperemic left eye, enlarged left ear, edema on left buccal
mucosa. Angiography revealed fistulous connection from occipital branch of left external carotid artery. Patient was scheduled for surgery. Since the
carotid artery bifurcation was very high, occipital branch could not be explored. External carotid artery was double ligated and divided. The thrill was
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cessated as soon as the artery was ligated. The vascular masses on parotid and cervical regions were excised, however, due to difficulty of hemostasis.
It was decided that the patient be evaluated after a few months.

Discussion: The case we present here is giant and interestingly carries both congenital and acquired/iatrogenic characteristics. Embolization may be
the first line treatment, however in this case previous unsuccessful attempts and gigantic nature of the lesion lead surgical decision.

[P-173]

Ortalama Trombosit Hacminin Periferik Arter Hastali@1 Gelisimindeki Rolii
Hatice Dilek Ozcanoglu', Bedih Balkan?, Unal Aydin?

'Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit aktivitesini gosteren parametrelerden biridir. MPV duzeyinin miyokart enfarktuisunde, unstabil
anginada ve stroke durumunda arttig1 son yillarda yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Periferik arter hastaligi (PAH) da ilerleyici aterosklerozisin
sonucu olarak, abdominal aort ve aortun bifurkasyon seviyesinin distalindeki arterlerde daralma veya tikaniklik ile kendini gosteren bir hastaliktir.
Bu ¢alismada PAH’ nin tespitinde ve takibinde ortalama trombosit hacminin ve trombosit degerinin roliintin arastiritlmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya hastane etik kurulundan izin alindiktan sonra Ocak 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda hastanemizde periferik
arter hastaligi nedeniyle elektif olarak opere olan 40-80 yas arasinda 67 hasta dahil edilmistir. Ayni tarihlerde periferik arter hastaligi ve koroner arter
hastalig1 disinda kardiyak cerrahi gegiren 67 hasta ise kontrol grubu olarak secilmistir. Operasyon oncesinde yapilan hemogram tetkiklerindeki MPV
degerleri ve trombosit sayilar1 kaydedilerek istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Periferik arter hastaligi pozitif hastalarda yas ortalamasi, Diabetes Mellitus pozitifligi, antiagregan ve sigara kullanim siklig1, PAH negatif
hastalara gore anlamli duzeyde daha yuksektir. Calismada gruplar arasinda diger klinik ozellikler agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
kaydedilmemistir (p>0,05). Periferik arter hastalig1 pozitif hastalarda ortalama trombosit sayist ve MPV duzeyleri, PAH negatif hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek tespit edilmistir (p<0,01).

Sonug: Periferik arter hastaligi gibi morbidite ve mortalitesi yuksek olan hastaliklarda, trombosit sayisi ve MPV gibi ucuz ve yaygin olarak kullanilan
tetkiklerin kullanimi1 PAH gelisiminde erken tanida yardime: olabilir.

[P-176]

Iliyak Arter Stenozunun Narid Bir Nedeni: Radyasyon Arteriopatisi
Ersin Celik, Ahmet Rifk1 Cora
Isparta Sehir Hastanesi, Isparta, Tiirkiye

Radyasyon aracilikli arteriopati nadir bir durum olarak ortaya ¢ikmakla birlikte, cesitli kanser turlerini tedavi etmek amach radyoterapinin daha stk
kullanilmaya baslanmasi ile siklig1 artan bir sekilde goriilmektedir. Bu olgu sunumunda daha once serviks kanseri nedeni ile pelvik bolgeye radyote-
rapi uygulanmis olan hastada gelisen eksternal iliak arter okluzyonu ve tedavi yaklagimimiz konu edilmistir.

Olgu: Elli bir yasinda kadin hasta iki aydir olan sag bacakta yuruimekle ortaya ¢ikan agri sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Serviks kanseri nedeniyle
kemoterapi progmaminda takip edilmekte. Yaklagik iki y1l once serviks kanseri i¢in radyoterapi uygulanmis. Bir y1l once sag uretere stenoz nedeniyle
ureteral double j kateter uygulanmis. Muayenesinde sag alt ekstremite arteryel nabizlarinin hicbirisi palpe edilemedi. Hastada kontrastli bilgisayarli
tomografi anjiogarfi incelemesi neticesinde sag eksternal iliak arterde total okluzyon, distallerde kollateral ile dolum saptandi. Ateroskleroz i¢in risk
faktorii olmayan hasta radyolterapiye ikincil arteriopati olarak degerlendirildi. Kritik bacak iskemisi olmayan, aktif kemoterapi seanslar1 devam eden
hastaya asetilsalisik asit 150 mg, silostazol 100 mg baslandi. Klinik takibe alinan hasta 15 giin sonra degerlendirildi, ekstremitede iskemik bulgusu
olmayan hasta yuriime mesafesinde artig oldugunu belirtmesi tizerine medikal tedaviyle takibe karar verildi.

Tartisma: Radyoterapiye bagli arteriopati total arteryel okluizyon, stenoz, ateromatoz plak formasyonu, lokalize mural trombis, anevrizma, spontan
rupturler gibi komplikasyonlara neden olur. Arterlere radyasyon hasari asir1 derecede radyosensitif endotel hicre katmaninin zarar gormesiyle ortaya
cikar, daha sonra periferik fibrozis, stiregelen aterosklerotik suirecin hizlanmasina neden olur. Bu sureclerin neticesinde radyoterapi tedavisinden
birkac yil sonra arteriopatiler rapor edilmeye baslar. Radyoterapiye bagli arteriopatide aortailiyak tutulum siklikla rektal, urolojik, jinekolojik kanser
tedavilerinden sonra gozlenmektedir. Radyoterapinin uygulandigi bolgedeki lokalize vaskiller lezyonun tespitiyle tanist konulur.

Radyoterapiye bagli arteriopatinin tedavisi maligniteyle iligkili kotti prognoz olmadig: suirece aterosklerotik periferik arter hastaligiyla benzer endi-

kasyonlar icerir. Medikal tedavinin yaninda endovaskiiler girisimler ve cerrahi prosedurler uygulanabilir. Son zamanlardaki tedavi tercihi perkutan
endovaskiiler girisimlerdir, ancak hastalikli arterin uzunlugu ve etrafindaki fibrozis islemin etkinligini sinirlar.

[P-177]

Cok Cok Nadir Goriilen Bir Durum Olarak Spontan Karotis Arter Riiptiirii Olgusu ve
Acil Cerrahi Tedavisi

Fatih Ozturk, Mehmet Emir Erol, Yakup Tire, Sinan Arsan

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
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Giris: Spontan karotis arter rupturu tum dunyada ¢ok ¢cok nadir goriilen bir durumdur. Oncesinde bulgu vermemesi nedeniyle ortaya ¢iktiginda bera-
berinde bir¢ok komplikasyona da neden olmaktadir. Bu komplikasyonlarin engellenebilmesi i¢in vakit olmamasina karsin erken mudahale ile bunlarin
geri dondurulebilme olasilig1 artmaktadir.

Olgu Sunumu: Elli iki yasinda erkek hastanin acil servisimize bagvurusunda sag boyun bolgesinden ileri diizeyde bir sislik, konusma bozuklugu,
yutma ve nefes alma guclugu yanisira sol hemiparezik bulgularin oldugu goruldu. Kitlenin nefes borusuna basisi nedeniyle ciddi solunum giig-
lugu yasayan hastaya vakit kaybetmeden KBB tarafindan trakestomi ag¢ildi. Ozge¢cmiginde 20 paket yili sigara disinda ek hastalik bulunmayan
hastanin boyundaki sisligin birka¢ gin once basladig1 ve ¢ok hizli bir sekilde buyudugu o6grenildi. Hastanin c¢ekilen karotis anjiyografisinde sag
karotis arterden extravazasyon oldugu ve sag internal ve eksternal karotis arterin bifurkasyonun 1 cm distalinde total oklude oldugu, distale kan
akimi gecisi olmadig: gozlendi. Girisimsel radyoloji tarafindan da degerlendirilen hastaya endovaskiler girisiminin uygun olmamas: sebebiyle
acik cerrahi miidahale karar1 alindi. Genel anestezi altinda sternokloidomastoid kasin medial kenar1 boyunca uzun bir insizyon yapilarak psodo-
anevrizma kesesine ulasildi. Kesenin i¢inin yogun trombis ile dolu oldugu goruldu. Trombiusler temizlenince kommon karotis arterden distale
dogru damarin boylu boyunca riipture oldugu, damar duvarlarinin uzun bir segment boyunca erode goruniimde oldugu izlendi. Damarin kafa
tabanina kadar rupture sekilde seyrettigi, distal kisminin tromboze oldugu ve retrograd kan akiminin gelmedigi goruldi. Kommon, eksternal ve
internal karotis arterler ayr1 ayr1 ligate edildi. Vaka boyunca serebral oksijen saturasyonu monitorizasyonu (NIRS) yapilarak girig, vaka boyunca
ve ¢ikisinda bir degisiklik olmadig: izlendi. Patolojiye ve mikrobiyolojiye gonderilen damar duvar1 materyallerinde herhangi bir bulgu saptan-
mad1. Romatoloji tarafindan degerlendirilen hastada romatolojik bir hastalik dusiinulmedi. Tum vucut taramasindan baska bir bolgede vaskuler
patolojiye rastlanmadi.

Tartisma: Spontan karotis arter rupturi toplumda ¢ok ¢ok nadir gorilmesine karsin ¢ok ciddi komplikasyonlar: nedeniyle vakit kaybetmeden sapta-
nip, cerrahi olarak mudahale edilmesi gereken durumlardandir.

[P-178]

Transradiyal Kardiyak Kateterizasyon Sonrasi Iki Hastada Ortaya Cikan Radiyal
Arter Psodoanevrizmasi ve Cerrahi Tedavileri

Fatih Ozturk, Mehmet Emir Erol, Osman Ture, Yasin Gugtekin, Sinan Arsan

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kardiyak kateterizasyon iglemlerinde radiyal arter kullanimi femoral ve brakiyal artere kiyasla ¢ok daha az vaskuler komplikasyon riski
nedeniyle son donemde giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Buna karsin ¢ok nadir de olsa radiyal arter giris yerinde de patolojiler ortaya
cikabilmekte ve buna bagli komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan mudahale gerektirmektedir. Tedavisinde disardan kompresyon, USG esliginde trombin
enjeksiyonu, endovaskiiler ve cerrahi girigsimler yer almaktadir.

Olgu Sunumu: Kardiyoloji tarafindan 3-4 ay oncesinde transradiyal kardiyak kateterizasyon girisimi yapilmis iki hastanin takipleri sirasinda
girisim bolgelerinde sislik gelismesi ve takiplerinde bilyimeye devam etmesi tizerine klinigimize danisildi. Ik olgunun fizik muayenesinde bilek
seviyesinde radial arter trasesi tizerinde trill veren yaklasik 4x5 cm’lik kitle goruldu. Yapilan Doppler USG kitleyi radiyal arterle iliskili, duvar:
tromboze gorunumlu 38x48 mm’lik psodoanevrizma kesesi olarak degerlendirildi. Ikinci olgunun fizik muayenesinde yine ayni seviyede ayni
bulgular1 veren yaklasik 3x4 cm’lik kitle saptandi. Yine Dopplerinde ayni bulgularla birlikte kesesinin ¢aplar1 30x41 mm olarak degerlendirildi.
Iki hastaya da ilk once serviste 24 saatlik aralikli pnomotik bileklikle radiyal artere disaridan kompresyon tedavisi uygulandi. Fakat 24 saatin
sonunda her iki hastanin da trillerinde ve kitlelerin ¢apinda gerileme olmamasi tizerine girisimsel radyolojiye trombin enjeksiyonu acisindan dani-
sild1. Kese boynunun genis olmasi nedeniyle trombin enjeksiyonuna uygun olmadig: belirtilen hastalara cerrahi miidahale karar1 alindi. Brakiyal
pleksus blogu uygulanan hastalara kross klempaj altinda psodoanevrizma kesesinin total eksizyonu ve radiyal arter tizerindeki acikligin primer
onarimi yapildi. Her iki hastada da distal akimda bozulma gorulmedi. Takiplerinde bagka herhangi bir problem yasanmayan hastalar postoperatif
2. guinlerinde taburcu edildi.

Tartisma: Giderek artan sekilde kullanimi olan transradiyal kardiyak kateterizasyon islemlerinden sonra ¢ok nadir de olsa radiyal arter girigsim
yerinde psodoanevrizma gelisimi goruilebilmektedir. Tedavisinde ilk ve sik olarak non ve minimal invaziv yontemler kullaniliyor olsa da bunlara
uygun olmayan hastalarda mevcut patolojiyi tamamen ortadan kaldirmasi ve tamamen kiir saglamasi gibi avantajlariyla cerrahi girisim her zaman
akilda bulundurulmalidir.

[P-179]

Cok Nadir Gériilen Bir Durum Olarak Ekstrakraniyal Internal Karotis Arter
Anevrizmasi Olgusu ve Cerrahi Tedavisi

Fatih Ozturk, Mehmet Emir Erol, Abdullah Gokhun Alpua, Sinan Arsan

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Literature gore ekstrakraniyal internal karotis arter anevrizmalari ana cerrahi referans merkezlerde yapilan tim anevrizma iglemlerinin
%!1’inden azin1 ve tum karotis islemlerinin ise %2’sinden azin1 olusturan nadir goruilen hastaliklardandir. Tedavisinde endovaskiler girisim dusuk
kraniyal sinir hasarlanmasi riski agisindan cerrahiye uistiin iken cerrahi tedavi mevcut patolojiyi tamamen ortadan kaldirmasi acisindan endovaskiller
tedaviye ustundur.

Olgu Sunumu: Otuz dokuz yasinda hasta boyun sol tarafinda ele gelen kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Oykisiinde kitlenin 15 giin dnce orta-
ya ¢iktigini ve hizli bilyimeye devam edince ilk olarak baska bir merkeze basvurdugunu ve oradan da bizim klinigimize yonlendirildigi 0grenildi.
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Sislik diginda bagka herhangi bir sikayetinin olmadigint belirten hastanin dis merkezde cekilen karotis renkli Doppler USG ve kontrastli karotis
BT’sinde; karotis bifurkasyonunun 3 cm distalinde angulus mandibula posteriyorunda 28x29 mm boyutlarinda ICA limeni ile iligkili anevrizma
olarak degerlendirilmis. Oz ge¢cmisinde herhangi bir 6zellik bulunmayan hastanin romatoloji degerlendirilmesinde herhangi bir romatolojik hastalik
dusuinilmedi. Vucudun diger kisimlarinda vaskuler baska anevrizmatik bir patoloji saptanmadi. Girisimsel radyolojiye danisilan ve anotomisinin
endovaskiiler girisim icin uygun olmadigi belirtilen hastanin tedavisinde cerrahi miidahale karar1 alindi. Genel anestezi altinda sternokleidomastoid
kasinin medial kenar1 boyunca angulus mandibula posteriyora kadar uzanan bir kesiyle anevrizma kesesi explore edildi. Koss klemp altinda anevrizma
kesesinin rezeksiyonu ve uc¢-uca ICA anastomozu bagariyla uygulandi. Postoperatif donemde ortayan ¢ikan ve 2 aylik takipte tamamen duzelen dilde
hafif sola deviasyon disinda herhangi bir norolojik komplikasyon gorulmedi.

Tartisma: Ekstrakraniyal internal karotis arter anevrizmalar1 toplumda ¢ok nadir goriilmesine karsin ¢ok ciddi komplikasyonlar1 nedeniyle vakit
kaybetmeden mudahale edilmesi gereken hastaliklardandir.

Uygun hastalarda, cerrahi onarim diger tedavi yontemlerinden farkli olarak mevcut patolojiyi tamamen ortadan kaldirdig: i¢in tercih edilebilecek
guvenilir bir segenektir.

[P-180]

80 Yas Ustii Akut Alt Ekstremite Iskemisi Nedeniyle Embolektomi Yapilan Hastalarin
Sonuclarmin 80 Yas Alt1 Hasta Grubuyla Karsilastirilmasi
Emre Kubat, Gokhan Erol, Furkan Burak Akyol, Kubilay Karabacak, Murat Kadan, Suat Doganci, Cengiz Bolcal

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

Deneyim ve hedefler: Akut arter tikaniklig1 embolik yada trombotik materyalin arteriyel yapiy1 tikamasi sonucunda lokalize iskemi olugmasi yaninda
sistemik bazi komplikasyonlara da yol agabilen bir hastaliktir. Ileri yas hastalarda daha sik gortilmekle birlikte erken girisim mortalite ve morbiditeyi
buyuk oranda etkiler. Calismamizin amaci 80 yag st ve alt1 hasta gruplarinda akut alt ekstremite arter tikanikligi nedeni ile embolektomi yapilan
hastalarin cerrahi sonuglarini kargilagtirmaktir.

Metot: Aralik 2016 - Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemizde alt ekstremitede akut tromboembolik iskemi tanisi konan ve acil tromboembolek-
tomi yapilan 65 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri, eslik eden hastaliklar1 ve enfeksiyon, hematom, akut
bobrek hasar1 ve ampuitasyon dahil olmak tizere ameliyat sonrasi sonuglar kaydedildi.

Sonug: Hastalarin 26’s1 kadin (%40) ve ortlama yas 70.2+17.9 idi. 80 yas st hasta sayis1 24 (%37) olarak saptandi. Yas ve ek hastalik olarak KOAH
disinda gruplar preoperatif veriler bakimindan benzerdi. (p<0.001, p=0.045; sirasiyla). Hastalarin postoperatif donemde hematom, yara yeri enfek-
siyonu, kompartman sendromu, akut bobrek hasar1 ve amputasyon agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Karar: Calismamizin sonuglarina gore, akut ekstremite iskemisi nedeniyle acil tromboembolektomi yapilan hastalar arasinda 80 yas st hastalar ile
daha geng hastalar benzer sonuglara sahip oldugu gorulmusgtur. Bu sebeple, akut bacak iskemisi tanisi alan yasli hasta poptilasyonunda embolektomi
gibi cerrahi girisim tercihlerinin diglanmamasi gerektigini disinmekteyiz

[P-181]

Importance of Preoperative Embolization for the Treatment of
Carotid Body Tumor
Mehmet Inan¢ Yesilkaya, Y. Kagan Pocan, Anil Karaagag, Sinan Sahin, Hakki Aydogan, Mehmet Kaplan

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

Introduction: Paragangliomas are tumors arising from the chromaffin cells of the sympathetic ganglia. Carotid body tumors (CBT) account for 3%
of all paragangliomas and 0.6% of head and neck tumors. CBT’s are generally benign. The CBT’s are divided into three groups according to the
gross tumor-vessel relationship (Shamblin Classification): localized tumors (Shamblin I), those adherent and partially surrounding the carotid vessels
(Shamblin II), and those intimately surrounding the carotid vessels (Shamblin III). The definite treatment for these tumors is surgical resection, often
augmented with preoperative embolization due their highly vascular nature, especially for Shamblin II and III tumors.

Case: A 45-year-old female was submitted to our clinic with a mobile mass in the neck, without any other symptoms. A 30x20 mm CBT
was detected at the carotid bifurcation in the ultrasonography. The tumor was classified as Shamblin II in CT scan. Preoperative Digital
subtraction angiography revealed the tumor had one major and a few minor arterial branches originating from external carotid artery and had
high density contrast uptake with late-phase contrast enhancement. Major arterial branch of the mass was embolized with 300/500 micron
agents via microcatheterization. There was no contrast uptake on control images. Patient was operated 2 days after embolization, tumor was
resected easily without significant bleeding. Pathological examination revealed benign histology of paraganglioma. There was no hematoma or
neurological dysfunction after the procedure and the patient was moved to ward on the next day. Patient was discharged postoperative 4" day
with full recovery.

Conclusion: Carotid body tumors have a highly vascular structure which causes intraoperative difficulties including blood loss, neurological
dysfunctions. Preoperative embolization is effective by reducing the blood loss and facilitating the operation.
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[P-182]

Karotis Arter Hastalig: Tanisiyla Opere Olan Bireye, Gordonun Fonksiyonel Saghk
Oriintiilerine Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Gokcen Koker!, Ayse Cankut Cetin?, Nilgiin Alp!, Fazilet Adiguzel?

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir, Tiirkiye

2Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye
*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Karotis arter hastalig1 inme veya serebrovaskiller ataklara yol acabilen, ciddi seyredebilen bir durumdur. Karotis arter stenozu
major norolojik komplikasyonlari ile gerek hastalar igin gerekse de getirdigi sosyoekonomik yiik ile toplum i¢in 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Karotis endarterektomi internal karotis arterinde ciddi stenozu olan hastalarda inme riskini azaltan guvenli ve efektif bir yontem olarak kabul edil-
mistir. Karotis endarterektominin semptomatik ve asemptomatik karotis arter darlig: olan hastalarda, serebrovaskiler olaylar1 6nlemek icin en etkili
tedavi yontemi oldugu, cesitli cok merkezli calismalarla gosterilmistir.

Hemygireler, hasta bireyin butiincuil yaklagimla saglik degerlendirmesini yaparak, bedensel, ruhsal ve toplumsal saglik gereksinimleri dogrultusunda
bakimi planlar ve uygular. Hemsirelik bakiminin kuramsal temele dayandirilmasinda bir¢ok model bulunmaktadir. Sol karotis arter endarterektomi
yapilan 69 yas erkek hasta, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oruintuillerine Dayalt NANDA tani listesine gore incelenmistir ve ameliyat sonrasi yogun
bakim ve servis izleminde erken postoperatif donem hemsirelik tanilari ile degerlendirilmistir.

Metot: yaklasik 2.5 y1l dnce ayn: kurumda opere CABG olmus, yuksek ogretim mezunu, evli, 69 yas, erkek hastanin yogun bakim ve servis izleminde
ihtiya¢ duydugu alanlarda hemsirelik tanilarini dogru ve etkin bicimde saptamaktir. Yogun bakim ve servis izlem suresinde aldig1 gercek ve risk
hemsirelik tanilari sunlardir:

Aktivite intoleransi

Agr1

Basetmede yetersizlik

Bilgi eksikligi

Bulant1 - Kusma

S1vi volum fazlalig:

N o kW =

Gereksinimden az beslenme

®

Oral mukoz membranda bozulma.
Risk tanilari ise:
1. Kanama riski
2. Enfeksiyon riski
3. Solunum fonksiyonlarinda bozulma riski
4. Deri butunlugiinde bozulma riski
Sonug ve karar: Gordon’un fonksiyonel saglik ortintileri modeline gore ve NANDA hemsirelik tanilarina gore hastaya, uygulanan hemsirelik bakimi

ile ilgili saglik sorunlar1 ve bakim ihtiyaclar1 yogun bakimda kaldig1 bir gin, servis izleminde 3 gin boyunca giderilmeye caligilmistir. Servis izle-
minden sonra postop 4. giinde hemodinamisi stabil ve yara yerleri temiz olan hasta egitim verilerek taburcu edilmistir.

[P-183]

Periferik Vaskiiler Girisimde Lokal Anesteziye Bagh Methemoglobinemi
Ali Aycan Kavala, Mehmet Ali Yesiltas, Saygin Turkyilmaz

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Prilokain, periferik arter hastalarinda girigsim bolgesine uyguladigimiz yaygin anestezik ilagtir. Prilokaine bagli gelisen komplikasyonlardan
en olumciul seyirli olan methemoglobinemidir.

Vaka: Otuz bes yasinda erkek hasta klodikasyo olmas: sebebiyle tetkikler sonucunda, sag SFA total oklude olarak saptandi. Retrograd popliteal
arterden girigsim ile SFA balonplasti ile total okluzyon ac¢ilmasi planlandi ve basari ile hastanin tedavisi gergeklestirildi. Bu surecte hasta konforu
acisindan popliteal artere sheat yerlestirilen bolgeye lokal anestezik olarak prilokain uyguland: (0,3 cc/kg, 14,16 mg/kg). Sorunsuz sekilde servis
takibi yapilirken islemden 1,5 saat sonra hasta da nefes darlig: sikayeti oldu. Hastanin AC filminde ve AC seslerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastanin siyanozu basladi ve ilerliyordu. D-dimer normal. Herhangi bir laboratuvar patolojisi saptanmadi. Hastanin 20:23’deki kan gazinda pH: 7.42
pO2: 145 pCO2: 33.6 HCO3: 23 metHb: 20.5 idi. 21:16 da ise pH: 7.5 pO2: 345 pCO,: 28.1 HCO3: 25.3 metHb: 20.7. Hastada edinsel methemoglobinemi
dustinuldi ve metilen mavisi metilen mavisi %1 soliisyonundan 1 mg/kg (0.1 ml/kg) i.v olarak 1-2 dakikada verildi. Ayn1 zamanda askorbik asit 100
mg/kg olarak i.v olarak verildi. O; tedavisi verilmeye devam etti. Hastanin takiplerinde giderek sikayetleri gecti. Kan gazlarinda ise metHb degerleri
dramatik olarak 7.5 (21.36), 4.8 (22.54) ve 1.3 (01.18) sirastyla azaldi. Hastanin siyanoz ve nefes darlig: sikayetleri gecti. Hasta postoperatif 3. giinde
sifa ile taburcu edildi.
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Tartisma: Methemoglobinemi, oksijen molekilunii dokulara tastyan hemoglobinin yapisinda bulunan demirin formlarindan (ferrik/ferroz) dolay: dokula-
ra tasinamamasidir. Normalde %0.5-3 arasinda bulunan methemoglobin miktar: arttik¢a asemptomatik durumdan, 6lume kadar gotiren sonuglari vardir.
Edinsel methemoglobine sebep olan ilaclar arasinda kalp ve damar cerrahisi olarak en sik lokal anestezik kullanmaktayiz. Hastaya hangi islemi uygular-
sak uygulayalim (lokal yara debritmani, AV fistul, kalic1 kateter, periferik girisim vb.) eger lokal anestezi uyguladigimiz her hastada sonrasinda dispne
gelisiyor ise aklimiza methemoglobinemi gelmelidir. Ve lokal anestezi uyguladigimiz bu hastalarin bir sure klinigimizde takibini gerceklestirmeliyiz.

[P-185]

Yiizeyel Temporal Arter Psodoanevrizmasi
Ahmet Can Topcu, Ahmet Ocal

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Yuzeyel temporal arter psodoanevrizmasi, siklikla travmatik yaralanma sonrasi goriilen nadir bir komplikasyondur. Penetran yaralanma sonrasi
gelismis bir yuizeyel temporal arter psodoanevrizmasi olgusu sunmaktayiz.

Olgu: On yasinda bir erkek hasta sag temporal bolgede agrili kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Iki hafta once cam kesisi sonrasi yarasi bir plastik
cerrah tarafindan primer suture edilmisti. Takip eden gunlerde kesi hattinda bir kitle ortaya ¢ikti ve giderek buyuidu. Fizik muayenede sag temporal
bolgede pulsatil, hassas ve kompresyonla sonen kitle palpe edildi. Oskulltasyonda ufurim mevcuttu. Doppler ultrasonografide ytuizeyel temporal arterin
ana govdesinden koken alan 4.5x3.5 cm’lik psodoanevrizma gorulldu. Lokal anestezi altinda ytuizeyel temporal arter ligasyonunu takiben psodoanev-
rizma kesesi rezeke edildi. Hasta postoperatif 1. giinde komplikasyonsuz taburcu edildi. Postoperatif 4. ayda asemptomatik olarak izlenmektedir.

Tartisma: Ekstrakraniyal karotis sistemin psodoanevrizmalar1 oldukca nadir gorulir. Gorece travmaya acik yerlesiminden dolayi, yuizeyel temporal
arter en sik tutulan damardir. En sik olusum mekanizmasi kiint travmalardir. Hastalar siklikla bag agrisi ve isitme problemleri gibi atipik semptomlarla
bagvurur. Gortintuleme yontemleri arasinda Doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans anjiyografi ve dijital subtraksiyon
anjiyografi bulunmaktadir. Dijital subtraksiyon anjiyografi invazivdir ve kuiciik de olsa inme riski tagir. Ayrica parsiyel tromboze psodoanevrizmalar-
da, anevrizma ¢apinin oldugundan daha kuicuk gorinmesine yol acar. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans anjiyografi, tromboze ve nontrom-
boze segmentlerin tam olarak goruintulenmesine olanak tanir ve psodoanevrizmanin komsu yapilarla olan iligkisini net goruntulemeyi saglar. Buna
ragmen, olgularin cogunlugunda kapsamli bir oyki, fizik muayene ve Doppler ultrasonografi tani koymak i¢in yeterlidir. Tedavide cerrahi rezeksiyon
altin standart olmakla birlikte, yalnizca manuel kompresyonla basarili tedavi edilen olgular bildirilmistir.

Sonug: Yuzeyel temporal arter psodoanevrizmasi travmatik yaralanmalarin nadir bir komplikasyonudur. Kapsamli bir oykii, fizik muayene ve Doppler
ultrasonografi ¢cogu olguda tan1 koydurucudur. Tedavide cerrahi rezeksiyon altin standarttir.

[P-186]

Post-Traumatic Femoral Arteriovenous Fistula After Four Years of Injury: A Case Report
Haluk Caglar Karakaya, Ali Ihsan Hasde, Sadik Eryilmaz, Bulent Kaya, Kemalettin Ucanok

Department of Cardiovascular Surgery, Medicine Faculty of Ankara University, Ankara, Turkey

Arteriovenous fistulas (AVF) are communications established between the arterial and venous systems. Fistulas are divided into two main groups:
congenital and acquired. Acquired fistulas are subgrouped into iatrogenic and post-traumatic fistulas. Post-traumatic fistulas are generally caused by
penetrating injuries. Leading causes of penetrating injuries include stab wounds, gunshot wounds and object fragmentation. A 34-year-old male patient
was admitted to our clinic, with progressive swelling of upper left thigh. The patient had a history of penetrating stab injury from the posterior side of
the left upper thigh four years earlier. The patient was followed up conservatively after injury. Doppler ultrasonography and digital subtraction angi-
ography (DSA) were utilized for the diagnosis. Doppler ultrasonography demonstrated an AVF between the superficial femoral artery and superficial
femoral vein including a concomitant venous aneurysm of 49x23 mm in size. Aortofemoropopliteal DSA was performed which revealed high-flow
arteriovenous fistula in the proximal region of SFA and SFV. The patient underwent an exploration and repair of the AVF under general anesthesia.
Postoperative follow-up was uneventful and the patient was discharged on the postoperative third days. Post-traumatic AVFs should be treated at the
earliest convenience. Early recognition and proper treatment of post-traumatic arteriovenous fistulas (AVF) are necessary to avoid further complica-
tions. In the present case, patient had a normal vascular and neurological examination at the time of injury. Therefore, no further diagnostic procedures
had been performed and the patient has been treated conservatively. We believe this case sets a textbook-style example in stressing the importance of
early diagnosis, periodic monitoring and swift management of traumatic AVFs in an acute setting. The utilization of Doppler ultrasonography or DSA
to check for persistent AVFs should prevent overlooked cases, therefore simplifying surgical closures and limiting related complications.

[P-192]

Major Sentetik Vaskiiler Greft Enfeksiyonlarimin Tedavisi Ve Erken Donem Sonuclarin
Karsilastirmasi

Veysel Bagar!, Ekin Can Celik?, Ahmet Zengin', Mehmet Erdem Toker!

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Sirnak Devlet Hastanesi, Sirnak, Tiirkiye
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Hedefler: Sentetik damar greft enfeksiyonlar1, mevcut detayli tani ve tedavi yontemlerine ragmen, medikal ve cerrahi tedavisinde gugclukleri olan bir
patoloji olarak guincelligini korumaktadir. Bu baglamda, major sentetik vaskiler greft enfeksiyonlarin tedavisine katk1 saglamak icin, klinik tecruibe-
lerimizi paylagmay1 amacladik.

Metot: Hastanemizde 2011 ve 2018 tarihleri arasinda cerrahi olarak tedavi edilmis 23 major sentetik vaskiiler greft enfeksiyonu hastasinin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar Samson siniflandirmasina gore gruplara ayrildi. Klinik, laboratuvar ve radyolojik verilere gore Samson III, IV
ve V olarak siniflandirilan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar buna ek olarak enfekte greftin bulundugu anatomik sahaya gore; toraks, abdomen,
sol alt ekstremite, sag alt ekstremite ve ¢coklu olmak tizere 6 alt gruba ayrildi.

Sonugc: Hastalarin yalnizca besinde (%21.7) erken greft enfeksiyonu mevcuttu. Greft enfeksiyonu hastalarin cogunlugunu sol alt ekstremite (6 hasta,
%26.1) ve sag alt ekstremite (8 hasta, %34.8) operasyonu gegiren hastalar olusturuyordu. Cerrahi mudahalelerin 15’ini (%65.2) total eksizyon prose-
durt olusturmaktaydi. Operasyon sonrasi bes hastaya (%21.7) tromboz ve/veya kanama sebebiyle yeniden revaskiilarizasyon uygulandi. Hastane yatisi
surecinde yedi hastaya (%30.4) amputasyon uygulandi. Mortalite oran1 dort hasta ile %18.2 idi. Istatistiksel olarak, preoperatif donemde perigreft
hematom bulunan hastalarin postoperatif donemde 12 kat daha ¢ok yeniden revaskilarizasyona alindig1 goruldu (p=0.048). Enfekte greftin bulundugu
anatomik sahaya gore sagkalim analizi yapildiginda, sol alt ekstremite greft enfeksiyonlarinin sag kalimlarinin ¢coklu saha enfeksiyonlarina gore daha
uzun oldugu goruldu (p=0.002).

Karar: Sentetik greft enfeksiyonlar1, multidisipliner yaklasilmasi gereken olgulardir. Ozellikle intraoperatif donemde asepsi ve antisepsi kurallarina
uymanin, cerrahi alanda dikkatli bir kanama kontrolii yapmanin olduk¢a onemli oldugunu dusinmekteyiz.

[P-194]
Semptomatik Vertebrobaziler Yetersizlikte Karotiko-Subklaviyen Baypas

Gokece Sirin, Murat Ibrahim Ismail
Medicana Camlica Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Vertebrobaziler yetersizlik (VBY), brakiyosefalik veya subklavlyan arterin total ttkanmasi veya daralmasi nedeniyle vertebral
arterdeki kan akiminin ters donmesine bagli olarak serebral iskemi bulgulariyla kendini gosteren, hastalarin yasam kalitesini bozan bir klinik tab-
lodur. Tedavide kullanilacak teknik hastanin ozellikleri ve cerrahin tercihine gore farklilik gostermektedir. Tedavinin amaci vertebral arterde kalict
antegrad kan akimi olusturarak serebral hipoperfiizyonu duizeltmektir. Perkiitan girisimlerin yaygin kullanimu ile birlikte klasik cerrahi daha az tercih
edilmeye baglanmistir. Burada endovaskiller girisimin bagarisiz oldugu semptomatik VBY’i olan ve cerrahi revaskularizasyon yapilan bir olguya ait
deneyim sunuldu.

Olgu: Yasinda erkek hasta bag donmesi ve bayilma yakinmari ile muracaat ettigi merkezde yapilan renkli Doppler USG tetkikinde vertebrobaziler
yetersizlik saptanmis. BT-anjiyografide subklaviyen arterde tikaniklik saptanmasi tizerine perkiitan girisim onerilmis. Perkiitan girisimin basarisiz
olmasi uizerine cerrahi revaskiilarizasyon onerilen hasta ameliyat i¢in yatirildi. Hastanin muayenesinde sag uist ekstremite nabizlar yoktu. Diger sistem
muayenelerinde ve laboratuvar tetkiklerinde bir 0zellik sapanmadi. Yaklasik 5 yil once gecirilmis koroner baypas operasyonu ve yuksek tansiyon
oykust olan hastanin tansiyonu kontrol altinda idi (Tansiyon: 115/60 mmHg). Koroner anjiyografisinde baypas greftlerinin acik oldugu ve subkalviyan
arterin ¢ikimindan tikali oldugu izlendi. Hastaya semtomatik VBY i¢in operasyon onerildi.

Cerrahi teknik: Genel anestezi altinda supraklavikiiler kesi (6-7 cm) ile platisma gecildi. Sirasiyla ana karotis arter ve subklaviyen arter eksplore
edildi. Sistemik heparinizasyonu takiben 7 mm politetroflouroetilen greft ile karotiko subklaviyen baypas islemi gerceklestirildi. Postoperatif brakial
ve distal nabizlar palpabl idi. Hastanin semptomlar: duzeldi. Hasta ameliyat sonrasi 3. gin taburcu edildi. Hasta ostoperatif altinci ayda sorunsuz
sekilde takip edilmektedir.

Sonug: Teknolojik gelismelere ve endovaskiiler girisimlerdeki tecruibelerin artmasina paralel olarak periferik arter hastaliklarinda perkutan giri-
simler ilk tercih edilen yontem haline gelmistir. Buna bagli olarak cerrahi revaskiilarizasyon gerektiren hasta sayist da dramatik olarak azalmistir.
Endovaskiler yontemlerin uygulanamadig1 veya basarisiz oldugu olgularda cerrahi revaskiilarizasyon halen gegerli ve etkili bir yontemdir.

[P-197]

Eversiyon Karotis Endarterktomi Sonrasinda Karotis Arter Duvarindaki Cevresel
Kalsifikasyondaki Degisimin Incelenmesi

Muhammet Huseyin Erkan!, Tunay Kurtoglu!, Sinan Sahin?, Emin Barbarus', Muharrem Ismail Badak',
Omer Faruk Kutsi Koseoglu?, Berent Discigil!

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ateroskleroz, intima tabakasinda kalinlagmayla baslamakta ve lipid yapidan zengin nekrotik cekirdek etrafinda biriken kalsiyum
kristalleri plak kalsifikasyonuna yol agmaktadir. Siddetli aterosklerotik hastalikta siklikla ileri derecede aterosklerotik plak kalsifikasyonu goriilmek-
tedir. Eversiyon karotis endarterektomi (e-KEA), semptomatik ve asemptomatik aterosklerotik karotis arter hastaliginin tedavisinde yaygin olarak
kabul gormius bir yontemdir. Calismamizda amag¢ e-KEA uygulanan olgularda karotis arter duvarindaki ¢evresel kalsifikasyonun postoperatif erken
donemdeki degisiminin ve a¢iklik oranina etkisinin retrospektif olarak incelenmesidir.

Materyal Metot: Klinigimizde 2016-2019 yillar1 arasinda e-KEA uygulanan ve postoperatif ilk 30 guin icinde kontrol bilgisayarli tomogra-
fik anjiyografi (BTA) tetkiki bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Preoperatif donemdeki karotis arter duvarindaki kalsifikasyonun
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degerlendirilmesinde BTA veya konvansiyonel anjiyografi goruntuleri kullanilmistir. Yirmi dokuz hastada (21 Erkek/8 Kadin) toplam otuz
e-KEA operasyonu yapilmis olup yas ortalamasi 68.7+10.7°dur. Hastalarin 20’si semptomatik, 10’u asemptomatikdir. Semptomatik lezyonlarda
preoperatif darlik orani ortalama %70.9+9.2 olup, asemptomatik lezyonlarda darlik orani ortalama %67.1+10.9 bulunmustur. Tum hastalarda
genel anestezi protokolu ve standart eversiyon endarterektomi teknigi uygulanmistir. Postoperatif BTA’da darlik oraninin >%?25 olmas: anlaml
rezidu darlik olarak kabul edilmistir. Aterosklerotik plak kalsifikasyonunun damar ¢eperindeki uzunluk olarak tutulumu (0): tutulum yok; (1):
dortte birden az tutulum; (2): dortte bir ile yarist arasi tutulum; (3): yarisi ile dortte uct arasi tutulum; (4): dortte ug ile tum cevre tutulumu
seklinde derecelendirilmistir.

Bulgular: Postoperatif olarak hicbir lezyonda anlamli rezidu darlik tespit edilmemistir. Damar duvarindaki cevresel kalsifikasyon uzunlugunun
oraninda postoperatif olarak anlamli azalma oldugu gorulmustur. Preoperatif kalsifikasyon oraninin derecesi ile postoperatif darlik arasinda iligki
bulunmamustir.

Sonugc: Karotis arter duvarindaki kalsifikasyon e-KEA sonrasi erken donemde belirgin olarak gerilemektedir ve kalsifikasyon derecesi erken donem

agiklig1 etkilememektedir. Bu sonug e-KEA yonteminin ileri evre aterosklerotik kalsifik karotis arter hastaliginda giivenle kullanilabilecegini dugtin-
durmektedir.

[P-199]

Periferik Vaskiiler Dolasim Muayenesinin Hemsirelik Tanilama Siirecindeki Onemi
Ayse Cankut Cetin', Nilgiin Alp?, Gokcen Koker?

!Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye
2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Periferik arter hastaligi (PAH) siklikla alt ekstremite arteryel dolasim bozuklugunu tanimlayan ve ateroskleroz ile yakin-
dan ilgili olan bir klinik tablodur. Distal aortun ve iliyak arterlerin tikayici hastaligi, femoral arter, popliteal arter ya da daha distal arterlerin
okluzyonu/daralmasi ve dolagimin kisitlanmasi, klodikasyo intermitant ile baslayan ve daha sonra ekstremite amputasyonuna dek gidebilen,
hasta ve hekim agisindan olduk¢a zahmetli oldugu kadar, tedavi maliyetleri a¢isindan da pahali bir hastaliktir. PAH toplumda yasli erkeklerde ve
kadinlarda %20-30 sikliginda goriilebilmektedir. Tani i¢in sadece oyki ve fizik muayene pek ¢ok hasta i¢in yeterince guivenilir degildir. Bununla
birlikte ayak bilegi - kol basing indeksi hesaplamalariyla noninvazif olarak kolayca ve guvenilir bicimde tani konur. Periferik vaskuler dolagim
muayenesinin etkin bir seklide yapilmasi, hemsirelerin ne yaptiginin onemini gostermek i¢in gereklidir. Hemsirelik arastirmalarini tegvik edecegi
ve saglik politika yapicilar: etkilemek i¢in hemsirelik uygulamalar: hakkinda bilgi saglamaya yardimci olmasi , mesleki profesyonellesmeye katki
saglamasi beklenmektedir.

Metot:

Periferik Vaskiuler Dolagim Muayenesi:

Ekstremitelerin buyuklugu ve simetrisi degerlendirilir.

Cilt Rengi ve Sicakligi: Her iki ekstremitenin renk ve 1sis1 karsilagtirilir.

Tirnak Yataklarinin Yapisi: Tirnaklarin sekline, tirnak yatagi agisina bakilir.

Kapiller geri dolma siiresine bakilir.

Varis, dokuntu, ulser olup olmadig1 degerlendirilir

Odem: Ozellikle alt ekstremitelerde gode birakan 6dem varlig1 kontrol edilir.

Homan’s Bulgusu: Hastanin bacagi dizden kivrilmis halde iken ayak dorsifleksiyon yaptirilir ve baldirda agri olup olmadigi degerlendirilir.
Venoz ulser: Genellikle nekrotik lezyonlar ayak bilegi yan kemigi tizerinde bulunur. Yavas yara iyilesmesi ile karakterizedir.

Arteriyel ulser: Soluk iskemik alanlar genellikle ayak,topuk,ayak bilegi yan kemigi tizerinde bulunur. Nedeni ise; zayif venoz donus, varis venleri
yetersiz venoz kapaklar, ateroskleroz, diyabettir.

Sonug ve karar: Hemsirelik uygulamalari saglik bakiminin en buyuk parcasidir. Dogru etkin sistem tanimlama muayenesinin yapilmasi hemsirelik
tanilarini planlama, uygulama, sonuglar1 degerlendirme i¢in sistematik bir yontem duzenlemeyi kolaylastirir.

[P-203]

Reynoud Fenomeni Ayirici1 Tamisinda Farkh Bir Olgu: Ulnar Arter Hipoplazisi
Emre Kubat, Gokhan Erol, Furkan Burak Akyol, Kubilay Karabacak, Suat Doganci, Cengiz Bolcal

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

Deneyim ve hedefler: Raynaud fenomeni soguga veya duygusal strese abartil bir vaskiiler cevaptir. Bu fenomen klinik olarak el ve parmak derisinde
keskin bir sekilde sinirlanmis renk degisimleriyle kendini gosterir. Periferal noropati, vaskiiler okluziv hastaliklar, akrosiyanoz gibi hastaliklar ayi-
ric1 tanida onemlidir. Bu olgu sunumundaki amacimiz Reynoud fenomeni semptomlari ile bagvuran ulnar arter hipoplazisi saptanan hastanin klinik
bulgularini sunmaktir.

Metotlar: Yirmi ¢ yasinda erkek hasta her iki elde sogukta olan morarma sikayeti ile bagvurmustur. Hastanin ek hastaligi bulunmamakla birlikte
dort paket/yil sigara kullanma oykiisu bulunmaktadir.
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Sonuclar: Yapilan BT anjiyografide hastanin her iki ulnar arter on kol orta-distal kesiminde incelerek devam etmektedir. Onkol distal kesiminde
secilemedigi, ek olarak yuzeyel ve derin palmar arklar radial arter tarafindan olustugu saptanmustir.

Kararlar: Ulnar arter hipoplazisi nadir goruilen bir durum olup buyiuk serilerde bile %0.015 oraninda bir prevalansta goruldugu saptanmistir. Bu
durumda el beslenmesinin kompanzasyonu daha ¢ok radial arter ve interosse0z arterlerce saglanmaktadir. Reynoud fenomeni semptomlari ile bagvu-
ran bir hastada ayirici tanida ulnar arter hipoplazisinin akilda tutlmasi gerektigini dusinmekteyiz.

[P-204]

Kritik Bacak Iskemisine Neden Olan Popliteal Arter Trombozunun Acil Cerrahi
Tedavisi: Olgu Sunumu

Emre Kubat, Gokhan Erol, Furkan Burak Akyol, Elgin Hacizade, Isil Tagoz, Murat Kadan, Kubilay Karabacak,
Suat Doganci, Cengiz Bolcal

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

Deneyim ve hedefler: Politeal arter anevrizmasi popliteal arter ¢apinin %50°den daha fazla genislemesi olarak tanimlanir. Popliteal arterin normal
capt 0.7-1.1 cm arasinda degisir. Popliteal arter anevrizmalar1 periferal anevrizmalarin %70 ini olusturur. Yash erkeklerdeki akut arteriyel tikaniklik-
larin %10’u popliteal anevrizmadan kaynaklanir. Bu olgu sunumunda 78 yasinda kritik bacak iskemisine neden olan popliteal arter anevrizmasinin
acil cerrahi mudahalesi sunulmustur.

Metot: Yemis yedi yasinda erkek hasta ti¢ saat once baglayan sol bacakta ani agr1 ve sogukluk olmasi tizerine hastanemiz acil servisine basvurdu.
Yapilan Doppler ultrasonografide sag bacakta popliteal arterde anevrizmatik dilatasyon ve distalde akim saptanamamasi tizerine hastaya yapilan BT
angiografide sol superfisial femoral arter distalinden baslayip popliteal arteride i¢in alan 7,4 cm uzunlugunda 4,3 cm genisliginde fusiform anevrizma
ve anevrizma distalinde dolum defekti saptanmasi tizerine hasta acil olarak operasyona alindi. Hasta dizustu safen ven grefti hazirlandiktan sonra
prone pozisyonda yatirilarak popliteal S- sekilli egrisel insizyon yapilarak anevrizmanin proksimal ve distali donuldu. 5000 U heparin uygulamasi
sonrasi vaskiuler klempler konuldu, anevrizmatik segment eksize edilerek trifurkasyon bolgesinden selektif embolektomi yapild: ve 10 cm’lik VSM
grefti interpozisyonu gerceklestirildi.

Sonug: Intraoperatif ve postoperatif period sorunsuz sekilde gecti ve hasta besinci giinde taburcu edildi.

Karar: Politeal arter anevrizmasi cerrahi tedavisinde posteriyor S- sekilli egrisel insizyon yaklasimi efektif ve guivenli bir yontem olmasi nedeniyle
bu tiir olgularda posteriyor yaklasimi1 onermekteyiz.

[P-205]

NEAR Infrared Spectroscopy’nin Karotis Endarterektomi Operasyonlarinda
Sant Kullamim Uzerine Etkileri

Cagdas Baran', Haluk Caglar Karakaya', Sadik Eryilmaz', Evren Oz¢inar', Mehmet Cakici'!, Cahit Saricaoglu', Ali Thsan Hasde',
Mustafa Serkan Durdu', Mustafa Bahadir Inan', Mustafa Sirlak', Levent Yazicioglu', Sevcan Bityuk?, Ahmet Onat Bermede?,
Ahmet Ruchan Akar', Bulent Kaya', Kemalettin Ucanok'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Karotis endarterektomi yapilan hastalarda intraoperatif ve/veya postoperatif stroke, morbidite ve mortalitenin en dnemli
sebeplerinden biridir. Serebral hipoperfuzyonun sebepleri arasinda operasyon esnasinda karotis arterin manipulasyonu sonucu serebral emboli, lokal
arteriyel tromboz, tromboemboli ve kros-klemp sonras: internal karotis arter (ICA) hipoperfuzyonu vardir. Kros-klemp sirasinda iskemiden kacinmak
icin intraluminal sant kullanilarak, ICA’nin antegrad kanlanmas: ve fizyolojik serebral perfuzyon saglanabilir. Es zamanli olarak kollateral dolagimin
yeterliligini degerlendirmek icin kullanilan bir¢ok yontem vardir. Serebral perfuzyon monitorizasyonu icin NIRS kullanimi son yillarda oldukg¢a
poptlerdir. Bu ¢aligmadaki amacimiz; non-invazif bir monitorizasyon yontemi olan NIRS ile karotis endarterektomilerde sant kullaniminin ve sant
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin azaldigini gostermektir.

Metot: Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D’da yaptigimiz tek merkezli retrospektif ¢alismaya 2018-2019 yillar1 arasinda
karotis endarterektomi operasyonuna alinan 82 hasta dahil edilmistir. 36 hastada kontralateral lezyon saptanmis olup, bunlarin 23’unde %50-69
kontralateral stenoz, 13’unde ise %70-99 kontralateral stenoz saptanmigtir. Hastalarin tamamina genel anestezi uygulanmistir. Tum hastalarda intra-
operatif NIRS monitorizasyonu ile rSO» (rejyonel serebral oksijen saturasyonu) takibi yapilmistir. rSO; degerinde %15°lik dusis kritik deger olarak
kabul edilmistir.

Sonuglar: Dort hastada intraoperatif >%15 rSO, dususune bagl olarak sant kullanilmigtir. Hastalarin postoperatif norolojik degerlendirilmesinde,
ayrintili norolojik muayene kullanilmistir. Sant kullanilmayan hastalardan 1’inde postoperatif donemde gecici iskemik atak gorulmustur. Higbir
hastada mortalite gorilmemistir.

Karar: Sonug olarak; NIRS serebral perfuzyonu degerlendirmede guivenilir bir yontemdir. Selektif sant teknigi tercih edildiginde, hastalarin intraope-
ratif serebral hipoperfuizyon riski azalarak sant kullanimina bagli olusabilecek komplikasyonlar ve postoperatif morbiditenin onemli dl¢uide azaldig:
dusuncesindeyiz.
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[P-208]

Evaluation of Prognostic Value of With Neutrophil-Lymphocyte Ratio, The Platelet-
Lymphocyte Ratio, Mean Platelet Volume, Complete Blood Cells Parameters in
Raynaud’s Phenomenon

Hakan Comakli!, Saadet Kader?

ISBU Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya, Turkey
’Karapinar Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Konya, Turkey

Aim: The platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) and neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) have been studied widely in cancer and inflammatory dis-
eases, but its clinical significance in Raynaud’s phenomenon is unclear. The purpose of this study was to evaluate neutrophil-to-lymphocyte ratio,
platelet-to-lymphocyte ratio, and mean platelet volume levels in Raynaud’s phenomenon (RP) patients with we also evaluated Complete Blood Cells
(CBC) parameters in diagnosing Raynaud’s phenomenon.

Materials and Methods: In this retrospective-cohort study, we examined the clinical value count blood cells in 130 patients with RP and 50 clinical
controls, and measured NLR, PLR, MPV and CBC parameters in all study participants admitted Konya Training and Research Hospital Department
of Cardiovascular Surgery between January 2016 - March 2019 were investigated retrospectively screened.

Results: Neutrophil (NEU), Basophil (Bas), white blood cells (WBC), platelets (PLT), Mean Platelet Volume (MPV) and mean corpuscular hemo-
globin concentration (MCHC) were significantly (p<0.001) elevated in patients with RP compared with controls. However we found disagreement
in NLR, PLR, Red blood cells (Rbc), Hemoglobin (Hgb), Hematocrit (Hct), Mean corpurcular volume (Mcv), Mean corpuscular hemoglobin (Mch),
lymphocytes (Lym), Monocytes (Mon), Red cell distribution width - coefficient of variation (RDWCV) and Eosinophil (Eos) measurements between
patients with RP and controls (p>0.05).

Conclusion: When we evaluated NLR and PLR in the patients with RP, it was determined that there was no significant difference in either parameter.
It can be assumed that hematologic parameters such as neutrophils, lymphocytes, and platelets are easily affected by various conditions, or may be due
to the small number of patients. However, increased MPV, WBC, Bas, Neu, MCHC and PLT are independently related to RP, and theirs levels were
not influenced by age, gender, and the duration of RP.

[P-209]

Beklenmedik Klinik Prezentasyonlu Moyamoya Olgusu

Mustafa Etli, Oguz Karahan
Alaaddin Keykubat Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Moyamoya serebrovaskiiler sistemi tutan nadir bir patolojidir. Serebral sistem arterlerinde okluzyona bagli serebrovaskiiler yakinmalarla ortaya
cikar. Klinigimize klodikasyo ile bagvuran 48 yasinda bir Moyamoya olgusu sunulmustur. Hastanin nabiz muayenesinde alt ekstremite distal
nabizlarinin zayif alindig: tespit edilmis ve vaskiiler okluizyon tanisiyla alt ekstremite Doppler ultrason ¢ekilmistir. Doppler ultrasonda her iki
popliteal arterde subtotal darliklar saptanirken diger arteriyal yapilar dogal izlenmistir. Bunun tizerine sistemik vaskiiler degerlendirme yapilmis
ve karotislerde ufuriim olmasi uzerine ¢ekilen Doppler ultrasonografide her iki karotis arterde darliklar saptanmistir. Hastaya serebrovaskuler
sistem ve perifer CT anjiyografi ¢cekilmis ve sonucunda supraklinoid segmentte her iki karotis arter okliide ve her iki anteriyor ve middle serebellar
arterlerde yaygin opasifikasyonlar saptanmistir. Hastaya literatur verileri esliginde Moyamoya hastaligi tanis1 konmug ve antikoagiilan tedavi bas-
lanmigtir. Serebrovaskiiler sistemi tutan bu hastaligin perifer arterleri etkiledigi olgu sayisi literaturde olduk¢a nadirdir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi vaskiler sistemi tutan bu tip hastaliklarda sistemik muayenenin, olas: ek tutulumlarin saptanmasi ve ortaya ¢ikacak patolojilerin onlenmesi
acisindan onemli oldugu kanaatindeyiz.

[P-211]

Periferik Emboli Izlenen Atrial Fibrilasyonlu Hastalarda Basit Kan Parmatrelerinin
Emboli Riskini Belirlemedeki Roliiniin Arastirilmasi

Mustafa Etli, Oguz Karahan

Alaaddin Keykubat Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Atrial fibrilasyon (AF) periferik arterlerde emboliye neden olan en onemli patolojilerin basinda gelmektedir. Ancak AF’li hastlarda periferik emboli
riskini belirlemede kesin bir parametre yoktur.

Bu ¢aligmada periferik emboli ile acile bagvuran non-valviiller AF’li hastalar ile hentiz emboli saptanmamig kardiyoloji kliniginde ilk tan1 alan non-
valvuler AF’li hastalarin tam kan parametreleri geri yonelik degerlendirilerek karsilastirilmistir. Emboli saptanan ve saptanmayan non-valviller AF’li
hastalar Ortalama Trombosit Hacmi (MPV), Eritrosit dagilim genisligi (RDW) gibi dagilim degerleri ve diger periferik kan hiicreleri gibi parametreler
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ancak her iki grup arasinda platelet lenfosit oran1 (PLO) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05).
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Sonug olarak onceki calismalarda enflamatuvar bir belirte¢ olarak ongorullen PLO emboli saptanan AF’li hastalarda daha yuksek olarak saptanmasi,
bu hastalarda tromboz ve emboli gelisiminin bir on belirteci olabilecegini dusundurmektedir. Ancak sonuclarimiz daha kapsamli klinik calismalarla
teyit edilmelidir.

[P-212]

Extra-Anatomical Bypass Surgery - A Twenty Year Review
Ferhat Borulu, Umit Arslan, Eyup Serhat Calik, Bilgehan Erkut, Yahya Unlu
Department of Cardiovascular Surgery, Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

Objective: Extra-anatomical bypass (EAB) refer to applications outside the natural anatomical pathway which are well-recognized method of
lower extremity revascularization in patients with aortoiliac disease. In this study, we analyzed the results of extra-anatomical bypass proce-
dures over a 20-year period based on 30-day morbidity and mortality and 1 month, 1, 3 and 5 year primary patency rates, patient survival and
limb salvage rates.

Methods: A retrospective review and analyse was performed on a single centre database of consecutive 34 patients who underwent femoro-femoral or
axillo-femoral grafting procedures during the period from 1998 to 2018. All patients were followed-up and graft patency determined by clinical and
color dopler ultrasonography (CDUS) assessment. The surviving patients were Followed-up for 5 years.

Results: The 34 subjects underwent EAB surgery which included 19 (55.9%) femoral applications and 15 (44.1%) axillary applications. The mean
age was 65.3+12.7 years (range 28 to 82) and 26 of patients were male (76.5%). The most common risk factors associated with initial disease were
hypertension (76.5%), smoking (61.8%) and coronary artery disease (55.9%). Most of patients had two or more comorbidities. Critical limb ischaemia
was the most accounted indication for EAB surgery (19 /55.9%). The graft patency rates for femoral and axillary applications were 100% vs 93.4%,
84.2% vs 80%, 68.4%vs 66.7% and 57.9% vs 60% at 1 month, 1, 3 and 5 year, respectively. Totally, five (14.7%) patients required limb amputations.
Four (11.8%) patients died within 30 days. The cumulative mortality rate was 35.3% at five year period.

Conclusion: Extra-anatomical bypasses remain one of the most important alternative procedures when anatomic revascularization cannot be achieved
because of clinical and local restrictions despite their low patency rates, having high mortality and morbidity.

[P-216]

Girisimsel Radyoloji Isleminde Kateter Komplikasyonu ve Cerrahi Tedavi
Sahin Karakili¢, Tugra Gengpinar, Serdar Bayrak, Sevket Baran Ugurlu, Sadik Kivang Metin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye

Juvenil angiofibrom tanisi alarak girisimsel iglem yapilan hastanin, islem sonlandirilmasinda kateterin ¢ikarilirken kopmasi sonucu medikal ve cer-
rahi takip ve tedavilerinden bahsedilmistir.

Olgu: Yirmi u¢ yasinda erkek hasta, 4 aydir olan bilateral epistaksis nedeniyle kulak burun bogaz (KBB) bolumiine bagvurmus. Hastanin yapilan
bakisinda sagda pulstatil kitle gorulmiis. MR goruntiilenmesinde nazofarengeal juvenil anjiofibrom tanisi almig ve girisimsel radyoloji tarafindan
embolizasyon planlanmis. Sag femoral arter ponksiyonu ile yapilan embolizasyon iglemi sonras1 komplikasyon olarak kateter ¢ikarilirken kopmus ve
intraarteriyal sistemde kalmis. Iki giin sonra KBB ekibi tarafindan nazal kitle eksizyonu yapilmak tizere opere edilmis ve taburcu olmus.

Iki ay sonra sag tarafli sternokleidomastoid trasesinde agri, agrili boyun hareketleri, oral alimda kisitlilik, subfebril ates ile hastaneye basvuran
hastanin laboratuar sonuglarinda CRP ve WBC yuksekligi gorilmesi tizerine enfeksiyon hastaliklarina danisilarak antibiyoterapi baslanmis. Yapilan
MR angiografi goruintilemesinde sag common carotid arterde 6.5 mm boyutlarinda psodoanevrizma tespit edilmis. Girisimsel olarak iglem yapilmasi
planlanan ancak yapilamayan hasta, kalp ve damar cerrahisine danigilmig ve tarafimizca opere edilmistir. Operasyonda sag common carotid arterde
psodoanevrizma izerine insizyon yapilarak kateter gorildii. Distalden ve proksimalden manevralar ile ¢ikarilmaya ¢alisildi, kateter gelmedi ve goruldugu
yerden kesilerek eksize edildi. Arter, safen greft kullanilarak patchplasti ile onarilarak operasyon tamamlandi.

Hasta taburcu edildikten bir ay sonra ¢ene agilmasinda gugluk ile tekrar KBB’ye bagvurmus, antibiyoterapi ile taburcu edilmis.

Bes ay sonra ates yuiksekligi, cene ve boyunda agr1 sikayetleri ile acil servise bagvuran hasta KBB tarafindan yatirilarak tetkikleri yapilmis. BT angi-
ografi sonrasi sag ana karotis arterde kateter ile temas halinde olan kisimda psodoanevrizmanin nuksettigi ve yaklasik 29x16 mm oldugu gorulmiis.
Girigimsel radyolojiye danigilan hastaya girisimsel olarak islem yapilmasi planlanmis ve iglem yapilmuis.

Taburcu edilmesinden 6 ay sonra ates yuksekligi ile enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilan hasta antibiyoterapi almis ve taburcu olmus.

Bir ay sonra gastrointestinal sikayetleri ve ates yuiksekligi olan hastanin yapilan BT ve angiografik goruintiilemelerinde serbest kateter ucunun superior
mezenterik arter (SMA) icerinde oldugu goruldu. Laparatomi yapilarak aort ve SMA'ya ulagildi. SMA’ya arteriotomi yapildi. Kateterin damar duva-
rinda organize olarak yapistig1 goruldu. Distalden proksimaline uzanan uzeri epitelize olmus 15 cm’lik kateter teli ¢ikarildi. Aortatomi yapildi, kateter
izlenmedi. Operasyon tamamlandi. Hastanin halen karotis arter ve desendan aortta kateterin parcalart bulunmaktadir. Hasta enfeksiyon hastaliklar:
ve KBB tarafindan ayaktan takip edilmektedir.

Sonug: Gunumuzde giderek daha sik kullanilmaya baslayan girisimsel islemlerde kullanilan malzemelerin komplikasyonlar1 sonraki suirecte morbi-
diteyi arttirabilir. Girisimsel islemlerin cerrahi ameliyat salonlarinda, hibrid ameliyathanelerde yapilmasi, girisimsel yapilan iglemin olas1 komplikas-
yonlarina aninda miidahale sansi yaratacaktir. Bu avantajin da mortalite ve morbiditeyi azaltacag: disuniilmektedir.
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[P-217]

Extremite Tiimorlerinde Periferik Arter ve Ven Greft Baypas Cerrahisi
Umit Kahraman, Elvin Mamiyev, Erkan Erdogan, Anil Ziya Apaydin, Yuksel Atay

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

Giris-Amac: Extremite malign tamor cerrahilerinde Ortopedi, Plasik cerrahi ve Kalp ve Damar cerrahisi tarafindan ortaklaga operasyona alinan
hastalari inceledik. Uzuv koruyucu cerrahi yaklasimin ampiitasyona gore son yillarda tercih edilmeye baglamistir. Bu bildiride amag¢ Extremite timor
cerrahisi hastalarinda yasam standartinin yukselmesi agisindan multidisipliner yaklagimin onemini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 69 yasinda bayan hasta yumusak doku sarkomu tanisiyla ortopedide izlenmektedir. Sag uyluk proksimalinde kitlesi vardir. Ortopedi tarafin-
dan kitle etrafindan genis eksizyon uygulandi. Femoral arter ve venin kitle icerisinde oldugu goruldu. Kalp damar cerrahisi tarafindan femoral arter
ve vene femoro-popliteal diz Ustlt baypas uygulandi. Derin femoral arter grefte u¢-yan anastomoze edildi. Plastik cerrahi tarafindan sol rektus kas
flebi kaldirilip sag inguinal bolgeye rekonstriikte edildi.

Olgu 2: Altmisg bir yaginda erkek hasta malign yumugak doku tumori tanisiyla ortopedi tarafindan yatirildi. Hastanin sag uyluk proksimal kisimdaki
kitlesi vardir. Sag uyluk anteomedialdeki kitle etrafindaki dokudan diseke edildi. Femoral arter ve sinir paketi bulundu. Kitlenin invaze ettigi goruldu.
Derin femoral arter korundu. Femoral sinir kesildi. Kitle tek par¢a halinde genis rezeksiyon olacak sekilde etrafindaki dokudan diseke edildi. Yuzeyel
femoral arter ve ven femoro-politeal dizuistit PTFE greft baypas yapildi. Katlar usuliine uygun kapatildi.

Tartisma: Osteosarkom ve yumusak doku sarkomlar1 malign seyreder. Genis alan rezeksiyonu gerekebilir. Hatta Invaze ettigi yere gore arter, ven veya
sinir sakrifikasyonu gerekebilir. Bu hastalarin uzuv koruyucu cerrahi olarak arter veya ven baypaslar1 gerekebilir. Multidisipliner yaklagimla tedavi
edilen hastalarda amputasyon oranlarinin %10’lara dustugunii gosteren yayinlar vardir. Hastalara bu tarz girisimlerin hastalarin yasam standardini
yukseltici tedavi olabilir.

Sonuc: Malign seyreden iskelet kas dokusu tumorlerinde ampiitasyon ve uzuv koruyucu cerrahi karsilastirildiginda Ekstremite malign timor cerra-
hilerinde periferik baypaslarin hastalarin yasam standardi agisindan onemi anlagilmaktadir.

[P-218]

Kiint Travmatik Subklaviyen Arter Yaralanmasina Uygulanan Basarih Perkiitan
Girisim Sonucunun Literatiir Esliginde Degerlendirilmesi
Bilhan Ozalp, Halil Ibrahim Erkengel, Ibrahim Kara

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

Ozet: Klinigimize kiint travma sonrasi subklaviyen arter riiptiriine sekonder gelisen dev arter psodoanevrizmasinin bagarili perkiitan endovaskiler
tedavisi degerlendirildi.

Olgu sunumu: Klinigimize kuint travma ile gelen 64 yasindaki Norofibromatosis tanili erkek hastada subklaviyen arterde ruptur, dev psodoanevriz-
ma olusumu ve aksiller arterde trombus saptandi. Tan1 BT anjiyografi ve konvansiyonel anjiyografi ile konuldu. Cerrahi i¢in yuksek riskli olan hasta
anjiyografi laboratuvarina alindi. Sol subklaviyen arterde arkus aorta cikimindan yaklasik 5 cm distalde ruptur, aksiller arterde trombis ve sol servikal
bolgede intra ve ekstratorasik 16x12 cm boyutlarinda psodoanevrizma olusumu gozlendi. Anjiyografi esliginde rupture segmente greft stentler uygu-
land1. Takiben cerrahi olarak servikal hematom bosaltild1 ve aksiller trombektomi uygulandi. Postoperatif distal nabizlar palpabldi. Hasta postoperatif
10. giniinde problemsiz taburcu edildi.

Tartisma: Cerrahi olarak yuksek riskli hastada travmatik dev arter psodoanevrizmasi perkiitan endovaskiler yontemle bagarili olarak onarilmistir.
Yiksek riskli hastalarda erken donemde anjiyografi ile tan1 konularak hastaya perkiitan yontemle miidahale mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.

[P-219]

Aksillo-Bifemoral Baypas Sonrasi Perigreft Seroma: Olgu Sunumu
Yahya Unlu, Eyup Serhat Calik, Ferhat Borulu, Hatice Isil Day1

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum Tiirkiye

Giris: Perigreft seroma, herhangi bir vaskiler greftin yerlestirilmesinden sonra ortaya ¢ikan nadir bir komplikasyondur. Protez cevresinde steril, berrak
ve aseluler bir sivinin toplanmasi olarak tanimlanir. Calismamizda, aksillo-bifemoral baypas sonrasi perigreft seroma geligsen bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu: Leriche sendromu nedeniyle yaklasik bir y1l once 16-8 mm PTFE greft ile aorta-bifemoral greft baypas yapilan 56 yasindaki erkek
hasta, yeniden ve artmis klodikasyo sikayeti ile tekrar klinigimize basvurdu. Sigara i¢iciligine devam eden ve ilaglarini duzenli kullanmayan
hastanin yapilan MRI anjiyografisinde greftinin okluide oldugu ve aortik lezyonun renal arterlere kadar ilerledigi goruldu. Hastaya ekstra-anato-
mik baypas planlandi. 8 mm PTFE greft kullanilarak aksillo-bifemoral greft baypas yapildi. Klodikasyo klinigi diizelen hastada bir hafta sonra
sag pektoral bolgeden sag femoral bolgeye kadar greft tuneli boyunca fluktuasyon veren mayi birikimi tespit edildi. Ust ve orta bolgedeki tunel
insizyonlar: agilarak yaklasik 1000 cc kadar seroz vasifli mayi bosaltildi ve iki adet dren yerlestirildi. 24 saatlik drenaj miktar: 200-300 cc kadar
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oluyordu. Bunun tizerine pudra ile sulandirilan 20 cc mayi ile guinluk yikama yapildi; 20 mg/gun deltakortil, 1 mg/giin colchium dispert ve NSAI
tedavisi uygulandi. Bir hafta sonra drenaj tamamen kesildi ve drenler alindi. Mayi kulturiinde tireme olmadi (aseptik seroma). Tedavi sonrasinda
hastanin CRP degeri (0-5) 174 mg/L’den 3.71 mg/L’ye, sedim degeri (0-20 mm) 102 mm’den 48 mm’ye, WBC degeri (3.9-10.8) 7,6x10° /mL’den
6.5x10° /mL’ye geriledi.

Tartisma ve Sonug: Perigreft seroma, artmig greft enfeksiyonu riski ve yuksek nitks oranlar1 nedeniyle agresif bir sekilde tedavi edilmesi gereken
nadir bir komplikasyondur. Semptomatik ise cerrahi tedavi zorunludur. Yogun tedaviye ragmen iyilesme saglanamiyorsa greft degisimi ile tatmin edici
sonuclar alinabilmektedir. Ozellikle ekstra-anatomik baypas yapilan hastalarda, yillar sonra bile periprostetik koleksiyonlar olusabildiginden bu grup
hastalarin duzenli araliklarla takip yapilmasini oneriyoruz.

[P-221]

Alt Ekstremite Iskemisini Ongormede Yeni Bir Parametre: Fibrinojen/Albiimin Oram
Nurzhan Narymbetov', Oguz Karahan?

!'Alanya Anadolu Hastanesi, Antalya, Tiirkiye
2Alaaddin Keykubat Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Alt ekstremite periferik arter hastaligi (PAH), ilerleyici aterosklerozisin sonucu olarak, abdominal aort ve aortun bifurkasyon seviyesinin distalindeki
arterlerde daralma veya tikaniklik ile kendini gosteren bir hastaliktir. Klodikasyo ile baslayan surecten, kritik bacak iskemisine kadar ilerleyerek
uzuv kayiplarina yol acabilmektedir. Ancak iskeminin takibinde ve siddetinin belirlenmesinde net bir laboratuar parametre yoktur. Bu ¢alismada PAH
siddeti ile rutin laboratuar parametreleri arasindaki iliski arastirilmistir.

Bu calismaya alt ekstremite PAH tanisi konularak tedavi altina alinan 58 hasta ve bilinen herhangi bir kardiyovaskiler hastaligi bulunmayan 30 gonul-
It dahil edilmigtir. Hasta grubu Fontaine siniflamasina gore alt gruplara ayrilmistir. Kontroller sirasinda alinan rutin tam kan sayimi ve biyokimyasal
parametreler geriye yonelik degerlendirilerek, elde edilen veriler karsilagtiriimistir.

Saglikli gonulluler ile karsilastirildiginda beyaz kiire (WBC), fibrinojen ve fibrinojen/albumin seviyeleri, PAH grubunda anlamli derece
yuksek bulunmustur (p<0.05). Diger kan parametreleri acisindan gruplar arasinda fark bulunmamaistir. PAH hastalar: Fontaine siniflamasina
gore alt gruplara ayrilarak incelendiginde ise Fontaine evre 3 ve 4 gruplarinda fibrinojen/albiimin orani belirgin duzeyde yuksek bulun-
mustur (p<0.01).

Calismamizin sonucuna gore fibrinojen/albumiin orani ileri seviye alt ekstremite PAH olgularinin belirlenmesinde ve takibinde anlamli bir parametre
gibi gozukmektedir. Ancak sonuglarimizin daha buytuik hasta gruplarinda kontrol edilerek teyit edilmesi gerekmektedir

[P-222]

Alt Ekstremite Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Basarihh Ge¢ Cerrahi
Revaskiilarizasyon

Ahmet Can Topcu', Ahmet Boluk¢u?, Engin Eceviz?

!Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

3Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Alt ekstremite damarlarinin atesli silah yaralanmalarindan sonra yitiksek primer ve sekonder amputasyon oranlar1 bildirilmistir. Basarisiz
arteryel girisim sonrasi gecikmis cerrahi revaskilarizasyon saglanan bir diz alt1 vaskuler yaralanma olgusu sunmaktayiz.

Olgu: On dokuz yasinda bir erkek hasta sol alt ekstremite atesli silah yaralanmasi sonrasi acil ameliyat edildigi dis merkezden klinigimize
yonlendirildi. Yirmi giin once ilk bagvuru merkezinde sol popliteal trifurkasyonu iceren yiiksek enerjili yaralanma nedeniyle posteriyor tibial
arter ve peroneal arter ligate edilmis, anteriyor tibial arter ve popliteal arter ise primer onarilmisti. Ayn1 seansta tip I1I tibial plato frakturi nede-
niyle ekstrenal fiksasyon uygulanmis ve 4 kompartman fasyotomiler agcilmisti. Sonrasinda anteriyor tibial artere perkutan stent yerlestirilmisti.
Klinigimizde degerlendirildiginde fizik muayenede hastanin sol alt ekstremitesi soguk ve siyanoze idi. Sol ayak 1. ve 2. parmak uglarinda nekroz
mevcuttu. Pedal nabizlar nonpalpabl idi. Istirahat agrisi olan hasta bilgisayarli tomografi anjiyografi ile degerlendirildi. Sol popliteal arterin ve her
3 krural arterin oklude oldugu ve anteriyor tibial arterdeki stentin tromboze oldugu goruilldii. Hazirlik sonrasi hasta ameliyathaneye transfer edildi.
Sag uyluktan hazirlanan safen ven grefti ile diz seviyesinde sol popliteal arter ile distal anteriyor tibial arter arasina baypas yapildi. Operasyon
sonras1 ekstremite 1sind1, siyanoz duzeldi. Pedal nabizlar Doppler inceleme ile trifazik olarak alindi. Kontrol anjiyografide anteriyor tibial arterin
kontrastlandig1 ve ayagin plantar arki araciligiyla posteriyor tibial arteri kanlandirdig: goruldu. Istirahat agrisi gerileyen hasta, tibial plak fiksasyo-
nu ve fasyotomilerin kapatilmasi sonrasi revaskiilarizasyonun 64. gintinde taburcu edildi. Postoperatif 8. ayda iskemik agrisi olmaksizin destekle
yurumektedir.

Tartisma ve Sonug: Alt ekstremitenin penetran yaralanmalarinda basarili arteriyel revaskiilarizasyon, amputasyon olasiligini minimalize etmek i¢in
hayati onem tagimaktadir. Travma hastalarinin siklikla geng hastalar oldugu ve ateroskleroz yiklerinin dusuk oldugu dusunulurse, gecikmis olgularda
dahi arteryel revaskiilarizasyonun saglanmasi i¢in her turli eforun harcanmasi gerektigi aciktir. Yuksek enerjili yaralanmalarda yaygin endotel hasari
gelisecegi icin primer onarim yerine oncelikli olarak safen ven grefti tercih edilebilir.
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[P-223]

Karotis Endarterektomi Cerrahisinde Rejyonel Anestezi ve Genel Anestezi ile Yapilan
Olgularin Retrospektif Karsilastirilmasi

Ali Thsan Hasde, Evren Oz¢inar, Cagdas Baran, Mehmet Cakici, Serkan Durdu, Mustafa Sirlak,
Levent Yazicioglu, Bulent Kaya

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

Deneyim ve Hedefler: Karotis Arter Endarterektomi giiniimuizde rejyonel anestezi ve genel anestezi kullanilarak yapilabilmektedir. Calismamizin
amaci anestezi tekniginin perioperatif morbidite ve mortalite tizerine etkilerini analiz etmektir.

Metot: Bu retrospektif ¢aligsmaya Nisan 2016 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda rejyonel anestezi (RA) ile opere edilen 56 hasta ve genel anestezi (GA)
altinda opere edilen 68 hasta dahil edilmistir.

Sonuclar: Rejyonel anestezi grubunda bir hasta (%1.7) ve genel anestezi grubunda 2 hasta (%2.9) kaybedildi (p=0.67). Sant ihtiyaci, norolojik kompli-
kasyon ve postoperatif MI agisindan her iki grup arasinda anlamli fark olmadig: goruldu. Total klemp suresi her iki grupta benzer iken (RA: 21.3+£3.25
dk; GA: 21.9+3.31 dk; p=0.31), total operasyon siiresi rejyonel anestezi grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusukti (RA: 92.5+7.7 dk;
GA: 97.1£7.2 dk; p<0.05). Pulmoner komplikasyon gortilme orant (RA: %0, GA: %7.8; p<0.05) ve hastanede kalis suresi (RA: 4.87+1.02 giin, GA:
5.60£1.02 guin; p<0.05) genel anestezi grubunda istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yuksekti. Postoperatif donemde ilk doz agr1 kesici ihtiya-
c1 genel anestezi grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha erken surede gerceklesti (RA: 193.9+20.84 dk, GA: 114.5+17.13 dk; p<0.05).
Intraoperatif kan basinci genel anestezi grubunda daha stabil seyrederken (RA: %26.7, GA: %11.7; p<0.05), postoperatif kan basinci degerleri rejyonel
anestezi grubunda daha stabil seyretti (RA: %64.2, GA: %17.6; p<0.05). Postoperatif Vizuel Analog Skala (VAS) skoru genel anestezi grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek idi (RA: 2.4+1.2, GA: 4.5+1.2).

Karar: Yaptigimiz bu calisma dogrultusunda, karotis arter endarterektomi cerrahisinde anestezi tekniginin, cerrahi sonuglar uizerine bir etkisi
olmadig1 goruldu. Bunun yaninda, pulmoner komplikasyonlarin daha dusiik olmasi, postoperatif donemde kan basinct degerlerinin stabil seyretmesi
ve postoperatif donemde agr1 kesici ihtiyacinin daha dusuik olmas: gibi avantajlarindan dolayi, karotis endarterektomi islemi i¢in rejyonel anestezi
seceneginin goz onunde bulundurulmasi gerektigini dusinmekteyiz.

[P-226]
Salvage Chimney Stenting For Proximal Migration of TEVAR Graft Causing Hemiplegia

Osman Eren Karpuzoglu, Kemal Kavasoglu, Ugur Kisa, Kandemir Bas, Cevdet Ugur Kogogullar:

Department of Cardiovascular Surgery, Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Endovascular stent-graft implantation is the recommended therapy for descending thoracic aneurysms. The number of interventions increases as
the technical improvements and global experience increase, but these also lead to the rise of unexpected and rare complications. We present the
management of a case of thoracic endovascular aortic replacement (TEVAR), complicated with early paraplegia due to stent migration.

Sixty-four years old male patient, transferred from a secondary center to our hospital as a tertiary center for descending thoracic aortic aneurysm.
Thoracic stent-graft implantation beginning from immediate distal margin of the left common carotid artery (LCCA), blocking left subclavian artery
(LSA) as the landing zone distal to the LSA was not enough, was performed under general anesthesia. The patient had a stroke 4 hours after the
operation due to L CCA thrombosis. Emergency embolectomy to CCA and proximal carotid stenting via distal CCA as vascular access were performed
sequentially. The patient became neurologically more stable, hemiplegia and speech disturbances resolved gradually in days and discharged at
postoperative 18th day. Re-hospitalized 10 day after discharge due to wound infection of the femoral incision. While on intravenous antibiotic therapy,
intractable gastrointestinal bleeding occurred, despite gastroscopy and surgery patient was lost.

Careful early postoperative follow-up is essential for aortic interventions. Prompt action may reduce postoperative mortality and morbidity. A bold
operation like carotid embolectomy or carotid access for angioplasty may save lives.

[P-228]

Dramatik iyilesme! Periferik Arter Hastaligina Sekonder Gelisen Ciddi Diyabetik
Ayakh Hastada Vakum Yardimh Kapama Tedavisi
Husnit Degirmenci'!, Serif Yurt?, Orug Alper Onk?, Izzet Emir®, Hikmet Hamur!

'Erzincan Binali Yildirum Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye
2Erzincan Binali Yildirim Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye
3Erzincan Binali Yildirum Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Erzincan, Tiirkiye

Yetmis yasinda diyabetik erkek hasta, iki aydir olan gunluik islerini yaparken olusan siddetli bacak agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Fizik mua-
yenesinde sol bacak femoral nabiz agikken, popliteal nabiz ve pedal nabiz alinamadi. Sol bacakta uyusma ve karincalanma gibi norolojik semptomlar
mevcuttu. Hastanin hafif bobrek disfonksiyonu olup Nefroloji klinigiyle gorusulerek onerileri alindi. Hasta hidrate edildi. Cekilen alt ekstremite
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tomografik anjiyografide sol superfisiyel femoral arter distalinden popliteal arter proksimaline kadar olan segmentin total oklude oldugu goruldu.
Islem sonrasi hastanin genel durumu bozuldu. Bulanti, kusma, biling bozuklugu gelisti. Klinik ve tetkiklere dayal1 olarak metabolik asidoz ve kronik
borek yetersizligi akut atak tanisi konuldu. Hasta acil hemodiyalize alindi. Diyaliz esnasinda nonkardiyojenik akciger odemi gelisen hasta entiibe
edildi. Entuibe hasta azalan sikliklarda hemodiyalize alind1. Hastanin entiibe takip edildigi siiregte sol bacak lateralinde dizden lateral malleole kadar
uzanan basi yarasi gelisti. Hasta yogun bakimdan servise alindi. Hasta yakinlar1 dig merkezde tedavi olmak istediklerini soylediler ve hasta medikal
onerilerle taburcu edildi. Ancak 10 giin sonra hasta tekrar hospitalize edildi. Hastanin bacagindaki yarada nekrozun derine indigi goruldu. Yapilan
tetkiklerde ve semptomalara dayal1 olarak septik bir tabloya gidisat s6z konusuydu. Debridman fibula seviyesine kadar derinlestirildi. Takiben vakum
destekli yara bakim urtunleri kullanildi. Vakum yardimli kapama tedavisi sonrasi yaranin iyilesmesi hizlandi. Yara bakimi devam ederken superfisiyel
femoral arterdeki total tikanikliga balon anjiyoplasti yapildi ve agildi. Mevcut tedavilerle dokunun kanlanmasi ve graniilasyonu saglandi. Takiben
doku uzerine kars1 uyluktan alinan cilt grefti yapilarak hasta sifa ile taburcu edildi. Sonug olarak, vakum yardimli kapama tedavisi, cerrahi debridman
sonrasi tendon, fasya ve /veya kemik dokularin agiga ¢iktigi, diyabetik ayak ulseri tedavisinde onemli bir secenektir.

[P-229]

Femoropopliteal Reokliizyon ve Istirahat Agris1 Olan Secilmis Hastalarda Profundoplasti

Soner Sanioglu

Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Izole yuzeyel femoral arter lezyonlarinda istirahat agris1 beklenmez. Goruldugiinde aortoiliyak, infrapopliteal ya da derin femoral arterde eslik eden
lezyonlar dusunulur. Femoropopliteal baypas ve endovaskiller tedavi yontemlerinin her ikisinin de uygulandigi hastalarda istirahat agrist ciddi bir
sorundur. Tekrar baypas ya da endovaskiiler girisim karar1 almadan once derin femoral arter degerlendirilmelidir. Kritik darlik saptanmasi halinde
profundoplasti yapilabilir. Durabilitesi prostetik baypas ve tekrarlayan endovaskiller girisimlerden ustundur. Istirahat agrisinin giderilmesinin yanisira
dusuk efor kapasiteli hastalarda semptomsuz yasam saglanabilir.

Olgu sunumu: Yetmis dort yasinda bayan hasta sag bacakta istirahat agrisi ile bagvurdu. Hastanin oykusunden daha once safen greft kullanilarak
femoropopliteal baypas operasyonu oldugu, ancak greftin tikanmasi tizerine femoropopliteal segmente balon anjiyoplasti ve stent implantasyonu yapil-
dig1 ogrenildi. Yapilan DSA’da femoropopliteal stentlerin okliide oldugu, derin femoral arterin ostiumunda kritik darlik bulundugu, infrapopliteal ve
aortailiyak segmentlerin ise salim oldugu tespit edildi. Popliteal bolgedeki stent nedeniyle supragenikuler baypas mimkun degildi. Prostetik baypas
ve endovaskiler islemlerin agiklik oranlarinin dusuik olacag: dusunulerek, hastaya profundoplasti yapilmasina karar verildi. Lokal anestezi ile 6 mm
Dacron yama kullanilarak profundoplasti yapildi. Islem sonrasi istirahat agrist gecti. Gunluk aktiviteleri sirasinda klodikasyo sikayeti olmayan hasta-
nin, postoperative 1. senesinde yapilan BT anjiyografisinde derin femoral arter ostiyumundaki darligin ortadan kalktigi goruldu.

[P-232]

Periferik Arteriyel Hastalik ve Trombofili Iliskisi
Hasan Ekim, Hac1 Alper Uzun, Zafer Cengiz Er, Ferit Cicekcioglu

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

Olgu sunumu: Sag baldirda klodikasyo ve sag ayak bagparmaginda enfekte yara nedeniyle poliklinigimize sevk edilen 66 yasindaki bir erkek hasta
servisimize yatirilarak tetkik edildi. Arteriyel doppler tetkikinde sag alt ekstremitede feomoropopliteal tikaniklik tespit edildi. Anjiyografide koroner
arterlerde anlamli bir lezyon yoktu, ama sag femoral ve popliteal arterde uzunca segmental obstritksiyon vardi. Hastaya 11.06.2019 tarihinde femoro-
popliteal baypas uygulandi. Postoperatif donem olaysiz gecen hasta sifayla taburcu edildi. Kontrol muayenesinde yapilan arteriyel ve venoz Doppler
ultrasonografisinde safen ven grefti agikti; ancak, sag bacakta infrapopliteal derin ven trombozu (DVT) tespit edildi. DVT tedavisi i¢in antikoagiilan
tedavi baglandi ve faktor V Leiden (FVL) ve diger trombolik risk faktorleri arastirildi. Homozigot FVL tespit edildi. Operasyondan ti¢ ay sonra yapilan
vaskiiler ultrasonografisinde safen ven grefti agikti.

Periferik arteriyel hastalik diinya capinda milyonlarca insani etkileyen onemli bir hastaliktir. Trombofilinin, uzun zamandan beri venoz tromboza kat-
kida bulundugu kabul edilmekle birlikte, arteriyel hastalikla iligkili oldugu da iddia edilmektedir. FVL mutasyonun vendz tromboz gelismesine katkisi
bilinmektedir. Ancak periferik arteriyel tikaniklik nedeniyle uygulanan safen ven baypas greftlerinde tromboz gelismesine katkisinin genis kapsamli
randomize serilerle arastirilmasi gerekmektedir. Olgumuzda oldugu gibi periferik arteriyel hastalik nedeniyle opere edilen hastalarda sekonder DVT
gelismesinde cerrahi girisime bagli riskin yaninda FVL mutasyonu gibi trombofilik risk faktorlerinin de katkist vardir. Bu olgularda FVL mutasyo-
nunun hem derin venlerde hem safen ven greftinde tromboz gelismesine katkisi olabileceginden uzun siireli antikoagiilan tedavi yararli olabilir. FVL
mutasyonu ile safen ven baypas grefti trombozu arasindaki iliskinin arastirilmasinin bu konuda onemli katkilarinin olacagini dusuinuiyoruz.

[P-233]

Femoropopliteal Bolgede Hematoma Bagh Gelisen Distal Nabiz Yoklugu Acil Alt
Ekstremite BT Anjiyografinin Onemi
Yildirim Giiltekin, Ali Bolat

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye
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19. Ulusal Vaskuler ve Endovaskuler Cerrahi Kongresi & 10. Ulusal Fleboloji Kongresi

Deneyim ve Hedefler: Alt ekstremitelerin ategli silahla yaralanmasi yasami ve ekstremiteyi tehdit eden bir durumdur. Vaskuler yaralanmanin kesin
bulgularmin oldugu durumda acil cerrahi girisim her zaman ilk segenektir ancak vaskiiler yaralanmanin kesin bulgulari olmadig1 durumlarda, ileri
goruntuleme yapilmalimidir yoksa fizik muayene bulgulari yeterli midir sorusu halen tartigmalidir. Amacimiz alt ekstremite vaskiiler yaralanma bulgu-
lar1 kesin olmayan bir hastada acil yapilan alt ekstremite BT anjiyografinin cerrahi karar verme noktasinda ne kadar onemli oldugunu vurgulamaktir.
Metot: Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil serviste goriilen hastada; sag alt ekstremitede gluteal bolgede, uyluk 2/3 distal-medialde birer adet, diz
alt1 posteriyor bolgede ui¢ adet kursun giris yeri ve buralardan sizint1 seklinde kanama ve uylukta 6deme bagli ¢ap artig1 mevcuttu. Fizik muayenede
arter nabizlar1 manuel alinamadi. Ekstremite diz altindan itibaren soguktu. Yapilan Doppler USG’de monofazik akim tespit edildi. Herhangi bir
vaskiiler yaralanma olup olmadigina karar verilememesi izerine BT anjiyografi ¢ekilmesine karar verildi. BT anjiyografide hunter kanali ¢ikiginda
hematoma ve 6deme bagli stiperfisyel femoral artere basi tespit edildi ancak arterde distale kadar akim oldugu saptandi. Bu nedenle cerrahi mudahale
dustunulmedi. Kalp damar cerrahisi yogun bakima takip amagl yatirildi.

Sonuc: Hastanin yatisindan sonraki 3. saatte el Doppleri ile muayene yapildi; dorsalis pedis ve posteriyor tibialis arterlerde bifazik akim alindi.
Hastanin 8. saatte yapilan fizik muayenesinde ise tiim alt ekstremite arterlerinde nabiz oldugu tespit edildi ve 48 saat sonra herhangi bir komplikasyon
olmadan taburcu edildi.

Karar: Penetran travmalara yaklagim zamanla degismistir. 1970°li yillarda tum vakalara cerrahi eksplorasyon yapilirken, teknoloji ile birlikte vaski-
ler yaralanma bulgular1 kesin olmayan vakalarda konvansiyonel anjiyografi ve BT anjiyografi yapilmaya baglanmis ve bu tetkiklerin sonucuna gore
tedavi segenekleri degerlendirilmistir. Bu tetkiklerin en onemli komplikasyonu kontrast madde nefropatisidir ve tum travma hastalarina uygulanmasi
bu acidan sakinca dogurabilir. Ancak vaskiler yaralanmanin kesin bulgusu olmadig1 durumlarda cerrahi eksplorasyon karar1 oncesinde BT anjiyog-
rafi yapilmasi, hastay1 gereksiz cerrahi mudahaleden ve komplikasyonlarindan koruyacagi kanaatindeyiz.

[P-234]

Biyolojik Greft ile Femoropopliteal Baypas Yapilan Olguda Enfekte Greftin
Spontan Riiptiirii: Olgu Sunumu

Serkan Yildirim, Biigsra Temel, Abdurrahman Seramet, Abdullah Guner, Omer Tanyeli

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Giris: Vaskiler greftlerin kullanimi son 50 yilda giderek artmaktadir. Vaskiler cerrahide pek ¢ok alanda kullanilan cesitli turlerde greftler mevcuttur.
greft kulaniminin artmast ile birlikte greft enfeksiyonlar: da onemli 6lcude artig gostermistir. Greft materyalleri viicuda konulan yabanci cisim olmasi
nedeniyle enfekte olmast durumunda yuksek morbidite ve mortalite ile seyretmektedir.

Olgu: Altmis alt1 yasinda erkek hasta sag kasik bolgesinde sislik ve agri sikayeti ile acil servimize bagvurdu. Ozge¢misinde bes yil once femoro-
femoral ekstraanatomik baypas ve sag femoropopliteal baypas oykusu mevcuttu. Hasta greft enfeksiyonu tanisi ile klinigimize yatirildi ve intaniye
onerisi ile teikoplanin ve seftirakson antibiyoterapisi baglandi. Hastanin atibiyoterapisi devam ederken greftin orta kesiminden spontan ruptur mey-
dana geldi ve hasta acil sartlarda operasyona alindi. Hastaya biyolojik greft kullanildig: izlendi. Greftin proksimal ucu femoral bolgeden, distal ucu
popliteal fossadan iki ayr1 eksplorasyon sonucu eksplorasyon sonucu ¢ikartildi. Onceki enfekte greftin bulundugu tunelin haricinde yeni bir tunel
olusturularak ringli PTFE greft ile yeniden femoro-popliteal baypas yapildi. Postop 14. giinde sikayetleri gerileyen ve CRP’si dusen hasta onerilerle
taburcu edilmistir.

Tartisma: Alt ekstremitedeki greft enfeksiyonlar: siklikla inguinal bolgeden kaynaklanmaktadir. Bunun nedeni bolgenin kirli olmasi ve ope-
rasyon esnasinda greftin kontamine olmasina baglanmaktadir. Sentetik greft kullanilan olgularda genellikle anastomoz bolgelerinden kaynak-
lanan ruptur ve psodoanevrizma gelisimi s6z konusudur. Biyolojik greftlerin kullanim omrunun sentetik greftlere gore daha kisa oldugundan
enfekte olan biyolojik greftlerde bizim olgumuzda oldugu gibi greftin herhangi bir bolgesinden ruptur veya anevrizma gelisebilecegi akilda
tutulmalidir.

[P-235]

Ekstremite Akut Arter Tikanmikhiginda Ileri Yas Bir Risk Faktorii miidiir?
Sinan Erkul, Gulen Sezer Alptekin Erkul, Engin Akgul, Ibrahim Fevzi Ozdomanic, Ali Ihsan Parlar, Ahmet Cekirdekei

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Ekstremite akut arter tikanikligi, erken mudahale edilmediginde ekstremitenin kaybir ve hatta mortalite ile sonuclanabilen
akut bir patoloji ve bir damar cerrahisi acilidir. Farkl1 yas gruplarinda goruilebilen ekstremite akut arter tikanikliklarinda yasin bir risk faktorii olarak
onemini incelemeyi amagladik.

Metot: Ekim 2014 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda ekstremite akut arter tikanikligi nedeni ile klinigimizde opere edilmis hastalar retrospek-
tif olarak incelendi. 70 yas alt1 hastalar A grubunu, 70 yas ve ustu hastalar B grubunu olusturdu. Iki gruptaki eslik eden hastaliklar, bagvuru
anindaki klinik bulgular, cerrahi prosedir, komplikasyonlar, ek cerrahi girisim ihtiyaci, amputasyon ve mortalite oranlar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Sonugc: Klinigimizde belirtilen tarihlerde ekstremite akut arter tikaniklig: nedeniyle opere ettigimiz 60 hasta olurken A grubunda 26 hasta (9 kadin,
17 erkek, ortalama yas 55.4+12.5) ve B grubunda 34 hasta (21 kadin, 13 erkek, ortalama yas 79.5+8.2) yer ald1. A grubunda 12 saatten ge¢ basvuran
hasta sayist 5, B grubunda 16 olarak saptanmistir. A grubunda 10 hastada atrial fibrilasyon, 1 hastada paroksismal atriyal fibrilasyon ve iki hastada
popliteal arter anevrizmas: saptanmistir. A grubundaki dort hastaya embolektomiye ek olarak greft baypas operasyonu uygulanmis ve iki hastada
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amputasyon gerekmistir. B grubunda 22 hastada atriyal fibrilasyon, ti¢ hastada paroksismal atrial fibrilasyon saptanmistir. B grubunda bir hastaya
embolektomiye ek olarak greft baypass, bir hastaya reembolektomi, iki hastada kompartman sendromu nedeni ile fasyotomi uygulanmuis, bir hastada
intrakraniyal kanama, bir hastada gastrointestinal kanama gorulmustur. A grubunda mortalite gorilmezken, B grubunda yer alan ve 12 saatten geg
donemde bagvuran iki hastada mortalite gorulmusgtir.

Kararlar: Geng yas grubunda daha fazla sayida ek girisime ihtiya¢ duyulurken, atriyal fibrilasyona ileri yas grubunda daha fazla rastlanmistir. Yasl
hastalar da en az geng hastalar kadar cerrahiden fayda gormustur. Erken donemde basvuran ileri yas grubundaki hastalarin en fazla gen¢ gruptaki
hastalar kadar riske sahip olduklarini dustinmekteyiz.

[P-236]

Travmaya Bagh Ekstremite Vaskiiler Yaralanmalarimin
Degerlendirilmesi

Arda Aybars Pala, Yusuf Salim Urcun, Murat Abdulhamit Ercigli

Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Adryaman, Tiirkiye

Giris: Ekstremite vaskuler yaralanmalar1 arteriyel ve/veya venoz sistemde olusabilmektedir ve ¢ogunlukla sinir, tendon, kas veya kemik
yaralanmasiyla birliktedir. Yaralanmanin sekli, lokalizasyonu, ek organ ve doku yaralanmas: varlig1 ve ekstremitedeki iskemi suiresi vaskiiler
yaralanmaya bagli olusabilecek morbidite ve mortalitenin temel belirtegleridir. 6-8 saatten uzun sureli iskemi ¢cogunlukla ekstremite kaybiyla
sonu¢lanmaktadir.

Materyal Metot: Calismaya Ocak 2013 ile Agustos 2019 yillar1 arasinda acil servise bagvuran penetran ya da kunt travmaya bagli vaskuler yaralan-
ma nedeniyle opere edilen 164 hasta dahil edildi. Hastalarin tanisinda periferik nabiz muayenesi, Doppler ultrasonografi ve gerektiginde bilgisayarl
tomografi anjiyografi kullanildi. Hastalar demografik veriler, operasyon teknikleri, morbidite ve mortalite agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 164 hastanin %57.3’inde (n=94) ust ekstremite, %42.7’sinde (n=70) alt ekstremite vaskuler yaralanmasi mevcuttu.
Hastalarin %79.9’u (n=131) erkek, %20.1’i (n=33) kadind1. Hastalarin yas ortalamasi 35.7+12.7 idi. En sik vaskiler yaralanma nedeni delici-kesici alet
yaralanmasiydi (%75). Ust ekstremitede en sik radial arter (%47.8) yaralanmasi, alt ekstremitede en sik femoral arter (%44.2) yaralanmasi mevcuttu.
Ust ekstremite arter yaralanmalarinda %21.2 primer onarim, %76.5 u¢ uca anastomoz, %2.2 safen greft interpozisyonu teknigi uygulandi. Alt ekstre-
mite arter yaralanmalarinda %38.5 primer onarim, %51.4 u¢ uca anastomoz, %10.1 greft interpozisyonu teknigi uygulandi. Alt ekstremitede vaskuler
onarim sonrasi enfeksiyon ve doku kaybina bagli 3 hastada amputasyon uyguland: ve atesli silah yaralanmasina bagli vaskiler yaralanma gerceklesen
bir hastada mortalite goruldu.

Tartisma ve Sonuc: Vaskiiler yaralanmalarda kullanilacak teknigi yaralanmanin tipi ve siddeti belirler. Primer damar onarimi, u¢ uca anastomoz,
greft interpozisyonu ve baypas greftleme gibi onarim teknikleri mevcuttur. Damar ligasyonundan zorunlu durumlar diginda kacinmak gerekir. Acil
servisten klinigimize konsulte edilen vaskiler yaralanma vakalar1 en ge¢ 30 dk iginde operasyon odasina alinmakta ve olusan iskeminin en kisa
surede giderilmesi amaglanmaktadir. Vaskiuler yaralanma vakalarinda hizli tan: ve miimkun olan en kisa sirede damar onariminin gerceklestirilmesi
olusabilecek morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

[P-237]

Karotis Endarterektomi Hastalarinda Anestezi Seklinin Norokognitif Fonksiyonlar
Uzerine Etkisinin Arastirilmasi; On Cahsma

Ferhat Borulu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Amagc: Karotis arter darliklari i¢in altin standart olarak kabul edilen karotis endarterektomi sonrasinda hastalarda goriilen norolojik komplikasyonlar
inme ve trans iskemik atak seklinde gosteren major norolojik komplikasyon olabildigi gibi, kognitif fonsiyonlarda bozulma, hafiza tizerinde bozukluk-
lar, postoperatif konfuzyon, ajitasyon, deliryum, uzamis uyku hali veya gecici parkinsonizm belirtileri seklinde kendini gosteren norokognitif (bilissel)
bozukluklar seklinde olabilir. Bu ¢aligmanin amact karotis endarterektomi operasyonun lokal yada genel anestezi ile yapilmasinin bu norokognitif
fonksiyonlar tizerine etkisinin arastirilmasidir.

Yontem: 2017 Haziran - 2019 Agustos doneminde farkli anestezi uygulanarak opere edilen 13 karotis endarterektomi hastasinin (7 hasta genel anes-
tezi, 6 hasta rejyonel anestezi) postoperatif donemdeki norokognitif fonksiyonlar1 biligsel performansi kantitatif bicimde degerlendirebilmek amaci ile
kullanilan testler (standart mini mental test ve saat ¢izme testi) yapilarak karsilastirildi.

Sonuglar: Hastalarin 9’u erkek 4’u kadin idi. Karotis arter darhigi disinda ciddi koroner lezyonlar1 yoktu. Hastalar: hi¢birinde inme ya da trans iskemik
atak seklinde major komplikasyon gelismedi. Lokal anestezi yapilan hastalardan bir tanesinde postoperatif 4. saatte ciddi cilt alt1 hematom olmasi tizerine
yine lokal anestezi ile kanama revizyonu yapildi. Standartize Mini Mental Test ve Saat Cizme Testleri preoperatif donemde birbirine benzer degerler
(p=0.275 ve p=0.189) olmasina ragmen her iki testte taburculuk oncesi donemde lokal anestezik grup lehine belirgin olarak farklilik mevcuttu (p<0.05).

Sonuc: Karotis endarterektomi operasyonlar karotis arter darlig: tedavisinde altin standart olarak uygulanmaktadir. Her ne kadar major norolojik
komplikasyonlar acisindan anlamli farklilik olusmasa da norokognitif fonksiyonlar agisindan lokal anestezi uygulamalar1 olumlu sonuglar gostermek-
tedir. Cerrahi acidan zorluklar1 olmasina ragmen karotis endarterektomi operasyonlarinda hastanin diger klinik ozelliklerinin imkan verdigi siirece
lokal anestezi kullanilmasinin norolojik komplikasyonlar acisindan dnemli oldugunu distinuiyoruz.
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[P-238]

Karotis Endarterektomi Uygulanan Olgularda Kadin Cinsiyet Sonuclari
Olumsuz Etkiler mi?
Cigdem Tel Ustumigik', Adem Giler', Burak Ersoy', Zeynep Kahraman?, Kursad Oz', Mehmet Erturk?®, Vedat Erentug'

'Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
‘Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Karotis endarterektomi uygulanan olgularda erken ve ge¢c donem sonuclar tizerine cinsiyetin etkisinin olup olmadigini degerlendirmekti.

Metot: 2009-2019 yillar1 arasinda merkezimizde 535 hastaya karotis endarterektomi (72 olgu iki tarafli kritik karotis darlig1 nedeni ile operasyon)
uygulandi. Butun olgularin ozellikleri, risk faktorleri, peroperatif erken donem (30 giin) ve ge¢ donemde morbidite (yeni gelisen norolojik olay, reste-
noz oranlar1) ve inme kaynakli 6lum oranlar1 izerine cinsiyet farkliliginin etkisinin olup olmadig: degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %31.4°i (Grup 1, n=168) kadin ve %68.6’u (Grup 2, n=367) erkek idi. Ortalama yas 66 (41-88) idi. Karotis endarterektomi
uygulanan olgularin %59.2’i asemptomatik ciddi darlik, %40.8’unda ise semptomatik karotis arter darligi mevcuttu. Grup 1 igerisinde hipertansiyon,
diyabet ve hiperlipidemi siklig1 fazla iken Grup 2 igerisinde tutuin kullanmui, periferik arter hastaligi, koroner arter hastaligi, kronik akciger hastaligi
olan olgularin orani fazla idi. Peroperatif erken donemde olgularin erken donem inme ve 6lim oranlar1 benzer idi. Restenoz oranlar1 grup 1’de %1.81
iken grup 2’de %2.1 olarak tespit edildi.

Sonug¢: Bu calismada kadin cinsiyet tek basina, erkek hastalardan elde edilen veriler ile kiyaslandiginda, karotis endarterektomi sirasinda ek bir risk
faktoru olarak tespit edilmedi. Diyabet, aterom plaginin morfolojisi, sant gerekliligi, bilateral ciddi karotis arter darlig1 peroperatif erken donem
sonuclar Uizerine etkili faktorler olarak tespit edildi.

[P-240]
Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Basilic Ven Yiizeyellestirilmesi

Omer Ulular
Ozel Acibadem Adana Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Adana, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda A-V fistul acilmasi amaciyla ¢gesitli bolgelerden islem yapilmakta bazi hastalarda tekrar-
layan girisim gerekmekte ve saglikli arter ve ozellikle de vene ulagilmasinda guicluk yasanilmaktadir. Brakial arter ve Basilik ven arasinda a¢ilan AV
fistulde basilik venin derinde seyretmesinden ve tizerinde fasiya olmasindan dolay1 diyaliz esnasinda bu vene ulagilmasinda gui¢luk yasanabilmektedir.
Bu hastalarda Basilik venin yuzeyellestirilmesi konforu artirmakta ve daha kolay diyalize baglama imkan1 saglamaktadir.

Metot: Ocak 2018 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda Basilik ven yuizeyellestirilmesi yapilan dokuz hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin ortalama yags1 58.7+11.5 (36-70) olmustur. Hastalarin 5’1 (%56) erkek, 4’ (%44) kadin olup, alt1 hastaya soldan ti¢ hastaya ise sagdan iglem
yapilmigtir. Ug hastaya AV fistul agilmasi sirasinda Basilic ven yuzeyellestirilmesi yapilirken alt1 hastaya ise daha onceden acilmis Brakio-Basilik
fistule yuzeyellestirme islemi yapilmistir. Tim hastalara ameliyat oncesi Doppler USG yapilmis ve uist ektremite arteriyel ve venodz yapilar degerlendi-
rilmistir. Tim hastalara lokal anestezi uygulanmis olup brakial anostomozdan axillaya dek basilik ven eksplore edilip yan dallar1 baglanip, N.cutaneus
medialisin korunmasina ve sikistirilmamasina dikkat edilerek cildin altina agilan cebe yerlestirilmisgtir.

Sonuc: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda komplikasyon gozlenmemis, hastalar ayni gin taburcu edilmistir. Hastalar 10.2+5.6 (1-18) ay takip edil-
mis olup tum hastalar yuzeyellestirilen fistulden diyalize girmeye devam etmistir.

Karar: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda diyaliz icin A_V fistuller siklikla kullanilmakta ve bu fistullerin uygun calismas hastanin yagamina
olumlu katki sunmaktadir. Basilik venle yapilan fistullere ulasim bu venin derinde seyretmesinden ve tizerinde fasiya bulunmasindan dolay1 zaman
zaman zor olmaktadir. Esas olarak Brakial arter ve Basilik ven arasinda fistul agilirken yapilmasi gereken bu islem zaman zaman daha onceden acilan
ve ve yuzeyellestirilmesi yapilmayan olgularda vene ulagim zorlugundan dolay: sonradan da yapilabilmektedir. Basilik ven yuzeyellestirilmesi islemi
bu vene ulagimi kolaylagtirmakta ve diyaliz igleminde kolaylik saglamaktadir.

[P-241]

Elektif Arteriyovenoz Fistiil Anevrizma Cerrahisi Hem Hayat Hem de Fistiilii Kurtarir

Umut Serhat Sanr1, Temmuz Taner
SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Hemodiyaliz icin olusturulan arteriyovenoz fistil (AVF)’lerin yaklagik %8’inde anevrizma gelisebilir. Uzun donem otolog
fistullerde genellikle vendz gerg¢ek anevrizmalar gorulur. Bu anevrizmalarin ruptire olmasi hayati tehlikeye neden olmaktadir. Amacimiz elektif
uygulanan AVF anevrizma cerrahisinin onemini vurgulamaktir.

Metot: AVF sonrasi fistil anevrizmasi nedeniyle cerrahi girisim uyguladigimiz 46 hastanin 24’ (%52.2) erkek, 22’si (%47.8) kadin, ort. yas 44.74
(13-72) idi. Hastalarin ayni fistilden hemodiyalize girme siireleri ortalama 6.83 (2-12) yildi. Acil operasyon haricindeki elektif olgularin timu ameli-
yat oncesi Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi. Ameliyat edilen tim hastalara internal juguler venden gecici hemodiyaliz kateteri takildi. Fistula
korunan hastalarda fistul bir hafta dinlendirilirken fistuli korunamayan hastalara bagka bir bolgeden yeni fistul agild1.
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Sonu¢: Anevrizmalarin 31’i (%67.4) brakiyosefalik, 15’1 (%32.6) bilek veya proksimalindeki radiyosefalik AVF’den kaynaklaniyordu. On bir (%23.9)
hasta enfekte cilt bolgesinden digariya ruptire olmug anevrizma nedeniyle acil sartlarda opere edildi. Bu hastalarin 8 (%72.7)’inde fistul iptal edilirken
3 (%27.3) hastada suni greft ile fistulun devamlilig1 saglandi. Elektif sartlarda opere edilen 35 anevrizmanin 22’sinde (%62.9) uguca anastomoz, plik-
lasyon ve greft interpozisyonu teknikleri kullanilarak fistul korunurken 13 (%37.1) hastada subklaviyen vende stenoz oldugu i¢in fistuilller korunamadi.

Karar: Fistul kurtarma oranimiz1 elektif ameliyat ettigimiz vakalarda belirgin olarak yuiksek bulduk. Bunun sebebi acil ameliyat edilen olgularda
kanamaya bagli hayati tehlikenin olmasi nedeniyle fistil korunmasinin ikinci planda olmasidir. Bu vakalarin ruptur asamasina gelmeden bir kalp
damar cerrahina yonlendirilmesi hem fistulin devami hem de hastanin hayati riski i¢cin onemli bir durumdur. Hemodiyaliz ekibinin fistul kullanim1
ve takibi hakkinda egitilmesi onemlidir. Ozellikle ayn1 bolgeye uygulanan venoz ponksiyonlarin ileride ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi ve
erken cerrahi tedavinin fistuli koruyabilecegi anlatilmalidir.

[P-243]

Kalic1 Diyaliz Kateteri Malpozisyonu Sonrasi Tam1 Alan Nadir Bir Vaka:
Persistan Sol Superior Vena Kava

Ibrahim Cagri1 Kaya

Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskigehir, Tiirkiye

Giris: Persistan sol stiperiyor vena kava (PSSVK), vena kava superiyor duplikasyonunun komponentidir ve genel populasyonda %0.5 oraninda gorul-
mektedir. Nadir gorulmekle beraber torasik venoz sistemin en sik gorillen anomalisidir. Bu ¢aligmada; kalict tunelli diyaliz kateteri takilmasi iglemi
sirasinda yapilan goruintiilemede, kateter malpozisyonu tespiti sonrasi tan1 alan PSSVK vakasini sunacagiz.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta, kalici tuinelli diyaliz kateteri takilmas: amaciyla nefroloji kliniginden tarafimiza yonlendirildi. Kronik bobrek
yetmezligi sebebiyle 2 yildir rutin diyaliz programinda olan hastanin, bilinen diyabet ve 10 yil once gecirilmis koroner arter baypas greftleme
(CABG) operasyonu dykist disinda ek hastalig1 yoktu. Hastaya klinigimiz tarafindan sol internal juguler venden kalici tunelli kateter takilmas:
islemi yapildi. Operasyon sirasinda alinan kontrol scopy goruntulemesinde kateterin sol parasternal alanda seyrettigi tespit edildi. Kateterden
vendz mahiyette kan gelmesi ve dogru ¢alismasi tizerine ileri tetkik amagl islem sonlandirildi. Cekilen telekardiyogramda da kateter malpo-
zisyonu mevcuttu. Hastaya ait kontrastli toraks BT goruntulemesinde ve yapilan ekokardiyografide persistan sol superiyor vena mevcut oldugu
tespit edildi.

Tartisma: PSSVK en sik goriilen torasik venoz doniis anomalisidir. %80-90 oraninda normal sag superiyor vena cava ile birlikte gorlmesine ragmen
(duplike SVK), %10 oraninda izole PSSVK’ye rastlanir. Sag atiruma bosalan olgular genellikle klinik olarak asemptomatiktirler fakat nadir gorul-
mekle beraber sol atriuma drene olanlarda siyanoz, kalp yetmezligi, embolizasyon goriilebilir. Tanida; ¢cogu olguda ekokardiyografide dilate koroner
siniis ya da direkt olarak PSSVK goruilmesi yeterli olsa da, eslik eden diger anomalilerin de tespiti a¢isindan bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goruntuleme ile ileri tetkik yapilmasi daha dogru olacaktir.

Sonug: Juguler ya da subklavian venlerin kullanildig: santral kateterizasyon iglemlerinde, pace leadi implantasyon islemlerinde kateterin soldan anor-
mal inisinde ya da rutin kontroller sirasinda ekokardiyografide dilate koroner sinus varliginda PSSVK akilda tutulmalidir. Cogu olguda asemptomatik
olmasina ve nadir gorilmesine ragmen yapacagimiz islemin basarisi ve olas1 komplikasyonlara hazir olmak i¢in hastanin tan1 almasi ¢ok 6nemlidir.

[P-244]

Result of Permenant Dialysis Catheter, Calcification

Mehmet Ali Yesiltas, Saygin Turkyilmaz
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Case: A 27-year-old female, long term dignosed with chornic kidney disease. She had operated nephrectomy three month ago. She referred to the
cardiovascular surgeon and one year ago underwent permenant dialysis catheter. She underwent a routine follow-up TEE that showed a hyper-
echogenous fibrillary mass (18x22 mm) was seen in the free wall of the right atrium and adjacent to the eustachian valve and no evidence any
valvular vegetations and pathologies It was new finding that was not in previous ECO’s. Other examinations were normal. She was evaluated by
cardiologists and nephrologists. She had increased risk for pulmonary embolization because based on the size of the mass. After discussion to
other colleagues about her finding, risk of embolization and treatment options, we decided surgical removal of the mass. She underwent a median
sternotomy and cardiopulmonary bypass with aortic-femoral cannulation in general anesthesia. We opened right atrium without cardioplegia and
excised the mass. After the excision,right atrium wall was rigid and calcific. We cleaned the calcific tissue. Pathologic examination of the mass
revealed that it was calcification and thrombus. Her operative process and remaining hospital stay was normal. She discharged on low molecular
weight heparin and acetylsalicylic acid.

Discussion: Dialysis is evitable in patients with nephrectomy. Our primary approach for dialysis should be native AV fistula. In case of
necessity, we have to insert a permanent hemodialysis catheter that despite severe complications(pulmonary embolism, cardiac trombi and
vascular complications). So that A native AV fistula is first choice for hemodialysis Access in any dialysis patients. If that patients need
catheter, it should be inserted by experienced physician. The catheter should be inserted at an appropriate level to protect the atrium Wall
from mechanical trauma. It is important to follow up of patients with catheter by echocardiography and should be evaluated for right atrial
mass during follow-up.
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[P-246]

Ailesel Akdeniz Atesi ve Poliarteritis Nodosa Tanih Hastada
Arteriyovenoz Fistiil Sonras1 Erken Donemde Gelisen Dev
Brakial Arter Psodoanevrizmasi

Cigdem Tel Ustuinigik

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

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ates ve peritonit, artrit, plorit ve erizipel benzeri deri lezyonlari ile karakterize, otozomal resesif sistemik
bir hastaliktir. Poliarteritis nodosa (PAN) kuigiik ve orta ¢apli arterleri tutan nekrotizan vaskulit ile karakterize bir hastaliktir AAA olan hastalarda
PAN gibi primer sistemik vaskilitler genel popiilasyona gore daha sik gorulur. AAA tanili hastalarda daha sik olmakla birlikte her iki hastalikta da
son donem kronik bobrek yetmezligi (KBY) gelisebilmektedir.

Brakial arter psodoanevrizmasi, gergek anevrizmaya gore daha sik gorilmekle birlikte arterivenoz fistil (AVF) ile hemodiyalize giren KBY’li hasta-
larda nadir goriilen bir komplikasyondur. Hemodiyaliz sirasinda tekrarlanan AVF kanuilasyonu, brakial arter psodoanevrizmasinin en sik nedenidir.

Olgumuz 65 yasinda erkek hasta, sag kolda sislik ve siddetli agriyla klinigimize bagvurdu. Oz ge¢misinde diyabet, hipertansiyon, KBY, AAA ve
PAN tanilart mevcut olan hasta kolsisin tedavisi altindaydi. Diyaliz ihtiyac1 nedeniyle tarafimizca bir ay once sag brakiosefalik AVF agilan, ancak
heniiz fistulden diyalize girmeyen hastanin fizik muayenesinde sag antekuibital fossada brakial arter trasesinde, fistul insizyonunun 2 cm medialinde
10x10 cm’lik ulserasyonun eslik ettigi pulsatil, izerinde trill mevcut olan kitle saptandi. Distal nabizlar palpable idi, ekstremitede motor ve duysal
iglevler normaldi.

Hasta eksplorasyon ve tamir amaciyla acil operasyona alind1. Genel anestezi altinda brakial arter proksimal ve distalden kontrol altina alindi. Kitlenin
dev brakial arter psodoanevrizmasi oldugu saptandi, ulsere cilt ve psodoanevrizma kesesi eksize edilerek brakial arterdeki 1 cm’lik defekt primer
tamir edildi. Sefalik ven ligate edildi. Postoperatif takibinde sorun yasanmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Diyaliz gereksinimi nedeniyle vaskiuler erisim yolu ihtiyaci bulunan; ancak eslik eden sistemik vaskulitik hastaligi olan bu hasta grubunda vas-
kuler erigsim yolunun se¢imi onemlidir. Olgumuzda tekrarlayan kaniilasyon olmamasina ragmen erken donem dev psodoanevrizma gelisiminde
mevcut vaskulitin etken olabilecegi dusunulmustur. Bu hasta grubunda venoz erigsim yollarinin tercih edilmesinin daha uygun olabilecegini
dustunuyoruz.

[P-247]

Yan-Yan Brakiyobazilik Arteriyovenoz Fistiil Sonrasi El iskemisi

Ahmet Can Topcu', Kamile Ozeren?, Selin Gamze Stimen?, Zerrin Bicik Bah¢ebagt*

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

‘Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Vaskuler erisim iliskili el iskemisi, arteriyovenoz fistiil cerrahisinin nadir goriilen ancak potansiyel olarak ekstremiteyi tehdit edebilen
onemli bir komplikasyonudur. Geng bir kadin hastada, brakiyobazilik arteriyovenoz fistiil olusturulmas: sonras: gelisen ciddi el iskemisi olgusu
sunmaktay1z.

Olgu: Otuz iki yasinda non-diyabetik bir kadin hasta sol elde iyilesmeyen agik yaralar ve ozellikle hemodiyaliz sirasinda artan istirahat agrisi ile
merkezimize basvurdu. Yaklagik 4,5 y1l once basarisiz bir sol distal radyosefalik arteriyovenoz fistul girisimi sonrasi olusturulmus sol brakiyobazilik
fistul ile halihazirda hemodiyalize girmekteydi. Fizik muayenede sol el soguktu. El sirtinda ve parmak uglarinda tilsere lezyonlar mevcuttu. Doppler
ultrasonografide sol radyal ve ulnar nabizlar bifazik olarak tespit edildi. Fistul konfigirasyonu yan-yand: ve debisi 1,58 L/dk idi. Bilgisayarli tomografi
venografide santral ven stenozu olmadig: goruldu. Onkol arterlerinde ateroskleroz yoktu. Lokal anestezi esliginde, bazilik ven, anastomoz hattinin
hemen distalinden ligate edilerek fistul konfigiirasyonu u¢-yana donugturuldu. Sag femoral venden gecici hemodiyaliz kateteri yerlestirildi. Hasta
postoperatif 1. giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Postoperatif 7. giindeki kontrolde hastanin istirahat agrisi tamamen duizelmisti. Doppler
ultrasonografi ile onkol arterlerinde trifazik akim alindi. Hastaya adjuvan hiperbarik oksijen tedavisi uygulanarak tulserlerin iyilesmesi hizlandirildi.
Postoperatif 2. haftada ge¢ici kateter ¢ikarilarak arteriyovenoz fistul agrisiz bir sekilde hemodiyaliz i¢in kullanildi. Hasta postoperatif 4. ayda tama-
men asemptomatik olarak izlenmektedir.

Tartisma: Damar erisimi iligkili ekstremite iskemisi nadir goruilen bir komplikasyondur. Risk faktorleri arasinda ileri yas, kadin cinsiyet,
diyabetes mellitus, ateroskleroz ve fistiill olusturulmasi i¢in brakiyal arterin kullanilmasi sayilmaktadir. Bizim hastamiz bu risk faktorlerinin
¢ogunu tagimamasina ragmen, ciddi iskemik semptomlarla bagvurdu. Bu olguda, brakiyal arter seviyesinde olusturulan yan-yan fistul nedeniyle
kan akiminin gorece yiiksek dirence sahip onkol arterleri yerine distal ytizeyel venoz sisteme yonelmesi nedeniyle iskemi gelistigini diigtin-
mekteyiz. Cerrahi olarak anastomozun ug-yan konfiglirasyona donuisturiilmesi sonrasinda iskemik semptomlarin kaybolmasi, dustincemizi
desteklemektedir.

Sonugc: Brakiyal arter seviyesinde olusturulan yan-yan arteriyovenoz fistuller, dusuk riskli hastalarda dahi vaskuler erisim iligkili iskemi gelismesine
yol agabilir.
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[P-248]

“Fistula First, Catheter Last” Yaklasimi1 Her Bedene Uyar mi?
Uzun Donem Sonuclarimiz

Atilla Orhan, Omer Faruk Cicek, Hakan Akbayrak

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amac: Hemodiyaliz i¢in Damar Erigimi yetersizligi son-donem bobrek yetmezliginde onemli bir morbidite nedenidir. “Fistula First, Catheter Last”
(FFCL) yaklagimi otojen arteriovenoz fistullerin (AVF) greft ve kateter erisimine tercih edilmesi gerektigini ve daha diisik morbiditeye neden olaca-
gin1 savunmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, FFCL yaklasiminin uzun donem sonuglarini tartismaktir.

Yontem: Bu calismaya Temmuz-2017 ile Temmuz 2019 arasinda primer AVF acilan veya kurtarma revizyonu yapilan ardisik hastalar dahil edildi.

Sonuclar: Ardigik 163 hastaya (Erkek=107, Kadin=56) 221 islem yapild: (Islem/Hasta Orani=1.35). Primer AVF’lerin tumu (N=102; E=68, K=34)
klinigimizde agildu. I1k fistult dig merkezde acilmig 119 hasta (n=119; E=78, K=41) ise kurtarma revizyonu icin kabul edildi. Olgularin yas ortalamasi
primer AVF grubunda 59.22, revizyon grubunda ise 58.90 idi. Hastalarin demografik ozellikleri benzerdi. Yalnizca ti¢ hastada greft kullanildi. Primer
AVF i¢in oncelikle non-dominant uist ekstremite distalinde radyosefalik AVF tercih edildi. Distal veni uygun olmayan 22 hastada Jennings teknigiyle
proksimal radyosefalik AVF olusturuldu. Higbir hastada brakial anastomoz yapilmadi. Kurtarma revizyonuna alinan hastalarin %60’na revizyona ek
olarak trombektomi uygulandi. Revizyon icin bir ustten anastomoz, hiperplazik segment rezeksiyonu ve patch plasty uygulandi. Primer AVF acilan
hastalardan ikisine ilk 3 ayda hiperplazi nedeniyle revizyon uygulandi. Primer AVF’lerin 1 ve 2 yillik birincil agik kalma oranlari sirastyla %98.04 ve
%93.14 idi. Kurtarma revizyonu yapilan hastalarin 1 ve 2 yillik ikincil ac¢ik kalma oranlari ise sirastyla %73.2 ve %66.73 idi.

Tartisma: FFCL yaklagimiyla iki yil suresince olusturulan primer fistullerin acik kalma oranlari kurtarma revizyonu yapilanlara gore daha
yuksekti. Kurtarma revizyonlar: sonrasi kateter tercih edilmedi ve mevcut erisim yolu kullanildi. FFCL yaklasimi otojen greft kullanimin1 6zen-
dirmesi nedeniyle dusiik morbidite, uzun donem agik kalma oraniyla goz doldurmaktadir, ancak kisitlamalar: vardir. Bu kisitlamalar hastaya 6zgu
yaklasim ile asilabilir. “Hastaya 0zgti uyarlanmis bir FFCL yaklagim1” konusunda farkindaligin artiritlmasinin en az egitim kadar onemli oldugunu
dustintlyoruz.

[P-249]

Bir Olgu Sunumu: Alt Ekstremitede iskemik Calma Sendromuna Neden Olan

Arteriyovenoz Greft Fistiiliin Endovaskiiler Yolla Kapatilmasi

Sebnem Albeyoglu, Osman Eren Karpuzoglu, Seving Bayer Erdogan, Osman Murat Bagtopcu, Arif Yasin Cakmak,
Emine Dudu Can, Halit Er

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

Giris: Arteriyovenoz (AV) fistul sonrasi nadiren arteriyel ¢alma sendromuna bagli iskemi gortilmektedir. Cerrahi ve girisimsel prosedurlerle fistul-
lerdeki sorunlar ¢oziilemezse, fistulin kapatilmas: gerekir. Fistul ligasyonu en sik uygulanan stratejisidir. Fistullerin endovaskiiler kapatilmasi son
zamanlarda uygulanan bir girisimdir.

Bizim olgumuzda alt ektremitede AV greft fistuliin neden oldugu ayak iskemisi gelismistir. Doppler USG’ de fistul debisi 2100 mL/dk olarak ol¢uldu.
Opere CABG, dusuk EF, Icd, kolostomi gibi yuksek komorbiditeleri bulunan hasta cerrahi operasyon agisindan yuksek riskli olmasi sebebiyle AV
greft fistulu Amplatzer Vascular Plug (St. Jude Medical, St. Paul, MN) ile girisimsel olarak kapatilmistir.

Olgu sunumu: Yetmis bir yasinda kadin hasta klinigimize sol ayak agrisi sikayeti ile geldi. Iki ay once dis merkezde sol femoral AV greft fistul
operasyonu yapilmis olup sonrasinda sikayetleri gelisen hastanin ayaginda iskemik yaralar mevcut. Kateter AV fistul greftinin icine kadar ilerletildi.
14 mm Amplatzer Vascular plug (AVP), greftin proximalinde kalacak sekilde implante edildi. Kontrol anjiyografilerinde AVF greftinde akimin
tamamen durdugu, DFA akiminin arttig1 ve kollaterallerle distal PA'nin ve trifurkasyon dallarinin doldugu goruildu. Servis takiplerinde ayak agrisi
sikayetleri gerileyen, 1s1 fark1 kaybolan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Arteriyel calma sendromu; agri, motor kayip ve ekstremite kaybi dahil ciddi bir komplikasyondur. AV fistullerin AV greftlerle karsilasti-
rildiginda arteriyel calma sendromu gelisme riski iki kat daha duguktur. Arteriyel calma sendromu, AV fistul sonrast ozellikle fistul alt ekstremitede
ve hastada diyabet ve periferik arteryal hastalik mevcutsa gorulur.

Sonug: AV fistil sonras: sik olmamakla birlikte arteriyel calma sendromu gelisebilir. Cerrahi operasyon agisindan yuksek riskli hastalarda cerrahiye
alternatif girisimsel yontemler mevcuttur. Bu hastalarda fistuller Amplatzer Vascular Plug ile girisimsel olarak basaril bir sekilde kapatilabilir.

[P-254]

Damar Erisimi Amach Olusturulan Arteriyovenoz Fistiillerde Cerrah Tarafindan
Yapilan Ultrasonografinin Basariya Etkileri

Kemal Esref Erdogan, Emrah Uguz, Unsal Ercelik, Muhammet Fethi Saglam

Ankara Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Amag: Bu calismanin amaci ultrasonografik haritalama yapilmadan agilan radiosefalik arteriyovenoz fistuller (AVF) ile cerrahin kendi tarafindan
yapilan ultrasonografi sonrasi agilan AVF sonuglarini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2015 ile Ocak 2017 yillar1 arasinda agilan 95 radiosefalik AVF verileri retrospektif toplandi. Caligmanin
sonlanim noktalar1 primer basarisizlik, 6 aylik, 12 aylik ve 24 aylik patensi oranlarinin tespiti olarak belirlendi. Hastalarin tibbi verilerine klinik
elektronik arsivinden, hastane bilgi erisim sisteminden ve hasta veya hasta yakinlariyla yapilan telefon gorigmelerinden ulagildi.

Bulgular: Hastalar, ultrasonografik degerlendirme yapilmadan agilan AVF grubu (n=50) ve cerrahin kendi tarafindan yapilan ultrasonografik hari-
talama sonrasi agtigi AVF grubu (n=45) olarak ikiye ayrildi. Ilk grupta yas ortalamasi 63.9+8.3; ikinci grupta 63.7+9.8 idi. Gruplar arasinda cinsiyet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus, periferik arter hastalig1 agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Primer basarisizlik oranlar1 agisindan
fark yoktu (p>0.05). 6.12 ve 24 aylik patensi orani cerrahin ultrasonografik degerlendirme yaptig1 grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti
(p<0.05).

Sonu¢: Hemodiyaliz amagli damar erisimi i¢in radiosefalik AVF ac¢ilmasi Oncesi cerrah tarafindan ultrasonografik degerlendirme yapilmasinin,
fistulun patensi oranlarini ve hastanin yasam kalitesini artiracag: kanaatindeyiz.

[P-255]

Diyaliz Kateterinin Damar Dig1 Yerlesimi
Mehmet Cengiz Colak, Barig Akca, Olcay Murat Disli, Cihan Yetis, Ramazan Kutlu, Nevzat Erdil, Bektas Battaloglu
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Turkey

Amacg: Hemodiyaliz tedavisinin yeterli ve guivenilir olabilmesi icin etkili bir damar giris yolunun olusturulmasi ve devaminin saglanmasi esastir.
Malesef son donem bobrek yetmezlikli hastalar arasinda damar iliskili komplikasyonlar en 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Uygulama bazen
fayda yerine zarar verebilir. Bu nedenle hastanin iyi degerlendirilmesinden sonra karar verilmesi gerektigini amacladik.

Yontem ve Bulgular: 12 yasinda erkek hasta karaciger naklinden dort ay sonra diyaliz ihtiyaci olmus. Fizik muayenesinde viicutta yaygin hiper-
pigmente yer yer erozif alanlar, konjuktiva ve dudak mukazasinda erode krutlu alanlar, ektropiyon konjonktiva ve epidermal ayrigma vardi. Her
iki alt ekstremitede, hafif solukluk ve sogukluk olup palpasyonla nabiz aliniyordu. Greft versus host on tanisi alan hastada diyaliz ihtiyac1 olunca
sol juguler venden diyaliz kateteri USG olmadan takkilmis fakat kan gelmeyince kalp damar cerrahisinden konsiiltasyon istenmis. Yapilan tetkik-
lerde kateterin arka mediastende oldugu goruliince acilen ameliyata alindi. Sol boyundan takilan diyaliz kateteri kommon karotisi arteri delip 1
cm proksimalden psteriyordan ¢ikip arka mediastene gitmisti. Arterin distali ve proksimali naylon teyple donuldukten sonra once distal kanatilip
kros konuldu. Sonra diyaliz kateteri ¢ekilip kros klemp konuldu. Arterin posteriyordaki yirtiklar primer kapatildi. Yapilan bir meta-analizde USG
esliginde yapilan islemlerde basarisiz kateterizasyon ve igleme bagli komplikasyon orani kor kantilasyona gore belirgin olarak dusuk bulunmusgtur.

Sonugc: Gelisebilecek komplikasyonlar: azaltmak ve basar1 sansini artirmak igin kateter USG esliginde takilmalidir. Kateter takildiktan sonra lokali-
zasyonu mutlaka akciger grafisi veya floroskopi ile belirlenmelidir.

[P-257]

Arteriyovenoz Fistiil Acilmasinda Adrenalinli Lokal Anestezi Kullanimi Sonuc¢larimiz
Yusuf Salim Urcun, Arda Aybars Pala, Murat Abdulhamit Ercigli

Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adiyaman, Tiirkiye

Giris: Son donem renal yetmezlikli hastalarda arteriyovenoz (A-V) fistul acilmasi sirasinda tiremiye bagli kanama diatezleri nedeniyle kansiz bir
cerrahi saha saglamak zor olmaktadir. Bunun yaninda lidokainin kimyasal sempatektomi etkisi ve dokudan travmaya bagli salgilanan histamin cilt
arteriyollerinde vazodilatasyon yaparak operasyon sahasina kanamay1 artirmaktadir. Son donemde diger kliniklerce ozellikle el cerrahisi vakalarinda
lokal anestezide lidokain ve adrenalinin birlikte kullanilmasiyla (WALANT anestezi) doku iskemisi olmadan kansiz bir cerrahi alan saglanabilecegi
gosterilmistir. Bu calismanin amaci terapotik A-V fistul olusturulmasi sirasinda adrenalin ve lidokainin birlikte kullanilmasinin cerrahi homeostaza
ve fistul patensine etkisi olup olmadigint gostermektir.

Materyal Metot: Calismaya Ocak 2019 ile Haziran 2019 arasinda A-V fistul agilan sirali 40 hasta dahil edildi. Tum hastalarda operasyon lokal
anestezi altinda uygulandi. Bir gruba (n=20) lokal aneztezi esnasinda sadece %2 lidokain uygulanirken, ikinci gruba (n=20) %2 lidokain, 1:100,000
adrenalin ile karistirilarak uygulandi. Postoperatif kontrol USG’ler 1. gin ve 1. ayda olmak ayni radyoloji hekimi tarafindan yapildi. Ortalama takip
suresi 2 aydir.

Bulgular: Operasyon sonrast postoperatif 1. ginde yapilan USG ile cilt alt1 hematom degerlendirmesinde ve fistul aciklik oranlarinda gruplar
arasinda farklilik izlenmedi (p>0.05). Hastalarin operasyon oncesi ve sonrast hemoglobin ve hematokrit degerleri karsilastirildiginda gruplar ara-
sinda anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05). Postoperatif 1. ayda yapilan kontrol Doppler USG’de fistul agiklik oranlar: arasinda farklilik izlenmedi
(p>0.05).

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda lokal anestezi i¢in lidokain, cilt arteriyol ve prekapiller sfinkterlerde vazokonstritkksyon i¢in adrenalin kullanil-
masl1 gozlemsel olarak daha kansiz bir cerrahi alan olugsmasini saglamistir. Adrenalin dusuk konsantrasyonda uygulandigindan anostomoz yapilacak
arterde vazokonstritksyon olusmamis ve fistul patensinde gruplar arasinda farklilik izlenmemistir. Bu nedenle lokal anestezi ile yapilmasi planlanan
terapotik A-V fistul operasyonlarinda daha iyi bir yara yeri homeostazi saglamasi ve cerrahi konforu arttirmasi sebebiyle lidokaine ek olarak dusiik
konsantrasyonda adrenalinin kullanilabilecegi goruisundeyiz.
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[P-259]

Kalic1 Hemodiyaliz Kateteri Parcas1 Cikartilamayan Hasta: Olgu Sunumu
Yiksel Dereli, Abdurrahman Seramet, Mehmet Isik, Volkan Burak Taban

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Giris: Ulkemizde ve dinyada son donem bobrek yetmezligi hastalari giderek artmaktadir. bu hastalarda hastaneye yatiglarda en onemli faktorlerden
birisi de vaskuler damar erisim problemleridir. Damar erisiminde nativ arteriyovenoz fistuller kullanilmasina ragmen nativ vaskuler yapilar kal-
madiginda kalici kateterler ile hemodiyaliz iglemleri surdurulmektedir. Bu vakada kalic1 kateter ihtiyact kalmayan hastanin kateteri dis merkezde
cikartilmak istenmis, ancak tamamen ¢ikartilamayip bir pargasi iceride birakilan olgu paylasilmak istendi.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta ¢ y1ldir HD’e giriyor ve sag subklaviyen kalict HD kateteri mevcuttu. Hastaya bir y1l dnce sol sublakviyen kalict HD
kateteri implante edilmis. 6 ay sonra kalict kateter gcekmemesi tizerine ¢ikartilmig. Hasta soldaki kalici kateter yerinde ele gelen sislik, kizariklik ve
agr1 nedeniyle klinigimize yatirildi. Cekilen paag de sol subklaviyen ven lokalizasyonunda kateter parcasi izlendi. Wbc ve crp yuksek gelen hastaya
ampirik antibiyoterapi baslandi. Kateter parcasinin lokal anestezi altinda ¢ikartilmasi planlandi. Klavikulanin 1/3 dis kesiminden kateter giris bol-
gesinden kesi yapilarak skar dokusundan kucuk kesi ile girildi. Eksplorasyon sonrasi kalici kateterin damar digindaki kism1 bulundu. Manuel olarak
cekilerek kalan 12 cm’lik parca ¢ikarildi. Islem sonrasi erken ve ge¢c donem komplikasyon goriilmedi. Hemotoraks, pnomotoraks, perikardiyal efuzyon
gibi komplikasyonlar izlenmeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda vaskuler erigim problemleri en sik yatis nedenlerindendir. Kalici kateter ile hemodiyaliz alan has-
talarda siklikla kateter ve tunel enfeksiyonlart meydana gelebilmektedir. Kalici kateter ile iliskili komplikasyonlar mortalite ve morbidite ile iligkilidir.

[P-262]

Postoperatif Erken Donemde Notrofil-Lenfosit Oram Acisindan Safen Ven
Radiofrekans Ablasyon ile Stripping Arasinda Fark Var midir?

Murat Gunday, Necip Becit
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Giris: Safen ven yetmezliginin primer tedavisinde klasik stripping ya da endovaskiler girisimler uygulanmaktadir. Hemogram pek ¢ok farkli cerrahi
girisim yapilan hastada rutin bakilan bir testtir. Notrofil-lenfosit oran1 (NLR) hemogramdan elde edilir ve litaratuirde hastaliklarla olan iligkili arag-
tirtlmigtir. Bu ¢alismanin amaci, cerrahi ve radyofrekans ablasyon yapilan hastalarda postoperatif NLR duizeyini arastirmaktir. Ayrica iki yontem
arasinda erken donem (ilk 48 saat) olaylar agisindan fark olup olmadiginin saptanmasidir.

Metot: Calismaya Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde safen ven yetmezligi nedeni ile tedavi uygulanan retrospektif 120 ardisik hasta dahil edildi.
Hastalar radyofrekans (grup 1, n=64) ve cerrahi (grup 2, n=56) uygulanan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Islem oncesi her hastadan preoperatif ve
postoperatif ilk 48 saatte hemogram degerlerine bakildi. Hastalarin notrofil-lenfosit degeri ayni kan ornegindeki mutlak notrofil sayisinin mutlak
lenfosit sayisina bolunmesiyle hesaplandi.

Bulgular: Her iki grup arasinda preoperatif 0dem hari¢ demografik veriler acisindan fark yoktu (p>0.05). Her iki grup hastalarin preoperatif ve posto-
peratif hemogram verileri karsilastirildiginda; preoperatif HB, postoperatif HB, postoperatif WBC, postoperatif notrofil ve postoperatif notrolenfosit
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenirken (p<0.05) (sirastyla: p=0.010*; p=0.034*; p=0.005*; p=0.003*; p= 0.026*) preoperatif WBC,
preoperatif platelet, postoperatif platelet, preoperatif RDW, postoperatif RDW, preoperatif notrofil parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamustir (p>0.05). Postoperatif komplikasyon acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Yalniz ortalama hastanede kalig suiresi cerrahi
yapilan grupta (1.43+0.72), diger grupa gore (1.40+2.30) anlamli olarak daha yuiksekti (p<0.001%).

Sonuc: Bu ¢alismada litaraturde ilk defa, enflamasyon marker: olarak degerlendirdigimiz notrofil lenfosit oraninin, endovaskiiler radyofrekans ile

ablasyonun konvansiyonel cerrahiye gore postoperatif ilk 48 saatte anlamli olarak daha az yukseldigini saptadik. Bu bize radyofrekans ile tedavinin
enflamasyon gelisiminin acisindan daha avantajli bir yontem oldugunu gostermektedir.

[P-263]

Derin Ven Trombozu Nedeniyle Kateter Aracih Trombektomi Uygulanan ve Gegici Vena Kava
Inferiyor Filtresi Takilan Bir Hastada Meydana Gelen Vena Kava Inferiyor Yaralanmasi

Kazim Ergunes, Kevser Tural
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye
Deneyim ve hedefler: Derin ven trombozu (DVT) morbidite ve mortaliteye etkili onemli bir faktordur. Endovaskiller tedavi ve koruyucu olarak gegici

inferiyor vena kava (IVC) filtresi takilmasi tedavi yontemlerinden birisidir. Biz gegici vena kava filtresi kullanimina bagli gelisen inferiyor vena cava
yaralanmasi olan bir olguyu sunduk.

Metot: Yirmi bir yasinda bir erkek hasta 11-8-2019 tarihinde hastanemiz acil servisine abdominal agri1 nedeniyle bagvurdu. Hastaya bes giin once
sag alt ekstremite DVT nedeniyle kateter aracili trombektomi uygulanmis ve koruyucu olarak IVC filtresi takilmis. Cekilen komputerize tomografide
IVC ¢evresinde s1v1 kolleksiyou vardi ve vaskiiler yap1 disina opak madde gecisi yoktu. Hastanin girisim sonrasi hemoglobin degeri 9.5 mg/dL idi.
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Sonug: Hastanin durumu stabil oldugundan hemoglobin degeri takibi ile gozlem altinda tutuldu. Takipte hemoglobin degerinde herhangi bir dugsme
olmadigindan ve klinik bulgular: gerilediginden dort gin sonra kalp-damar cerrahi poliklinigine gelmek uizere taburcu edildi.

Karar: IVC filtresine bagli vene cava yaralanmasi sik olmayan bir komplikasyon olup stabil olan hastalarin klinik, laboratuvar ve goruntiileme tet-
kikleri ile takibi onemlidir.

[P-264]

Catheter Placement Technique into curved Saphenous Veins for Endovenous Ablation
Gunduz Yumin
Optimed

Lower extremity venous insufficiency secondary to saphenous vein insufficiency is a common medical condition that decreases a patient’s
quality of life. Traditionally treated with high ligation and stripping, minimally invasive procedures using endovenous thermal ablation
techniques, such as endovenous radiofrequency ablation, have been evolving. Endovenous radiofrequency ablation eliminates reflux with less
morbidity, faster recovery, and improved cosmetic results with high patient satisfaction. Understanding of the anatomy of truncal vein insuf-
ficiency and are important for performing the endovenous ablation procedure successfully. Superficial epigastric vein preservation, accurate
placement of catheter, correct application of tumescent anesthesia were the factors that increased the success and safety of the procedure. We
use hydrophilic guide wire and long vascular sheath for insert radiofrequency probe into the curved saphenous vein. This technique required
7% of the patient in our clinic in six months. We thought it would be useful technique without need another intravenous catheter insertion
and to prevent loss of time.

[P-265]

Derin Ven Trombozu Farmakomekanik Tedavinin Tamamen
Supin Pozisyonda Uygulanmasi

Gunduz Yumun

Optimed

Derin ven trombozu (DVT) olan hastalarda antikoagiilan tedavinin trombiis erimesi ve posttrombotik sendromun dnlenmesinde yetersiz kaldig1 bilin-
mektedir. Antikoagiilasyonda ilaca ait trombolitik etkinin olmamasi nedeniyle hastalarin 2/3’tinde yeterli ptht1 erimesi saglanamaz bundan dolay1
venoz kapak disfonksiyonlar1 ve bunun sonucunda venoz patolojiler gelisebilir. Gunuimuiz tedavi kilavuzlarinda fibrinolitik tedavinin komplikasyon-
larindan uzaklagmak amaci ile kateter aracili selektif fibrinolitik tedavi onerilmektedir.

Farmako-mekanik tedavi oncesi genellikle kars1 bacaktan femoral ven yoluyla Vena Cava filtresi kullanilmaktadir ve bu islem hasta supin pozisyon-
da iken yapilmak zorundadir. Filtre takildiktan sonra genellikle hasta prone pozisyona cevrilerek karsi bacaktan girisim yapilmaktadir. Derin ven
trombozunda farmako-mekanik tedavi yapilirken venoz kateterizasyon popliteal ven veya kiigiik safen ven kullanilmaktadir. Fakat hastanin hareket
kisitlayici vena cava filtresi ile pozisyon degistirmesi hem zor hem zaman alict hem de girisim bolgesinin tekrar sterilizasyonu gibi ¢cok sayida zorluga
neden olmaktadir.

Uygulayicinin deneyimli olmasi yinelenen denmeler ve gereksiz kanamalardan kaginilmasi i¢in ¢ok donemlidir. Supin pozisyonda girisim yapacak
hekimin islem oncesinde hasta ortillmeden ultrason kullanarak girisim bolgesini belirlemesi hem siire kazanilmasi hem de gereksiz girisimlerden
kag¢inilmasi i¢in ¢ok Oonemlidir.

Klinigimizde DVT tedavisinde vena cava filtre konulduktan sonra farmako-mekanik tedavi uygulanan 11 hastadan 8 (%72,7) inde supin pozisyonunda
popliteal bolgeden kateterizasyon uygulayabildik. Hem uygulama kolayligi hem iglem suresinde azalma olmasi nedeniyle bu olgu serimizi bildirmeyi
uygun gorduk.

[P-268]

Iliyak Derin Ven Trombozunda Farmakomekanik Tedavi ve Veno6z Girisimler
Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Abdulkerim Damar, Adnan Taner Kurdal, Omer Tetik
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Derin ven trombozu hayati tehdit eden komplikasyonlar: olan, koroner arter hastaligi ve inmeden sonra ugiinci siklikta gortilen kardiyovaskiiler
patolojidir. Iliyak venleri icine alan akut/subakut derin ven trombiuslii hastalarin tedavisinde endovenoz girisimle farmakomekanik tedavi uygulamasi
daha kisa suirede semptomatik iyilesme saglayan yontemdir.

Son iki y1lda klinigimizde akut iliyak DVT’si olan 17 hastaya farmakomekanik tedavi uygulandi. Giris yeri olarak hasta ekstremite popliteal veni USG
ile kateterize edildi. Venografi sonrasi hareketli trombis var ise kars: ekstremiteden IVC filtresi yerlestirildi. Bu hastalarin 7’°sine ilave olarak iliyak
vene PTA, sonrasinda May Turner Sendromu olan ti¢ hastaya venoz stent yerlestirildi.

Trombusli segmentlere ortalama 30 dakika islem uygulandi. Kontrol venografi ile venoz sistemdeki aciklik degerlendirildi. Total agilmayan seg-
mentlere islem tekrari, sonrasinda venografi kontrolii yapildi. Rezidiiel darliga PTA, sonrasinda gereginde venoz stent (self expandable, bare stent)
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yerlestirildi. Islem sonrast komplikasyon gelisen hasta olmadi. Islem sirasinda antifibrinolitik kullanimina kontraeindikasyonu olmayan hastalarda
islem sirasinda 10-25 mg(yar1 doz), sonrasinda 24 saatte kalan dozu infuzyon seklinde uygulandi. Antikoagiilan olarak NOAC (rivaroksaban
20 mg tb 1x1 en az 3 ay) ve stent uygulanmis olan hastalarda ek olarak ASA 100 mg tb baslandi.

Hastalar uctincti ve altinct ayda poliklinik ve ultrasonografi kontroline ¢agrildi. Takipte bir hastada GIS kanama disinda komplikasyon gozlenmedi.
Tekrarlayan DVT atag: gelismedi. Mekanik trombektomi uygulanacak hastalarda onerilen kriterler ekstremiteyi tehdit eden derin ven trombozu, 14
guinden kisa sureli semptom varligi, venoz trombozun ilk atak olmasi, kanama riskinin dusik olmasi, yasam beklentisinin yuiksek olmasi ve hastanin
fonksiyonel kapasitesinin iyi olmasi seklinde belirtilmisgtir .

Akut trombuste, trombis kiitlesinin kuicilmesi veya kaybolmasi, hastane kalis suresinin kisalmasi, trombiuise bagli komplikasyonlarin azalmasi nede-
niyle mekanik tedavi uygulamalarinin uygun hastalarda etkili oldugunu dusuntyoruz.

[P-269]

Venoz Yetmezlik Etiyolojisinde Sitomegaloviriis ile Iliskili Kronik
Enflamasyonun Rolii

Metin Onur Beyaz', Emre Bozkurt?, Mehmet Akif Onalan®, Didem Melis Oztag*, Murat Ugurlucan®

!Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

’Giimiishane Kelkit Hastanesi, Giimiighane, Tiirkiye
SActbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
‘Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
Sistanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Venoz yetmezlik, ekonomik ve sosyal etkileri ile birlikte kisinin yasamini onemli dl¢ude etkileyen ve ciddi komplikas-
yonlara yol acabilen bir saglik sorunudur. Kronik venoz yetmezlik etiyolojisinde CMV ile iligkili olarak goriulen kronik enflamasyonun roli
aragtirilmistir.

Metot: Kasim 2017 ve Agustos 2018 arasinda radyofrekans ablasyon terapive flebektomi yapilan 468 hasta calismaya dahil edilmistir. Venoz doku
orneklerinde CMV DNA icin PCR analizleri yapildi. Posttrombotik sendrom nedeniyle venoz yetmezligi olan hastalar calisma digt birakildi. CMV
DNA varligi ile cinsiyet, viicut kitle indeksi ve bilateral kronik venoz yetmezlik bulunmasi arasindaki iligki aragtirilmistir.

Sonug¢: CMV DNA ile cinsiyet veya vucut kitle indeksi arasindaki iligki incelendiginde, anlamli iligki tespit edilemedi. Ancak bilateral kronik venoz
yetmezligi olan hastalar tek tarafli kronik venoz yetmezligi olan hastalar ile karsilastirildiginda, bilateral kronik venoz yetmezligi olan hastalarda
CMV DNA pozitifligi anlaml1 derecede yuksekti (p=0.002). Ayrica, CMV DNA pozitifligi goriilen hastalarda venoz ulser insidans: anlamli derecede
yuksekti.

Karar: Literaturde CMV nin aterosklerozu tetikledigini gosteren bircok caligma vardir, ancak dogrudan kronik venoz yetmezlige neden olduguna
dair bir calisma yoktur. Yuksek pozitiflik oranlari, kronik enflamasyona yol acan mekanizmalardan biri olan CMV’nin kronik venoz yetmezligin
etiyolojisinde olabilecegini dusundurmektedir.

[P-272]

Endovenous Laser Ablation of Small Saphenous Vein
Koksal Donmez', Huseyin Durmaz?, Murat Tellioglu'

!Department of Cardiovascular Surgery, Izmir Katip Celebi University Atatiirk Education and Research Hospital, Izmir, Turkey
’Department of Orthopedics and Traumatology, Izmir Katip Celebi University Atatiirk Education and Research Hospital, Izmir, Turkey

Background and Aim: Endovenous Laser Ablation (EVLA) is a common practice for the treatment of venous disease. Here we present our experience
with the endovenous laser ablation of the small saphenous vein.

Methods: A total of 74 patients (40 males, 34 females; mean age 45.4+13.8 years; range, 20 to 72 years) who were operated for small
saphenous vein reflux in our clinic between September 2014 and August 2019 were retrospectively analyzed. Age, gender, preoperative
comorbidities, diameters of the small and great saphenous veins, venous injury scores, anesthesia techniques, and postoperative complica-
tions were evaluated.

Results: The mean operated small saphenous vein diameter was 7.6+2.3 cm. Total of 40 right and 34 left extremities were treated. The mean CEAP
score was 2.46+0.78. VSDS scores of treated sides were 1.48 for right and 1.50 for left extremities. Spinal anesthesia (n=5.6.8%), sedation analgesia
(n=12, 16.2%) and tumescent anesthesia (n=57.77%) were used. The mean energy given in a session was 716.8+ 206.7 joules (450 to 1600 joules). We
also performed varicose pack excision in 35 patients (47.3%) and perforator vein ligation in 22 patients (29.7%) in the same session. We had only one
complicated operation due to catheterization failure, and we performed an ultrasound-guided sclerosing agent infusion to the small saphenous vein.
Two sural nerve injuries occurred (one regressed in six weeks, other became permanent). Sclerotherapy was used for telangiectasias and cuticular
veins in 18 patients during the follow-up period.

Conclusion: Surgical experience for the small saphenous vein is constantly increasing. Endovenous techniques including EVLA are the most optimal
options for small saphenous vein disease and can be safely used under the guidance of ultrasound to avoid complications.
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[P-273]

Poliklinik Hastarinda DVT Tedavileri
Bilal Per¢in', Ibrahim Kara?

ISakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Amacg: DVT tedavisinde poliklinik hastalarinda tedavi surecinin takibi ve kolaylastirilmasi amaciyla regete edilen tedavi yontemlerinin karsilagti-
rilmast yapildi.

Metot: Ocak 2017- Haziran 2019 tarihleri arasinda Kalp ve Damar Cerrahi poliklinigine bagvuran ve akut dvt ve tromboflebit tanis: alan hastalarda
DMAH ve sonrasinda oral antikaogulan tedavi tedavisi ve dogrudan oral antikoagiilan tedavi baglanan hastalarin tedavi duizeni iki grup olarak retros-
pektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarda venoz tromboz tanisini venoz Doppler USG ile teyit edilerek kronik venoz tromboz, onkoloji
ve gebelik Oykiisii olan hastalar ¢aligma disi birakilmigtir. Toplam 196 hasta calismaya dahil edilmis olup tedavi suiresince rutin KVC polikliniginden
varfarin (Coumadin) kullanan hastalarda INR kontrolleri yapilmistir. Hastalarin tedavi baslangicindan itibaren tigincti ve altincr aylarinda yapilan
venoz Doppler USG ile kontrolleri yapilmistir. 2016 yilinda yayinlanan VTE tedavi kilavuzu takip edilerek 112 hastada once DMAH ve sonrasinda
warfarin veya YOAK (yeni nesil antikoagulan) 84 grup 2 hastaya ise dogrudan oral tedavi baglanmistir. Caligma sonlandirma hedefi pimer olarak
semptomlarin gerilemesi ve sekonder olarak venoz trombozun Doppler USG ile gortintiilenememesi olarak hedeflendi.

Sonug: Her iki grupta tedavileri boyunca rutin poliklinik kontrolleri ile takip edildiler. Calisma suiresi boyunca varfarin kullanan hastalarda hedef

INR degerinin 2 olacak sekilde takipleri yapilmistir. Her iki grupta da primer hedeflere benzer surelerde yaklagsik 26+5 giin. Sekonder hedefe ulag-
mada rol belirleyici faktor ise varfarin agisindan INR degerlerinin hedeflenen seviyelerde kalmasi rol belirleyici olmustur.

[P-277]

Endovaskiiler Anevrizma Onariminin Nadir Bir Komplikasyonu:
Masif Lokalize Lenfodem

Ahmet Can Topcu, Ahmet Ocal
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Masif lokalize lenfodem (MLL), siklikla iyi diferansiye liposarkoma ile karistirilan olduk¢a nadir bir hastaliktir. Endovaskiiler anevrizma
tamiri sonrasi gelismis bir MLL olgusu sunmaktayiz.

Olgu: Yetmis yasinda morbid obez bir erkek hasta sol uylukta dev kitle ile klinigimize bagvurdu. Oykiuisunden 22 yil dnce ucli koroner baypas
ameliyati1 ve dokuz yil once abdominal aort anevrizmasi nedeniyle bilateral inguinal insizyonla endovaskiiler onarim (EVAR) yapildig1 ogrenildi.
EVAR sonrasi sol inguinal insizyon enfekte olmus ve iki kere cerrahi debridman ve yara yeri revizyonu uygulanmisti. Fizik muayenede bilateral alt
ekstremitelerde lenfodem ve CEAP C5-6 venoz yetersizlik bulgulari saptandi. Sol uyluk medyalinde yerlesimli, pedikullu, yaklasik 30¥25 cm’lik
lenfodematoz cilt degisikliklerinin eslik ettigi kitle mevcuttu. Doppler ultrasonografide Valsalva manevrasi ile bilateral ana femoral venlerde evre
4 reflu saptandi. Lenfosintigrafide sol uyluk medyalindeki kitlenin pedikulunde lenfatik obstruksiyon gosterildi. MLL tanis1 konulan hasta cerrahi
rezeksiyon onerisiyle Plastil ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi’ne yonlendirildi.

Tartisma: 11k kez 1998 yilinda Farshid ve Weiss tarafindan 14 hastalik bir olgu serisiyle tanimlanan MLL, oldukca nadir gorulen bir saglik soru-
nudur. Hastalarin ¢cogunlugu morbid obezdir. Patogenezde abdominal pannus, masif adipoz doku, travma, gecirilmis cerrahi ve hipotiroidi rol oynar.
Siklikla uylugun medyal tarafindan koken alan ve yillar igerisinde yavas buytiyen dev bir kitle seklinde gorulurler. Portakal kabugu gorunimunde cilt
degisiklikleri tipiktir. Kesin tan1 patolojik inceleme ile konur. Cerrahi rezeksiyon tedavi edicidir ve siklikla tekrarlamaz.

Sonuc: Femoral damarlarin cerrahi manipulasyonu i¢in yapilan inguinal insizyonlar, damar cerrahlarinin giinluk pratiginde ¢ok sik uygulanmaktadir.
Inguinal insizyonlar sirasinda geligebilecek lenfatik doku hasarinin, ozellikle obez hastalarda, uzun donemde masif lokalize lenfodem gibi dramatik
sonuglar dogurabilecegi unutulmamalidir. Bu tarz bir klinik tablo ile bir damar cerrahina bagvuran hastalar, dogru tani ve yonlendirme ile tedavi
edilebilirler.

[P-281]

Farmakomekanik Tromboliz Tedavisinde Nadir Goriilen Bir Komplikasyon
Izzet Emir, Serif Yurt, Ugur Ziyrek, Oru¢ Alper Onk
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Erzincan, Tiirkiye

Amag: Derin ven trombozu (DVT); pulmoner emboli, posttrombotik sendrom gibi sonuglari olabilen dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Biz olgumuzda akut gelisen DVT sonrasi farmakomekanik tromboliz tedavisi sirasinda gelisen bir komplikasyonu ve sonuglarini sunmay amacladik.

Olgu: 71 yasinda erkek hastanin 6zge¢misinde mesane timorti nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi dykusut meveuttu. Acil servis bagvurusunda yapi-
lan tetkiklerde sol alt ekstremitede akut DVT tespit edildi. Vena cerula dolens kliniginde olmasi sebebiyle acil olarak ameliyata alindi. Sag femoral
venden Seldinger yontemi ile gecici vena kava filtresi yerlestirildikten sonra, sol popliteal venden Mantis XP (invamed) cihazi ile girisim yapildi.
Sol iliyak ven duzeyinde mekanik trombolize basland1 ve devaminda kateter u¢ kisminin, kateter ana govdesinden koptugu goruildu. Skopi altinda
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endovaskuler yontemlerle (kement, biyopsi kateteri, fogarty kateteri) kopan kateter u¢ kismi ¢ikarilmaya caligilmasina ragmen basarili olunamadi.
Sonrasinda batin sol tarafindan iliyak ven, retroperitoneal yaklasimla eksplore edilerek, kalan parca ¢ikartildi. Cerrahi sirasinda parg¢anin iliyak ven-
deki kronik trombotik zemine takildig1 goriildi. Operasyon sonrasi drenlerden uzun siire serdz vasifta drenaj olmasi tizerine, olasi Ureter yaralanmasi
stiphesi ile uroloji konsultasyonu istendi. Tetkiklerde drene olan sivinin idrar vasfinda olmadigi ve lenfore olduguna karar verildi. Vakum destekli yara
kapama tedavisi ile bir ay kadar takip sonrasi primer kapatildi.

Sonuc: Farmakomekanik tromboliz tedavisi akut-subakut DVT’de kullanilan etkili guvenilir bir tedavi olmakla birlikte, mekanik komplikasyonlari
olabilecegi konusunda dikkatli olunmasi 6nemlidir.

[P-283]

Kateter Iliskili Edinsel Sephalic Ven Pseudo-Anevrizmasi
Cagdas Baran, Ali Fuat Karaguha, Sadik Eryillmaz

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

Venoz anevrizmalar ust ekstremitede siklikla juguler ven, basilic ven, alt ekstremitede ise femoral ve popliteal vende gorulmektedir. Sefalik venin
pseudo-anevrizmalari ise nadir goriilmektedir. Guntuimuzde kibital fossa ven kateterizasyonu tan1 ve tedavi amaciyla oldukga sik girisim yeri olarak
kullanilmaktadir. Biz bu olguda, edinsel olarak gelisen sefalik ven pseudo-anevrizmasini degerlendirdik. 48 yasinda kadin hasta klinigimize sol
kol dirsek ici bolgede sislik ve agr1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin oykusunde bilinen kronik bir hastaligi yoktu. Yapilan ilk degerlendirme sonrasi
hastanin kolundaki sisligin 15 giin once karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile bagvurdugu acil serviste rutin kan tetkiklerinin yapilabilmesi i¢in
acilan damar yolu ile iligkili oldugu dusunuldu. Yapilan Doppler USG’de (Ultrasonografi) median ven ile iliskili 2316 mm ebatlarinda venoz pseudo-
anevrizma izlendi. Anevrizma kesesi lokal anestezi altinda eksplore edildi ve proksimal ile distal bolgelerinden doniuilerek eksize edildi. Primer olarak
sefalik ven ug¢-uca 6.0 prolenle anastomoze edildi. Hasta LMWH (Dusuik molekiler agirlikli heparin) (1 hafta) ve asetilsalisilik asit ile taburcu edildi.
1. ay kontroliinde vendeki akimin yeterli oldugu tespit edildi. Kuibital fossa icerisinde yer alan ve kateterizasyonda siklikla kullanilan ven6z damarlarin
edinsel anevrizmalar1 oldukg¢a nadirdir. Erken tan:1 ve tedavi olas1 komplikasyonlarin onlenmesi a¢isindan onemlidir.

[P-284]

Gebelik Doneminde Venoz Yetmezlik Semptomlarimin Aberdeen Varikoz Ven Anketi ile
Degerlendirilmesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Emre Selcuk, Fatih Avni Bayraktar
Musg Devlet Hastanesi, Mus, Tiirkiye

Deneyim ve hedefler: Gebe kadinlarin yaklagik tigte birinde venoz yetmelik ile iliskili semptomlar gorulur. Turkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine
gore Mus ili, kaba dogum hiz1 en yuksek tigincti ildir. Mus ilindeki yuksek dogum orani nedeni ile venoz yetmezlikli gebelerin degerlendirilmesi
onem tagimaktadir. Biz bu calismada venoz yetmezlikli gebelerde, gebelik boyunca semptomlarin siddetinin seyrini ve semptomlar ile iligkili prediktif
faktorleri analiz ettik. Ayrica gebelik ve postpartum siirecte kompresyon tedavisine uyumu degerlendirdik.

Metotlar: Ocak 2018 - Agustos 2019 tarihleri arasinda Mus Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi polikliniginde venoz yetmezlik tanist ile takip edi-
len 259 hastanin verileri prospektif olarak toplandi. Hastalarin bagvuru aninda, gebeligin 8. ayinda ve dogum sonrasi 3-6 aydaki semptomlarinin siddeti
Aberdeen Varikoz Ven Anketi (AVVQ) ile sorgulandi. Aylara gore semptomlarin siddeti arasindaki fark Freidman testi ile karsilastirildi. Semptomlarin
siddeti ve klinik ozellikler aralarindaki iliski (yas, prenatal venoz yetmezlik tanisi, bilateral hastalik, reflu suiresi, ven ¢api, dogum sayisi, vicut kitle
indeksi, gebelikte alinan kilo, obstriiksiyon) logistik regresyon ile analiz edildi. Konservatif kompresyon tedavisine uyum orani degerlendirildi.

Sonuc: Hastalarin medyan bagvuru yagst 27 (17-41) idi. Multipar hastalarin oran1 %74.1 idi. Hastalarin %70.2’sinin (182 hasta) ikinci trimesterde
bagvurdugu goruldu. En yuksek AVVQ skorunun gebeligin 8. ayinda oldugu saptandi (26.94+3.16, p<0.001). Dogum sonrasi 3-6 ay arast AVVQ
skorlarinda gebelik donemine gore belirgin azalma mevcuttu (p<0.001). Gebelik Oncesi venoz yetmezlik tanisi, gebelikte alinan kilo ve gebelik sayisi
gebelik sirasindaki semptomlarin giddeti ile guglu iligski gosteriyordu. Kompresyon tedavisine uyum %26,6 olarak saptandi.

Karar: Venoz yetmelik semptomlar1 gebeligin son trimesterinde en siddetlidir. Dogum sonrasi semptomlarda belirgin diizelme gorilmektedir.
Gebelik Oncesi venoz yetmelik oykust, gebelikte alinan kilo ve gebelik sayis1 yasam kalitesi ile yakindan iligkili oldugu i¢in bu hastalarin kompresyon
tedavisine uyumu tegvik edilmelidir.

[P-286]
Akut DVT’de Farmako Mekanik Girisim ile Tedavi Edilen Hastalarin Normal Yasama

Donme Siirecleri ve Islem Sonrasi Konforlar:
Levent Altinay', Elif Cogkun Sungur?, Sitki Akin Turan', Anil Tekin!, Ufuk Tutun'

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Akut derin ven trombozu klasik tedavi surecinde antikoguilasyon ile beraber uzun sureli yatak istirahatinin gerektigi bir tedavi protokolunu gerektirir.
Akut ve subakut iliofemoral ve femoropopliteal derin vendz trombozunun tedavisinde Mantis trombektomi cihazi ile yapilan endovenoz farmako-
mekanik trombektomi, erken donemde etkili ve guivenilirdir. Ayrica pulmoner tromboemboli gelisiminin onlenmesinde umut verici bir etkiye sahip
olamkla birlikte, islem sonrasinda yeterli venoz sistem agiklig1 saglanmasi sebebiyle hastalarin normal hayata devam etmesini kolaylastirmaktadir.

Klinigimizde 2016-2019 tarihleri arasinda toplam 151 hastaya akut derin ven trombozu nedeni ile farmakomekanik tedavi uygulanmis ve 139 (%92.1)
hastada a¢iklik saglanmigstir. Hastalarin 79 (%52.3)’u erkekti ve ortalama yas 60.3+16.4 idi. Bu hastalarin 87 (%57.6)’sinde trombiis iliofemoral,
63 (%41.7)"unde femoropopliteal, 1 (%0.7) hastada ise sol subklaviyen vende yerlesimliydi. Toplam 114 (%75.5) hastaya Mantis sistemi, 37 (%24.5)
hastaya Mantis XP sistemi kullanilmistir. Ayrica 43 (%28.5) hastaya balon anjiyoplasti yapilmistir. Dort (%2.6) hastada pulmoner tromboemboli
oykust, 28 (%18.5) hastada malignite, 6 (%4.0) hastada gebelik, 3 (%2.0) kronik bobrek yetmezligi mevcuttu.

Hastalar postoperatif birinci giinde diisiik molekul agirlikli heparin, oral antikoaguilan tedavisi (kontrendikasyon olmayan hastalarda) ve kompresyon
tedavisi baglanarak taburcu edilmistir. Poliklinik takiplerinde 49 (%32.4) hastada Villalta skorlamasina gore posttrombotik sendrom (PTS) saptanmig
ve takibi yapilmistir.

Sonug: Derin ven trombozu olan hastalarda farmakomekanik tedavi yontemi, klinik olarak etkili ve hastalarin gunluk yasama daha kisa surede
donmelerini saglayan konforlu bir yontemdir.

[P-287]

Venoz Yetmezlik Tedavisinde Etkin ve Giivenli Bir Yontem:
Internal Compression Therapy
Sitk1 Akin Turan, Levent Altinay, Anil Tekin, Ufuk Tutin

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Safenofemoral yetmezlik geleneksel kompresyon tedavisinin disinda hasarli venin cerrahi yontemlerle ¢ikarilmasi veya 1s1 ve 1s1 dig1 yontemlerle iptal
edilmesi prensiplerine dayanan yontemlerle tedavi edilmektedir. Yakin donemde yaygin kullanim bulmaya baslayan Internal Compression Therapy
emilmeyen bir biyopolimerin hedeflenen venoz kapagin gevresine enjekte edilmesi sonucunda cevresel bir iskelet olusturmak suretiyle venin iptal
edilmeden fonksiyonel hale getirilmesini amaclamaktadir.

Ekim 2018 ile Subat 2019 arasinda, safenofemoral yetmezligi olan 48 olgunun 56 ekstremitesine ICT uygulandi. Olgularin yas ortalamasi 52 (32-76)
olup degerlendirmeler klinik ve renkli dupleks ultrasonografi ile yapilmistir. Kontroller ilk hafta, ilk ay ve altinci aylarda yapildi. Olgular ayn1 giin
taburcu edildiler. Ilk 2 ay kompresyon corabi kullanmalar1 onerildi. Kontrollerde 1 olgu kasiginda ileri derecede agri ve batma tanimladigi ve reflu
devam ettigi igin biyopolimer, cerrahi olarak buyiik oranda ¢ikarildi ve ardindan endovenoz siyanoakrilat ile safen ven oblitere edildi. Ayrica yedi
olguda takiplerde venoz yetmezlik yakinmalarinin tekrarlamasi ve duplex ultrasonografide 4 saniyeye ulagan reflii saptanmasi Uizerine endovenoz
siyanoakrilat uygulanarak safen ven oblitere edildi. Ekstremitelerin 48’inde ise klinik yakinmaya veya refluye rastlanmadi (%85).

Kolay uygulanabilir olmasi, fonksiyonel diizelme saglamasi, disitk komplikasyon oranlar1 goz oniine alindiginda safenofemoral yetmezlik olgularinda
ICT uygulamasinin etkin ve guivenli bir tedavi olarak tercih edilebilir bir yontem oldugunu dusinmekteyiz.

[P-288]

Alt Ekstremite Yiizeyel Venoz Yetmezligi Olan Hastalarda Radyofrekans Ablasyon
Tedavisinde Spinal Anestezi ve Lokal Anestezi Ile Yapilan Olgularin Karsilastirilmasi
Suat Senkaya, Onur Irak, Sennur Kizilagag, Fatih Islamoglu

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

Amag: Alt ekstremite ytizeyel venoz yetmezligi olan hastalarda radyofrekans ablasyon tedavisinde spinal anestezi ve lokal anestezi ile yapilan olgu-
larin sonuglarini sunmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2017 - Temmuz 2019 arasinda CEAP siniflamasina gore cl-c6 arasi lezyonlar1 bulunan, opere edilen 334 hasta (548 eks-
tremite) calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 44.6 (71-25) olan hastalarin 126’s1 (%37) erkek cinsiyetteydi. Hastalarin anesteziye bagli semptomlari,
komplikasyonlari, hastane kalig sureleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 334 hastanin 71’1 (%22) lokal, 263’1 (%78) spinal anestezi ile opere edildi. Hastalarin timune pake eksizyonu, perforan ven ligasyo-
nu uygulandi. Toplam 548 VSM, 46 VSP RF ablasyon tedavisi uygulandi. Tum hastalara timesan anestezi uygulandi. Spinal anestezide erken donem
komplikasyonlari icerisinde 69 (%26) hastada globe vesicale, alt1 (%2) hastada bulant1, bir hastada uzamis parapleji, sekiz (%3) hastada hipotansiyona
bagli senkop izlendi. Ge¢ komplikasyonlar: i¢inde 24 (%9) hastada postspinal bas agrisi, ti¢ (%1) hastada siddetli bulanti, kusma, dehidratasyon, bes
hastada yara yeri akintisi, iki hastada yara yeri enfeksiyonu gozlendi. Spinal anestezi ile ge¢c donem komplikasyon gelisen 29 (%11) hasta bir ile ti¢ gin
tekrar hastanede yatt1. Erken donem komplikasyon gelisen bir hasta postop uzamis parapleji nedeniyle bir giin yatt1. Digerleri ayn1 gin 5-7 saat sonra
kanama kontrolii sonrasi taburcu oldu. Lokal anestezide erken donem komplikasyon izlenmedi. Ge¢ komplikasyonlar1 iginde iki (%1) hastada yara yeri
akintis1 izlendi. Lokal anestezi ile opere olan hastalar postop iki saat sonra kanama kontrolu sonrasi taburcu oldu.

Sonuc: RF ablasyon yontemi ile varis operasyonu yapilan hastalarda segilecek anestezi teknigi hastanin yasina, komorbiditesine, hastanin tercihine
gore karar verilmesi gerekmektedir. Lokal anestezi ile RF ablasyon yontemi komplikasyon riskinin, hastane kalis stresinin az olmasindan dolay1
operasyonu gerceklestirecek hekimin tecriibesine gore ilk tercih olmalidir.
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[P-290]

Paradoks emboli

Nurzhan Narymbetov

Alanya Anadolu Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Amag: Paradoks Emboli genelde literatuirlerde ismi gecen ve oldukg¢a nadir gorillen kompleks patolojidir. Hastanemize bagvuran olguya uygulanan
tedavi deneyimimize sunmay1 amacladik.

Olgu: Acil servise genel durum bozuklugu, ciddi dispne ve ¢arpint1 sikayeti ile bagvuran 37 yasinda kadin hasta. Olgu oykusiinde ek hastalik yoktu.
Sadece oral kontraseptif ila¢c kullanim1 mevcuttu. Hastaya yapilan tetkiklerde Akut sag bacak DVT, Bilateral masif PTE goruldu. Hasta KVC yogun
bakima alindi. Hastanin yogun bakima gegis sonrasinda aniden sag ayakta uyusma ve sag yan agrisi sikayeti gelisti. Yapilan FM: Sag ayak femoral
ve distal nabizlar alinamadi. Sag ayak soluk ve soguktu. Cekilen abdominal ve alt ekstremite anjiyo BT de sag renal arter tromboembolisi ve sag ana
femoral arter tromboembolisi goruildii. Hastada Paradoks Emboli diisiinuldii. Oncelikle DMAH (Clexane 0.6¢cc 2x1 sc) baslandi. Hasta anjiyo salonuna
alinarak sol femoral venden infrarenal VCI filtresi yerlestirildi. Sag renal artere 7Fr guiding kateteri ile oturularak trombus aspirasyonu ve 10 mg TPA
(Actilyse) bolus seklinde verildi. Takiben ameliyathaneye alinarak sag femoral embolektomi uygulandi. Hastanin dispne sikayeti devam etmesi tizerine
hazirliklar: tamamlanarak sol femoral venden her iki pulmoner vene EKOS kateteri yerlestirilerek 36 saat TPA (Actilyse) infuzyonu uygulandi. Daha
sonra hastaya sag popliteal ven erisimi ile AngioJet tromboliz ve aspirasyon kateteri ile tromboaspirasyon uygulandi. Islem sonrasi 3. ginde EKO
¢ekildi. PFO saptandi. 5. ginde Kontrol Toraks anjiyo BT ¢ekildi. Tama yakin rekanalizasyon gorildi. Hasta post operatif 9. giinde Rivoraksoban
15mg tb 2x1 ile sifayla taburcu edildi. Post operatif 3. ayda kalict VCI filtresi ¢ekildi.

Sonug: Paradoks emboli olgularinda erken tani ve multidisipliner yaklagim ile erken tedavi hayat kurtaricidir.

[P-291]

Duplike Vena Cava Inferiyor da Tiimor Trombiisii Olgusu
Mehmet Emir Erol, Fatih Ozturk, Yakup Tire, Sinan Arsan

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Renal hucreli karsinomlarin yaklasik %4 ile %10’u venoz sisteme yayilim gostermektedir. Ozellikle inferiyor vena cava ya invazyon ve timor trombu-
s kot prognoz belirtisidir. Duplike inferiyor vena cava ise %0.2 ile %3 arasinda gortlebilen oldukca nadir bir anomalidir ve ¢ogunlukla rastlantisal
olarak tespit edilir.

Olgu Sunumu: 28 yasinda erkek hasta kilo kaybi, hematiiri ve sol yan agrisi sikayetleri ile hastanemize bagvurmustur. Tomografik incelemede sol
renal kitel, duplike inferiyor vena kava ve sol vana cava inferiyor da tumor trombiust saptanmistir. Hastaya, sol radikal nefrektomi ile es zamanli olarak
trombektomi planlanmistir. Nefrektomi sonrasi, hasta yeterli dizeyde (ACT =200 sn) heparinize edildikten sonra, side klemp altinda duplike vena
kava inferiyor a venotomi yapildi, sol inferiyor vena kavadaki tumor trombiisii sol inferiyor vena kavanin anteriyor duvari ile birlikte eksize edildi.
Venotomi primer olarak kapatmaya uygun olmadigi i¢in Dacron greft ile 5-0 prolen sutur kullanilarak kapatildi. Postoperatif donemde ve hastanin
takiplerinde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

[P-293]

Femoral Blok ile Laser ve Radyofrekans ile Ablasyon Yapilan Hastalarda Agr1 Skalasi
Zeynep Ulusan Ozkan

Ankara Egitim ve Arastima Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Vena safena manganin (VSM) yuiksek ligasyon ve strippingi genel veya spinal anestezi gerektirmekte; anestezi komplikasyonlar1 yani sira hastanede
kalis stresinde uzama, yara yeri enfeksiyonu, kanama, derin ven trombozu ve immobilizasyona bagli olumsuz durumlar ortaya ¢ikmakta idi. Ultrason
kullaniminin yayginlagmasi ile endovenoz girisimler hizla yayginlagmistir. Operasyon sirasinda hastaya timesan anestezi uygulanirken ve endovenoz
islem sirasinda termal etkiye bagli hastalarin agri hissetmesinin ont gecebilmek icin anestezi uygulanmasi gerekmektedir.

Calisma 2017 Aralik - 2018 Mart aylar1 arasinda Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi bolumunde prospektif olarak
gerceklestirildi. Doppler ultrasonda VSM da yetersizligi olan semptomatik 83 hasta ¢alismaya dahil edildi. Lazer yapilan hastalardan 16’s1 erkek 23t
kadin iken Radyofrekans ablasyon yapilanlarin 15°i erkek 30°u kadind1.

Otuz dokuz hastaya lazer ablasyon 44 hastaya endovenoz radiofrekans uygulandi. Hastalar ameliyat oncesi cerrah ve anestezi uzmani tarafindan
degerlendirildi. Doppler USG ile tum hastalarin diz ve kasik bolgesinde bacak caplari ile safen venin cilde olan uzaklig: olculerek kaydedildi.
Hastalara ameliyat sirasinda tumesan verilirken ve endovenoz islem sirasinda ve hastaneden ayrilmadan sozel sorgulama ve aneztezist tarafin-
dan degerlendirilerek agri skalasi yapildi. Femoral blok ayni anestezist endovenoz girisim iki farkli cerrah tarafindan gerceklestirildi.
Ortalama yas 50 (82-23), kilo 88 (120-50), safen venin diz bolgesinde ciltten uzakligi 11 (29-1.8) mm, femoral bolgede 14 (35-4.8) mm idi. Safen venin
cilde uzakligi ile agr1 arasinda anlamli istatiksel fark yoktu. Laser yapilan hastalarin 10’unda 1. Derece ve birinde 2. Derece agr1 olurken Radyofrekans
uygulanan hastalarin sekizinde 1. Derece besinde 2. Derece ve Uigtinde 4. derecede agri oldu. 1 ve 2 derece agrisi olan hastalarin tiimesan sonrasi agrist
olmadi. 4 derecede agrisi olan hastalarda femoral blogun tutmadig: dusunulerek sedo analjezi uygulandi.

Sonug olarak, her iki grupta da istatistiksel anlamli fark yoktu. Hastalar iglem sonrasi ayn1 giin hastaneden ayrildi. Hi¢bir hastada komplikasyon gelismedi.
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[P-298]

Kronik Venoz Yetmezlikte Triterpen Glikozid Tedavisinin Venoz Reflii Zamam ve
Semptomlar Uzerine Etkileri

Ergtin Haliloglu, Emre Dogan, Sefer Usta, Gokhan Cavusoglu

SBU Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Triterpen glikozid kronik venoz yetmezlik tedavisinde kullanilan bir ilagtir. At kestanesi tohumunun aktif bileseni olan triterpen glikozidin
antieksudatif ve venotonik etkisi oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir. Doppler USG ile venoz reflii zamaninin derecelendirilmesi kronik venoz yetmez-
ligi olan hastalarda ciddi bir parametredir. Bu ¢aligmada kronik venoz yetmezligi olan hastalarda triterpen glikozid tedavisinin venoz reflii zamani
ve semptomlar tizerine etkisi aragtirildi.

Materyal Metot: Doppler USG ile kronik venoz yetmezlik tanis1 konulmus 57 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 49+7.26, kadin/erkek: 44/13
idi. Kronik venoz yetmezlik (KVY) tanisi ve derecelendirilmesi CEAP klasifikasyonuna gore yapildi. Tiim hastalar klinik olarak C1 ve C5 grubundan
idi. 50 mg Triterpen glikozid 6 ay sureyle sabah aksam olarak giinde 2 tane verildi. Venoz reflii zamani Duplex scan ile degerlendirildi (grade 0: venoz
refli zamani <0.5 sn, gradel: 0.5-2 sn, grade 2: 2-4 sn, grade 3: 4-6 sn, grade 4: >6 sn). Tum hastalar tedavi oncesi, tedavinin 3. ayinda ve 6. ayinda
semptomlar yonuinden; 6. ayda venoz Doppler ile venoz reflii zamani agisindan karsilagtirmali degerlendirildi.

Bulgular: Triterpen glikozid kullanan hastalarda, tedavi oncesine gore 3. ve 6. aylarda kronik venoz yetmezlik semptomlarinda anlamli derecede azalma
goruldu (p<0.05). 6 aylik siirede Duplex scan incelemesinde Triterpen glikozid tedavisinin venoz reflit zamani tizerine etkisi gosterilemedi (p>0.05).

[P-300]

Acoustic Pulse Thrombolysis and Stenting in the Treatment of Iliac Vein Compression
Syndrome With Acute Iliofemoral Deep Vein Thrombosis

Mert Dumantepe, Murat Okten, Hasan Karabulut
Department of Cardiovascular Surgery, Actbadem University School of Medicine, Istanbul, Turkey

Background: The purpose of this study was to evaluate the safety and effectiveness of Acoustic Pulse thrombolysis (APT) and venous stenting in the
treatment of iliac vein compression syndrome (IVCS) with acute iliofemoral deep vein thrombosis (DVT).

Methods: A retrospective analysis was conducted in 53 patients (41 women, 12 men, age range 23-70 years, mean 44 years) who had IVCS with acute
iliofemoral thrombosis and were treated by EKOS Endowave system and venous stenting between June 2017 and August 2019. Venous stent and iliac
vein patency, the pressure gradient crossing the stenosis of the iliac vein, and complications were assessed before and after the procedure. A Duplex
ultrasound was used to perform follow-up examinations.

Results: A total of 62 stents (Medtronic - Abre®, Optimed - Sinus Venosus® and Boston scientific -Wall stent®) were implanted in 53 patients. 3 patients
had an Inferior Vena Cava (IVC) filter implanted for free floating thrombus in the IVC. Overall, the 1-month, 6-month, 1-year and 3-year, primary patency
rates were 96.2%, 92.4%, 88.6% and 84.9%, respectively. The pressure gradient crossing the stenosis of the iliac vein decreased significantly after APT
and stenting (8.12+3.54 vs. 1.62+1.68 cm H20, p<0.001). Reocclusion occurred in 5 patients within 1-16 months due to nontherapeutic anticoagulation and
poor inflow. Four patients (7%) experienced access sites bleeding and were treated successfully with compression. No large hematoma, stent migration, or
acute thrombosis complications occurred during the procedure. The incidence rate of mild postthrombotic syndrome was 9.4% (5/53).

Conclusions: Our data suggests that stenting of the iliac vein in presence of compression syndromes following EKOS Acoustic pulse thrombolysis is
feasible, reduces the risk of recurrent thrombosis, shows a good patency rate and a favorable clinical outcome by reducing post-thrombotic complications.

[P-301]

Posterior Tibial Vein Approach to Catheter-Directed Thrombolysis For Extensive
Ilio-Femoral Deep Venous Thrombosis With Popliteal Vein Involvement

Mert Dumantepe, Murat Okten, Hasan Karabulut
Department of Cardiovascular Surgery, Actbadem University School of Medicine, Istanbul, Turkey

Objective: Deep venous thrombosis (DVT) remains a significant cause of morbidity worldwide. Acoustic Pulse thrombolysis (APT) for acute DVT is
an effective therapy not only to restore venous patency but also to reduce the development of post-thrombotic syndrome (PTS), especially in patients
with extensive thrombosis involving the iliac, femoral and popliteal venous segments. We hypothesized that delivery of thrombolytics through an
access site in a vein distal to the segments containing thrombus would provide the greatest short - and long-term therapeutic clinical benefit with
similar safety and efficacy.

Methods: Between March 2017 to June 2019, patients treated at a single institution with EKOS Endowave system for extensive ilio-femoro-popliteal
DVT were retrospectively reviewed. Patients were divided into groups by access site, including ipsilateral femoral vein, popliteal vein, and posterior
tibial vein (PTV). Preoperative demographics, intraoperative data, and postoperative outpatient charts were analyzed.
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Results: 108 patients underwent APT, and 103 patients met the inclusion criteria. Percutaneous access was through PTV (n = 57), popliteal vein (n=39),
or femoral vein (n=7). 61 patients were female (59%), and the mean age was 52 years. After successful lysis, 64 patients underwent balloon angioplasty
and 19 patients underwent iliac venous stenting. Although not statistically significant, mean operative times were slightly longer in the posterior tibial
approach (25.6 minutes vs 21.7 minutes; p=0.08). Patency of the deep venous system (91% vs 76%; p<0.01) and the Villalta score were significantly
better in the posterior tibial approach then the popliteal or femoral approach at one year.

Conclusions: The PTV approach to catheter-directed thrombolysis is a safe and effective option for the treatment of extensive ilio-femoro-popliteal
DVT. A larger cohort will be necessary to demonstrate superiority of tibial vein access in the treatment of iliofemoral DVT with popliteal involvement.

[P-302]

Kronik Venoz Yetmezlik Nedeniyle Cerrahi Tedavi Edilen Hastalarin
Kadin ve Erkek Cinsiyette Demografik Ozellikleri

Cihan Yetis, Baris Ak¢a, Mehmet Cengiz Colak, Olcay Murat Digli, Bektas Battaloglu, Nevzat Erdil
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Turkey

Giris: Kronik venoz yetmezlik (KVY) nedenli alt ekstremite varisleri guinluk yasami kisitlayan, is gicii ve zaman kaybina neden olan yaygin bir saglik
problemidir. Klinigimizde cerrahi tedavi edilen hastalarin kadin ve erkek cinsiyet demografik ozellikleri sunuldu.

Metot: 2009-2019 araliginda KVY nedeniyle cerrahi tedavi yapilan hastalar retrospektif incelendi. Verileri tam olan 533 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalar kadin (n=225) ve erkek (n=308) olarak iki gruba ayrilarak demografik ozellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Kadin ve erkek grubunun ortalama yaslar1 benzer olup sirasiyla 41.61+10.5, 40.91+14.9 hesaplandi. Kadin hastalarda; aile oykusu
(%54.2,p=0.002), obezite (%27.6,p=0.001) ve eslik eden hipertansiyon (%9.3,p=0.028) anlamli derecede fazla tespit edilirken venoz ulsere rastlan-
mad1. Erkek hastalarda staz dermatiti (p=0.0001) ve venoz ulser (p=0.006) anlamli duzeyde fazlaydi. Ortalama CEAP erkek (3.17+0.66) ve kadin
(2.88+0.46) grup karsilagtiritlmasinda anlamli farklilik ile erkek grupta yuksekti (p=0.0001). Safen ven ve derin ven yetmezligi karsilastirilmasi: sonu-
cu her iki grupta benzerdi. Kadin ve erkek hastalarin BMI sirasiyla 27.47+3.0, 26.32+2.86 hesaplanarak karsilastirmada anlamli farklilik mevcuttu
(p=0.0001). Varislerin kadin hastalarda anlaml1 diizeyde daha uzun siiredir mevcut oldugu goruldii (p=0.002). Rekiirren varis nedeniyle redo ameliyat
erkek grupta fazla olup gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Sigara iciciligi erkek (%39.3) grupta anlamli olarak yuksekti.

Sonug: KVY nedenli cerrahi tedavi yapilan hasta grubumuzda kadin hastalar daha uzun suredir mevcut olan varisleri ile erkeklere oranla duguk CEAP
duzeylerinde bagvurarak ameliyat edilmis, erkek hastalar ise ileri CEAP duzeylerinde ve diger calismalara paralel olarak artmis venoz ulser sikligi ile
ameliyat edilmistir. Yuizeyel ve derin venodz sistem yetmezIligi bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamis olup erkek hastalarin ileri
semptomlarina ragmen bagvuruda geciktigi dusunulerek bu duruma yonelik cinsiyetler arasi farkindalik calismalar1 yapilabilecegi dusunulmektedir.

[P-303]

Semptomatik Varikoz Ven Tedavisinde Cerrahi, Endotermal Ablasyon ve
Kompresyon Coraplarinin Maliyet Etkinlik Analizi

Olcay Murat Digli, Nevzat Erdil, Barigs Ak¢a, Cengiz Colak, Bektas Battaloglu

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Amac: Bu calismada amag varikoz ven tedavisinde girisimsel tedavilerin maliyet etkinlik analizini aragtirmaktir.

Methot: Ameliyat, endotermal ablasyon (ETA), ve kompresyon c¢oraplarinin (CS) maliyet etkinligini karsilastirmak icin ekonomik bir analiz yapil-
migtir. Subat 2018 ve Mayis 2019 arasinda klinigimizde takip edilen ve girisimsel tedavi uygulanan 724 hasta degerlendirmeye alindi. Sonuglar takip
sonuglarindan elde edilen maliyet bilgilerinden analizle dokiimante edildi.

Sonuc: Tum girisimsel tedavilerin maliyet etkinligi CS ile karsilastirildiginda maliyet etkin oldugu bulundu. ETA, dusuk maliyet-etkililik orani ile,
genel olarak en uygun maliyetli strateji olarak bulundu.

Tartisma: Turkiyede varikoz ven i¢in girisimsel tedavi sik uygulanan uygun maliyetli bir tedavidir. Spesifik olarak, mevcut verilere dayanarak, ETA
uygun hastalarda en uygun maliyetli tedavi yontemidir. Bu aragtirmanin tilke genelinde verilerle yapilmasi ve ulusal kargilagtirmali maliyet analizinin
hesaplanmasi beklentimizdir.

[P-306]

Surgical Intervention of a 16 Month-Old Child For Congenital Hemangioma:
A Case Report
Nur Dikmen Yaman', Ata Niyazi Ecevit', Zeynep Eyileten', Savas Serel?, Bulent Kaya', Adnan Uysalel'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Turkey
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Turkey
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Introduction: Vascular anomalies are a spectrum of rare diseases classified as vascular tumors or malformations. Generally,vascular tumors are
proliferative, while malformations enlarge through expansion of a developmental anomaly without underlying proliferation. We report successful
surgical excision procedure of a 16 month-old child with congenital hemanjioma.

Case report: A 16-month-old child with a vascular mass on his leg was referred from pediatric oncology department because of complaints of non-
healing ulcerative lesions and bleeding. Magnetic resonance imaging revealed an image of vascular tissue consistent with congenital hemangioma in
anteromedial localization of the tibia. Patient underwent surgical resection under general anesthesia, we made full-thickness excision,and skin closure
was performed by plastic and reconstructive surgery department. Patient was discharged from hospital on postoperative second day without any
complications. Long term follow-up was uneventful.

Discussion: Growth and expansion of vascular anomalies can cause clinical problems such as disfigurement, chronic pain,recurrent infections,
coagulopathies (thrombotic and hemorrhagic),organ dysfunction, and death. Individuals experience progressive clinical symptoms with worsening
quality of life. Limited treatment options are available;their efficacy has not been validated in prospective clinical trials. Historically,therapies have
been mostly interventional and surgical to palliate symptoms. New drugs such as propranolol and sirolimus are now available for treatment of patients
with some of these complex conditions.

[P-308]

Endovenéz Radyofrekans Ablasyonun Uzun Donem Sonuclar: Tatmin Edici mi?
Emrah Uguz, Kemal Erdogan, Unsal Ercelik, Fatih Yamac, Aslihan Kugcuker, Huseyin Bayram, Erol Sener

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

Giris ve Amac: Endovenoz radyofrekans ablasyon (EVRA) kronik venoz yetmezligin tedavisinde giincel pratikte sik kullanilan ve kilavuzlarda en ust
dizey oneri seviyesine sahip etkin ve guvenilir bir yontemdir. Tum ablasyon yontemleri gibi bu yontemle ilgili caligmalar da genellikle kisa donem
sonuglar Uizerinedir. Bu ¢alismada amacimiz bu yontemin 5 yil ve uzeri sonuglarini degerlendirerek uzun donem etkinligini aragtirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligsmaya Aralik 2011 - Aralik 2014 tarihleri arasinda Vena safena magna (VSM) ve Vena safena parvaya (VSP) EVRA
uygulanan 388 hastadan 5 yillik takipleri tamamlanmis ve kontrol Doppler ultrasonografileri yapilmis olan 147 hasta (%37.8) dahil edildi. Hastalarin
%11.6’sinda VSP’ye EVRA uygulandi. Tum hastalarda gerekli ise flebektomi ayni seansta yapildi. Endike olan hastalarda EVRA islemi bilateral
olarak uygulandi. Tum iglemler timesan anestezi esliginde yapildi.

Bulgular: Hastalarin %9.5’inde rekiirrens saptandi ve hastalarin %6.8’inde tekrar girisim ihitiyac: oldu. Tekrar girisim semptomatik olan veya klinik/
kozmetik sikayetleri bulunan hastalarda yapildi. Rekuirrens saptanan hastalarda reflu kaynagi safenofemoral bileskeden anteriyor aksesuar vene (n=3),
diz altt VSM (n=2), komplet VSM rekanalizasyonu (n=1), segmenter VSM rekanalizasyonu (n=3), aksiyel olmayan varikoziteler (n=2), VSP (n=2),
ve dizalt1 perforatorler (n=1) olarak saptandi. Hastalara endovenoz lazer ablasyon (n=2), EVRA (n=1), kopuk skleroterapi (n=3) ve flebektomi (n=4)
uygulandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizda elde ettigimiz sonuglarin endovenoz radyofrekans veya lazer ablasyonun uzun donem sonuglarini irdeleyen
caligmalarla uyum icinde oldugu gorulmektedir. Calismamizda verisine ulagilabilen hasta sayis1 ¢alismaya alinabilecek hastalarin sadece %37.8’idir.
Verisine ulagilamayan hastalarin bircogunun asemptomatik oldugu ve rekiirrensin izlenmedigi bu sebeple uzun donem takiplerinin olmadig1 dugu-
nilebilir.

Sonug olarak kisa donem sonuglara bakildiginda venoz yetmezlik tedavisinin en etkin ve giivenilir seceneklerinden biri olan EVRA'nin, bes yillik
uzun donem sonuglarinin da tatmin edici oldugu ve etkinligini uzun donemde de gosterdigi soylenebilir.

[P-309]

Kronik Pulmoner Tromboembolisi Olan Hastanin Ida Jean Orlando’nun Hemsirelik
Siireci Teorisine Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Gilgin Sahin

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye

Ida Jean Orlando’nun hemsirelik modeli kullanilarak hemsirelik bakimi verilen bu olgu, kronik tromboembolizm ile izlenmektedir. Hasta 49 yasinda
kadin hastadir. Hastanin, anksiyetesi yuiksek ve endiseleri vardi. Bu nedenle hastaya daha sistematik bir hemsirelik bakimi planlanarak hastanin
psikolojik ve fizyolojik ihtiyaclar1 yerine getirmek amaclanmistir. Ida Jean Orlando, teoriyi iletisimin iligkisel davranigsal ozelliklerine sahip, istekli
bir hemsirelik suireci olarak nitelendirmistir. Hasta ile kurulan bu iletisim surecinde hastanin anksiyete duizeyi azalmis, pulmoner endarterektomi ve
sonrasinda hastalarin endiseleri giderilmis, hastadan olumlu geri bildirimler alinmigtir.
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