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[T-01]

EVAR Related Embolism Treated by Distal Bypass: A Challenging Case
Salih Giler, Sefa Saglam, Selim Yagar, Anil Ozen, Ertekin Utku Unal, Hakki Zafer Igcan

Ankara City Hospital Department of Cardiovascular Surgery, Ankara, Turkey

Introduction: Endovascular aneurysm repair (EVAR) has become an effective and safe therapy over the last two decades. EVAR has advantages
over conventional open surgery such as lower blood loss, less pain, shorter hospitalization, faster recovery, lower morbidity and mortality. Limb graft
occlusion is an important complication of EVAR and the third most common reason for readmission after EVAR. In this case report, we present a late
complication of EVAR limb graft displacement which results in distal arterial thrombosis.

Case report: A 60-year-old male patient presented to the emergency department with acute onset severe left leg pain. His medical history included
endovascular treatment for abdominal and iliac aneurysm two years previously. In the last two months he had developed symptoms of claudication with
an exercise tolerance of approximately 200 m. Doppler ultrasound revealed the presence of an acute thrombus in the left superficial femoral artery
(SFA). CTA revealed that the left SFA was obstructed by thrombi, the distal SFA and popliteal artery were ectatic bilaterally and the distal vascular
flow reserve was poor. Additionally, the EVAR graft in the left leg was situated in the internal iliac artery and was causing severe ostial stenosis in the
external iliac artery. Also, a Type Ib endoleak was detected. Due to critical lower extremity ischemia emergency embolectomy was performed. Post
operatively the patient’s resting pain resolved however the claudication continued. Hence, three days later, a femoro-tibial bypass was performed using
a saphenous vein graft and the leg of the EVAR graft was extended at the same time.

Conclusion: EVAR has advantages over open repair but is associated with high rates of complications and necessity for reintervention. Therefore, open
surgery should be the first choice in challenging cases.

[T-04]

Venoz Tromboembolizmin “Gercek Diinya” Tedavisi: Apiksabamin Uzatilmis
Terapideki Giivenlik ve Etkinligi
Yigit Akgali, Rukiye Derin Atabey

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Erken donemde pulmoner embolizm (PE) ve 6lum, ge¢c donemde post-trombotik sendrom gibi sakatlayict komplikasyonlariyla rekiiren, mortal
ve morbid bir hastalik olan venoz tromboembolizmin (VTE) klasik tedavisi, baslangicta heparinle birlestirilmis bir VKA (warfarin) ve sonrasinda
nedene bagli olarak degisen surelerde warfarin kullanimini icerir. Ancak, warfarin, dar bir terapotik araliga ve onemli olciide besinlerle etkilesime
sahiptir. Tedavideki bu zorluklarin uistesinden yeni oral antikoagilanlarla (NOAK) gelinebilir. Biz mevcut ¢alismada, bu ilaglardan, apiksabanin
uzatilmis tedavideki etkinlik ve giivenligini degerlendirmeyi amagcladik.

Hastalar ve Metot: Anabilim Dal’'mizda son bes yilda apiksabanla tedavi edilen, median yas1 56 olan (yas sinirlari, 21-91), 66’s1 kadin (%50.4)
131 hasta caligmaya alindi. Hastalarin demografik verilerine hesaplanan beden kitle endeksleri (BKE) eklendi. Yuksek risk faktorleri kaydedildi.
Hastalarin terapotik tanilari, venoz trombozis (derin ven trombozu-DVT ve DVT ile birlikte yuzeyel ven trombozu-SVT/SVT) (%79,2), n=103),
atriyal fibrilasyon ve digerleri (%20,8, n=27) idi. Hepatik ve renal fonksiyon testleri degerlendirildikten sonra VTE’li hastalarda, apiksaban kilavuz
pozolojisinde baslandi.

Bulgular: VTE’li hastalar, semptomatik/dokiimante bir PE olmaksizin venoz trombozis (DVT, n=94 ve DVT+SVT, n=11), konkomitan DVT ve PE, veya
semptomatik/dokiimante bir venoz trombozis olmaksizin PE (n=1) klinigiyle bagvurmusglardi. VTE risk faktorleri arasinda obezite (n=37), herediter trom-
bofili (n=29), kanser (n=10), kronik venoz hastalik (n=10), gebelik (n=6) vardi. Hastalarin 2/3’sinde en az bir risk faktori varken, birden ¢ok risk faktoru
%27.7’sinde vardi. Derin venoz trombozis en ¢ok (%84.4) alt ekstremiteyi tutmustu. Median BKE 27.3 idi (sinirlar, 18.8-37.9). Median D-dimer degeri
1,120 idi (sin1rlar, 380-12,300). Apiksabanin median kullanim stiresi 12 aydi (sinirlar, 6-48 ay). Apiksabanla uzatilmis tedavi sirasinda hig rekiirens ya da
major veya minor kanama yoktu. Tedavi suresince hepatik ya da renal fonksiyon testlerinde bozulma gozlenmedi. Mortalite yoktu.

Sonug olarak, NOAK ve VKA’lar, VTE tedavisinde, -ana alt gruplarda sabit bir bulgu olarak-, benzer etkinlige sahip olsa da apiksabanla tedavi, major
ve minor kanama riskinde onemli bir azalmayla birliktedir.

[T-05]

Farmakomekanik Tromboaspirasyon ile Tedavi Edilen Akut Derin Ven Trombozlu
Hastalarda Trombolitik Tedavi Ilavesinin Uzun Dénem Sonuclar:

Karsilagtirmah Calisma

Basel Jamal Muhammed Samara

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

Amac: Bu calismada akut ve subakut alt ekstremite derin ven trombozlu hastalarda trombolitik tedavinin farmakomekanik tromboaspirasyona ilave-
sinin klinik ve ultrasonografik uzun donem sonuglar: degerlendirildi.
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Calisma plani: Ocak 2013 - Ocak 2015 tarihleri arasinda hiperakut veya akut derin ven trombozu tanisi ile klinigimize bagvuran toplam 68 hasta-
nin (41 erkek, 27 kadin; ort. yas 38 yil; dagilim 25-56 yil) tibbi verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi: trombolitik tedavi
olmaksizin trombektomi (Grup 1, n=33) ve trombolitik tedavi ile trombektomi (Grup 2, n=35). Hastalarin timiine bir, alt1 ve 12. ayda Klinik Semptom
Skorlamasi ve Doppler ultrasonografisi yapildi.

Bulgular: Grup 1’de birinci ayda klinik semptom skoru daha yuksek iken (p<0.001), altinc1 ayda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.102) On
ikinci ayda ise Grup 1’de skorlar daha yuiksek bulundu (p=0.043). Her iki grup i¢in tam aciklik oranlari birinci ayda benzerdi (p=0.181); ancak, oranlar
alt1 ve 12. aylarda Grup 2’de daha yuksekti (sirasiyla p=0.019 ve p=0.002). Birinci ve altinc1 ayda gruplar arasinda tam aciklik oranlar1 acisindan
anlamli bir fark yok iken (sirasiyla p=0.563 ve p=0.064), bu oranlar Grup 2’de 12. ayda daha yuksek bulundu (p=0.013). Akut derin ven trombozlu
hastalarda, tim kontrol Doppler ultrasonografi muayenelerinde tam agiklik oranlar1 daha yuksek bulundu.

Sonug: Hem hiperakut hem de akut derin ven trombozunun tedavisinde trombolitik tedavinin farmakomekanik tromboaspirasyona ilavesi klinik
semptomlar1 ve venoz agiklik oranlarini artirir

[T-06]

Kritik Iskemi ile Gelen Hastalarda Femoro-Popliteal-Tibial Segmentteki
Basarisiz Endovaskiiler Girisim Sonrasi Dizalti Otogen Safen Greft ile
Baypas Kisa Donem Sonuclari

Sitkt Akin Turan', Levent Altinay, Anil Tekin, Ufuk Tuttn
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Gunumuzde endovaskiller girisimlerle damar butunluguniin saglanmas: tercih edilir bir yontem olarak kabul edilmektedir. Endovaskiler girisimin
basarisiz oldugu durumlarda otojen safen greft veya sentetik greft ile baypas tercih edilmektedir. Safen ven ya ters cevrilerek ya da in situ seklinde
kullanilabilmektedir. Femorotibial segmentde tedavide endovaskiiler veya cerrahi arteriovenoz fistiilizasyon da umutsuz hastalarda son donemlerde
tavsiye edilen yontemler arasindadir.

2016-2019 tarihleri arasinda 382 olguya (135 kadin, 247 erkek) endovaskiler girisimde bulunuldu. Olgularin yaslar1 46-75 arasinda degismekteydi
(ortalama 66.43+11.55 yil). Endovaskiler girigsimin basarisiz oldugu 12 olguya cerrahi girigsimle baypas uygulandi. Olgularin tamaminda segmenter
okluizyon vardi. Cerrahi uygulanan olgularin ikisine femoropopliteal [politetrafloroetilen (PTFE)], 10’una femorotibial safen ven baypas yapildi. Safen
ven iki olguda insitu, sekiz olguda ters ¢evrilerek uygulandi. Kisa surreli takiplerinde sadece tibial baypas yapilan bir olguda 30 ay sonunda amputasyon
gerektiren okliizyon goruldu. Bunun diginda tum greftlerin acik oldugu gozlendi.

Sonug: Endovaskiler girisimlerle tedavi oncelikli olmalidir. Ancak bu yontem ile yetersiz sonuglar alindiginda cerrahi yontemin uygulamaya girme-
sinin 6nemli oldugu asikardir.

[T-07]

Diyabetik Ayak Ulserlerinde Intralezyoner Rekombinant Epidermal
Growth Faktor Uygulamasi Deneyimimiz

Sabahattin Goksel', Mahmut Biger', Talha Sarigoz?, Sinan Soylu?®, Eyyup Can Mazlum®, Firat Ozan®, Atilla Kurt®

'Kayseri Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
’Kayseri Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

SCumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye
“Kayseri Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Hig suphesiz ki diyabet tim diinyada sebep oldugu multi-displiner yaklagimlar gerektiren komplikasyonlari, is kayb1 ve saglik harcamalar1 nedeni
ile onemli bir problemdir. Diyabetik hastalarda olusan ayak ulserleri diyabetin onemli komplikasyonlarin dan biridir. Hastalarin hayat kalitesinin
bozulmasi ve geligsen enfeksiyonun derinlesmesine bagli olarak osteomiyelit ve ampiitasyonlar morbiditeye neden olur.

Cumbhuriyet Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda ve Kayseri Sehir Hastanesi Kalp ve Damar cerrahisi Kliniginde Agustos 2015-
Eylul 2019 tarihleri arasinda 4’ kadin 28 diyabetik hastaya intra lezyoner epidermal growth (EGF) faktor uygulandi. Hastalarin ortalama yaglari
64.4+9.3 idi. Ug hasta kronik bobrek yetmezligi nedeni ile kronik hemodiyaliz programinda idi. On bir hastanin tedavi ve/veya mudahale gerektirecek
duzeyde periferik arter hastaligi mevcuttu. Ortalama lezyon genisligi 25+22,3 cm? dir. Yirmi bir hastaya igslem Oncesi cerrahi debridman uygulandi.
Tum hastalarda yara yeri kulturleri negatif olana kadar uygun sistemik antibiyotik ve lokal pansuman uygulanmasindan sonra 11.4+2.3 doz EGF
uygulandi. Bes hastada uygulamaya engel olmayan lokal yanma ve agr1 gozlenirken bir hastada siddetli agri, hassasiyet ve titreme sebebi ile ii¢ dozdan
sonra tedavi sonlandirildi, bir hasta uygulama sonrasi yaranin greftleme asamasinda tedaviden ayrildi. Periferik arter hastaligi olan grupta ti¢ hastada
greftleme sonrasi diger sekiz hasta da yaralar sekonder iyilesme sonunda tam kapandi. Ana femoral arterinde tam tikaniklik olan bir hastaya iki ay
sonra yeni olusan ulser ve tibbi tedaviye yanit vermeyen osteomiyelit nedeni ile amputasyon uygulandi.

Diyabetik ayak yaralarinin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesinde ve Kayseri Sehir Hastanesinde diyabetik ayak konseyinde hastalarin multidi-
sipliner yaklagim ile konvansiyonel tedavinin beraberinde intralezyoner EGF uygulanmasi ampiitasyon oranlarini dugurerek, yaralarin kapanmasini
saglamanin yani sira hastalarin hayat kalitelerini artirmistir.
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[T-08]

Endovaskiiler Aort Anevrizmasi Tamirinde Lifetech Ankura Abdominal Aort
Anevrizmasi ile Erken Donem Sonuclar

Hakki Zafer Igcan, Ertekin Utku Unal, Bekir Bogachan Akkaya, Mehmet Karahan, Hamdi Mehmet Ozbek, Isa Civelek,
Ece Celikten, Ferit Cetinkaya

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

Giris: Abdominal aort anevrizmasi (AAA)’nda endovaskiler girisimler (EVAR) standart tedavi yontemi olarak kabul gormektedir. Ulkemizde yakin
zamanda kullanilmaya baglayan yeni bir endogreft olan LifeTech Ankura AAA cihazinin erken donem sonuglari sunulmaktadir.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda 73 hasta endovaskiler girisim ile tedavi edilmistir. Hastalarin demografik verileri,
intraoperatif ve postoperatif 0zellikleri incelenmistir. Sagkalim analizleri ve sag kalima etki eden faktorler incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 68’1 erkek (%93.2) ve yas ortalamasi 70.3+£8.5 yil idi. Preoperatif ortalama anevrizma ¢ap1 ise 65.6+13.5 mm olarak saptandi.
58 hastada (%79.5) anestezi yontemi olarak genel anestezi tercih edildi. Islem suresi ortalama 144 dk, skopi suresi 17.3 dk ve kullanilan kontrast
madde miktar1 ise 66.7 ml olarak saptandi. Hastanede kalis suiresi 2.9+2.4 gin olarak bulundu. Erken donemde bir hastada (%1.4) mortalite goruldi.
Hastalarin takibinde ise 14 hastada (%19.2) endokacak oldugu saptandi. Erken donem takiplerde ise (ortalama 8.4 ay) mortalitenin dort hastada (%5.5)
meydana geldigi ve sekonder girisimin bes hastada (%6.9) gergeklestirildigi saptandi. Tum sebeplere bagli mortalite agisindan sagkalima bakildiginda
ise bir y1lda %94, sekonder girisimsiz sagkalimin ise 1. yilda %90 oldugu gosterilmistir.

Sonuc: Erken donem sonuglar incelendiginde, LifeTech Ankura AAA ile genel hasta popiilasyonuna benzer sonuglar elde edildigi saptanmistir.

[T-09]

Torasik Aort Anevrizmalari ve Tip B Diseksiyonlarda Tevar Erken Donem Sonuclari

Hakki Zafer Iscan, Ertekin Utku Unal, Mehmet Karahan, Bekir Bogachan Akkaya, Hamdi Mehmet Ozbek, Goktan Agkin,
Mehmet Ali Turk¢t,, Mehmet Ali Ozatik

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

Giris: Gunumuzde kilavuz onerileri ile desteklenen sekilde, endovaskiiler girisimler torakoabdominal aort anevrizmalarinda anatomik uygunlukta
ilk tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Acik cerrahi tedavi halen %10-20 crvarinda erken mortalite riski tasitmaktadir. Aortik krosklemp,
hipotermi, kanama, genis insizyonlar, iskemi ¢ok basarili yapilmig cerrahilerin sonuclarini kot yonde etkileyebilmektedir. Kalp ve Damar Cerrahi
Klinigimizde de son bes y1l icerisinde giderek artan sayida endovaskiiler girisimler agik cerrahinin yerini almaktadir.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2013 - Haziran 2019 tarihleri arasinda torasik aort anevrizmasi ve tip B diseksiyon tanisi ile elektif sartlarda yapilan
ardigik 48 hastanin sonuglari retrospektif degerlendirilmistir. Acil girisimler, hibrid operasyonlar ¢caligmaya alinmamistir. Dort hastada ayrica EVAR
iglemi uygulanmstir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 62.6x15.1 yil olup, %85.4’u erkektir. En sik eslik eden hastaliklar arasinda hipertansiyon (%72.9), kronik obs-
truktif akciger hastaligi (%52.1) ve koroner arter hastaligi (%39.6) gozlenmektedir. Hastalarin demografik verileri Tablo 1 de, tanilar1 ve siniflama
Tablo 2 de verilmektedir. Hastalarda ki proksimal zonlar Tablo 3 te verilmistir. Anevrizma ortalama ¢ap 59.1+17.5 cm’dir. Hastalarin %72.9’u (n=35)
genel anestezi altinda yapilmistir. Ortalama skopi suiresi 10.5+6 dk, opak miktar1 73+£23.5 cc’dir. BOS drenaji 10 hastada (%20.8) uygulanmistir. Sol
subklaviyen arter 20 hastada (%41.7) kapatilmis, sadece bir hastaya profilaktik revaskilarizasyon yapilmistir. Bir hastada ise igslem sonrasi sol kolda
iskemi geligmesi tizerine karotiko-subklaviyen baypas yapilmis, hasta sorunsuz taburcu edilmistir. Erken mortalite iki hasta ile %4.17 dir. Bu hasta
akut Tip B diseksiyonla gelmis, subakut devre i¢in bekletilirken agri nedeniyle erken alinmig, muhtemel retrograd diseksiyon nedeniyle girigim sonrasi
ikinci giinde belirgin sikayeti yokken kaybedilmistir. Spinal kord iskemisi veya parapleji gozlenmemistir.

Sonuc¢: TEVAR erken mortalitesinin basarisi, acik cerrahiyle kiyaslandigindaki erken mortalitedeki avantaji, implantasyon basitligi ve minimal inva-
ziv dogasi nedenleriyle TAA’da ilk secenektir. Fenestre greftlerin gelistirilmesi asendan, arkus ve desendan aort girisimlerinde hasta spektrumunu
genisletecek donemli bir atilim olacaktir.

[T-11]

Damar Cerrahlarmmin Korkulu Riiyasi1 Enfekte Aort Stent Greftinin
Cikarilmasinda Alternatifler

Emrah Uguz, Unsal Ercelik, Fethi Saglam, Kemal Erdogan, Mete Hidiroglu

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

Giris: Endovaskiler aort stent grefti (EASG) enfeksiyonu, endovaskiiler aort onariminin (EVAR) ciddi bir komplikasyonudur. EVAR sayisindaki
art1s nedeniyle, stent greft enfeksiyonunun prevalansinin artmasi muhtemeldir. EASG enfeksiyonunun tedavisi zordur. Tedavide, kesenin aspirasyonu

ve yagsam boyu antibiyotik tedavisi gibi konservatif yontemler tanimlanmistir. Cerrahi olmayan yontemler tanimlansa da, endogreftin ¢ikarilmasi ve
revaskiilarizasyon, uzun donem sonuglarda daha tatmin edici bir yontemdir.
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Biz klinigimizde enfeksiyon nedeniyle eksplante edilmesi gereken stent greftleri (n=3) cikarmak icin temelde iki farkli yontem kullandik. Bunlardan
ilki aortun proksimaline balon okluizyon uygulanmasi ve greft kancalarinin kansiz ortamda gorulerek ¢ikarilmasiydi. Bu islem esnasinda kancalarin
cikarilmasinda gugluk yasadigimiz ve cerrahi daha uzun surdugu i¢in daha once literatuirde tariflenmis olan enfekte EASG’nin ¢ikarilmasi sirasinda
20 mlI’lik bir sirmnganin kullanimini iceren bir teknik kullanmaya bagladik. Stent greftin ucu kesilmis 20ml’lik siringa icine bir nevi sheath icine
EASG’yi geri yukler gibi toplanmasi olarak basitce tarif edilebilecek bu yontem sayesinde greft kancalarinin rahatlikla aort dokusundan ayrilabildigi-
ni gorduk. Hangi yontem olursa olsun stent greftin ¢ikarilmasi ve revaskiularizasyon sonrasi hastalar uzun sureli antibiyotik tedavisi ile izlenmektedir.

Bu zorlu cerrahi oncesinde planlama onemli yer tutmaktadir. Basit ve ucuz bir siringa yardimiyla bu zorlu cerrahi goreceli olarak zahmetsizce ger-
ceklestirilebilmektedir.
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