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[OP-901]

Mezenter Arter Iskemisinin Splenik Arter ve Superior Mezenter Arter Arasma Safen

Ven Greft Baypasiyla Tedavisi: Olgu Sunumu

Elnur Mammadli', Salih Ozcobanoglu', Emel Giindiiz2, Cemal Kemaloglu', Ozan Erbasan', iThan Golbast', Cengiz Tiirkay',
Omer Bayezid'

!Akdeniz Universitesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
?Akdeniz Universitesi Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amac: Bu yazida, TEVAR sonrasi mezenter iskemisi gelisen ve mezenter artere safen ven ile baypas yapilarak tedavi edilen bir olgu
sunuldu.

Olgu sunumu: Infrarenal abdominal aort anevrizmasi nedeniyle endologic stent grefti ile EVAR iglemi uygulanan 63 yagindaki
erkek hasta 3 yil sonra sirt agrisi nedeni ile acil servise bagvurdu. Cekilen BT anjiyografisinde sol ventrikiil seviyesinde torakal
aort cap1 yaklastk 65x55 mm olan fusiform anevrizma saptandi. Ayrica ¢6lyak trunkus ve superior mezenter arteri de igine alan
58x%53 mm ol¢iilen suprarenal abdominal aort anevrimasi vardi. Hastaya ¢6lyak trunkus seviyesinde ¢ok katmanli Cardiatis stent
greft ile EVAR yapildi. Ayni seansta Bolton stent greft ile sol subklaviyan arter distalinden TEVAR yapildi. Klopidogrel ve
asetilsalisilik asit kombine tedavisi ile takip edilen hasta 2. y1l sonunda cekilen BT anjiyografide torasik aortta proksimal greftin
distal kisminda tip 1 endoleak ve ektatik aort anevrizmasi saptandi. Spinal anestezi altinda Bolton stent grefti endoleak seviyesinden
dogrudan mevcut Cardiatis greftine yerlestirildi. Postoperatif 3. giinde hastada kat1 gida alimi sonrasi ortaya ¢ikan siddetli
karin agris1 gelisti. Kontrol BT ¢ekildi ve superior mezenter arterin kontrastlanmasi dogal olarak izlendi. Mezenter arter iskemi
stiphesiyle konvansiyonel anjiyo yapilmasi 6nerildi. Anjiyoda diisiik SMA akimi oldugu saptand:. Perkiitan transluminal anjiyoplasti
yapildi, ancak Cardiatis greft katmani nedeniyle stent yerlestirilemedi. islemden 5 giin sonra hastada kati gida alimini takiben
tekrar karin agrisi basladi. Genel anestezi altinda acil laparotomi yapildi. Intraoperatif bagirsaklarda iskemik renk degisikligi
gozlenmedi. Hastada mevcut olan ciddi karin agrisinin gecici mezenter iskemi veya Cardiatis greftinin hafif yer degistirmesine
bagli olabilecegine karar verildi. Splenik arterden distal SMA’ya safen ven grefti ile baypas yapildi.

Sonuc¢: TEVAR sonrasi mezenter iskemisi gelisen olgumuzda mezenter artere safen ven ile basarili bir sekilde baypas yapilarak tedavi
edildi.

Anahtar sozciikler: Baypas, mezenter arter iskemisi, splenik arter, TEVAR.

[OP-902]
Thromboprophylaxis Decreases the Risk of Pulmonary Embolism in COVID-19

Murat Ugur', Taha Yusuf Kuzan?, Nurettin Yiyit®

'Department of Cardiovascular Surgery, Health Sciences University, Sancaktepe Sehit Professor Doctor Ilhan Varank Education and
Research Hospital, Istanbul, Turkey

2 Department of Radiology, Health Sciences University, Sancaktepe Sehit Professor Doctor Ilhan Varank Education and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

3Department of Thoracic Surgery, Health Sciences University, Sancaktepe Sehit Professor Doctor Ilhan Varank Education and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

Aim: Pulmonary embolism caused by microemboli and microthrombosis might be associated with increased mortality and morbidity in
COVID-19. Routine thromboprophylaxis application might contribute to clinical recovery by reducing the risk of pulmonary embolism.
In this study, the effects of thromboprophylaxis on clinical outcomes were investigated by examining the rates of computed tomographic
angiography requests for the differential diagnosis of pulmonary embolism in the patients with COVID-19.

Method: Patients who underwent computed tomography (CT) between 10 March and 25 May 2020 in our hospital were retrospectively
analyzed. Patients who received simultaneous PCR tests during CT examination were included in the study. In the follow-up of these
patients, rates of pulmonary CT angiography request with the suspicion of pulmonary embolism and it’s were investigated.

Results: During the study period, thorax CT was performed in 11,142 patients and pulmonary CT angiography was performed in
161 (1.4%) of them. Ninety-nine patients who were performed CT angiography and PCR test during the hospitalization period were
included in the study. PCR test was positive in 22% (n=21) of the patients (22%) and pulmonary embolism was detected in 6 of them
(6.3%). PCR test was negative in 74 patients (78%) and 17 (17.9%) had pulmonary embolism.

Conclusion: COVID-19 is a disease, characterized by respiratory system involvement, and severity of the disease is associated with
microthrombosis and microembolism in pulmonary artery or other vascular beds. Routine thromboprophylaxis contributes to the
treatment of COVID-19 by preventing the development of microthrombosis and thrombotic complications in the respiratory system.

Keywords: COVID-19, pulmonary embolism.
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[OP-903]

COVID-19 ile lliskili Kardiyovaskiiler Aciller
Murat Yiicel, Gokay Deniz, Garip Altuntas, Goktan Askin, Emre Kiilahcioglu, Mahmut Mustafa Ulag

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: COVID-19 pandemisi tiim diinyada kardiyovaskiiler acillerde ciddi bir artiga sebep olmustur. Yiiksek venoz tromboembolizm riski
yayinlarda 6ne ¢ikmakla birlikte pek az makale arteriyel tromboembolizm ve diger kardiyovaskiiler aciller iizerine odaklandi. Bu yazida,
Ankara Sehir Hastanesinde Ocak 2021 - Haziran 2021 tarihleri arasinda COVID-19 sonrasi gelisen kardiyovaskiiler acil vakalar sunuldu.

Yontem: COVID 19 pandemi klinikleri ve acil servislerden danigilan hastalar1 incelendi. COVID 19 tanis1 almis ve kardiyovaskiiler
acil tan1 ve tedavi gereksinimi olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin radyolojik bulgular1 ve takipleri retrospektif olarak
aragtirildi. Cerrahi ve medikal tedaviye gore hastalar siniflandirildi.

Bulgular: COVID 19 tanis1 konulan ve ¢esitli komorbit durumlar ile 6 ay i¢inde kardiyovaskiiler cerrahiye danisilan 104 hasta oldu.
Klinigimize yiizeyel tromboflebit ve derin ven trombozu ile 23 hasta bagvurdu. Tiim hastalara medikal tedavi planlandi. Arteriyel
tromboembolisi olan 48 hasta degerlendirildi ve bu siiregte olan 18 hastaya acil embolektomi yapildi. Kalan 28 hasta medikal olarak
tedavi karar1 verildi. Bunlarin diginda ti¢ hastada inme, 3 hastada akut koroner sendrom 3 hastada total aort okliizyonu, 1 hastada masif
sol atriyal trombiis saptandi. U¢ hasta masif pulmoner emboli acsisindan tarafimiza danigildi.

Sonug: Viral enfeksiyon enflamasyon kaskadinda protrombotik bir durumu artirip hem arteriyel venoz tromboz riskini artirmaktadir.
COVID 19 pnomonisi sebebiyle nadir goriilen bir ¢ok kardiyovaskiiler acil bulunmaktadir. Pandemi ile iligkili kardiyovaskiiler acillere
tedavi stratejilerinin belirlenebilmesi icin daha ¢ok kesitsel caligmaya ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, kardiyovaskiiler aciller.

[OP-904]

Abdominal Aort Anevrizmasi Nedeniyle EVAR Yapilan ve Yasam Beklentisini Etkileyen
Komorbit Durumlar Varhginda Medikal Tedavi Alternatif Bir Yaklasim Olabilir mi?
Mehmet Isik', Yal¢in Giinerhan?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye
’Konya Sehir Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Amagc: Gelisen saglik hizmeti ve teknolojik olanaklar, abdominal aort anevrizmasi (AAA) nedeniyle takip edilen riskli hasta
gruplarina bile EVAR tedavi olanagini sunmaktadir. Bu ¢alismada, AAA nedeniyle EVAR yapilan hastalarda erken donem mortalite
oranlar1 ve komorbit durumlarin prognoza katkisinin arastirilmas: amaglandi.

Yontem: Klinigimizde 2016- 2020 yillar: arasinda AAA nedeniyle EVAR yapilan 141 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar
postoperatif 1,6, 12 ve 24’{incii aylarda kontrole ¢agrilarak BT anjiyografi ¢ekildi. I1k 18 ay igerisinde kaybedilen hastalar ve komorbit
durumlari kaydedildi.

Bulgular: Toplam 28 (%19.8) hasta postoperatif ilk 18 ay (21 hasta ilk 12 ay) icerisinde kaybedildi. Iki hasta, islem sonras1 komorbit
durumlar1 nedeniyle hastanede yatarken, digerleri ise taburculuk sonrasi exitus oldu. Hastalarin 5’1 (%17,9) kadin, 23’ti (%82.1) erkekti.
Ortalama yas 68,8 y1l bulundu. Kaybedilen 2 (%7.1) hastada herhangi bir komorbit durum yoktu, 10 (%35.7) hastada tek komorbidite,
7 (%25) hastada 2 komorbidite, 9 (%32.1) hastada 3 komorbidite saptandi. Komorbit durumlar; malignite, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, periferik arter hastaligi, inme, son donem bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi ve uc¢ organ hasari (komplikasyon)
gelismis diyabet varligi idi.

Sonu¢: Abdominal aort anevrizmasi nedeniyle girisimsel ya da cerrahi tedavi endikasyonu konulan ve yasam beklentisini etkileyen
komorbit durumlari bulunan hastalarda, girisimsel ya da medikal tedavi kararini1 vermek hayli zor olmaktadir. i1k 12 ayda %14.8, ilk 18
ayda %19.8 oranlarinda yiiksek mortalite olmasi, yliksek maliyetler, ek olarak hastalarin yasadigi stres ve sikinti, tiim bunlar dikkate
alindiginda medikal tedavinin de ciddi olarak diistiniilmesi gereken alternatif bir tedavi se¢enegi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, EVAR, mortalite.

[OP-906]

Ehlers-Danlos Sendromu Ontanili Pediatrik Olguda Abdominal Aortik Psodoanevrizma

ve Vaskiiler Komplikasyonlarin Tedavisi
Mahsati Akhundova, Umit Kahraman, Osman Nuri Tuncer, Pelin Oztiirk, Emrah Oguz, Tahir Yagdi, Yiiksel Atay, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
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Amac: Bag doku hastaliklar: aortopati olgularinda sik sebep olmasina ragmen pediatrik grupta semptomatik aort anevrizmasi ¢ok
nadir goriilmektedir. Bu bildiride amag, riiptiire abdominal aort anevrizmasi nedeniyle endovaskiiler stent uygulanan ve akabinde
vaskiiler komplikasyonlar gelisen hastanin yonetimini sunmaktir.

Yontem: Sekiz yasinda erkek hasta, kusma ve karin agrisi ile acile bagvurmus, tetkik ve takibi sirasinda retroperitoneal hematom
gelismesi tizerine c¢ekilen BT anjiyografide infrarenal abdominal aortik psddoanevrizma saptandi. Ehler-Danlos ontanili hastaya ilk
planda endovaskiiler tedavi planlanarak, infrarenal segmente 10x59 mm boyutlarinda kapl stent greft implante edildi. Ancak iglem
sirasinda sag femoral arter transeksiyonu gelismesi lizerine safen greft interpozisyonu ile onarim uygulandi. Hasta komplikasyonsuz
izlem sonrasi taburcu edildi. Takibinde yapilan genetik analizlerde PLOD. 1 geninde heterozigot mutasyon ile iligkili Ehlers-Danlos
kesin tanis1 konuldu. Ancak 2 ay sonra hastada vertebral arterde gelisen psddoanverizma ve arteriyovendz fistiil gelismesi iizerine sol
femoral arter yoluyla koil embolizasyon uygulandi. Ancak yine femoral iglem bolgesinde transeksiyon gelisti ve safen greft ile onarildi.
Hasta sorunsuz postoperatif izlem sonrasi taburcu edildi.

Bulgular: Hastaya yapilan iglemler sonrasinda komplikasyon gelismeyen hastanin ekstremite arteriyel sistem muayenesinde trifazik
akim tespit edildi. Asetilsalisilik asit tedavisi altinda takibi devam etmektedir.

Sonug: Cocukluk ¢aginda nadiren semptom yaratan Ehlers Danlos sendromu gibi bag doku hastaliklarinda gelisebilecek spontan veya
girisime bagli aortik veya periferik arter komplikasyonlar1 endovaskiiler veya otolog greft onarimi ile basarili sekilde tedavi edilebilir.

Anabhtar sozciikler: Ehlers-Danlos, pediatrik, psddoanevrizma, transeksiyon

[OP-907]

Total Vaskiiler Yetmezlik
Rifat Ozmen, Yigit Ak¢ali, Halis Yilmaz

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Periferik damar hastaliklarinin erken patogenezinde ve ilerlemesinde lenfatiklerin 6nemli bir rol oynayabilecegi One
stirtilmiigtiir. Bu baglamda lenfovenoz ve arteriyel yetmezlikli bir olguyu tartisacagiz.

Olgu sunumu: Altmis iki yasinda erkek hasta sag bacaginda agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdu. ki yildir olan agrilar: giderek artis
gostermisti. Agris1 100 metre yiiriimekle baslayp, elevasyonla azaliyordu. Oz gecmisinde KAH, DM, HT veya KV'Y &ykiisii yoktu.
17 y1l 6nce yapilmis femoropopliteal baypas greftleme, lenfodem ve seliilit dykiileri vardi. Ilag tedavisi olarak 100 mg asetilsalisilik
asit ve silostazol kullantyordu. Fizik muayenede sag alt ekstremitede sislik, krutlu hiperemi ve sicaklik artis1t mevcuttu. Bilateral ayak
bileginde korona flebektatika (mavi korona), onikomikoz ve halluks valgus vardi. Sol femoral ve popliteal nabizlar manuel olarak
alinirken, tiim alt ekstremite nabizlar1 CW-Doppler ile duyuldu. Sag alt ekstremitede lenfédem nedeniyle ABI alinamadi, solda 1.33
olarak hesaplandi. Hasta obez idi (VKi=34.2). Seliilit ile komplike olan sag alt ekstremite lenfédem tanili hastadan gériintiileme ve
laboratuvar tetkikleri istendi periferik arter hastaligi (PAD), kronik venoz hastalik ve obezite.

Bulgular: Seliilitle komplike masif lokalize lenfodem (A). VRCT sekansi tikali sag ana ve yiizeyel femoral arteri ve sag iliyak
arterden distal yiizeysel femoral artere ulagan tikali greft goriintiisii (B). BT goriintiide, tipik bir subkutan petek goriiniimiiyle lenfodem
goriintiisii (C). Lenfosintigrafide, sol alt ekstremitede ana lenfatikler ve kollateraller ile tam bir lenfatik obstriiksiyon ile izlenmemekte.
Geg goriintiilerde uylugun alt yarisina kadar uzanan belirgin dermal geri akis (lenfosintigrafik olarak evre IIIC) (D). VRCT: hacim
olusturma bilgisayarli tomografi.

Sonug: Yakin kizilotesi floresan lenfatik goriintiileme (NIRFLI) kullanan bir ¢alismada, erken periferik arteriyel ve venoz hastalikta
bir pilot lenfatik caligmasina katilan tiim deneklerde anormal lenfatik anatomi ve azalmis lenfatik fonksiyon gozlendi. Mevcut
lenfodemin Onceki baypas greftleme sirasindaki “olagandisi cerrahi travmaya” ikincil oldugu iddia edilebilirse de, bizim olgumuzda
“primer” lenfatik yetmezIligin arter hastalifini baglatma olasiliginin da goz ardi edilmemesi gerektigini diisiiniiyoruz. Ciinkii obezite
disinda bagka bir damar hastalig: risk faktorii yoktu.

Anahtar sozciikler: Lenfodem, periferik damar hastalig1, venoz yetmezlik

[OP-908]

Ust Ekstremite Ategsli Silah Yaralanmasi Olgusunda Patlamamis Miihimmat

Cikarilmasi
Tayfun Ozdem!', Fatih Yazici?

ISBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
’Manisa Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Manisa, Tiirkiye

Amac: Ekstremite damar yaralanmalar: sivil veya askeri bolge kaynakli olabilir. Olus sekline gore kiint, penetran veya kombine
sekildedir. Askeri bolgede meydana gelen yaralanmalar ¢cogunlukla yiiksek enerjili yaralanmalar olup, mortalitesi sivil alanda meydana
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gelen yaralanmalara gore daha fazladir. Bu tiir yaralanmalar atesli silah veya sarapnele bagli olabilecegi gibi patlamamis mithimmat
da eslik edebilmektedir. Ekstremite yaralanmasi bulunan hastada patlamamis muhimmat bulunmas: cerrahi ekip i¢in duygusal ve
teknik olarak benzersiz zorluklar barindirmaktadir. Ulkemiz cografyasinda benzeri durumlar ile karsilasmamiz olasi goriilmektedir.

Yontem: Yirmi yedi yasinda erkek hasta catisma bolgesi atesli silah yaralanmasi sonrasi kardiyopulmoner restisitasyon yapilarak
acil servise geldi. Atesli silah yaralanmasina bagli sol kolu humerus proksimalinden itibaren ampute ve hipovolemik sokta olan hasta
sol subklaviyan arter ve veni bulunarak klemplendi ve major hemorajiler kontrol altina alindi. Kardiyopulmoner resiisitasyon sonrast
hemodinamik verileri stabillesen hastanin gogiis lateral duvarindan, 6n aksillar hat boyunca aksiller fossaya uzanim gosteren metal
tel pargas: goriildii.

Bulgular: Bu metal tel parcasinin patlamamis mithimmata ait olabilecegi diisiiniildii. Bomba imha ekibine haber verildi. Bomba imha
uzmani esliginde, cilt ve ciltalt1 doku elektrokoter kullanimindan kag¢inilarak, miihimmati ¢cevreleyen dokular ile birlikte biitiin olarak
cikarildi. Subklaviyan arter ve ven kanama kontrolii yapilarak cerrahi olarak ligate edildi. Humerus anatomik boyundan itibaren
ampute izlendi ve humerus baginda da parcali kirik goriildii. Bunun iizerine glenohumeral dezartikiilasyon yapildi. Patlamamis
mithimmat bomba imha uzmani tarafindan hastane disinda imha edildi.

Sonug: Askeri bolge yaralanmalari olus sekline gore sivil bolge yaralanmalarina gore farkliliklar gostermekte olup, hasta iizerinde
yabanci tel ve benzeri maddeler goriildiigiinde patlamamis mithimmat olabilecegi diisiiniilmelidir. Bu tiir durumlarda askeri yetkililere
haber verilmeli sonrasinda cerrahiye hazirlanilmali ve ameliyathanenin izolasyonu ve personelin korunmas: oncelikli olmalidir.
Patlamamis mithimmatla temastan ve elektrokoter kullanimindan kaginarak ve cevre dokular ile biitiin halinde ¢ikarilmalidir.

Anahtar sozciikler: Patlamamis mithimmat, savas cerrahisi, list ekstremite yaralanmasi.
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