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[SB-01]

Kontralateral Femoral Arterin Retrograd Ponksiyonu
Fahri Hayri Ath

VM Medicalpark Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Endovaskiiler tedavilerde retrograd ponksiyon arteriyel girisim igin en sik tercih edilen yoldur. Infrainguinal ve diz alt1 islemlerde antegrad
femoral arter ponksiyonu da kullanilmaktadir. Yiiksek ponksiyon ile iliyak arterin hasarlanmasi, retroperitoneal hematom ve psddoanevrizma riskinin
yiiksek olmasi, derin femoral arter ponksiyonu yapilmasi; retrograd girisime gore dezavantajlaridir. Femoral arterin derinde (>30 mm) oldugu
durumlarda da antegrad ponksiyon risklidir. Calismamizda antegrad girisim ile endovaskiiler tedavi gerektiren periferik arteriyel hastaliklarda
alternatif girisim yolu olarak kontralateral femoral arterden retrograd girisim ve uzun sheath kullandik.

Yontem: Ocak 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan alt ekstremiteye yonelik antegrad ve retrograd yapilan endovaskiiler
tedaviler geriye doniik olarak tarandi ve bulgular karsilagtirilarak sunuldu.

Bulgular: Seksen yedi periferik arter girisimi yapilan hasta tarandi. 36 hastaya antegrad, 51 hastaya retrograd ponksiyon yapilmisti.
Retrograd ponksiyon yapilanlardan 31 hasta erkek (%61), 20 hasta kadindi (%39). Hastalarin yas ortalamasi 63+5 idi. Tiim hastalarda
kontralateral femoral artere retrograd ponksiyon yapildi ve 7F 65 cm uzunlugunda sheath kullanildi. Iliyak (n=11), femoropopliteal (n=46),
tibial/peroneal (n=17) toplamda 74 tedavi uygulandi. Antegrad ponksiyon yapilanlardan 26 hasta erkek (%72), 10 hasta kadin (%28) idi.
Hastalarin yas ortalamast 64+4 idi. Femoropopliteal (n=34), tibio/peroneal (n=23) toplamda 57 tedavi uygulandi. Tiim hastalarda ciltte
ekimoz gelisti. Retrograd grupta 2 hastada (%4) basi ile gerileyen hematom haricinde transfiizyon gerektiren hematom veya psodoanevrizma
gibi komplikasyonlar gelismedi. Hastalarin hepsi postoperatif 1. giin taburcu edildi. Antegrad grupta 8 hastada (%22) hematom gelisirken
birinde kan transfiizyonu yapildi. ki hastada (%5) psodoanevrizma gelisti ve birine cerrahi tamir gerekti. Iki hastada (%5) basiya bagli
iskemi geligmesi ilizerine tekrar isleme alindi.

Sonug: Periferik endovaskiiler tedavilerde antegrad girisim gerekli oldugunda kontralateral retrograd femoral arter kaniilasyonu ile hasta tarafa iliyak,
femoropopliteal, dizalt1 tedaviler es zamanli uygulanabilinir ve femoropopliteal ve dizalt1 girisimlerde tel ve kateter kontrolii uzun sheath kullanimi
ile artirilabilir. Sheath sonras1 maniiel kompresyon daha kuvvetli uygulanabilir ve sheat ¢ekimine bagli komplikasyonlar az goriiliir.

Anahtar sozciikler: Antegrad, kontralateral ponksiyon, retrograd, uzun sheath.

[SB-02]

Brakiyal Ven ile Kalic1 Diyaliz Kateterin Yerlestirilmesi Miimkiin mii?
Emced Khalil

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu, Tiirkiye

Amac: Bu caligmada diger vaskiiler erigsim bolgelerinden kateter yerlestirme islemine uygun olmayan hastalarda brakiyal venden kalici hemodiyaliz
kateter yerlestirilmesinin giivenliligi ve etkinligi degerlendirildi.

Yontem: Brakiyal venden kalic1 hemodiyaliz kateteri yerlestirilen toplam 21 hasta (6 erkek, 18 kadin; ort. yas: 54.4+11.3 yil; dagilim, 48-77 yil)
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tiimiine ultrason esliginde ve lokal anestezi ile brakiyal venoz tiinelli kateter yerlestirme islemi yapildi.
Kateter yerlestirilmesinden once ve alt1 ay sonra transtorasik ekokardiyografi c¢ekildi. Takibin altinci ayinda kateterin primer agiklik orani, kateter
trombozu ve kateter enfeksiyonlar1 gibi kalic1 hemodiyaliz kateteri ile iligkili muhtemel komplikasyonlar ve tiim nedenlere bagli mortalite oranlari
kaydedildi.

Bulgular: Sekiz hastada kateterin ¢ikarilmasi gerekti (n=5 kateter trombozu, n=2 kateter enfeksiyonu ve n=1 biiyiik hematom). Altinci ayda
geriye kalan 13 hastada (%62) kateterler acikti. Bir hastada bakteriyel pnomoniye bagli mortalite izlendi. Hastalarin hicbirinde hemotoraks veya
pnomonotoraks gibi yagami tehdit eden komplikasyonlar ve norolojik hasar goriilmedi.

Sonuc: Calisma sonuglarimiz, hemodiyaliz i¢in brakiyal venoz tiinelli kateter yerlestirilmesinin, son donem bobrek hastalig1 olan hastalarda, juguler
veya subklaviyan venlerden yapilan kateter yerlestirilmesine giivenli ve gegerli bir alternatif olabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Brakiyal ven, hemodiyaliz, kateter, tiinelli.

[SB-03]

AV Fistiil Olusturulmasi Sirasinda Heparin ve Antibiyotik Kullanimi Gerekli mi Degil mi?
Ferit Kasimzade, Gokay Deniz, Kanat 021§1k
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Hemodiyaliz amagli AV fistiil olusturulmasinda enfeksiyon ve erken trombozdan korunmak igin heparin ve antibiyotiklerin preoperatif
kulanim gerekliligi halen tartisitilmaktadir. Bu yazida, iki farkli nosyon retrospektif olarak karsilastirip bu gerekliligi tartismaktayiz.

Yontem: 2015-2020 yillar1 arasinda hemodiyaliz amacli tiim AV fistiil ameliyatlarini inceledik. 456 hastanin 242’sine herhangi bir premedikasyon
uygulanmaz iken, diger 214 hastaya islem oncesi 80-100 mg/kg heparin ve 1 gr sefazolin intravenodz verildi ve taburcu olduktan sonra antibiyotik
tedavisi bir haftaya tamamlandi. Bu iki farkli yontemin enfeksiyon ve erken donem acgiklik oranlarini karsilastirdik.
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Bulgular: On kol AV fistiil olusturulan hastalar heparin ve antibiyotik kullanan premedikasyon grubu ile kontrol grubu olarak gruplandirild.
Gruplar arasinda komorbid hastaliklar ve demografik veriler agisindan fark yoktu. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da premedikasyon grubunda
hematom oranlar1 yiiksek saptandi (%2, %0.,9, p=0,45). Postoperatif ilk kontrolde erken acik kalma oranlari ve 3 ayda diyalize ulasan fistiil oranlar1
acisindan anlamli bir fark yoktu. Her iki grupta da fistiil enfeksiyonu gozlenmedi.

Sonuc: Premedikasyon olarak heparin ve antibiyotikler damar yolu girisimlerinde enfeksiyonun 6nlenmesine veya erken trombozun 6nlenmesine
katki saglamamaktadir. AV fistiil olusturma herhangi bir antibiyotik ve heparin olmadan giivenle yapilabilir.

Anahtar sozciikler: AV fistiil, premedikasyon

[SB-04]

Does Second Generation N-Butyl Cyanoacrylate Embolization Really Smooth in

Greater Saphenous Vein Closure?

Seyhan Yilmaz', Feryaz Kiziltan?, Sabiir Zengin®, Mehmet Kalender*, Isa Cam?
!Department of Cardiovascular Surgery, Giresun University Faculty of Medicine, Giresun, Turkey
2Umraniye Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

SKirikkale High Specialization Hospital, Kiritkkale, Turkey

*Derince Training and Research Hospital, Kocaeli, Turkey

’Kocaeli University Faculty of Medicine, Kocaeli, Turkey

Aim: Cyanoacrylate has been used as an embolizing agent in the treatment of greater saphenous vein insufficiency in recent years and the results
regarding the use of this method have started to be published. To the best of our knowledge, the publications in literature do not mention about a
significant negative effect of endovenous cyanoacrylate embolization. We aimed to evaluate the effects and undesirable events of this relatively new
treatment method and compare these with literature, using the follow-up data of our patients.

Method: Inclusion criteria in the study was suffering from greater saphenous vein insufficiency for at least three months. Patients were excluded if
they had deep vein thrombosis, excessive tortuous greater saphenous vein and peripheral neuropathy. Hospital archive records were reviewed and
undesirable events like deep vein thrombosis, thrombophlebitis and pain related this treatment procedure were recorded.

Results: Endovenous cyanoacrylate embolization procedure was performed in total of 54 patients with an average age of 49.36+13.06 years for the
purpose of treating greater saphenous vein insufficiency. One patient was observed to develop n-butyl cyanoacrylate extension of approximately
5 mm from saphenofemoral junction to the main femoral vein and painful thrombophlebitic reaction was observed in 6 extremities at the first control
examination.

Conclusion: In our opinion, while endovenous cyanoacrylate embolization is a treatment option with similar success rates to endovenous thermal
ablation, it should be kept in mind that there may be a possibility of developing thrombophlebitis and n-butyl cyanoacrylate extension or thrombus
extension to the deep veins

Keywords: Cyanoacrylate, endovenous treatment, greater saphenous vein, thrombophlebitis.

[SB-05]

Uzun Segment Yiizeyel Femoral Arter Lezyonlarinda Direkt Stent Uygulamasi ve
Balon Anjiyoplasti Tedavilerinin Orta Donem Karsilastirmal Sonuclar:

Serkan Ketenciler, Merve Yakupoglu, Sedat Yildiz, Cihan Yiicel, Melek Yilmaz, Yasemen Durak Erding, lhan Ozgdl,
Ismail Haberal, ilhan Sanisoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Yiizeyel femoral arter tikanikliklarinin endovaskiiler tedavisinde balon anjiyoplasti ya da direkt stent uygulamasi hala tartigmalidir.
Calismamizda uzun segment yiizeyel femoral arter tikanikliklarinda balon anjiyoplasti ve direkt stent uygulanan hastalarin bir yillik sonuclarini
irdelemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya yiizeyel femoral arter darlig1 ya da tikanikligi 200 mm ve tizeri olan ve tedavisinde balon anjiyoplasti yontemleri veya direkt
stent uygulamas: yapilan 80 hasta alindi. Hastalar endovaskiiler yonteme gore iki gruba ayrildilar; balon anjijoplasti yapilanlar grup A, direkt stent
uygulamasi yapilanlar grup B. Her iki gruptaki hastalar demografik ozellikleri, ssmptomlarin Rutherford klinik siniflamasi, yiizeyel femoral arter
tikanikliginin uzunlugu, yapilan endovaskiiler islem, perioperatif islem basarisi, perioperatif komplikasyonlar, iskemik yara akibeti (debridman, minor
veya major ampiitasyon), bir yil icerisinde hedef lezyona yonelik tekrarlayan girigsimler ve mortalite oranlar1 kayit altina alindi. Tiim istatistikler IBM
SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) versiyonunda yapildi.

Bulgular: Balon anjiyoplasti grubu (grup A) toplamda 55 hastadan olusmaktaydi, yas ortalamasi1 65+10.4 idi. Direk stent grubu (grup-B) toplamda
25 hastadan olugsmaktaydi, yas ortalamas: 60.8+8.1 idi. Akim kisitlayan diseksiyon grup A’da 6 (%10.9) hastada, grup B’de ise 1 (%4) hastada goriildii.
Perioperatif akim kisitlayan diseksiyon goriilme siklig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Bir yilin
sonunda restenoz grup A’da 6 (%10.9) hastada, grup B’de 4 (%16) hastada saptandi. Tekrarlayan hedef-damar girisimi ise balon anjiyoplasti yapilan
grupta 3 (%5.4) hastada, direk stent yapilan grupta ise 2 (%8) hastada gerekli olmustur. Min6r ve major ampiitasyona grup A’da 8 (%14.5), grup B’de
7 (%28) hastada rastlandi.
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Sonug: Yiizeyel femoral arterin endovaskiiler tedavisinde her iki yontemde efektif ve giivenlidir. Her iki yontemin restenoz, tekrarlayan hedef-damar
girisimi ve akim kisitlayan diseksiyon goriilme agisindan aralarinda farkliliklar bulunsa da daha genis calismalarla bu sonuglarin dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Balon anjiyoplasti, periferik arter hastalig1, stent, ylizeyel femoral arter lezyonlar1.

[SB-06]

Periferik Baypas Girisimleri Sonras1 Major Kardiyak Olay Gelisimi ve Enflamatuar
Belirtecler

Baris Timur, Murat Sargin
SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Periferik arter hastaligi sebebiyle ameliyat edilen hastalarda major kardiyak olaylarin gelismesinde preoperatif ve postoperatif enflamatuar
belirteclerden hangilerinin risk faktorii oldugunun belirlenmesini amagcladik.

Yontem: Merkezimizde 2019 ve 2020 yillar1 arasinda periferik arter hastalig1 sebebiyle ameliyat edilmis tiim hastalar belirlendi. Kriterlere uyan
toplam 217 hasta ¢alismaya dahil edildi. Major kardiyak olay miyokardiyal enfarktiis veya 6liim olarak tanimlandi. Hastalar postoperatif ilk 30 giinde
major kardiyak olay yasayip yasamamasina gore iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda major kardiyak olay gelisiminde etkili faktorler univariat ve
multivariat analiz ile karsilastirildi.

Bulgular: 217 hastanin yas ortalamasi1 61.5+£10.9 idi. Caligmaya dahil edilen hastalarin 16’s1 (%7.4) kadindi. Sekiz hastada postoperatif ilk 30
giin icinde major kardiyak olay saptandi. 88 hastaya (%40.6) aortofemoral veya aortobifemoral baypas, 121 hastaya (%55.8) femoropopliteal
baypas, 4 (%1,8) hastaya aksillofemoral baypas, 4 (%1,8) hastaya da cross-femoral baypas yapildi. Major kardiyak olay yasamasina gore
hastalar iki gruba ayrildiginda iki grup arasinda serebrovaskiiler olay goriilme major kardiyak olay gurubunda anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.038). Operasyon tiirleri arasinda aksillofemoral ve cross-femoral baypas yapilanlarda major kardiyak olay daha sik goriildii. Preoperatif
notrofil/lenfosit orani, postoperatif notrofil/lenfosit orani ve postoperatif platelet/lenfosit oran1 major kardiyak olay yasananlarda anlamli
olarak daha yiiksekti (sirasiyla, p=0.031, p=0.002, p=0.007). Anlaml1 ve anlamliliga yakin KAH ve SVO ile multivaryant analizler yapildi.
KAH ve SVO ile preoperatif PLR ve NLR; postoperatif NLR ve PLR ile analizler yapildi. Ayn: analizler operasyon tiirleri eklenerek
tekrarlandi. Ameliyat tiirti dahil edildiginde de edilmediginde de postoperatif PLR’nin risk faktorii oldugu saptandi [p=0.05, OR: 1.007
(1.002-1.011); p=0.006, OR: 1.007 (1.002-1.012)].

Sonug: Perifer arter hastalig1 sebebiyle opere olanlarda postoperatif donemde major kardiyak olay goriilmesinde PLR ve NLR anlamli risk faktori
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Enflamatuvar belirtecler periferik arter hastaligina yonelik cerrahi girisim sonrasi major kardiyak olay gelisiminin
tahmin edilmesinde kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Major kardiyak olay, notrofil lenfosit orani, periferik arter hastaligi, platelet lenfosit orani.

[SB-07]

Aorto-iliyak OKkliizif Hastalik Endovaskiiler Tedavi Deneyimimiz

Osman Mavi, Ilker Ince, Mustafa Seren, ibrahim Duvan, Siileyman Siirer, Levent Altinay, Ozgl’ir Ersoy, Serhat Aydas,
Aygiil Melike Senkal Zobu, Omer Delibalta, Ugursay Kiziltepe

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

Amag: Klinigimizde Aralik 2018 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda aorto-iliyak okliizif hastalik (AIOH) nedeni ile ¢iplak ve kapli stentler kullanilarak
endovaskiiler tedavi uyguladigimiz hastalarin sonug¢larini paylasmay1 amacladik.

Yontem: Tedavide AIOH icin ‘kissing stent’ ve ‘Covered Endovascular Reconstruction of Aortic Bifurcation’ (CERAB) yontemi kullanilabilir.
Ciplak metal ve kapli stentler kullanilarak uygulanan kissing stent yontemi endovaskiiler tedavide uzun yillardir kullanilmaktadir. 11k olarak Goverde
ve arkadaglar1 tarafindan tanimlandig1 2013 yilindan itibaren CERAB, AIOH nin tedavisinde cerrahinin yiiksek riskli oldugu hastalarda basari ile
kullanilmaktadir. Balonla genisleyebilen kapli stentler ile stenotik ya da tikali terminal aorta, aortik bifiirkasyon, ve iki tarafli ana iliyak arterlerde
tedavi endovaskiiler olarak yapilmaktadir.

Bulgular: Biz de klinigimizde yaslar1 57 ile 82 arasinda degisen 16 (%75)’i erkek 4 (%25)’ti kadin toplam 20 hastanin orta donem sonuclarini
paylagmay1 amacgladik. Demografik verileri incelendiginde hastalarda %75 DM, %65 hipertansiyon, %50 hiperlipidemi mevcuttu. Dort hastada (%20)
bazal kreatinin seviyeleri 1.2 mg/dL'nin lizerinde idi.

Sonug: Balon ile genisleyebilen stent olarak hastalarda lifestream (18 adet), advanta (15 adet) ve begraft (5 adet), visipro (1 adet), restorer (1 adet)
kullanildi. Bir hasta ise iki adet kendiliginden genisleyebilen stentler kullanilarak tedavi edildi. Hastalarin hicbirinde mortalite goriilmedi. Teknik
basar1 %100 idi. Bir hastada girisim sonrasi 1. ayda sag iliyak bacakta gelisen obstriiksiyon yine endovaskiiler olarak diizeltildi. Diger hastalarda hedef
lezyon revaskiilarizasyonu ihtiyact olmadi. Secilmis hastalarda AIOH nin tedavisinde endovaskiiler tedavinin giivenli ve etkin bir yontem oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar séozciikler: Abdominal aorta, CERAB, kissing stent.
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[SB-08]

Revaskiilarizasyon Uygulanan Periferik Arter Hastalig ile Tliskili Hastane Yatis
Maliyeti
Giilen Sezer Alptekin, Sinan Erkul, Ali Thsan Parlar, Ahmet Cekirdekgi

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Amac: 1970’1i yillarda endovaskiiler tedavi yontemlerinin kullanilmaya baslanmasiyla periferik arter hastaliginda (PAH) endovaskiiler (EV) ve acik
cerrahi (AC) girisim sayilar1 giderek artmig ancak ampiitasyon oranlar1 azalmamistir. Periferik arter hastalig1 halen diinyada saglik harcamalar1
icerisinde biiyiik bir paya sahiptir.

Yontem: Ekim 2014 - Aralik 2019 tarihleri arasinda alt ekstremite kronik PAH Fontaine evre IIb, III veya IV olup revaskiilarizasyon uygulanan
hastalar degerlendirildi. Bu siire icerisinde PAH ile iligkili tiim hastane yatis maliyetleri, bakim (servis) maliyeti ve sarf malzeme maliyeti olarak iki
alt grupta incelendi.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde 133 hastaya 181 girisim uygulandi. Ortalama yas 63,98+11,65 ve 115 (%86,5) hasta erkekti. Ortalama takip siiresi
31,19+17,99 aydi (%95 CI). En sik komorbid faktor diabetes mellitus (DM) (n=86, %66,2) ve 59 (%44.,4) hasta aktif sigara icicisi idi. Hastalarin
%72.9’unda TASC D, %24,'inde TASC C, %20,3’iinde TASC B ve %3,8’inde TASC A lezyonlar mevcuttu. Hastane yatis maliyeti ve sarf malzeme
maliyeti yalniz EV tedavi uygulanan hastalarda, yalniz AC uygulanan hastalara gore daha yiiksekti (sirasiyla 16997,8+13110,1%, 13056,6+13526,8%,
p=0,005; 12976+11239,5, 3536,3+4731%, p<0,001). Bakim maliyeti, yalniz AC uygulanan hastalarda yalniz EV tedavi uygulanan hastalara gore
yiiksek olurken (9520,3+10329,8%, 4021,7+5465,3t, p<0,001) en yiiksek maliyetler EV+AC tedavi uygulanmis olan grupta goriildii (hastane yatis, sarf
malzeme ve bakim maliyetleri sirastyla 51108,9+53633,5%, 26529+32578,3%, 24579,9+29919,8%). Greft/yara enfeksiyonu ve ampiitasyon iligkili yatig
maliyetleri toplam maliyetin %21’ini olusturmaktaydi. Takip siiresi i¢erisinde 17 hastada (%12,8) mortalite goriiliirken amplitasyonsuz yasam orani
%71,42 (%95 CI) idi. Amputasyon ve maliyet arttikca mortalite artmaktaydi (sirasiyla; p=0,002, p=0,001).

Sonug: Periferik arter hastaligi orta-uzun takip doneminde hastane yatis maliyetleri incelendiginde bakim maliyetlerinin AC tedavide daha yiiksek
oldugu goriiliirken, EV tedavi yontemlerinin sarf malzeme ve tiim hastane yatis maliyetlerini anlamli dlgiide artirdigi goriilmektedir. Tekrarlayan
revaskiilarizasyon gereksinimi, kritik bacak iskemisi, enfeksiyon ve ampiitasyon iliskili yatislar maliyetin mortaliteyle olan dogrusal iliskisini
aciklayabilmektedir. Endovaskiiler tedavi veya agik cerrahi kararinin klinik ve anatomik ozellikler g6z 6niinde bulundurularak alinmasi uygun
olacaktir. Tedavi etkinliginin uzun déonemdeki mortalite ve ampiitasyon oranlar1 incelenerek belirlenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Alt ekstremite arter hastalig1, ampiitasyon, endovaskiiler tedavi, hastane yatis maliyeti, periferik arter hastaligi.

[SB-09]

COVID-19 Hastalarinda Mural Aortik Trombiis
Gokay Deniz, Murat Yiicel, Goktan Askin, Garip Altuntas, Sabir Hasanzade, Seref Kiigiiker

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amacg: COVID 19 pandemisi ile iligkili trombotik komplikasyonlar ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Bilgisayarli tomografinin
pandemide tanisal degerinin yiiksek olmasi ve sik kullanilmasi sebebiyle COVID 19 hastalarinda mural aort trombiisiin (MAT) insidental goriilme
stklig1 artmigtir. Mural aort trombiis saptanan hastalarda siklikla karsilagilan distal emboliler hastaligin literatiirle uyumsuz bir prognoz izledigini
gostermektedir. Uygun tedavi stratejileri ise halen tartisitimaktadir.

Yontem: Ocak 2021’den Haziran 2021’e kadar COVID 19 tanis1 konan tiim hastalar retrospektif olarak MAT agisindan tarandi. Mural aort trombiis
saptanan hastalar lezyon bolgesi tedavi stratejisi ve komorbit faktorlerine gore dokiimante edildi. Medikal veya cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
takiplerde morbidite ve mortaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: COVID 19 tanis1 olan hastalar taranip MAT saptanan 29 hasta mevcuttu. Kritik ekstremite iskemisi olan 7 hastaya cerrahi embolektomi
uygulandi. Geri kalan hastalarda kolleteral dolasimin yeterliligi oldugundan veya yiiksek cerrahi riski sebebi ile medikal tedavi ile tedavi edildigi
goriildii. Iki hastada cerrahi tedavi sonrasi kontralateral tekrarlayan distal emboli gelisti. Tedavi sonrasinda 8 hasta exitus oldu.

Sonuc¢: COVID 19 hastalar1 sadece toplardamar hastaliklar: i¢in degil, arteriyel ve aort hastaliklar1 i¢in de artmis risk tasimaktadir. COVID 19 ile
birlikte goriilen MAT tedavi edilseler bile yiiksek mortalite ve morbidite ile gitmektedir. Cerrahi secilmis hastalarda fayda gostermektedir.

Anabhtar sozciikler: Akut ekstremite iskemisi, COVID-19, mural aort trombiisii.

[SB-10]
Pediatrik yas grubunda eksternal genital lenfodem
Rukiye Derin Atabey', Yigit Akcali?

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Van, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Pediatrik popiilasyondaki genital lenfodem tam olarak anlagilamamistir. Bu ¢calismanin amaci, izole ve periferik lenfédemle bulunan genital
lenfodemli hastalarda epidemiyolojik ve klinik aginsama yapmaktir.
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Yontem: Son 15 yilda bolimiimiizde degerlendirilen genital lenfodemli pediatrik hastalar incelendi. Etyoloji, baslangi¢ yasi, yerlesim yeri ve
morbidite analiz edildi.

Bulgular: Periferik lenfédemi olan 120 pediatrik hastanin, -dokuzu infant olan-, 13 hastada (%10.8) genital lenfédem vardi (skrotal/penoskrotal=10,
labial=3). Bir iist ekstremite (%7.7) disinda (izole) 12 hastada alt ekstremite lenfodemine (bilateral=3, sol=4 ve sag=5) eslik eden genital lenfodem
vardi. Medyan yas1 4 yil’dir (aralik, 2 hafta-18 yil) (Sekil 1). Baslangi¢ yaslarina gore hastaligin, %69.2’si infanside, %7.7’si cocuklukta ve %23.1°i
ergenlik (adolesan) doneminde ortaya ¢cikmistir.

Sonug: Genital lenfodem tipik olarak idiyopatiktir. Hastalarin ¢ogunda infansi (bebeklik) doneminde sislik gelisir, ancak ergenlik doneminde ve
bazen ¢ocuklukta da ortaya ¢ikabilir. Penis ve skrotum genellikle tutulur ve ayni anda alt ekstremite lenfédemi de yaygindir.

Anahtar sézciikler: Lenfodem; genital lenfodem; lenfore; skrotal 6dem.

[SB-11]

Infra-Inguinal Prostetik Greft Enfeksiyonuna Tedavi Yaklasimimnz ve Tecriibelerimiz
Mehmet Ali Yesiltag, Ali Aycan Kavala

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

Amac: Prostetik greft enfeksiyonu, yiiksek mortalite ve morbidite oranlari ile vaskiiler cerrahide ciddi ve yonetimi zor komplikasyon olmaya devam
etmektedir 1. Bu ¢alismamizin amact alt1 yillik siirecte klinigimize basvuran infra-inguinal greft enfeksiyonu hastalarina tibbi tedavi sonuclarimizi
bildirmektedir.

Yontem: Ocak 2015 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda klinigimize infra-inguinal greft enfeksiyonu tedavi olan hastalar retrospektif olarak
incelenmis ve ¢caligmaya dahil edilmistir. Bu hastalarda ilk oldugu operasyon, bagvuru semptomu, ilk operasyon ile semptom arasindaki gecen siire,
enfeksiyon bolgesi, ireyen mikroorganizmanin tiirii bilgileri tarandi. Tibbi yaklasim ve cerrahi tedavi planlarimizi ve kisa siireli sonuglarimizi
degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin 8’1 erkek, 5’1 kadindi. Ug hastanin viicut kiitle indeksi 35 iizerinde, 5 hastanin diyabetes mellitus, 1 hastada kronik bobrek
yetmezligi mevcuttu. Onu femora-popliteal, licii femoro-femoral baypas olan hasta greft enfeksiyonu nedeniyle basvurdu. Bu hastalarin 10’u
politetrafloroetilen (PTFE) greft, iicii ise biyogreft ile opere olmus hastalardi. Bagvuran hastalar ilk operasyon olduktan sonra ortalama 52. giinde
bagvurdu (min: 17, maks: 82). Hastalarin tamaminda enfekte greft tamamen eksize edildi. Onbir hastada otolog safen ven grefti, iki hastada ise PTFE
prostetik greft kullanildi. Dort hastada E.coli, iki hastada enterekok, bes hastada ise Stafilakok mikroorganizmalar: iiredi. Bir hastada dizalti, iki
hastada parmak ampiitasyonu uygulandi. Ug aylik greft aciklik oran1 %100 idi. Ug aylik mortalite yoktu.

Sonug: Protez greft enfeksiyonunda, uygun antibiyoterapi enfekte greftin hizli bir sekilde ¢ikartilmasi ve tekrar greft implantasyonu uygulanmalidir.
Multidisipliner yaklagim mortalite ve morbiditeyi minimuma indirmektedir.

Anahtar sozciikler: Periferik arter hastaligi, prostetik greft enfeksiyonu, vaskiiler cerrahi.

[SB-12]

Endovaskiiler Aort Anevrizma Tamiri (EVAR) Yapilan Hastalarda Erken ve Ge¢
Donemde Goriilen Vaskiiler Komplikasyonlar

Yusuf Kuserli, Saygin Tiirkyilmaz, Hasan Toz, Selim Tiimkaya
Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Abdominal aort anevrizma (AAA) ¢ap:t 5 cm’nin iizerine ¢iktig1 vakalarda riiptiir olasilig1 yiikselmekte ve bir girisim yapilmasi
onerilmektedir. Uzun siiredir uygulanan yontemlerden biri endovaskiiler stent ile aort anevrizmasi tamiri (EVAR)dir. EVAR’in
avantajlarinin yaninda komplikasyonlar da gelismektedir. Vaskiiler komplikasyonlar EVAR i¢in morbiditeyi ve mortaliteyi artirmaktadir.
Bu caligmada Endovaskiiler Aort Anevrizma Tamiri uygulanan vakalarin erken ve ge¢c donem vaskiiler komplikasyonlarin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Yontem: Bu caligma istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde Ocak 2014-Ocak 2019 tarihleri
arasinda infrarenal AAA nedeni ile endovaskiiler aort tamiri uygulanan 100 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve anevrizmalarin
ozellikleri ve vaskiiler komplikasyon oranlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ¢ogunlugu erkekti (%70). Hastalarin ortalama yas1 65,7+1,89 idi. Perioperatif mortalite %1 olarak saptandi. Riiptiir bir olguda
goriildii (%1). Anevrizma ¢apr %9,8 olguda artig gosterdi, %69 olguda kiiciildii ve %22 olguda stabil kald1. Tip I, tip II ve tip V endoleakler sirasiyla
%04, %8,2 ve %3,7 olarak saptandi. Dokuz olguda (%9) greft bacak trombozu, ii¢ (%3) olguda migrasyon ve 1 (%1) olguda yalanci anevrizma gelisti.
Bes olguda (%5) femoral arter akut emboli gelisti. Ortalama takip siiresi 21,7 ay (6 ay-3 yil) olarak saptandi. 12, 24. ve 36. aylarda genel sagkalim
beklentisi sirastyla %91,2, %83,1 ve %73,7 olarak tespit edildi.

Sonuc: Endovaskiiler aort anevrizmasi tamiri sonrast mortalite ve morbidite oran1 diisiiktiir fakat uzun donem takiplerinde ek girisim gerektirecek
komplikasyonlarin olabilecegi akilda tutulmalidir. Komplikasyon gelistiginde her komplikasyona girisim yapilmasina gerek yoktur ve komplikasyonlar
endovaskiiler yolla ¢oziilebilecegi icin mortalite ve morbiditesi de diisiik olacaktir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, endovaskiiler aort anevrizma tamiri, vaskiiler komplikasyon.
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[SB-13]

Tromboanyjitis Obliterans (Buerger) Hastaliginda Cerrahi Tedavi ve Sonuclar:
Sedat Karaca, Onur Irak, Mahsati Akhundova, Rifat Ismili, Fatih Islamoglu

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

Amag: Bu calismaya 2019-2021 yillar1 arasinda infragenikular seviyede popliteal arter ve trifurkasyon dallarini tutan, Buerger hastaligi olan
23 hastada gerceklestirdigimiz cerrahi revaskiilarizasyon teknigi ve sonuglari dahil edildi. Bu ¢alisma ile Tromboanyjitis obliterans zemininde cerrahi
tedavinin postoperatif donemdeki sonuglar arastirildi.

Yontem: Ortalama yas1 39+6,2 olan hastalarda cerrahi revaskiilarizasyon amaci ile diz alt1 popliteal arter, anterior tibial arter ve tibio-peroneal trunk
dallar1 eksplore edilerek kontrol altina alinmus, trifukasyon bolgesinden tibioperoneal trunka uzanan arteriotomi sonrasi, endarterektomi ve fibrinoz
dokunun ¢ikarilmasini takiben, safen ven greft ile genisletme-patchplasti uygulanarak arteriotomi kapatildi. Yedi hastada Buerger hastaligina ilaveten
femoro-popliteal seviyeyi etkileyen arteriosklerozis obliterans (ASO) saptandig: i¢in ilave olarak femoro-popliteal greft baypas ameliyat1 uygulandi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif kontrollerinde, ankle-brakiyal indeksinde (Preoperatif 0,3+0,2 ve postoperatif 0,7+0,1); p<0,05) anlamli iyilesme,
iskemik yaralarda tam iyilesme saptandi; anjiyografik kontrollerde revaskiilarizasyonun devam ettigi, kollateral artiginin saglandig goriildii; ancak
ASO ile birlikte olan ve greft baypas uygulanan iki hastada greft trombozuna bagli ikinci operasyon (embolektomi) uygulandigt goriildii.

Sonuc: Tromboanjitis obliterans zemininde geligsen periferik arter hastaliklarinda sigara kullaniminin sonlandirilmasi ve medikal tedavi kadar
uygun hasta gruplarinda safen patch plasti ve femoropopliteal baypas tedavi secenegi olarak diisiiniilmelidir. Cerrahi tedaviye ek olarak bu hastalarin
kombine medikal tedavi ile desteklenmesi sonucunda hastalarin ekstremite ve fonksiyonel kayiplar1 olmadan yasam kalitesinde artig saglanabilir.

Anahtar sozciikler: Buerger, periferik baypas, safen patchplasti, tromboangitis obliterans, tromboanjitis obliterans.

[SB-14]

Safen Ven Grefti ile Infrainguinal Baypas Sonrasi Erken Donemde Rutherford
Kategorisindeki Degisim ile Ampiitasyon ve Sagkalim Beklentilerinin Incelenmesi
Omer Faruk Rahman', Fatih Sezgin?, Tiinay Kurtoglu?

'Burdur Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
’Aydin Adnan Menderes Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amac: Avrupa Kardiyoloji Dernegi Periferik Arter Hastaligi Tani ve Tedavi kilavuzunda (ESC-2017) femoro-popliteal lezyonlarin cerrahi tedavisinde
uzun siireli greft agikliginin saglanmasi amactyla 6ncelikli olarak otolog ven greftinin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Infrainguinal baypas
sonrasinda genel olarak protez greftlerdeki aciklik oranlari ven greftine gore daha diisiiktiir. Buna karsin ameliyat siiresinde kisalma ve cerrahi
insizyon ihtiyacinda azalma saglamasi, hastada kritik iskemi olmas1 veya yasam beklentisinin diisiik olmasi gibi nedenlerle protez greft kullanimi
halen yaygin olarak tercih edilmektedir. Calismamizin amaci safen ven greftiyle gergeklestirilen infrainguinal baypas sonrasi erken donemde klinik
durumdaki degisim ile ampiitasyon ve sagkalimin incelenmesidir.

Yontem: Son ii¢ yil iginde (Agustos 2018-Agustos 2021) safen ven grefti ile infrainguinal baypas yapilan hastalarin kayitlar: retrospektif
olarak incelendi. Tikayic1 periferik arter hastaligi nedeniyle ilk kez cerrahi uygulanan 39 hasta calismaya alind1. Iiskemik nekroz ve gangren
bulunan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Demografik veriler, preoperatif ve postoperatif Rutherford kategorileri, ampiitasyon, mortalite ve
takip siireleri incelendi. Rutherford kategorisindeki degisimler Wilcoxon testi ile degerlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle
gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 35 erkek (%89.7) ve 4 kadin (%10,3) hastanin (medyan yas=66) takip siiresi medyan olarak 7 ay idi. Yimi dort olguda
diziistii baypas (%61,5) ve 15 olguda diz alt1 baypas (%38,5) yapildig1 goriildii. Preoperatif Rutherford kategorisi (medyan=5) ile postoperatif kategori
(medyan= 3) degerleri arasinda istatistiksel farklilik oldugu tespit edildi (p<0.001). Takiplerde dort olguya major ampiitasyon uygulandigi ve dort
olguda da mortalite (%10,2 ) oldugu gozlendi. Tiim sebeplere bagli mortalite i¢in yapilan Kaplan-Meier analizinde 24 aylik sagkalim beklentisi %89,3
ve ampiitasyonsuz sagkalim beklentisi %84,8 olarak hesaplandi.

Sonug: Safen ven grefti ile yapilan infrainguinal baypasta erken donem i¢in Rutherford klinik kategorisindeki diizelme ile sagkalim beklentisi ve
ampiitasyonsuz sagkalim beklentisi oranlar1 yiiksektir. Femoro-popliteal segmenti ilgilendiren tikayici lezyonlara yonelik baypas cerrahisinde safen
ven greftinin tercih edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Infrainguinal baypas, Rutherford kategorisi, safen ven grefti, sagkalim.

[SB-15]

Kronik Venoz Yetmezlikte Kompresyon Tedavisine Hasta Uyumunun Degerlendirilmesi
Evren Miige Tagdemir Mete

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Kronik venoz yetmezlik (KVY)'de kompresyon tedavisi, yaygin olarak uygulanan, invazif olmayan baslangi¢ tedavisidir. Venoz iilser ve
postrombotik sendrom (PTS) klinik durumlar: kadar kullanim alan1 venoz yetmezlik tedavisinde kanit bulamasa da, vendz yetmezlik hastalarinda

S23



20. Ulusal Vaskuler ve EndovaskUler Cerrahi Kongresi & 11. Ulusal Fleboloji Kongresi Ozet Kitabi

agr1 ve ddemi azaltmaktadir. Kompresyon tedavisi uzun vadelidir ve yalnizca uyumlu kalan hastalara yarar saglamaktadir. Bu caligmadaki ama¢ KVY
hastalarinda kompresyon tedavisine uyumu arastirmaktir.

Yontem: Kronik venoz yetmezlik ve posttrombotik sendrom nedeniyle kontrole gelen hastalarda kompresyon tedavisinin kullanimi, hastalarin
tedaviye uyumu arastirildi. Caligmaya 48 hasta dahil edildi. Hastalarin CEAP siniflamasi, venoz yetmezlik dereceleri, medikal tedavileri, kompresyon
tedavisinin detaylar1 sorgulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 48 hastanin yas ortalamasi 47.714.1 idi. %83,3 (n=40) kadin, %16,7 (n=8) erkek hasta idi. Alt1 hastada postrombotik
sendrom mevcuttu. CEAP siiflamasinda %58.3 C2 asamasinda idi. Kompresyon tedavisini kullanmayan 1. grupta 12 hasta, kullanan 2. grupta
36 hasta yer almaktaydi. Her iki grup arasinda yas ortalamasinda farklilik saptandi. Grup 1 55.8+12.9, Grup 2 45.0+15.6; (p=0.019). Doktor 6nerisinin
olmasi ve kompresyon tedavisinin kullanim seklinin anlatilmasi grup 2’de istatistiksel olarak anlamli bulundu. (Grup 2 %77,8; p<0.001). Hastalarin
%41,7’sinde diz alt1 kompresyon tedavisi kullanilmaktaydi. Anlamli olmamakla birlikte, erkeklerde corap kullanimi daha az saptand: ve PTS olan
hastalarin tamami kompresyon tedavisini kullanmaktaydi. Haftada <5 giin kompresyon tedavisi kullanan hastalarda venoz yetmezlik derecesi daha
az,>5 giin kullanan hastalarda yetmezlik derecesi daha fazla saptandi (p=0,004).

Sonug: Kronik venoz yetmezlik nedeniyle kompresyon tedavisi 6nerilen hastalara bu tedavinin nedenlerinin ve yararlarinin 6zellikle ileri yas ve
erkek hastalarda hekim tarafindan ayrintili olarak anlatilmasinin, kompresyon tedavisine hasta uyumunda ve devamliliginda daha etkili olacagi
goriisiindeyiz.

Anahtar sozciikler: Hasta uyumu, kompresyon tedavisi, venoz yetmezlik.

[SB-16]

Failure of Plaque Removal in Modified Eversion Carotid Endarterectomy, Predictive
Value of Computed Tomography Angiography in Choosing Carotid Endarterectomy
Technique

Nail Kahraman', Serdar Badem', Dursun Topal®

'Department of Cardiovascular Surgery, Bursa City Hospital, Bursa, Turkey
2Department of Cardiology, Bursa City Hospital, Bursa, Turkey

Aim: With the modeling to be created in this study, we aimed to calculate the predictive value that can predict whether the modified carotid eversion
will result in a successful endarterectomy (MCEE) during surgery.

Method: This study was designed as a retrospective cross-sectional. This study included 83 consecutive carotid surgery patients who were operated in
our hospital and had CT angiogram. The wall thickness of the internal carotid artery (ICA) 20 mm distal from the bifurcation was calculated in axial
sections using three-dimensional imaging technique. Other patient properties and laboratory findings were recorded. The results of the patients in the
group in which MCEE was unsuccessful and classical carotid endarterectomy was passed, and the group in which MCEE was successful were compared.

Results: While the MCEE technique was applied to 62 patients, the MCEE technique was unsuccessful in 21 patients and had to be switched to the
classical endarterectomy technique. Preoperative clinical and laboratory features were similar in both groups. While the mean ICA wall thickness
20 mm distal to the bifurcation was 0.65 mm, it was lower in the group with successful MCEE (1.03+0.21 mm vs 0.56+0.08 mm) (p<0.001). The
critical ICA wall thickness was calculated as 0.76 mm in the group in which MCEE was unsuccessful and had to be switched to classical carotid
endarterectomy.

Conclusion: According to the results of this study, successful carotid endarterectomy with the MCEE method seems to be associated with distal ICA
wall thickness and distal extension of the plate. Using the ICA wall thickness 20 mm distal from the bifurcation as a predictive value for the success
of the MCEE technique may be useful to avoid serious complications. It may be useful to conduct larger studies on this subject.

Keywords: Carotid endarterectomy, CT carotid angiogram, internal carotid Wall thickness.

[SB-17]
Aortik Bifurkasyonu Iceren TASC D Lezyonlarda Endovaskiiler Tedavi

Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Baris Bayram, Mustafa Cerrahoglu, Omer Tetik
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Amac: Son yillardaki teknolojik gelismelerle birlikte TASC (Trans-Atlantic Inter-Society Consensus)-II D aorto-iliyak lezyonlar: olan hastalarda
endovaskiiler tedavinin bagarisi giderek artmaktadir. Calismamizda, aortik bifurkasyonu iceren TASC D lezyonlar: olan periferik arter hastalarindaki
(PAH) endovaskiiler tedavi sonuclarimizin sunulmas: amaclandi.

Yontem: Klinigimize son ii¢ yilda PAH nedeniyle bagvuran, Rutherford kategori 3 ve ilizeri semptomlar1 olan, bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA) degerlendirmesinde aortik bifurkasyonu igeren TASC D lezyonlari olan 16 hasta endovaskiiler yontemle tedavi edilmistir. [ki hastada kaplh
stent (Atrium Advanta V12®) ve Wallstent® (Boston Scientific) kullanilarak Covered Endovascular Reconstruction of Aortic Bifurcation (CERAB)
yontemi uygulanirken diger hastalarda kapl stentle kissing stent yontemi uygulandi. Islem sonrasinda tiim hastalara asetilsalisilik asit, klopidogrel
ve antilipid tedavi verildi

Bulgular: Calismaya dordii kadin ve 12’si erkek olan, 16 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 60,2+10 idi. Hasta grubunun %40,9’unda
hipertansiyon, %27,3’tinde diyabet, %36,4’tinde hiperlipidemi, %22,7’sinde koroner arter hastaligi, %63,6’sinda sigara kullanim &ykiisii mevcuttu.

S24



Turk J Vasc Surg 2021;30(Suppl 2)

Bagvuru sirasinda hastalarin %68.2’sinde kronik ekstremiteyi tehdit edici iskemi (KETI) mevcuttu. Hastalarin ortalama takip siiresi 22+14 aydi.
Hastalarin takibinde ankle-brachial index 6l¢iildi, yiiriime mesafesi ve semptomlar sorgulandi. Doppler utrasonografi veya BTA ile patensi dogrulandi.
iki y1llik primer patensi oran1 %87,5 iken sekonder patensi orani %93,75 idi. Takip siiresinde bir hastaya stent i¢i darlik nedeniyle sekonder girisim
yapildi ve agiklik saglandi, bir hastada ise cerrahi tedavi gerekti. Tiim hastalarda Rutherford siniflamasina gore semptomatik diizelme saglandi. Acil
sartlarda isleme alinan iki hastada ekstremite kurtarildi, uzuv kaybi 6nlendi. Ayakta yarasi olan ti¢ hastadan ikisinde yara iyilesmesi saglandi, birinde
mindr ampiitasyon (%6,5) gerekti. Takip siiresinde iki hasta miyokard enfarktiisii gegirdi ve bir hasta serebrovaskiiler olay nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Endovaskiiler tedavi yontemleri, aortik bifurkasyonu igeren TASC D lezyonlarin tedavisinde iyi secilmis hastalarda bagsariyla kullanilabilir.
Komorbid hastaliklar nedeniyle cerrahi tedavi icin yiiksek riskli veya abdominal yaklagimin problemli oldugu aortoiliyak tikayici hastalikta
endovaskiiler tedavi oncelikli diigtiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Aortik bifurkasyon, CERAB, endovaskiiler tedavi, kissing stent, tikayici perifer arter hastaligi.

[SB-18]

Yiiksek Enerjili Travma ve Atesli Silah Yaralanmalarinda Kardiyovaskiiler Cerrahi
Deneyimlerimiz
Altay Nihat Acar', Hakan Ontas?

!Kilis Devlet Hastanesi, Kilis, Tiirkiye
’Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir, Tiirkiye

Amag: Savag bolgesinde gorev yaparken karsilasilabilecek vakalar gesitlilik gostermektedir. Bu vakalar genelde yiiksek enerjili travmaya bagli blast
etki, sarapnel ve yabanci cisimlerin neden oldugu hasarlar ve atesli silah yaralanmalar1 olarak 6zetlenebilir.

Yontem: Hastanemizde Nisan 2020 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda acil olarak ameliyata alinan kardiyak, vaskiiler ve torasik yaralanma nedeniyle
toplam 34 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 14°d iist ekstremite, 111 alt ekstremite, 2’si kardiyak, 3’ti boyun, 2’si toraks, 2’si de intraabdominal
vaskiiler yaralanma nedeniyle ameliyat edildi. Hastalarin 19’u (%55.9) sarapnel ve yabanci cisim hasari, 12°si (%35) atesli silah yaralanmasi, 3’ti (%9)
blast etkiye bagli vaskiiler hasar nedeniyle ameliyat edildi. 22 (%64.7) hastaya direkt damar onarimi yapildi, 4 (%11.7) hastada PTFE greft kullanildi,
4 (%11.7) hastada ven grefti kullanildi, 3 (%8.8) hastada damar ligate edildi, 1 (%2.9) hastada ise bolgede G6giis Cerrahi bulunmadigindan akciger sol
iist lobektomi yapildi. Hastalar bir ay sonra kontrole ¢cagirildi.

Bulgular: Ust ekstremite yaralanmasiyla gelen bir hastada (%7) ampiitasyon gerekti, kardiyak yaralanma nedeniyle arrest olarak ameliyata alinan
bir hastada (%50) kalic1 hipoksik beyin hasar1 gelisti. Intraabdominal blast hasara bagli vaskiiler ligasyon (internal iliyak arter) uygulanan bir hasta
exitus oldu. Yapilan bir ay sonraki kontrollerinde PTFE greft ile alt ekstremite arteriyel onarim yapilan bir hasta greft enfeksiyonu nedeniyle tekrar
ameliyata alinarak enfekte greft, safen ven greftiyle degistirildi.

Sonug: Savag bolgesinde gozlenen kardiyovaskiiler yaralanmalarin tedavisinde islem basarisini belirleyen temel parametre zaman olarak
gozlenmektedir. Ayrica yapilan onarimlarda miimkiinse direkt onarim yapilmali, greft kullanilacaksa enfeksiyon riski nedeniyle ven grefti ilk tercih
olmalidir. Bu hastalarda islem basarisint artirmak icin multidisipliner yaklagim, ameliyat 6ncesi hizli planlama ve ameliyat ve ameliyat sonrast yogun
bakim takibi, 6nem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: Savas cerrahisi, travma, vaskiiler yaralanma.

[SB-19]

Alt Ekstremite Periferik Arter Hastaliginda Hibrid Aterektomi
Saygin Tiirkyilmaz, Ali Aycan Kavala, Mehmet Ali Yesiltag, Filiz Erdim, Selim Ttiimkaya

SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Alt ekstremite periferik arter hastaliginda (AE-PAH), Phoenix aterektomi sistemi ile uygulanan direksiyonel aterektominin etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Ciddi darlig1 olan ya da total okliide olan AE-PAH nedeniyle aterektomi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin
demografik verileri, prosediirel 6zellikleri ve takip bilgileri incelendi. Prosediirel teknik ve klinik basarilar1 degerlendirildi. Teknik, prosediirel ve
klinik basarilar raporlandi. Prosediirel basari, Rutherford siniflandirmasinda en az bir derece iyilestirilme olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplamda 120 hasta degerlendirildi. Yiizeyel femoral arter (SFA) grubu 64 (%53,3) kisiden, popliteal arter (PA) grubu ise 56 (%46,7) kisiden
olusuyordu. SFA ve PA grubundaki hastalar yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar ve tiitiin kullanim1 a¢isindan herhangi bir farklilik yoktu. Her iki
grupta da iglem sirasinda ekstravazasyon yasayan 4’er kisi (SFA grubunun %6,3’ii ve PA grubunun %?7,1’i) vardi. Aterektomi sirasinda SFA grubundaki
hastalarin ikisinde (%3,3), PA grubundaki hastalarin ise birinde (%1,9) islem uygulanan damarda diseksiyon yasandi. Bu ¢alismada ilk girisim ile
uygulanan teknik basar1 SFA icin %96,7 ve PA igin %98,1 idi. Ortalama teknik basar1 ise %97,7 idi. Ik 72 saatte, SFA grubundaki hastalarin iigiinde
(%5), PA grubundaki hastalarin dordiinde (%7,7) ciddi advers olaylar yasadi. Bu ¢alismada akut prosediir basarist SFA i¢in %91,7 ve PA i¢in %90.4
idi. Her iki gruptaki hastalarin prosediir basarist %91,1 idi. Iki (%3.3) hasta SFA grubunda iyilesme gostermedi ve klinik basar1 oran1 %96.7 idi. PA
grubundaki tiim hastalar Rutherford siniflandirmasinda en az bir derecelik bir gelisme gosterdi ve klinik basart %100 idi. Her iki gruptaki hastalar
degerlendirildiginde klinik basar1 %98,2 idi.

Sonug: Phoenix aterektomi sistemi ile uygulanan direksiyonel aterektomi sonuclarimiz literatiirle paralel sonuglar gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Alt ekstremite, aterektomi, periferik arter hastaligi.
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[SB-20]

AKktif Venoz Ulserlerin Tedavisinde Safen High Ligasyonu ve Stripping, Radyofrekans
Ablasyon ve Subfasyal Endoskopik Perforator Cerrahisinin Karsilastirilmasi:

Bes Yillik Retrospektif Kohort Calismasi
Yusuf Kuserli, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirkyilmaz, Giilsiim Tiirkyi1lmaz, Eyliil Kafali Bagaran, Selim Tiimkaya

SBU Bakirkéiy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Aktif venoz iilserlerin tedavisinde safen high ligasyon ve striping, radyofrekans ablasyon ve subfasyal endoskopik perforator cerrahisinin
kullanimini karsilagtirmay1 amacladik.

Yontem: 2009-2014 yillar1 arasinda venoz bacak iilseri nedeniyle tedavi edilen 195 olgu calismaya dahil edildi. Hastalar ii¢ gruba ayrildi (Grup A:
Safen ven high ligasyonu ve total striping, Grup B: biiyiik safen ven ve perforatorlerin radyafrekans ablasyonu, Grup C: biiyiik safen ven radyofrekans
ablasyonu+subfasyal endoskopik perforator cerrahisi) (her grup icin n=65). Baslangi¢ icin venoz klinik siddet skoru 1, 6. ve 12. aylarda, biiyiik safen
ven okliizyonu 1, 6. ve 12. aylarda ve iilser oranlari 1, 2, 3, 4. ve 5. yillarda kaydedildi.

Bulgular: Venoz klinik siddet skoru i¢in subfasyal endoskopik perforator cerrahi grubunda sadece ilk aydaki azalma anlamliyd: (p=0,001). Safen
ven high ligasyonu ve stripping ve subfasyal endoskopik perforator cerrahi gruplarinda 6. ve 12. aylarda biiyiik safen ven okliizyonu radyofrekans
ablasyon grubuna gore daha yiiksekti (p=0,036 ve p=0,037). Subfasyal endoskopik perforator cerrahi grubunda iilser oranlari ikinci, liglincii, dordiincii
ve besinci yillarda daha diisiiktii (p=0,011). Bes yillik iyilesme oranlar1 i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Sonug: lgili venin radyofrekans ablasyonu ile birlikte subfasyal endoskopik perforatdr cerrahisi teknigi uygulanmasi iilser iyilesmesi acisindan
bakildiginda hem safen high ligasyonu ve striping uygulanmasi hem de ilgili ven ve perforan venin radyofrekans ablasyonu uygulanmasindan daha
iistiindii.

Anahtar sozciikler: Venoz iilser, venoz yetmezlik.

[SB-21]

Early and mid-term outcomes of endovascular treatment in vascular Behcet Disease

Hakk1 Zafer Iscan', Gorkem Yigit?, Ferit Cetinkaya', Goktan Agkin', Bekir Bogaghan Akkaya', Sabir Hasanzade',
Naim Boran Tiimer', Levent Mavioglu', Ertekin Utku Unal®

'Department of Cardiovascular Surgery, Ankara City Hospital, Ankara, Turkey
’Department of Cardiovascular Surgery, Yozgat City Hospital, Yozgat, Turkey
SDepartment of Cardiovascular Surgery, Erol Olcok Training and Research Hospital Medical Faculty of Hitit University, Corum, Turkey

Aim: Behget’s disease, originally described by Hulusi Behget in 1937, is a chronic relapsing inflammatory process of an immunologic syndrome and
the involvement of the vascular system is called Vasculo-Behcet Disease. We retrospectively revealed 10 patients diagnosed as Behget’s disease who
experienced endovascular treatment in our clinic.

Method: Between January 2016 and January 2021 10 patients who was diagnosed as Behcet’s Disease were consulted with two peripheral arterial
aneurysm, one ruptured iliac aneurysm, one ruptured infrarenal abdominal aortic aneurysm, one infrarenal abdominal aortic occlusion and five
thoracic aortic saccular aneurysms. One of these thoracic aneurysms was at the inner curvature below the left subclavian artery (LSA). All aneurysms
were symptomatic. Average age was 39 (31-62) years. Systemic immunosuppressive medication and the adjunct therapy was administered under
the suggestion of the former clinic. For all patients, the silent period is of great concern considering the C-reactive protein (CRP) and Erythrocyte
Sedimentation Rate (ESR) at the normal levels except ruptured iliac aneurysm who was operated in emergency manner.

Results: There was no early mortality. No open conversion. One Chimney, 5 TEVAR, a tube endograft (TEVAR) insertion at the aortic bifurcation
for infrarenal abdominal aortic occlusion, one EVAR, two tube endografts were deployed. The patient who experienced right brachial artery aneurysm
and treated with covered stent had showed patency with no symptoms at the 23" month. Follow up period was 24.2+8.9 months (6-42 months). In this
period, no adverse event was seen except a hematoma at the insertion site of a brachial sheath.

Conclusion: Awareness of the Behget’s disease especially for vascular involvements in young ages is lifesaving. Endovascular therapy with proper
medical treatment seems to be the treatment of choice according to the early successful results with low morbidity and mortality.

Keywords: Behget Disease, endovascular therapy.

[SB-22]

EVAR’da Primer/Onleyici Coil Kullaniminin Endoleak Gelisimine Etkisi
O.E. Karpuzoglu, R. Caliskan, K. Bag, C.U. Kogogullar1

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

Amacg: Bu calismamiz klini§imizde abdominal aort anevrizmasi nedeniyle endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR) yapilan hastalarda ilk iglem
esnasinda yapilan ek girisimlerin (coil, plug ve chimney stent) kisa ve uzun déonem endoleak gelisimi agisindan etkisini degerlendirmektedir.
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Yontem: Ocak 2018 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda klinigimize abdominal aort anevrizmasi nedeniyle bagvuran toplam 36 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Riiptiire abdominal aort anevrizmas: nedeniyle bagvuran 5 hasta ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin 10’unda (%27) ilk girisim esnasinda
coil, plug ve chimney stent uygulamalar1 yapildi. Tip I ve tip II endoleak icin risk faktorleri nedeniyle stent greft acilmadan; proksimal oturma alani
icin renal arter chimney stent, distal oturma alani i¢in internal iliyak arter plug iyi gelismis lomber arterlere ve patent inferior mezenterik artere coil
uygulamalari yapildi. Ek girisim yapilan ve yapilmayan gruplar 1. ay ve 6/12. ay BT anjiyografi ile degerlendirmeye alind1.

Bulgular: ilk girisim esnasinda ek islem uygulanan 10 hastanin 5’inde internal iliyak arter plug, 1'nde IMA coil, I’inde aksesuar renal arter coil,
2’sinde IMA + aksesuar renal arter coil ve 1’inde bilateral renal chimney stent uygulamalar1 yapildi. Hastalarmn tiimiinde peroperatif alinan son
anjiyografi goriintiilerinde tip I ve tip II endoleak izlenmedi. Ek girisim uygulanan ve uygulanmayan gruplarin takiplerinde ilk girisimde ek islem
yapilmayan hastalarin 5’inde (%19) tip IT endoleak saptanmis ek girisimlerle tedavi edildi. Ilk girisiminde ek islem yapilan grupta ise herhangi bir
endoleak izlenmedi.

Sonug: Yapilan caligmalarda gostermektedir ki 2 mm iizerindeki patent IMA ve lomber arterlerin okliide edilmesinin tip IT endoleak riskini Gnemli
Olctide onlemektedir. Bunun yaninda proksimal ve distal saglam oturma bolgeleri saglamak ve kese dolumunu engellemek i¢in aksesuar renal arter
ve internal iliyak arter okliizyonlar1 uygulanmaktadir. Bizim ¢alismamizda da gostermektedir ki ilk girisim esnasinda endoleak riski olusturan
damarlarin okliide edilmesi tekrarlayan girisim sayisini ve hastane yatigin1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Coil, endoleak, endovaskiiler girisimler, EVAR.

[SB-23]

Alt Ekstremite Kronik Total Okliizyonu Olan Hastalarda Plak Kapsiil Morfolojisi ile
Giris Teknigi Arasindaki Iliski

Saygin Tiirkyilmaz, Ali Aycan Kavala, Onur Emre Satilmig, Can Ozen, Beyza Okur, Zakir [brahim Kiling

SBU Bakirké'y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amacg: Alt ekstremite kronik total okliizyonu (KTO) olan hastalarda plak kapsiil morfolojisine (CTOP) gore erisim basarisini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Uc yil boyunca KTO olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Alt ekstremite kronik total okliizyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Kapsiil morfolojisi, CTOP siniflandirma sistemine gore siniflandirildi. Calisma i¢in hastalarin demografik bilgiler, girisim yapilan yon, girisimin
basarisi, kateterin yeri ve iglem esnasinda gegis yonii, ultrason kullanimi, girisim esnasinda kullanilan kateter bilgileri incelendi. Girisim esnasinda
kateterin plagi gecis sekli ve basarisinin kapsiil morfoloji tizerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Bu galismaya toplam 110 hasta dahil edildi. KTO tanisi, hastalarin tamaminda anjiyografi ile belirlendi. CTOP siniflandirmasina
gore Tip I 22 hasta, Tip II 39 hasta, Tip III 23 hasta ve Tip IV 26 hasta vard1. Yiizeysel femoral, popliteal, anterior tibial, posterior tibial artere
bakildiginda, CTOP tipleri arasinda lokalizasyon i¢in farklilik gostermedi (sirasiyla p=0.649, p=0.831, p=0.923 ve p=0.903). Antegrad erisim grup
I’de grup III’e gore anlamli olarak daha yiiksekti. Antegrad girisim, CTOP Tip I"de CTOP Tip II, III ve IV’e gore dnemli dl¢iide daha yiiksekti
(p=0.001). Gerg¢ek limenden lezyonu gecis, CTOP Tip I'de CTOP Tip II'ye gore anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.002). Tek degiskenli
analizde ve cok degiskenli analizde, CTOP Tip IV’iin (OR: 0.09, p=0.001) antegrad girisim i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gosterdi. CTOP
Tip IV i¢in antegrad girigim olasilig1, Tip I-II-IIT kronik total okliizyonun birlesiminin 0.190 katiyd1 (OR: (%95 GA): 0.190 (0.070,0.519), p=0.001).
Sonuc: CTOP Tip I olan hastalarda antegrad yaklasim ve Tip IV olan hastalarda retrograd yaklasim girigsim basarisini artirmaktadir. CTOP Tip II ve
Tip III olan hastalarda ise subintimal girigsimi 6nlemek i¢in eszamanli antegrad ve retrograd girisim ihtiyaci olabilir.

Anahtar sozciikler: Alt ekstremite, periferik arteriyel hastalik, plak kapsiil morfolojisi.

[SB-24]

Stanford Tip A Diseksiyonu Olan Yash Hastalarda Cikan Aorta ile Arkus Aorta ve
Inen Aortanin; “Debranching” ve Endovaskiiler Greft Yerlestirilmesi Yontemiyle Es
Zamanh Onarim

Mehmet Cahit Saricaoglu', Ali Thsan Hasde', Emre Can Celebioglu?, Evren Oz¢inar', Mehmet Cakic1', Ahmet Riichan Akar'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Stanford tip A aort diseksiyonlarinda tercih edilen tedavi agik cerrahi onarimdir. Eslik eden arkus aorta veya inen aort hastalig1 varsa,
serebrovaskiiler olay ve anevrizmal dejenerasyon riskinden dolayr mutlaka tedavi edilmelidir. Bununla birlikte total sirkiilatuar arrest esliginde
aortik arkus cerrahisi, ozellikle yiiksek riskli hastalardaki morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasindan dolay1 giiniimiizde hala bir tartisma
konusudur.

Yontem: Haziran 2018 ve Temmuz 2020 tarihleri arasinda Stanford tip A aort diseksiyonu nedeniyle, tek merkezde tedavi edilen tiim 70 yas ve
tistli hastalar ¢caligmaya dahil edilmistir. Cikan aort hastalig1 i¢in Bentall ya da suprakoroner greft interpozisyonu operasyonlar1 gerceklestirilmistir.
Satinsky klemp aracilig1 ile arkus aortaya “debranching” yontemi ile repozisyon uygulanmis ve takiben ¢ikan aorta distalinden itibaren endovaskiiler
greft yerlestirilmistir. Birincil sonlanim noktalar1; 30 giinliik mortalite ve perioperatif endoleak gelisme oranlaridir. Tkincil sonlanim noktast ise
Kaplan-Meier analiz ile elde edilmis bir yillik sagkalim oranidir.
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Bulgular: Sekizi erkek toplam 11 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 78+3.8 idi. Bir hasta digindaki tiim hastalara, aort kapak
ve siniis valsalva hastalig1 oldugu icin Bentall prosediirii uygulandi. Preoperatif donemde multiorgan yetmezIligi ve norolojik komplikasyon gelisen
bir hasta (%9.1) cerrahi sonrasi 2. giinde kaybedildi. Hastalarin hicbirinde sol iist ekstremite iskemisi saptanmadi. Bir hastada (%10) Tip 1B endoleak
goriildii ve uzatma grefti ile onarildi. Otuz giinliik mortalite oran1 %9.1 ve 1 yillik sagkalim oran1 %81.8 olarak belirlendi. Ortalama yogun bakimda
kalig siiresi 2.4+1.4 giin ve ortalama hastanede kalis siiresi ise 10.8+2.7 giin idi.

Sonug: Stanford tip A aort diseksiyonu olgularinda ¢ikan aorta hastaliginin, arkus aortanin dallarinin “debranching” yontemi ile repozisyonu ve
TEVAR prosediirleri ile birlikte es zamanli olarak tedavi edilmesi daha az invaziftir ve diisiik komplikasyon oranlariyla erken donem sonuglari umut
vadetmektedir. Calismadaki hasta sayis1 kisith olmasina ragmen bu teknik, yasl ve yiiksek riskli hastalarda ilk tedavi se¢enegi olarak tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Debranching, elderly, stanford tip a diseksiyon, TEVAR.

[SB-25]

Yenidoganda Kalp Cerrahisi Sonras1 Yogun Bakimda Vaskiiler Erisim Sonrasi Goriilen

Ekstremite Iskemisine Yaklasim
Ergin Arslanoglu, Kenan Abdurrahman Kara, Omer Faruk Savluk, Nihat Cine, Hakan Ceyran

T. C. Saglik Bakanligi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Pediyatrik hasta popiilasyonunda ekstremite iskemileri nadir goriiliir. Yogun bakimda hemodinamik takip amaclhi takilan arteriyel
kateterler yenidoganlarin ekstremite iskemisinin en sik sebeplerindendir. Yenidoganlarda vaskiiler iskemi yaklasimi, bu popiilasyonun fizyolojik
farkliliklarindan dolay: erigkinlerden farkli olmaktadir. Yenidoganin akut ekstremite iskemisindeki klinik tecriibemizi paylagsmak istiyoruz.

Yontem: Calismada yogun bakim iinitemizde 2019-2021 yillar: arasinda arteriyel girisim yapilmis, 127 yenidogan retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin iskemi degerlendirilmesinde nabizsizlik, renk degisimi ve 1s1 farki bakildi.

Bulgular: Hastalarin 83’iinde iist ekstremite, 44’inde alt ekstremite invaziv arteriyel monitorizasyonu yapilmistir. Alt ekstremite monitorizasyonu
yapilan hastalardan ti¢ii (%6,8), iist ekstremite iskemisi olan hastalarin sekizinde (%9,6) akut ekstremite iskemisi goriilmiistiir. Hastalara oncelikli
olarak ekstemite 1sitmasi, heparin perfiizyonu (10 ii/kg/sa), Perliganit perfiizyonu (0,5 mcg/kg/sa) uygulanmis, miimkiin olan hastalarda vazokonstriktor
ajanlardan (adrenalin, noradrenalin etc.) kaginilmaya ¢alisilmistir. Hastalarin tiimiinde medikal ve konservatif tedaviye yanit alinmis, cerrahi tedavi
uygulanmamigtir.

Sonug: Yetiskin hastalarda arteriyel iskemi etyolojisinde vaskiiler hastaliklar 6n planda olmakla beraber yenidogan da fizyolojik sebeplerin ve
arteriyel kalibrasyonunda etkisiyle, arteriyel vazokonstriiksiyon etyoloji de ilk sirayr almaktadir. Bu sebeple erigkin hastalarda olusan iskemi de
medikal tedavinin yaninda altta yatan patolojiye yonelik cerrahi tedavi her zaman bir opsiyon olarak kullanilmaktadir. Fakat pediyatrik popiilasyonda
altta yatan patofizyolojinin farkli olmasi nedeniyle yakin klinik takip ve medikal yaklagim yenidogan akut arteriyel ekstremite iskemisinde en 6nemli
tedavi segenegidir.

Anahtar sozciikler: Akut ekstremite iskemisi, periferik vaskiiler, yenidogan arteriyel girisim.

[SB-26]

Resveratroliin Zor lyilesen Yaralar Uzerine Etkileri: Olgu Sunumlari
Alper Erkin', Emre Ozker?, H. Tankut Akay?

!Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya, Tiirkiye
2Actbadem Saglk Grubu, Istanbul, Tiirkiye
‘Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Diyabetik iilserlerde temel tedavi modaliteleri kan sekeri regiilasyonu, enfeksiyonla miicadele, yiikten kaldirma uygulamalari, debridman ve
konvansiyonel yara bakim yontemleri olarak uygulanmaktadir.

Yontem: Klinigimize Temmuz 2021 - Eyliil 2021 tarihleri arasinda klinigimize kronik yara ile bagvuran bes olgu ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Olgu 1: 63/E. yaklasik dort aydir diyabetik ayak yarasi ile takip edilen hasta kronik osteomiyelit nedeniyle opere edildikten sonra yaklagik
6 hafta siire ile iv antibiyoterapi ile takip edildi. Resveratrol i¢eren yara ortiisii ile yara bakimina baglandi. Dordiincii uygulamanin sonunda ayak
mid bolgede mevcut olan web’de kapanma oldugu saptandi. Olgu 2: 57/E. yaklagik alt1 aydir kronik osteomiyelitin eslik ettigi diyabetik ayak yarasi
mevcut olan hastaya operasyon sonrasi 4 hafta iv antibiyoterapi uygulandi. Sedimentasyon degeri 70 mm/h in altina diisen hastada resveratrol iceren
yara Ortiisii ile yara bakimina baglandi. Altinct uygulama sonunda yara boyutunda yaklasik %50 oraninda kii¢iilme saptandi. Olgu 3: 47/E. sag ayak
ikinci parmakta diyabetik ayak yarasi ile bagvurdu. Distal phalanx ampiitasyonu ve antibiyoterapi sonrasi resveratrol iceren yara ortiisii ile yara bakimi
uygulamalarina baglandi. Besinci uygulama sonunda yaklasik %50 oraninda kapanma saglandi. Olgu 4: 46/K. Eosinofilik vaskiilit tanisi ile takibi
yapilan ve medikal tedavi ve yara bakimina ragmen yara boyutlarinda kii¢ciilme saptanamayan hastaya resveratrol iceren yara ortiisii ile yara bakimi
uygulamalarina baglandi. Uciincii uygulamanin sonunda yaklasik yiizde yetmis oraninda yara boyutunda kiigiilme saglandi.

Sonug: Resveratrol, dermal matriks bilegenlerini ve yara ortamini oksidasyondan korur. Gerek kronik osteomiyeliti olan diyabetik ayak yarasi mevcut
olan gerekse vaskiilte sekonder yarasi mevcut olan; enflamasyonun halen devam ettigi ve bu nedenle proliferasyon fazina gegmekte zorlanan yaralari
mevcut olan olgularimizda resveratrol iceren bu yeni nesil yara oOrtiisii yara boyutlarinda kii¢ctilme saglamistir.

Anahtar sozciikler: Diyabetik ayak, resveratrol, vaskiilit, yara.
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[SB-27]

Venoz Yetmezlik Etyolojisinde Kronik Enflamasyon: Ebstein Barr Viriis DNA’s1
Metin Onur Beyazi

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Amac: Alt ekstremitelerin kronik venoz yetmezligi (KVY); sosyo-ekonomik kayiplara neden olan yaygin bir tibbi problemdir ve KVY semptomlarinin
ortaya cikisinda aralarinda latent Ebstein Barr viriis dahil bir dizi kronik enflamatuar siirecin bulundugu gosterilmek istenmistir.

Yontem: T.C Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tarafindan 09/08/2019 Tarihinde 1023 Etik Kurul
Numarasiyla onaylanmistir. Hastalardan klasik pake eksizyonu sonrasinda alinan numuneler fiziksel fragmantasyona tabi tutuldu. Parcalanmadan
sonra, 2 mL steril eppendorf tiiplerine 20 mg numune alindi ve hazirlik asamalari sonrasinda PCR yontemi ile cogaltildi.

Bulgular: EBV PCR +nin unilateral hastaligi bulunanlarda %68,40, bilateral hastalig1 bulunanlarda %31,60 olup; bilateral hastalig1 bulunanlarda
EBV PCR +/-nin dagilimi istatistiksel acidan anlamlidir. EBV PCR +'nin derin ven refliisii olan hastalarda %62.10, EBV PCR - ligi %39.10
saptanmistir. EBV PCR +/-’nin derin ven refliisii varligina gore dagilimi istatistiksel agidan anlamlidir. EBV PCR +'nin flebektomi yapilan pake sayisi
4 iizeri olan hastalarda %54,70, EBV PCR - 1igi %31,30 saptanmistir. EBV PCR +/-’nin pake sayis1 4 iizeri olma durumuna gore dagilimi istatistiksel
acidan anlamlidir. EBV PCR +'nin iilser gecmisi olan hastalarda %15,80, EBV PCR - ligi %1.60 saptanmistir. EBV PCR +/-'nin iilser oykiisiine
dagilimi istatistiksel acidan anlamlidir.

Sonu¢: EBV’nin dokularda latent bir enfeksiyon olusturmasi ve buradan reaktive olarak meydana getirdigi hasarla enflamatuar bir siirecin olusmasina
ve buna bagli olarak endotelyal hasar olusturmasi ve tromboza yada yapisal degisikliklere sebep oldugunu gosteren pek ¢ok caligma mevcuttur. Sonug
olarak; Pozitifligin yliksek oranlari, kronik latent viriis ailesinden olan EBV’nin ciddi sekilde kronik ventz yetmezlik etyolojisinde olabilecegini
diistindiirmektedir

Anahtar sozciikler: Ebstein Barr viriis, kronik enflamasyon, kronik venoz yetmezlik.

[SB-28]

Bir Referans Merkezindeki Endovaskiiler Girisimlerde Damar Cerrahlarimin Rolii
Murat Bastopgu, Eren Karpuzoglu

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

Amagc: Vaskiiler hastaliklarin tedavisinde endovaskiiler iglemlerin 6nemi biriken tecriibe ve teknolojik gelismeler ile artmaktadir. Hem cerrahi hem
endovaskiiler girisimlerde rol alan damar cerrahinin tani ve tedavi asamasinda iki tiirlii yaklasima da hakim olmasi gerekmektedir. Merkezimizde son
10 yilda girisim gerektiren arteriyel hastaliklarda damar cerrahinin aldigi roldeki degisimi incelemeyi amagladik.

Yontem: Hastanemizde 2011-2021 yillar: arasinda uygulanan torasik ve desendan aort, iliyak arter ve periferik arterlere cerrahi ve endovaskiiler
girisimler hastane veritabani iizerinden belirlendi. Yapilan endovaskiiler girisimlerin yillar icerisinde Damar Cerrahisi, Girisimsel Radyoloji ve
Kardiyoloji arasindaki dagilimlar1 incelendi. Ayrica aort hastaliklarindaki degisik tanilarda ve periferik arter hastaliklarinda cerrahi ve endovaskiiler
tedavilerin yillar icerisindeki degisimi analiz edildi.

Bulgular: Son 10 yilda gergeklestirilen arteriyel tedaviler incelendiginde, endovaskiiler tedaviler arasinda damar cerrahlarinin roliiniin %0’dan
%36.5’a yiikseldigi gozlenmistir. Abdominal aort anevrizmasi i¢in yapilan endovaskiiler tedavilerin son 4 yilda %53.1’i damar cerrahlar: tarafindan
gerceklestirilmigtir. Son 10 yil icerisinde abdominal aort hastaliklarinin endovaskiiler tedavilerinde damar cerrahlarinin rolii artig gostererek %0’dan
%52.9’a yiikselmistir. (p=0.003) Periferik arter hastaliklarinda 10 yil icerisinde tedavi gereken hastalara uygulanan islemler i¢inde endovaskiiler
islemlerin orani %50.6’dan %77.3’¢ yiikselmistir (p<0.001) ve bu girigsimlerin %25.5’i damar cerrahlar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Damar
cerrahlarimin endovaskiiler girisim arasindaki oran1 10 yil icerisinde %0’dan %37.4’¢ yiikselerek belirgin bir artig gostermistir (p<0.001). Damar
cerrahlarinin tiim tanilar icin uyguladig: girisimlerde %31.7 endovaskiiler, %68.3 cerrahi tedavi uygulanmistir.

Sonug: Anevrizma, tikaniklik, diseksiyon gibi arteriyel hastaliklarda endovaskiiler tedavinin rolii yillar igerisinde artig gostermistir. Damar
cerrahlarinda aort patolojilerine yonelik ilgi artmistir. Periferik vaskiiler hastaliklarin endovaskiiler girisimlerinde, girisimsel radyoloji ve kardiyoloji
branglari ile kargilagtirildiginda damar cerrahlari 10 sene igerisinde benzer oranlarda dahil olmuslardir. Damar cerrahisi ile ilgilenenlerin her tiirli
damar patolojisi i¢in hem cerrahi hem endovaskiiler tedavileri uygulayabiliyor olmasi ve bu konuda egitimin siirekliligi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi egitim, endovaskiiler aort replasmani, endovaskiiler tedavi, periferik arter hastaligi.

[SB-29]
COVID-19 Olgularinda Akut Periferik Arteriyel Tromboz Tecriibelerimiz
Mehmet Karacalilar

Batman Egitin Arastirma Hastanesi, Batman, Tiirkiye

Amac: COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda trombotik hadise sikligi artmaktadir. Esas olarak vendz tromboembolik olaylar, miyokard
enfarktiisii ve pulmoner tromboemboli sik goriilmektedir. Bununla birlikte, kritik hastalarda akut periferik arteriyel tromboz sikliginin da artig
tespit edilmistir.
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Yontem: Hastanemizde Mayis 2020 yilindan itibaren COVID-19 tanisi alip periferik arteriyel tromboemboli geligsen hastalar incelendi.
Bulgular: Hastanemizde COVID-19 tanil1 4 hastada periferik arteriyel tromboemboli geligsmistir.

Olgu 1- 58 yasinda hipertansif erkek. Hem sag brakiyal hem de sag femoral arterde tromboz tespit edildi. Her iki artere yonelik basarili embolektomi
sonrasi 6.saatte sag femoral arter retrombozu gelisti. Tekrar embolektomi uygulandi. Medikal tedaviye ragmen kritik bacak iskemisi mevcuttu.
Ampiitasyon i¢in degerlendiren hasta ex oldu.

Olgu 2- 42 yasinda erkek. Ek hastalik yok. Taburculuk planlanirken sol brakiyal arter trombozu saptandi. Basarili embelektomi sonrasi 48. saatte
pulmoner tromboemboli gelisti.

Olgu 3- 72 yaginda kadin. KOAH HT DM ve KAH tanist mevcuttu. Sag femoropopliteal arter trombozu saptandi. Bagarili embolektomi sonrasi
24. saatte sag politeal arter retrombozu gelisti. Tekrar embolektomi uygulandi. Medikal tedaviye ragmen kritik bacak iskemisi mevcuttu. Ampiitasyon
icin degerlendiren hasta ex oldu.

Olgu 4- 48 yasinda erkek. Ek hastalik yok. Sol femoropopliteal arter trombozu saptandi. Basarili embolektomi sonrasi 8. saatte akut anterior miyokard
enfarktiisti gecirdi.

Sonu¢: COVID-19 pandemsinin ilk zamalarinda gelisebilecek tromboembolik hadiseler ongoriilemediginden onlem alinamamistir. Artan
tromboembolik hadiselerle birlikte tedaviye antikogiilan eklenmistir. Antikogiilasyon tedavisine ragmen tromboembolik hadiseler tam olarak
engellenememektedir. 4 COVID-19’da protrombotik bir ortama yol agan siirekli artan bir fibrinojen, D-dimer, Faktor VIII, von Willebrand faktori
(VWF) ve azalmis antitrombin seviyesi vardir. Ayrica IL-6 ve TNF-a gibi enflamatuar sitokin seviyelerinde de artig goriinmektedir. Tiim bunlar
artmis intravaskiiler pithtilagmaya sebep olmaktadir. Otopsi caligmalar: da alveolar mikrotrombozun COVID-19 hastalarinda dokuz kat daha yaygin
oldugunu gostermistir. Periferik arteriyel tromboz goriilen dort hastamizda da eslik COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle retromboz, pulmoner ve koroner
arterlerde tromboz gelismis; nihayetinde tiim bu hastalar ex olmustur. Kardiyovaskiiler cerrahlarin COVID-19’1u kritik hastalardaki bu yeni trombotik
komplikasyonlar hakkinda farkindaliklar: yiiksek olmalidir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, periferik arteriyel tromboz.

[SB-30]

Santral Venoz Port Uygulamalarimiz ve Komplikasyonlarimiz
Ziya Yildiz

Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye

Amac: Santral vendz port sistemleri, tedavisi uzun siiren hastaliklarda uzun siireli vaskiiler erisime ihtiya¢ duyan kronik hastalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bir venoz port sistemi; kateter ve bagl bir port odasindan olusur. Kateter odasinin deri alt1 yerlesimi hastalarin yasam kalitesini iyilestirir
enfeksiyon orani ise tamamen implante edilemeyen santral venoz cihazlara gére daha diisiiktiir. Bu caligmada hedefimiz; malinite tanisi ile santral venoz
port implante edilen hastalarda girisim sirasinda veya sonrasinda gelisen komplikasyonlar1 geriye doniik olarak incelemek ve deneyimlerimizi paylasmaktir.

Yontem: Ocak 2015-Ocak 2021 tarihleri arasinda hastanemiz Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde malinite tanisiyla port kateteri takilan 408 hasta
(285 erkek, 123 kadin) geriye doniik olarak arastirildi. Bu hastalardan komplikasyon gelistigi tespit edilen 42 hasta (28 erkek, 14 kadin) ¢aligmaya
alindi ve komplikasyonlar incelendi. Islem sirasinda ya da iglemden sonraki iki giin i¢inde meydana gelen komplikasyonlar erken, islemden iki giin
sonra oluganlar ise ge¢ komplikasyonlar olarak tanimlandi.

Bulgular: 42 hastadan 24’tinde (%57,1) erken, 18’inde (%42,9) ge¢ komplikasyonlarin gelistigi tespit edildi. Erken komplikasyonlarin 18 hastada
(%66) goriilen aritmi ve 6 hastada (%33) goriilen pnomotoraks oldugu tespit edildi. Aritmi gelisen hastalarda kateter kisaltilarak, pnomotoraks gelisen
hastalarda ise tiip torakostomi ile komplikasyonlara miidahale edildi. Ge¢ komplikasyonlarin gelistigi 18 hasta incelendiginde en sik 11 hastada
(%61) goriilen kateter trombozu ve 7 hastada (%39) kateter de enfeksiyon gelismesi oldugu goriildii. Bu hastalarin tamaminda santral venoz kateterler
cikarilip farkli lokalizasyonlardan yenileri ile degistirilerek komplikasyonlar giderildi. Tiim komplikasyonlar incelendiginde siklik sirasina gore
aritmi (n=18 %42), kateter trombozu (n=11 %26), kateter enfeksiyonu (n=7 %16) ve pnomotoraks(n=6 %14) tespit edilen komplikasyonlardi.

Sonug: Subkutan venéz port kateteri uygulamalari, kanser hastalarinda etkin ve giivenilir bir vendz erisim yoludur (2). Radyolojik goriintiileme
prosediir i¢i degerlendirme ve postoperatif takipte oldukca yararlidir. Uygun teknik ve tecriibeli ellerle yapildig: taktirde minimal komplikasyon ve
uzun siireli bir vendz erisim yolu saglar.

Anahtar sozciikler: Komplikasyon, malinite, port, subkutan, tromboz.

[SB-31]

Early Outcomes of Novel Temren Atherectomy Device Combined With Drug-Coated
Balloon Angioplasty For Treatment Of Femoropopliteal Lesions

Gorkem Yigit

Yozgat State Hospital, Yozgat, Tiirkiye

Aim: In this study, perioperative properties and early outcomes of patients who underwent combined Temren rotational atherectomy (RA) and
drug-coated balloon (DCB) angioplasty treatment for complex femoropopliteal lesions in a single center were reported.

Method: Between June 2019 and February 2020, 40 patients who underwent combined Temren RA and DCB treatment due to critical lower limb
ischemia or claudication-limiting daily living activities were retrospectively evaluated.
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Results: The mean age of patients was 73.2+7.8 years and the majority of the patients were male (65%). Of the patients, 17 had critical limb ischemia
and 23 had lifestyle-limiting claudication. Nine patients previously underwent endovascular intervention or surgery. The mean total occlusion
length was 140.9+100.9 (range, 20-360) mm in patients with chronic total occlusion. Rotational atherectomy was possible in all cases. Flow-limiting
dissection was seen in six patients (15%). Provisional stent was performed to these patients. Following Temren RA, all patients underwent DCB.
No distal embolization was encountered. Access site complications (17.5%) were small hematoma in four patients, ecchymosis in two patients, and
pseudoaneurysm of the femoral artery in one patient. The mean follow-up was 13.55+4.2 (range, 1-18) months. Re-occlusion was seen in three patients
(7.5%) (n=2 at 2 months and n=1 at 4 months). A below-knee amputation was performed in a 94-year-old patient with long segment stenosis at the end
of a 1-month follow-up period. There was no mortality after follow-ups. The Kaplan-Meier estimator estimated the rate of freedom from target lesion
revascularization (TLR) which was 92.3%.

Conclusion: Combined use of Temren RA with adjunctive DCB is safe and effective method with high rates of primary patency and freedom from
TLR and low rates of complication in the treatment of femoropopliteal lesions.

Keywords: Atherectomy, balloon angioplasty, endovascular procedures, femoral artery, peripheral arterial occlusive disease.

[SB-33]
Diyabetik Ayak Yarasi1 Hastalarinda iki Farkli Gruptaki Epidermal Growth Faktor
Uygulamasi

Sabahattin Goksel', Mahmut Biger', Kiirgat Tugrul Okur?, Macide Deniz Sarigoz®, Talha Sarigoz’

'Kayseri Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
’Kayseri Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
‘Kayseri Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
“Kayseri Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Amagc: Diyabetes mellitus ve olusturdugu komplikasyonlar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onde gelen saglik problemlerinden biridir.
Diyabetik ayak yaras1 (DAY) ise multi-displiner yaklasimlar gerektiren, hastanin hayat kalitesini bozan, ig giicii kaybina neden olan, uzun yatis siireleri
ve yiiksek saglik harcamalar1 nedeni ile 6nemli bir problemdir. Bu ¢alismada intralezyonel epidermal growth faktoér (EGF) kullanilan periferik arter
hastaliginin eslik ettigi DAY hastalar1 (Grup 1) ile periferik noropatisi olan hastalarini (Grup 2) karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Cumbhuriyet Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda ve Kayseri Sehir Hastanesi Kalp ve Damar cerrahisi Kliniginde
Agustos 2015 - Mart 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren ortalama yaslar1 65.1 olan dordii kadin toplam 31 hastanin verileri incelendi.
Bulgular: Hastalarin ii¢ii kronik bobrek yetmezligi nedeni ile rutin hemodiyaliz programinda idi. Grup 1’i olusturan 11 hastada radyolojik olarak
tanimlanmuisg, tibbi tedavi ve/veya islem gerektirecek diizeyde periferik arter hastaligi mevcuttu. Tiim hastalarda yara yeri kiiltiirleri negatif olana kadar
uygun sistemik antibiyotik ve lokal pansuman uygulandi, klinik ve radyolojik olarak osteomiyelit diglandi. Hastalara ortalama 11,1 doz EGF uygulandi.
Her iki grup hastalardan besinde intralezyoner uygulama sonrast lokal yanma ve agr1 gozlendi. Grup 2’deki bir hastada siddetli agr1, hassasiyet ve
titreme sebebi ile 3 dozdan sonra tedavi sonlandirildi. Grup 1 hastalarinin EGF uygulama sonrasi yaralar; sekiz hasta sekonder iyilesme ile, ii¢c hastada
greftleme sonrasi tam kapanma saglandi.

Sonugc: Diyabetik ayak yarasi olan hastalarda multi-disipliner yaklagim ve geleneksel tedavinin beraberinde intralezyoner EGF uygulanmasi 6zellikle
periferik vaskiiler hastaligin eslik ettigi hasta grubunda tiim yaralarin kapanmasini saglamanin yant sira her iki gruptaki hastalarin %93.5’inde yara
kapanmasi saglamis, hizli bir sekilde normal hatalarina donerek hayat kalitelerini artirmigtir.

Anahtar sozciikler: Diyabetik ayak yarasi, epidermal growth faktor, intralezyoner, periferik noropati, periferik vaskiiler hastalik.

[SB-34]

Tromboze Endogreftler, Tedavi Algoritmamiz Nasil Olmalhi?
Salih Salihi, Bilhan Ozalp, Halil ibrahim Erkengel, Suat Ergahin, Ahmet flksoy Turan, Bilal Per¢in, Hakan Sagli, Tbrahim Kara

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

Amag: Abdominal aort patolojilerinin tedavisi icin endovaskiiler aort tedavisi (EVAR) yaygin kullanimi ile, aort endogrefte bagli olusan
komplikasyonlar1 (endoleak, greft migrasyonu, endogreft trombozu) giderek daha fazla rapor edilmeye baslandi. Bu ¢alismada, EVAR sonrasi
tromboze endogreftlerde tedavi yaklagimlarimizin sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde Eyliil 2014 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda
abdominal aort anevrizmasi nedeniyle elektif veya acil endovaskiiler aort tamiri yapilan toplam 172 hasta retrospektif olarak incelendi. Takip sirasinda
yirmi (%11.63) hastada endogreft trombozu saptandi. Demografik bilgiler, tedavi yaklagimlar1 ve sonuglari analiz edildi

Bulgular: Hastalarin %901 erkek (n=18), %10’u (n=2) kadin, ortalama yas 69,5+6.59 idi. Dort (%20) hastaya anevrizma riiptiirii nedeniyle
acil kosullarda girigsim uygulandi. Bir (%5) hastaya uni-iliyak EVAR uygulanirken, 18 hastaya (%90) bi-iliyak EVAR uygulandi. iki (%10)
hastada erken tromboz gelisirken, 18 (%90) hastada ge¢ endogreft trombozu gelisti. Hastalarin %35’inde (n=7) kritik bacak iskemisi varken,
%55’inde (n=11) intermittant kladikasyon mevcuttu. Yapilan kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) sonucunda; yedi hastada (%35) sag bacak
endogreft trombozu, dokuz (%45) hastada sol bacak endogreft trombozu, ii¢ (%15) hastada bilateral endogreft trombozu ve bir (%5) hastada ana
govde endogreft trombozu tespit edildi. ki (%10) hastaya endogreft trombektomi, ii¢ (%15) hastaya hibrid endovaskiiler trombektomi ve balon
uygulamasi, alt1 (%30) hastaya ekstraanatomik baypas uygulandi. Dokuz hastaya ek girisime gerek duyulmadan medikal tedavi ile takip edildi.
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Tedavi sonrasi bir hastaya sekonder ampiitasyon uygulanirken, bilateral endogreft trombozu olan bir hasta reperfiizyon sendromu nedeniyle
kaybedildi.

Sonuc: Endovaskiiler onarim sonrast gelisen endogreft trombozunda dikkatli yapilacak bir degerlendirme sonrasi, medikal tedavi veya uygun
revaskiilarizasyondan sonra tatmin edici sonuglar elde edilebilir

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi, endogreft, endovaskiiler onarim, tromboz.

[SB-35]

The Role of Axillo-Bifemoral Extra-anatomical Bypass in Critical Limb Ischemia
Berk Arapi, Ozan Onur Balkanay, Cigdem Tel Ustiinisik, Savas Cidem, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu, Gokhan Ipek

Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul University - Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

Aim: Acute limb ischemia is a condition that should be taken seriously not only with the risk of the amputation of the limb but also with the risk of
death that it brings to the patient. These surgeries, which can be performed with a high rate of complications, can be preferred as last chance in terms
of extremity salvage procedures. For this purpose, the results and the rates of complications of axillo-femoral and axillo-bifemoral bypasses performed
in our clinic were evaluated.

Method: During the study period (from 2010-2021) 7 patients underwent axillo-femoral bypass and other 17 patients underwent axillo-bifemoral
bypass procedures for chronic or acute aorto-iliac disease. Data on demographic characteristics, surgical technique, and early/late complications were
evaluated retrospectively.

Results: Twenty (83%) patients were male. Ankle-brachial index were below 0.5 for all of the patients. Four (16.7%) patients presented with aorto-
bifemoral graft occlusion and one with endovascular aortic repair (EVAR) graft occlusion. We operate all of the patients in urgency due to critic
limb ischemia. Out of the 24 patients enrolled in our study evaluated during the postoperative period, 21 patients (88%) did not require any major
amputation; however, three (12%) patients underwent major amputation. Furthermore, our results in the late postoperative period showed that Poly-
Tetra-Fluoro-Ethylene (PTFE) graft was excised in two (8%) patients due to graft infection. In terms of survival, six out of 24 patients died in the first
postoperative year (25% mortality).

Conclusion: The results of the study conducted on 24 patients who had undergone axillo-femoral/bifemoral bypass operations for aorta-iliac occlusive
disease were evaluated. The data of this study indicates that axillo-femoral/bifemoral bypass is a treatment option in suitable circumstances for chronic
limb-threatening ischemia with high limb salvage potential and may be preferred even with its associated complications.

Keywords: Axillo-femoral bypass, critical limb ischemia, extra-anatomic bypass.

[SB-36]

Deep Vein Thrombosis During the Postpartum Period: Usefulness of Cathater-Directed
Thrombectomy and Thrombolysis in the Treatment
Fatih Gilimtis

Department of Cardiovascular Surgery, Bartin State Hospital, Bartin, Turkey

Aim: Pregnancy and the postpartum period are generally considered as contraindications for thrombolysis. We evaluate in this report the safety and
effectiveness of using cathater-directed thrombectomy and thrombolysis in treating nine symptomatic postpartum deep vein thrombosis (DVT).

Method: Between November 2018 and January 2021, nine patients who underwent cathater-directed thrombectomy and thrombolysis for acute
iliofemoral DVT in the postpartum period in a single center were analyzed retrospectively. Preoperative characteristics, perioperative diagnostic tool,
surgical interventions and surgical success were presented.

Results: Cathater-directed thrombectomy and thrombolysis were performed for all patients. Additionaly, balloon dilatation with 8 mm diameter balloon
was performed for three (33.3%) patients to increase the outflow tract in the iliac vein. The average total dose of alteplase for each patient was 30.3+3.4
mg, with an average duration of therapy of 30.6 hours. Technical success was achieved for all patients in their six months follow-up.

Conclusion: Cathater-directed thrombolysis is a safe and effective treatment for restoration of the venous flow in patients with postpartum iliofemoral
DVT. Following mechanical thrombectomy and thrombolysis residual venous obstruction should be treated by balloon angioplasty to increase the
outflow.

2 ”»

Keywords: “Cathater-directed thrombolysis”, “deep vein thrombosis”, “leg edema”, “postpartum”, “thrombectomy”.

[SB-37]

Karotis Endarterektomi Yapilan Hastalarda Plak Karakteriyle Semptomatoloji Iliskisi
Ayse Giil Bayazit', Abdulkadir Bilgi¢?, Murat Ozeren?, Nehir Sucu?

!Bayburt Devlet Hastanesi, Barburt, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mersin, Tiirkiye
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Amac: Serebrovaskiiler hastaliklar gelismis tilkelerde en sik 6liim nedenlerinden biridir. Hastalarin %15 ila %20’sinde karotis bifurkasyonundaki
aterosklerotik lezyonlar suclanmaktadir. Literatiire gére semptomatik hastalarda %50-70, asemptomatik hastalardaise = %80 darlikta endarterektominin
yarar1 gosterilmistir. Darlik derecesi kadar; plagin igerigi ve yeri ile semptomlar arasinda karmagik bir yap: vardir. Bundan dolayi tedavi icin karar
verirken plagin yapisinin da dikkate alinmast gerekir. Bu ¢alismanin amaci karotis endarterektomi (KEA) yaptigimiz 152 hastanin preoperatif
semptomlart ile ¢ikarilan plagin 6zelligi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Yontem: Karotis endarterektomi yapilan 152 hastanin preoperatif semptomlar1, ameliyat sirasinda ¢ikarilan plaklar; yiizey diizenliligi, iilser varligi,
trombiis varlig1 ve plak ici kanama varlig1 incelenerek stabil-unstabil plak olarak siniflandirildi. Bu hastalarin 108’i semptomatik 44’ii asemptomatikti.
Hastalarin yas, cinsiyet, HT, DM, hiperlipidemi (HPL), sigara kullanim &ykiileri, preoperatif semptom ve kalict norolojik disfonksiyon varligi
demografik veriler olarak kayit edildi. Olgularin tiimiinde USG, RDUS, BT, BTA, MRA, DSA gibi yontemlerden uygun olanlar secilerek goriintiileme
yapildiktan sonra KEA karari verildi. Tiim hastalara genel anestezi ve konvansiyonel KEA uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 109°u erkek (%71.7), 43’ii kadind1 (%28.3). 41-86 yas araliginda olup, ortalama sapma 68.5+9.3 idi. Stabil plak ¢ikarilan grupta
76 (%50), unstabil plak ¢ikarilan grupta 76 (%50) hasta mevcuttu. Hastalarin klinik degerlendirmesinde semptomatik/asemptomatik olma durumu ile
plak morfolojisi arasinda anlamli bir iligki saptand1 (p<0.05).

Sonug: Semptomatik/asemptomatik olma durumu ile stabil/unstabil plak karakteri durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu ve unstabil plaklarin
semptomatolojik seyretme orani stabil plaklara gore 3,34 kat daha fazla bulundu. Non invaziv radyolojik yontemlerle karotis arter stenozu tespit edilen
hastalarda plak yapisinin ve igeriginin de degerlendirilmesi hastalarm prognozu ve tedavi yaklagimi igin ¢ok faydali olacaktir. Semptomatik hastalarda
unstabil plak goriilme ihtimali yiiksek oldugundan invaziv goriintiileme yontemlerinden kacinilmasini, islem sirasinda SVO riski yliksek olacagindan karotis
stentleme yerine cerrahiye oncelik verilmesini, cerrahi yaklagim sirasinda karotis arterin maniiplasyonunda ¢ok daha dikkatli olunmasini saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Karotis arter, karotis endarterektomi.

[SB-38]

Hemodiyaliz Amaciyla Arteriyovenoz Fistiil Acilan Hastalarda Olusan AV Fistiil
Anevrizmalariin Cerrahi Tedavisinde Yaklasim

Alper Selim Kocaoglu, Aykut Sahin

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir, Tiirkiye

Amac: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren hastalarda uzun dénem damar erisimi i¢in arteriyovenoz fistiil kullanilmaktadir.
Arteriyovenoz fistiiliin ge¢ komplikasyonlarindan biri olan anevrizmalar, tedavi edilmedigi takdirde kanama, riiptiir, emboli ve tromboza neden
olabilmektedir. Anevrizma goriilme siklig1 %5-8’dir. Bu sunumda arteriyovenoz fistiil operasyonu sonrasinda olusan anevrizmalarin cerrahisinde
klinigimizde uyguladigimiz cerrahi yontemlerle ilgili deneyimlerimizi ve postoperatif erken donem sonuclarimizi paylasmayr amacladik.

Yontem: Ocak 2018 - Agustos 2021 yillar1 arasinda arteriyovenoz fistiil anevrizmasi nedeniyle ameliyat olan 28 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalarda kullanilan cerrahi yontemler ve postoperatif 30 giinliik erken dénem sonuglar1 degerlendirildi. Pilikasyon i¢in ven proksimaline siitur
koyma ve anevrizma kesesini greft ile sararak daraltma yontemleri kullanildi. Ligasyon yonteminde anevrizma kesesi proksimal ve distalden ipek
baglamalarla baglanarak anevrizma kesesi icerisindeki hematom bosaltildi. Anevrizma kesesinin etraf dokuya yapismadigi hastalarda ligasyon
sonrasinda anevrizma kesesi rezeke edildi. Anevrizma rezeksiyonu ve sonrasinda arter veya vene greft interpozisyonu yapilmasi gereken hastalarda
vaskiiler yapinin ¢apina uygunluk durumuna gore safen ven veya sentetik kollajen kapli greft kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen anevrizmasi olan 28 hastanin; 15’inde brakiosefalik, 10’unda radiosefalik, ikisinde brakiobazilik arteriyoventz
fistiil, birinde ise AV fistiil grefti mevcuttu. Bu hastalarin 10’unda dirsek iistii sefalik vende, 10’unda dirsek alt1 sefalik vende, dérdiinde brakiyal
arter ve sefalik vende, ikisinde bazilik vende, birinde brakiyal arterde ve birinde fistiil greftinde anevrizma gelistigi tespit edildi. Olgularin 14’tinde
ligasyon, 2’sinde plikasyon, 7’sinde ligasyon ve rezeksiyon, I’inde rezeksiyon, 1’inde anevrizma rezeksiyonu ve ug¢ uca anastomoz, 3’iinde anevrizma
rezeksiyonu ve greft interpozisyonu uygulandi.

Sonug: Oncelikle erken tan1 ve miidahale fistiil anevrizmalarinda hastanin ayni1 bolgeden hemodiyalize girmesini saglayabilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda renal transplanta kadar en uzun siireli damar erisim yolu olan AV fistiillerde olugan anevrizmalar i¢in miimkiin oldugunca fistiiliin
kullanimina devam edilme olanag: saglayacak cerrahi yontem secilmesinin daha uygun olacagini ve anevrizma gelisen hastalarda riiptiir, emboli,
iskemi vb. komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla ivedilikle cerrahi miidahale yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, arteriyovenoz fistiil, hemodiyaliz.

[SB-39]

Diyabetik Ayak Yarasi Olan Hastalarda Iki Farklh Grubun Karsilastirilmasi
Sabahattin Goksel', Kiirsat Tugrul Okur?, Mahmut Biger!, Talha Sarigoz®, Macide Deniz Sarigoz*, Firat Ozan?

'Kayseri Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
’Kayseri Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
SKayseri Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
‘Kayseri Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Vaskiiler problemin eslik ettigi diyabetik ayak yarasi (DAY) hastalarinin tedavisi diger hastalara gore daha zor, agresif cerrahi iglem gerektiren
ve maliyetli bir siirectir. iki farkl1 grup hastalar1 gézden gegirerek aralarindaki farklara dikkat cekmek istedik.
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20. Ulusal Vaskuler ve EndovaskUler Cerrahi Kongresi & 11. Ulusal Fleboloji Kongresi Ozet Kitabi

Yontem: Ocak 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi Diyabetik Ayak ve Yara Bakim servisinde yatarak tedavi goren
165 diyabetik ayak yaras: hastasinin verileri periferik arter hastaliginin (Grup 1) eslik ettigi ve etmedigi (Grup 2) olmak iizere iki ayr1 grup altinda
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik bilgilerinde Grup 1'de; yas, diyabet siiresi, sigara kullanimi, kronik bobrek yetmezligine bagli hemodiyaliz
ihtiyaci. Laboratuvar tetkiklerinde; sedimantasyon, CRP degerleri. Wagner skorlamasi, Modifiye Charlton Komorbite indeksi ve ASA skorlamasi
Grup | lehine (p<0.05) anlami yiikseklik bulunurken, cinsiyet, yatis siiresi, mevcut yaranin siiresi, prokalsitonin diizeyi, HbAlc diizeyi ve
periferik noropati siklig1 her iki grup ic¢in benzer bulundu. Yara yerinden alinan kiiltiirlerdeki tireme sikligina gore Grup 1 de; Stafilokok, E. coli,
Acinetobakter ve Enterokok olurken, Grup 2’de Enterokok, Proteus, Stafilokok ve Klebsiella olarak bulundu. Dopler USG ile periferik arter
hastalig1 tespit edilen Grup 1’de ana femoral ile proksimal popliteal arter arasindaki lezyonlar %21.1 iken popliteal arter distali ve trifurkasyon
arter lezyonlar1 %78.8 oraninda idi. Hastalara uygulanan cerrahi; Grup 1’de major ampiitasyon %47.1, mindr ampiitasyon %17.6, koruyucu cerrahi
9%35.3, Grup 2’de major ampiitasyon %6.3, minor ampiitasyon %41.8, koruyucu cerrahi %51.9 oldu. Periferik arter hastaliginin eslik ettigi Grup
1 hastalarindaki agirlikli olarak major ampiitasyon iglemi fazlaligt Wagner skorlamasindaki (Grup 1; 3.32+1.15-Grup 2 2.51+1.05) fark ile
uyumludur. Reampiitasyon Grup 1’de %17.4 iken (tiimii mindr>major), Grup 2’de %3.7 oldu (1 major, 2 mindr). Yatis maliyeti acisindan 1. yatista
Grup 1 Grup 2’ye gore %242 daha fazla idi.

Sonug: Yapilan degerlendirmede Grup | hastalarinin tedavi asamasinda ampiitasyon ve reampiitasyon ihtiyacinin ve biiyiikliigiiniin daha fazla oldugu,
Grup 2’de mevcut yara iyilesmesinin daha iyi oldugu gozlemlendi. Maliyet acisindan Grup 1 hastalar1 Grup 2’ye gore 2.5 kat daha maliyetli iken
2. yatiglarinda benzer maliyetler mevcuttu.

Anahtar sozciikler: Diyabetik ayak yarasi, major ampiitasyon, mindr ampiitasyon, Modifiye Charlton Komorbite indeksi, Wagner skorlamasi.

[SB-40]

Buerger’i Olan Abdominal Aort Anevrizmah Hastada Yeni Bir Yontem Olarak
EVAR’1mn Desendan Aortadan Uygulanmasi
Miicahit Demirtas, Ali Sarigiil

KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Amac: Buerger’li (Tromboanjitis Obliterans) hastada riiptiire abdominal aort anevrizmasinda (AAA) alternatif endovaskiiler girisim yonteminin tercih
edilmesi

Yontem: Hastaya genel anestezi altinda sag yan yatar pozisyonunda posterolateral torakotomi yapilarak toraksa girildi ve desendan aorta eksplore
edilerek purcing siitiir konuldu. Distal anjiyografik goriintiileme yapilarak isaretleme yapildi. Desendan aortadan gonderilen sert tel sag eksternal
iliyak artere uzatildi. Takiben inen aortadan yerlestirilen islem Oncesinde sistem iizerinde ¢engelli ucu ters cevrilerek hazirlanan endovaskiiler
stent greft (14x22x120 mm) renal arter ¢ikisinin yaklasik 3 cm distalinden baslayip sag eksternal iliyak arterde bitecek sekilde abdominal aortaya
yerlestirildi. Isleme proksimal uzatma komponentinin yerlestirilmesi ile devam edildi. Ayn1 sert tel iizerinden gonderilen endovaskiiler stent
greft (30x30x60 mm) renal arter ¢ikisindan baslayip onceden yerlestirilen stent greft icine oturacak sekilde yerlestirildi. Kontrol anjiyografide
komplikasyon goriilmedi.

Bulgular: Altmis yasinda, erkek, bilinen AAA, koroner arter hastaligi, Buerger, Diabetes mellitus tanilar1 olan hasta ani baglayan karin agrisi
sikayeti olmast iizerine acil servise bagvurmus. Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’ne yatirilan hastanin; tansiyon: 160/75 mmHg, sag
dizalt1 ampiite, bilateral femoral arter nabizlar1 manuel alinamadi, batin derin palpasyonda hassas ve pulsatil kitle palpe edildi. Abdominal aort BT
anjiyografi: Abdominal aortada ¢ap1 en genis yerinde 94 mm’ye ulasan anevrizma infrarenal seviyeden distal abdominal iliyak bifurkasyon diizeyine
kadar uzanmaktaydi. Bilateral eksternal iliyak, ana-derin-yiizeyel femoral arterler oklude idi.

Sonuc: Abdominal aort anevrizmasinda endovaskiiler girisimler acik cerrahiye kiyasla giderek artan oranda basariyla uygulanmaktadir. Bu hasta da
oldugu gibi femoral arterlerin tam oklude oldugu hasta gruplarinda desendan aorta gibi proksimal girisim secenegi de alternatif olarak diisiiniildii ve
basariyla uygulandi.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, Buerger, desendan aorta, endovaskiiler.

[SB-41]

Gecikmis alt ekstremite arteriyel tromboembolektomi sonuclarimiz
Ufuk Mungan

Lokman Hekim Universitesi Twp Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Tromboembolektomi, Fogarty tarafindan embolektomi kateteri gelistirildikten sonra tedavide yaygin kullanimi artmistir. Arteri tikayan
tromboembolik materyalin damar icerisinden alinabilmesi ektremite kurtaran cerrahi secenek haline gelmistir. Bu calismamizin amact 15 giiniin
tizerinde arteriyel tromboembolisi olan hastalarda uygulanan tromboembolektomi isleminin sonuglarini incelemek ve tartismaktir.

Yontem: Caligmaya 2016 ile 2019 tarihleri arasinda klinigimize gecikmis arteriyel tromboemboli tanisi ile bagvurarak tromboembolektomi
uyguladigimiz 78 hasta dahil edildi. Hastalarin preopreatif demografik ve klinik verileri ve ayrica radyolojik inceleme verileri incelendi. Hastalar,
yapilan tromboembolektomi sonrasinda 12 ay siire ile takip edildi.

Bulgular: Erken ve gec takiplerinde toplamda 14 hastada ampiitasyon gerekti. Herhangi bir ek komplikasyon (miyokardiyal enfarktiis, serebrovaskiiler
olay, renal yetmezlik vb.) olmadi.
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Sonug: Ekstremite tehdit edici gecikmis tromboemboli geciren hastalarda uygulanan tromboembolektomi giiniimiizde halen tartigmali olmakla
birlikte klinik degerlendirme esliginde uygun ve secilmis hastalarda giivenle uygulanabilmektedir. Calismamizin sonuglarina gore erken tani ve
tedavi her ne kadar 6nemli olsa da gecikmis tip arteriyel tromboembolilerde tromboembolektomi islemi ampiitasyon oraninin azaltilmasinda etkili
oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Periferik arter hastaligi, tromboembolektomi.

[SB-43]

Endovenoz Lazer Ablasyonun uzun donem sonuclari tatmin edici mi?
Emrah Uguz', Unsal Ercelik?, Cevat Sert', Fatih Yamac', Kemal Esref Erdogan', Muhammet Fethi Saglam'

!Ankara Yildiruim Beyazit Universitesi, Ankara, Tiirkiye
’Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Endovenoz lazer ablasyon (EVLA) kronik venoz yetmezligin (KVY) tedavisinde giincel pratikte sik kullanilan ve giincel kilavuzlarda en tist
diizey oOneri seviyesine sahip etkin ve giivenilir bir yontemdir. Tiim ablasyon yontemleri gibi bu yontemle ilgili ¢aligmalar da genellikle kisa donem
sonuglar lizerinedir. Bu ¢alismada amacimiz bu yontemin bes yil ve iizeri sonuglarini degerlendirerek uzun donem etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya Ocak 2012 - Ocak 2015 tarihleri arasinda vena safena magna (VSM) ve vena safena parvaya (VSP) EVLA
uygulanan 327 hastadan bes y1llik takipleri tamamlanmis ve kontrol Doppler ultrasonografileri yapilmis olan 113 hasta (%34,6) dahil edildi. Hastalarin
%8,8’inde VSP’ye EVLA uygulandi. Tiim hastalarda gerekli ise flebektomi ayni seansta yapildi. Endike olan hastalarda, hasta goriisii de alindiktan
sonra EVLA islemi bilateral olarak uygulandi. Tiim islemler tiimesan anestezi esliginde, 1470 nm radyal uclu diode lazer kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin %12.4’tinde rekiirrens saptandi ve hastalarin %8,8’inde tekrar girisim ihtiyact oldu. Tekrar girisim semptomatik olan veya
klinik/kozmetik sikayetleri bulunan hastalarda yapildi. Rekiirrens saptanan hastalarda reflii kaynagi safenofemoral bileskeden anterior aksesuar
vene (n=3), dizalt1 VSM (n=3), segmenter VSM rekanalizasyonu (n=3), aksiyel olmayan varikoziteler (n=2), VSP (n=2), ve dizalt1 perforatérler (n=1)
olarak saptandi. Komplet VSM rekanalizasyonu izlenmedi. Hastalara EVLA (n=1), endovenoz radyofrekans ablasyon (n=2), kopiik skleroterapi (n=3)
ve flebektomi (n=4) uygulandi. Caligmamizda elde ettigimiz sonuglarin endovenoz radyofrekans veya lazer ablasyonun uzun donem sonuglarini
irdeleyen ¢aligmalarla uyum icinde oldugu goriilmektedir. Calismamizda verisine ulagilabilen hasta sayis1 calismaya alinabilecek hastalarin sadece
%34,6’s1d1r. Verisine ulagilamayan hastalarin birgogunun asemptomatik oldugu ve rekiirrensin izlenmedigi bu sebeple uzun donem takiplerinin
olmadig: diistiniilebilir.

Sonuc: Kisa donem sonuglara bakildiginda KVY tedavisinin en etkin ve giivenilir se¢eneklerinden biri olan EVLA'nin, bes yillik uzun dénem
sonuclarinin da tatmin edici oldugu ve etkinligini uzun donemde de gosterdigi sOylenebilir. Endovenoz ablasyon iglemi oncesi hastalar tedavinin
basarist konusunda bildirilirken rekiirrens riski konusunda da yeterli bilgi paylasilmalidir.

Anahtar sozciikler: Endovenoz ablasyon, kronik venoz yetmezlik.
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