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[PB-001]

COVID-19 Enfeksiyonlu Hastada Akut De Bakey Tip 1 Aort Diseksiyonunun Basarih
Tedavisi
Sinan Erkul, Ali Thsan Parlar, Giilen Sezer Alptekin, Murat Eroglu, Abdiilkerim Ozhan, Engin Akgiil, Ahmet Cekirdek¢i

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

Amac: COVID-19 enfeksiyonu tespit edilen akut De Bakey tip 1 aort diseksiyonlu hastanin bagarili tedavisi sunulmustur.

Yontem: Altmis bir yasinda erkek hasta acil servise ates yliksekligi, siddetli gogiis ve sirt agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan bilgisayarli
tomografi (BT) anjiyografide De Bakey Tip 1 aort diseksiyonu tanis1 konuldu. Bilgisayarl1 tomografide akciger alanlarinda viral pndmoni
ile uyumlu bilateral buzlu cam dansiteleri mevcuttu. Perioperatif burun-bogaz siiriintiistinde COVID-19 PCR analizi pozitif olarak saptandi.

Bulgular: Hasta acil ameliyata alindi. Kardiyopulmoner baypas altinda hipotermik total sirkiilatuar arrest ve antegrad serebral
perfiizyon ile 30 mm Dacron greft kullanilarak suprakoroner asendan aorta ve hemiarkus replasmani gerceklestirildi. Postoperatif
12. saatte ekstiibe edildi. Postoperatif COVID-19 tedavisi i¢in favipiravir, diisiik doz metilprednizolon, moksifloksasin, diisiik
molekiiler agirlikli heparin medikasyonlar: eklendi. Postoperatif 5. giinde solunum sikintisi bagladi. Postoperatif 7. giinde non-invaziv
mekanik ventilator ve yiiksek-akim oksijen (O2) destegine ragmen satiirasyonlar1 %85’ kadar diistii. Immiin plazma tedavisi
tic kez uygulandi. Hastanin C-reaktif protein, ferritin, D-dimer seviyeleri yiikseldi, lenfosit ve trombosit seviyeleri diistii. Nefes
darlig1 ve desatiirasyonu non-invaziv mekanik solunum destegine ragmen gerilemedi. Hastada COVID-19 enfeksiyonuna sekonder
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) diisiiniildii. Ug giin pulse metilprednizolon tedavisine yanit alinamayinca Anakinra (Kineret®,
rekombinant interlokin-1 reseptor antagonisti) subkutan olarak baglandi. Anakinra tedavisi sonrasi ticlincii glinde noninvaziv mekanik
ventilasyon ihtiyac1 ortadan kalkti ve 4-6 litre nazal oksijen desteginde O satiirasyonu %95’e kadar yiikseldi. Postoperatif 15. giinde
servis takibine alind1. 30. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug¢: Akut aortik diseksiyonlar dogas1 geregi mortalitesi oldukca yiiksek ve acil cerrahi tedavi gerektirebilen patolojilerdir.
COVID-19 enfeksiyonu ile aort diseksiyonlar: arasinda iligki olup olmadig: belli degildir. Hastada COVID-19 enfeksiyonu ve akut
aortik diseksiyon basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Ancak bu tiir hastalarin tedavi algoritmasinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla
sayida olgu ve galismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, COVID-19 enfeksiyonu.

[PB-002]

Eksternal Valvuloplasti Sonrasi Ilio-Femoral Derin Ven Trombozu Gelisen Hastanin

Endovaskiiler Olarak Basarilh Tedavisi: Olgu sunumu
Suat Doganct', Emre Kubat', Kubilay Karabacak', Vedat Yildirim?

ISBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Eksternal valvuloplasti derin venlerdeki venoz yetmezlikte kullanilabilen cerrahi bir tekniktir. Eksternal valvuloplastinin
komplikasyonlar1 hakkinda literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunda dis merkezde eksternal valvuloplasti sonrast
geligen derin ven trombozuna (DVT) sekonder gelisen post-trombotik sendromlu (PTS) 17 yasinda kadin hastanin basarili tedavisi sunuldu.

Yontem: Hastanin bilgisayarli tomografi (BT) venografisinde sag ana iliyak ven (AIV), eksternal iliyak ven (EIV) ve ana femoral ven
(AFV) limenlerinde tromboz saptandi. Uygulanan medikal tedaviye ragmen semptomlarinda gerileme olmayan hastaya endovaskiiler
vendz girigim karari verildi.

Bulgular: Sol femoral ven ve distal sag femoral ven US esliginde kaniile edilerek 6F sheath yerlestirildi. Yapilan venografide sag
AFV’den itibaren iliyak venlerin tamamen okliide oldugu saptandi. 0.035 hidrofilik tel vena kava inferior (VCI) ilerletilerek okliide
segment gecildi. VCI bifurkasyonundan AFV bifurkasyonuna kadar tiim segmentlere PTA uygulandi. Daha sonra AIV seviyesine
16x90 mm ve EIV seviyesine 14x90 mm ve AFV bélgesine derin femoral ven ayrim yerine kadar 14x60 mm boyutlarinda ii¢ adet
wallstent yerlestirildi. Miiteakiben postdilatasyon uygulandi. Venografi kontroliinde CFV’de bulunan Dacron greftin postdilatasyona
izin vermedigi gozlendi bu sebepten hastanin femoral bolgesi eski insizyon yerinden explore edildi ve Dacron greft bulunarak kesildi
ve CFV serbestlestirildi. Ardindan bu bolgedeki stente tekrar post-dilatasyon uygulandi ve venografi ile kontrol goriintiide akimin iyi
oldugu gozlenerek igleme son verildi. Hastanin takiplerinde problem olmamast iizerine hasta postoperatif birinci giinde taburcu edildi.

Sonu¢: Derin ven trombozu, eksternal valvuloplasti sonrasi ortaya cikabilecek bir komplikasyondur. Literatiirde eksternal
valvuloplastinin KVY tedavisinde etkinligi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu sebepten hasta se¢cimi 6nem kazanmaktadir.
Primer KVY olan hastalarda oncelikle medikal tedavinin uygulanmasi ve eksternal valvuloplastinin cerrahi iglem olarak geng hasta
grubunda baglangi¢ donemi tedavilerinden birisi olarak uygulanmamasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Derin ven trombozu, endovaskiiler girisim, kronik venoz yetmezlik, valvuloplasti.
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[PB-003]

Dalak Koruyucu Splenik Arter Anevrizma Onarimi Yapilan Iki Hastada Klinik
Deneyimimiz

Ersin Ozer', Salih Oz¢obanoglu', Emel Giindiiz?, Cemal Kemaloglu', Ozan Erbasan', Ilhan Golbas1', Cengiz Tiirkay',
Omer Bayezid!

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

Amac: Splenik arter anevrizmalar1 nadir olup genellikle asemptomatik izlenir. Ancak olasi bir riiptiir izlenmesi durumunda mortal
olabilecegi i¢in klinik olarak 6nemlidir. Bu yazida, splenik arter anevrizmasi saptanan iki olgu sunuldu.

Olgu sunumu: Splenik arter anevrizmalar: nadir olup genellikle asemptomatik izlenir. Ancak olasi bir riiptiir izlenmesi
durumunda mortal olabilecegi icin klinik olarak onemlidir. Bu yazida, splenik arter anevrizmasi saptanan iki olgunun
sunulmas1 amaclanmigtir. Hastalardan ilki altmis yasinda kadin hasta, karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayene ve
laboratuvar tetkiklerinde sorun izlenmedi. Kontrastli BT goriintiilemesinde splenik arterde hilusa yakin ana dal tizerinde
14 mm sakkiiler anevrizma saptandi. Kolesistektomi operasyonunu takiben splenektomi yapilmadan anevrizmatik segmentin
proksimal ve distal uclar1 tam kat kesilerek segmentin proksimali ile distali u¢ uca anastomoz edildi. Postoperatif klinik
takiplerinde komplikasyon izlenmedi ve postoperatif 10. giin taburcu edildi. Diger hastamiz elli sekiz yasinda erkek hasta,
asemptomatik insidental olarak saptandi. Fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde sorun izlenmedi. Kontrastli BT
goriintiilemesinde splenik arter orta kesimde (pankreas govde kesimi komsulugunda) boyutlar1 4030 mm fokal fuziform
anevrizmatik dilatasyon saptandi. Splenik arter anevrizmatik segmentin proksimal ve distal uglar1 tam kat kesilerek
anevrizmatik segment eksize edildi. Splenik arter u¢ uca anastomoz edildi. Postoperatif klinik takiplerinde komplikasyon
izlenmedi ve postoperatif 5. giin taburcu edildi.

Sonug: Splenik arter anevrizmasi saptanan iki olgumuzda da splenektomiye ihtiya¢ duyulmadan basarili bir sekilde anevrizma
onarimi yapildi.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, splenektomi, splenik arter.

[PB-004]

Asendan Aort Replasmani Sonrasi Gelisen Psodoanevrizmanin Cerrahi Tedavisi
Tamer Cebe, Mehmet Yilmaz, Rafet Giinay, Siileyman Aycan, Mehmet Erdem Memetoglu, Biilend Ketenci

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

Amac: Asendan aort psddoanevrizmasi, nadir, ancak yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Bu tiir anevrizmalar riiptiir,
tromboz ve distal embolizasyona neden olabilir. Aortik psddoanevrizmanin cerrahisi yiiksek mortalite ve morbidite ile
iligskilidir. Bu vakamizda cerrahi olarak tedavisinin vaka bazinda farkli alternatiflerle miimkiin olabildigini gdstermek
istedik.

Yontem: Dokuz ay 6nce De Bakey tip 2 diseksiyonu nedeniyle, Dacron greft ile asendan aort replasmani yapilan 47-yasindaki
erkek hastanin rutin takiplerinde hastanin aralikli, eforla gogiis agris1 olmasi nedeniyle kontranstli bilgisayarli tomografisi
(BT) ¢ekildi. Bilgisayarli tomografisinde, proksimal anastomoz hatt1 ile iligkili, sol ve non koroner aortik kusp komsulugunda
ve LMCA’ya (Left main coroner artery) basi yapan psddoanevrizma saptandi. Hasta mevcut klinik nedeniyle elektif sartlarda
operasyona alindi.

Bulgular: Ana femoral arterden arteriyel ve femoral venden venoz kaniilasyonu takiben sternotomi yapildi. Mediastenin ileri
derece yapisik oldugu goriildii. Psodoanevrizma kesesine aort igerisinden yaklasim karari alindi. Aortik kross klemp ve kan
kardiyoloplejisi ile arresti takiben aortotomi yapildi. Psddoanevrizma kesesinin agzi dikis hattinda goriildii. Hem nativ aorta hem
de greftte diizgiin sinirli rimi bulunan kesenin, Dacron yama ile kapatilmasi planlandi. Kese orifisine uygun olarak Dacron yama
hazirland. Plejitli 2.0 politer aort kapak dikisleri, plejit kese icerisinde kalacak sekilde aralikli olarak yerlestirildi. Ardindan
yamadan gegildikten sonra parasiit teknigi ile kese agzina oturtuldu. Ardindan greft 4.0 prolen siitiirle reanastomoz edilerek
ameliyat sonlandirildi. Kardiyopulmoner baypas sonrasi trans ozafajiyal ekokardiyografi (TOE) ile kesede dolum olmadig1
goriildi.

Sonuc: Bu vakamizda hastanin redo olmasi ve ciddi yapisiklar nedeniyle fazla mediasten diseksiyonu yapmadan ayrica posteriorda
yer alan psddoanevrizma kesesinin igine girmeye gerek kalmadan, kese orifisinin intraaortik olarak kapatilmasi, hem cerrahi
komplikasyonlar1 azaltmak hem de cerrahi konfor a¢isindan faydali bir teknik oldugunu gostermek istedik.

Anahtar sozciikler: Asendan aort, Dacron greft, psodoanevrizma.
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[PB-005]

COVID-19 Pandemisinde Dogal Kapak Endokarditinin Ilk Bulgusu: Alt Ekstremitede
Arterial Septik Emboli

Emre Kubat, Tuna Demirkiran, Murat Kadan, Gokhan Erol, Cengiz Bolcal

SBU, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Enfektif endokardit yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden bir durumdur. Yapilan bir metaanalizde enfektif endokardite
septik periferal arterial emboli gelisme oraninin %3-6 oldugu saptanmigtir. Periferik arteriyel septik emboli antibiyotikler ve
antikoagiilanlarla tedavi edilen gecici iskemiden ekstremite ampiitasyonunu gerektiren ciddi iskemiye kadar farkli kliniklere neden
olmaktadir. Bu olgu sunumunda dogal aort kapak enfektif endokarditine bagli septik emboliye bagli kritik bacak iskemisi gelisen
hastay1 sunmay1 amagladik.

Yontem: Bir haftadir halsizlik, subfebril atesi olan 77 yasinda kadin hasta ani baslayan bacakta agr1 ve sogukluk nedeniyle acil
servise bagvurdu. Oykiisiinde meme kanseri nedeniyle sag mastektomisi olan hastanin vitakkerinin: atesi 37,2°C, nabiz 102 atim/
dakika, kan basincinin 115/50 mmHg ve oksijen satiirasyonunun oda havasinda %90 oldugu saptandi. Fizik muayenesinde aortik
odakta daha belirgin olmak iizere erken diyastolik iifiiriim duyuldu. Elektrokardiyografisinde sinus tasikardisi mevcuttu ve sol
bacakta femoral nabzinin elle palpabl oldugu popliteal vediatlinde periferik nabuzlarin olmadigi ve bacagin soguk oldugu saptandi.
Laboratuvar degerlerinde beyaz kiire 16200 hiicre/uL, CRP 78 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 84 mm/saat, troponin I 127 pg/mL
olarak sonuclandi. Ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %50, ciddi aort yetmezligi ve aort kapak ventrikiil
ylizeyinde 16x24 mm boyutunda vejetasyon ile uyumlu hareketli goriiniim izlendi. Hastanin Doppler ultrasonografisinde sol ana
femoral arter distalinde femoral arter bifurkasyonunda akimi engelleyen trombus materyali saptanmasi iizerine hasta acil olarak
operasyona alind1.

Bulgular: Lokal anestezi altinda sol ana femoral arter eksplore edildi. Ana femoral artere arteriyotomi yapilarak 1x1,5 cm’lik embolik
materyal ¢ikarildi. Fogarty kateter ile proksimal ve distalden thrombus materyali gelmedi. Hasta yogun bakima alindi. Hastadan
ti¢ set kan kiiltiirii alinarak ampirik vankomisin 2x1 gr ve gentamisin 1X240 mg intravenoz tedavi baslandi. Alinan kan kiiltiirinde
Streptococcus mitis liremesi oldu.

Sonugc: Enfektif endokardite bagli septik embolilerde mortalite oran1 %50 gibi yiiksek bir orandadir. Bu sebepten kritik bacak iskemisi
nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda ates varliginda enfektif endokardit akilda tutulmas: gereken dnemli bir durumdur

Anahtar sozciikler: Enfektif endokardit, kritik bacak iskemisi, septik emboli.

[PB-007]

Travmatik Aort Riiptiiriinde Acik Cerrahi Tecriibemiz. ikinci Basamak Saghk
Kurumunda Acil Durumda Ne Yapilabilir?

Ertiirk Karaaga¢, Adem Reyhancan

Musg Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Mus, Tiirkiye

Amac: Travmatik aort yaralanmalari, kiint g6giis travmalar: sonrasi ortaya ¢ikan ve siklikla deselerasyon-traksiyon mekanizmalari
ile gelisen akut aortik patolojilerdendir. Siklikla, nispeten hareketli olan arkus aortanin sabit seyir izleyen inen aorta ile birlesim yeri
olan aortik isthmus seviyesinde gelisir. Travmatik yaralanmalar; (i) intimal yirtik, (ii) intramural hematom, (iii) psodoanevrizma ve (iv)
riiptiir olmak iizere dort derecede siniflandirilir. TEVAR son yillarda birincil tedavi segenegi olsa da, endovaskiiler cerrahi imkaninin
olmadig1 ve/veya hemodinamik instabilite sebebiyle ileri merkeze sevkin miimkiin olmadig1 durumlarda agik cerrahi onarim tek tedavi
secenegidir.

Yontem: Biz de bu olgu sunumunda; 22 yaginda bir erkek hastada, trafik kazasi sonrasi kiint gogiis travmasina sekonder gelisen
sinif III travmatik aort yaralanmasinin parsiyel kardiyopulmoner baypas (KPB) altinda yapilan acik cerrahi onarimini sunduk.

Bulgular: Hemorajik sok tablosundaki 22 yasindaki erkek hastanin BT anjiyografisinde; sol hemotoraks, aortik isthmus seviyesinde
psodoanevrizma saptanmast {izerine hasta travmatik aort transeksiyonu tanisiyla degerlendirildi. TEVAR acisindan degerlendirilen
hastanin, ardisik alinan kan sayiminda hematokrit ve hemoglobin degerlerinde diisme saptandi. Arteriyel tansiyon: 75/40 mmHg,
nabiz: 140 atim/dk olmas1 ve aktif kanamanin devam etmesi lizerine hasta a¢ik cerrahi onarim agisindan acil olarak operasyona alind1.
Sag femoral ven ve arter kaniile edildi, parsiyel KPB’ye girilerek hasta 34 dereceye sogutuldu. Sag akciger ventilasyonu esliginde 4.
interkostal araliktan posterolateral torakotomi yapildi. inen aortada isthmus hizasinda psédoanevrizma goriiniimii olmasi sebebiyle,
sol subklaviyan arter ve proksimalde arkus aorta serbestlenerek askiya alindi. Distalde inen aorta hiatus seviyesinden askiya alindi.
Ardindan klemp konularak aortoya ulasildi. Inen aortanin transekte oldugu goriildii. Distal klemp salim aort segmenti bulunarak daha
proksimale tagindi. Ardindan transekte aort segmenti rezeke edilerek 18 mm Dacron greft interpoze edildi. Operasyon sonrasi hasta
21. giinde taburcu edildi.
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Sonu¢: Endovaskiiler girisimlerin ileri merkezlerde hizla ve kolaylikla uygulanabilir olmas: sebebiyle, sadece travmatik aort
yaralanmalarinin degil tiim inen aort patolojilerinin acik cerrahi tedavisi son yillarda ikincil tedavi se¢enegi olmustur. Ancak kisitli da
olsa KPB imkaninin mevcut oldugu daha az tecriibeli ikinci basamak saglik kuruluglarinda, hemodinamik instabilite halinde parsiyel
KPB altinda agik cerrahi onarimin basarili bir sekilde uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Aort, parsiyel KPB, psodoanevrizma, transeksiyon, yaralanma.

[PB-008]

Brakiyal Arter Anevrizma Tamiri
Ahmet Deniz Kaya, Mesut Yurtkulu, Gokhan Onem

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye

Amac: Brakiyal arter gercek anevrizmasinin cerrahi tedavisi
Yontem: Brakiyal artere safen ven interpozisyonu

Bulgular: Hastamiz 69 yasinda kadin hasta idi. 1,5 ay once sol el ve el bileginde uyusukluk ve kasilma sikayetleriyle tarafimiza
bagvurdu. Oz ge¢misinde sadece her iki dizde gonartroz oykiisii mevcut idi. Bilinen periferik arter hastaligi yoktu. Ust ekstremite
nabzilar1 bilateral manuel olmakla birlikte sol radial ve ulnar nabiz sagdakilere gore daha zayifti. Sol brakiyal arter trasesinde ele
gelen kitle mevcut idi. Iskemi bulgusu yoktu.

USG sonucu: Sol brakiyal arter orta kesiminde, ~ 4.5 cm uzunlukta segmentte parsiyel akima izin veren heterojen trombiis goriiniimii
izlenmis olup proksimal kesimde 23x15 mm boyutlarda fokal dilatasyona neden olmaktadir. BT anjiyografide ise 1,5 m capinda anevrizma
mevcuttu. Hastaya cerrahi tedavi 6nerildi. Genel anestezi altinda sol brakiyal bolgede anevrizmatik segmentin sinirlar1 operasyon dncesi
USG ile ¢izildi. Anevrizmatik segmentin oldugu bolgeye insizyon yapildi. Cilt cilt alt1 dokular gegildi. Anevrizmatik segment eksplore
edildi. Safen ven ile interpozisyon karari alind1. Sol bacak femoral seviyeden safen ven gikarildi. Anevrizmatik segment agild1. I¢i trombiis
ile dolu idi. Jet akim ve backflow giiclii idi. 3F fogarti kateteri ile proksimal ve distale embolektomi yapildi ancak trombiis gelmedi. Safen
ven brakiyal artere interpoze edildi. Anasotmozlarin distalinde nabiz vardi. Postoperatif nabizlar: brakiyal, radial, ulnar manuel idi. Ek
komplikasyon gelismedi. Postoperatif antikoagiilan, postop 1, glinde antiagregan medikasyonu verildi.

Sonug: Ust ekstremite arteriyal anevrizmalari nadir goriilmektedir. Ozellikle gergek anevrizmalar daha nadirdir. Cleveland Clinic’te
yapilan bir ¢aligmada 581 olgunun yalnizca biri, Mayo Clinic’te yapilan bir caligmada ise 20 yilda yalnizca 2 olgu gergek anevrizma
olarak tespit edilmis. Bu sebepten dolay: iist ekstremite arteriyel anevrizmalarinin tedavisi alt ekstremite arteriyel anevrizmalarina
gore daha zordur. Birkac tedavi segenegi mevcuttur. USG esliginde kompresyon ve trombin enjeksiyonu, cok agrili ve antikoagiilan
kullanan hastalarda daha az etkili olmasi sebebiyle dezavantajlidir. Olas1 norolojik ve iskemik semptomlarin giderilmesinde en iyi
tedavi secenegi cerrahi tedavidir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, anevrizma, brakiyal arter.

[PB-009]

Intraaortik Trombiis
Serif Yurt, Ugur Ziyrek, zzet Emir, Orug Alper Onk

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye

Amac: Anevrizma ve/veya ateroskleroz kokeninde olusmayan intraaortik trombiis tespit edilen ve cerrahi olarak tedavi edilen hastay1
sunmay1 amacladik.

Yontem: Elli bes yasinda kadin hasta gogiis agrisi, nefes darligi ve carpinti gikayeti ile agil servise basvurmustu. Bakilan
elektrokardiyografide siniis tagikardisi vardi, iskemiye isaret eden degisiklikler yoktu. Kardiyak enzimlerde artis olmadi. Oz
gecmisinde iki y1l oncesinde gegirilmis derin ven trombozu dykiisii vardi. Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografide pulmoner
emboli goriilmedi. Hastanin gogiis agrisinin unstabil olmasi nedeniyle hastaya koroner anjiyografi yapildi. Normal koroner anjiyografi
tespit edildi. Hastaya toraks bilgisayarli tomografi anjiyografi ¢ekildi.

Bulgular: Tomografide asendan aort proksimalinde intraaortik, kontrastlanmayan bir bolge goriildii. Devaminda kardiyak magnetik
rezonans goriintiileme yapildi. Ve non-koroner kusp iizerinde 2,5x1,5x1 cm boyutlarinda bir kitle tespit edildi. Hasta acilen ameliyata
alindi. Kardiyopulmoner bypas yontemi ile asendan aortta ki, kismen aort duvarina sivanma seklinde yapismis olan, kitle ¢ikarildi.
Kitle patolojik incelenmeye gonderildi. Asendan aort primer onarildi, kardiyopulmoner baypastan ¢ikildi. Postoperatif komplikasyon
yasanmadi. Hastada hematoloji tarafindan trombofili incelemesi yapildi, fakat klinik tabloyu agiklayabilecek bir sonug elde edilemedi.
Romatolojik a¢idan hasta irdelendi fakat bir klinik teshise ulasilamadi. Patoloji sonucu trombiis olarak raporlandi. Hasta varfarin
baglanild: ve iki yildir takip edilen hastada komplikasyon olugmadi.
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Sonug: Anevrizma ve/veya ateroskleroz kokeninde olugsmayan intraaortik trombiis tespit edilen hastalarda acil cerrahi miidahalenin
basarili olabildigini diistinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: Intraaortik trombiis, varfarin.

[PB-012]

COVID-19 Iliskili Akut Ekstremite Iskemisinde Revaskiilarizasyon

Giilen Sezer Alptekin, Sinan Erkul, Engin Akgiil, Abdiilkerim Ozhan, Murat Eroglu, Yesim Giiner, Ali Thsan Parlar,
Ahmet Cekirdekgi

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

Amac: COVID-19 hastaliginda aortada, mezenterik ve serebral arterlerde akut okliizyonlar, alt ekstremitelerde goriilen ve ‘COVID toe’
olarak da adlandirilan birtakim lezyonlar bildirilmektedir. Bununla birlikte ekstremite iskemisi geligen hastalardaki revaskiilarizasyon
girisimleri ve iskeminin 6zellikleri ile ilgili kisitli sayida ¢alisma mevcuttur.

Yontem: Ocak 2020 - Nisan 2021 tarihleri arasinda epidemiyolojik tanimlamalara gore kabul edilen olasi, muhtemel ve kesin
COVID-19 tanili ve akut ekstremite iskemisi gelismis olan hastalardaki revaskiilarizasyon girisimlerimiz incelenmistir.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda 10 hastada (olas1: 1, muhtemel: 3, kesin: 6) COVID-19 ile iligkili revaskiilarizasyon gerektirecek
akut ekstremite iskemisi gelisti. Hastalarin 6’s1 kadin, 4’ii erkek, ortalama yas 65+10,76 (min-max:47-80) oldu. Lezyon lokalizasyonlar1
alt ekstremite (n=8), iist ekstremite (n=1), alt ve iist ekstremite (n=1), distal yerlesimli (n=5) ve proksimal yerlesimli (n=5) idi. Eslik
eden komorbid faktorler en sik hipertansiyon (n=4) ve diabetes mellitus ( n=3) oldu. COVID ile iligkili olarak en stk pnomoni
(n=9) ve halsizlik (n=5) goriildii. Dokuz hastada bilgisayarli tomografi bulgulari, 6 hastada polimerase zincir reaksiyonu pozitifligi
saptand1i. COVID ile iligkili semptom ve bulgularin baglamasindan ekstremite iskemisine kadar gecen siire ortalama 14,6+13,9 giin
(min-max: 0-42) oldu. Revaskiilarizasyon yontemleri; embolektomi (n=8), embolektomi + intraarteriyel trombolitik (n=1), embolektomi
+ balon anjiyoplasti (n=1) idi. Siddetli pndmoni nedeniyle yogun bakimda yatmakta olan 3 hastada rekiirren iskemi bulgular1 ve hastane
mortalitesi (%30) goriildii. Diger hastalar ayaktan basvurmus hastalard: ve bu hastalarda hastane mortalitesi goriilmedi. Yalnizca {ist
ekstremite iskemisi nedeniyle opere ettigimiz 1 hastada mindr ampiitasyon ihtiyact oldu.

Sonuc: COVID-19 pndmonisinin arteriyel iskemide bagarisiz revaskiilarizasyonla iligkili oldugu bildirilmistir. Ozellikle yogun bakim
ihtiyact gerektiren siddetli COVID-19 pnomoni olgularinda arteriyel iskeminin kétii prognostik bir gosterge oldugu diisiincesindeyiz.
Bununla birlikte ayaktan hastalarda da COVID-19 ile iligkili akut ekstremite iskemisi gelisebilmektedir. Calismamizdaki bulgular
uzamis COVID-19 etkilerinin arteriyel yatakla da ilgili olabilecegini; kesin, muhtemel, olasi, hafif, orta veya siddetli tiim COVID-19
olgularinin gozlem ve takiplerine uzun siire devam edilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Anabhtar sozciikler: Akut arteriyel iskemi, COVID toe, COVID-19, embolektomi.

[PB-014]

37 Yas Gen¢ Hastada Koroner Arter Baypas Cerrahisi Oncesi Tesadiifen Saptanan
Subklaviyan Calma Sendromu
Ersan Ozbudak', Ali Fuat Mirhanogullari?, Siileyman Karakoyun?, Duygu Baykal Ceylan?, Duygu Durmaz?

'Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, Kocaeli, Tiirkiye
’Kocaeli Ozel Akademi Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye
‘Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Balikesir, Tiirkiye

Amagc: Subklaviyan calma sendromu (SCS) proksimal subklaviyan arterdeki ciddi darlik veya tikanmaya bagli olarak ayni taraf
vertebral arterdeki kan akiminin tersine donmesi ile karakterizedir. Cogu hasta asemptomatik olup, tan1 siklikla rutin fizik muayenede
brakiyal ve radial nabizlarda zayiflik veya her iki kol arasinda kan basinci fark: goriilmesi sonrasi rastlantisal olarak konulmaktadir.
Bu olgu sunumunda erken yas koroner arter hastaligi a¢isindan aile Oykiisii olan ve koroner baypas cerrahisi karar1 verilen hastada
operasyon éncesi saptanan subklaviyan ¢calma sendromu sunuldu.

Yontem: 37 yasindaki erkek hasta gogiis agrisi nedeniyle kardiyoloji klinigine bagvurmus. Kardiyoloji klinigince koroner anjiyografisi
yapilan hastada kritik sol ana koroner arter darliginin eslik ettigi 3 damar koroner arter hastalig1 tanisi koyulmus. Koroner baypas
cerrahisi karar1 alinan geng yastaki hastanin muayenesinde sol iist ekstremite nabizlari alinamadi.

Bulgular: Hastanin dykiisiinde SCS ile ilgili hicbir sikayet yoktu. Yapilan sol iist ekstremite ve karotis-vertabral arter Dopplerinde;
sol subklaviyan arter total tikaniklig1 ve vertebral arterde ters akimin olmasi tizerine SCS tanist koyuldu.

Sonug: Subklaviyan calma sendromu ilk olarak 1960’da Cantorni tarafindan anjiyografik olarak gosterilse de bilimsel olarak
‘subklaviyan ¢alma’ tanimi ilk kez 1961°de Fisher tarafindan ortaya konulmustur. Subklaviyan ¢alma sendromu, siklikla halsizlik,
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egzersiz ile kolda giigsiizliik, sogukluk, agri hissi gibi semptomlar olusturabilir. Bazen, bizim olgumuzda da oldugu semptom
olmadan tesadiifen saptanabilir. Subklaviyan calma sendromu, koroner arter baypas cerrahisi gegirecek ya da geciren hastalarda
cok biiyiik Gnem arzeder. Ozellikle sol internal mamarian arter ve sol radiyal arter kullanilan koroner arter baypas cerrahisi geciren
hastalarda koroner yetmezlik gelismesine sebep olabilir. Bu sebeple koroner arter baypas cerrahisi gecirecek hastalarda iist ekstremite
muayeneleri 6zenle yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas; subklaviyan arter; subklaviyan calma sendromu.

[PB-015]

An Emergent Case: Spontaneous Subclavian Artery Aneurysm Rupture and
Endovascular Treatment

Sedat Karaca', Osman Nuri Tuncer', Erkan Erdogan', Serkan Ertugay', Emrah Oguz!, I. Tanzer Calkavur!, Egemen Oztiirk?,
Celal Cinar?

'Department of Cardiovascular Surgery, Ege University Faculty of Medicine, Izmir, Turkey
’Department of Radiology, Ege University Faculty of Medicine, Izmir, Turkey

Aim: The aneurysm of subclavian artery is an extremely rare vascular disease, therefore its etiology and treatment are unknown. The
rupture of aneurysm may cause life-threatening complications which require emergent intervention. In this report, we aim to present
a patient with spontaneous right subclavian artery aneurysm and its treatment.

Method: Twenty-seven-year-old male patient, presented to the emergency department with acute onset swelling on right shoulder
and chest. Computed tomography (CT) angiography revealed the aneurysm (22 mm diameter) of the right subclavian artery and
active extravasation. The decision of surgery was made and a single, covered endograft was implanted into the subclavian artery by
endovascular approach. Control angiogram showed no endoleak at the end of the procedure.

Results: The patient’s course was uneventful on the postoperative period. Physical examination of right upper extremity showed
normal pulse of radial and ulnar arteries. The control CT angiography revealed no complication due to intervention at the end of
first year.

Conclusion: The true aneurysm of subclavian artery is extremely rare. In case of sudden onset chest or shoulder pain, sudden
deterioration of hemodynamics, complications of peripheral arterial diseases (aneurysm, rupture) as well as aortic dissection
should be considered. Endovascular approach can be preferred, because surgery of subclavian artery is challenging due to
clavicula.

Keywords: Endovascular, subclavian artery aneurysm, subclavian artery rupture.

[PB-018]

Travmaya Bagh Olusan Arteriyovenoz Fistiiliin Greft Kaph Stent ile Tedavisi
Serif Yurt, Ugur Ziyrek, izzet Emir, Oru¢ Alper Onk

Erzincan Binali Yildirum Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye

Amac: Delici ve kesici alet yaralanmasindan sonra anterior tibial arter ve anterior tibial ven arasinda olusan arteriyovenoz fistiiliin
endovaskiiler yontemle yapilan tedavisini sunmay1 amagladik.

Yontem: Altmis yasinda erkek hasta bagvurudan 10 giin 6nce delici kesici alet ile yaralanmig. Yaralanma bolgesinde sislik ve agr1
mevcuttu. Yaralanma bolgesi sol dizden 10 cm inferiorda, bacagin anterolateralinde, tibianin proksimal kisminin 3-4 cm inferiorunda
ve peroneus longus kasi iizerinden idi. Ve delici kesici alet cilde dik aciyla girmisti. Muayenede yaralanma bdolgesinde sislik ve thrill
hissedilmekte idi.

Bulgular: Yapilan kontrasthi bilgisayarli tomografi anjiyografide anterior tibial arterin, popliteal arterden ayrim yerinden 2 cm
sonrasinda, anterior tibial vene fistiilize oldugu goriildii. Yaralanma bolgesi tibia ile fibulanin tam arasinda kalmaktayd: ve agik
cerrahi eksplorasyonu zor goriilmekte idi. 7 French sheat ile femoral arterden antegrad girisim yapildi. 5000 U heparin (NevparinR,
Tiirkiye) intravendz yapildi. 0,035 kilavuz tel (REPAR, hydrophilic guidewire, Shanghai International Corp.) lizerinden 4x60 mm
boyutlarinda greft kapli periferik stent (FluencyR, United States) gonderildi. Yaralanma bolgesinde greft kapli stent agildi. Yapilan
anjiyografide arter ve ven arasi gecis kapanmisti. Anterior tibial arter distali acik goriildii. Islemden 6 saat sonra femoral sheat
¢ikarildi. Komplikasyon olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonuc¢: Acik cerrahi yontemlerle eksplorasyonu zor olabilecek, arteriyovenoz fistiil olusumuna neden olabilen bu tiir damar
yaralanmalarinda endovaskiiler yontemlerin basarili olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Anterior tibial arter, anterior tibial ven, arteriyovenoz fistiil, greft kapli stent.

$43



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

[PB-020]

Kardiyopulmoner Baypas Modelinde Pompa Tipine Gore Hemofiltreden Debi Kaybinin

Degerlendirilmesi
Halil Fatih Asgiin, Ozlem Cogkun, Sonay Oguz

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale, Tiirkiye

Amacg: Kardiyopulmoner baypas devresine eklenen hemofiltreler sant akimina yol acarak perfiizyondan belli 6lgiide
calmaktadir. Bu ¢alismanin amaci roller ve sentrifugal pompa arasinda hemofiltreden debi kaybi agisindan fark varligini
aragtirmaktir.

Yontem: Caligsma iki ayr:1 standart kardiyopulmoner baypas devresinin kullanildig: simiilasyon modelinde gerceklestirildi.
Vendoz rezervuar ve arteriyel filtre arasina hemofiltre yerlestirildi. Arteriyel ve vendz kaniiller plastik bir kaba daldirilarak
yapay hasta olusturuldu. Devreler serum fizyolojik (500 mL) ve gliserin (1500 mL) karisimiyla dolduruldu, biri roller
pompaya digeri sentrifugal pompaya baglandi. Pompalar, hemofiltre kapaliyken ve sistemik hat basinct 85 mmHg’da 5 L/dk
debi saglayan hizda ¢alistirildi. Olciimler hemofiltre hatt1 agildiktan sonra yapildi. Pompa ¢1kis1, hemofiltre ¢1kisi ve sistemik
hatta akim Olcer (Novaflow Ultrasonic Flowmeter, Novalung, Heilbronn, Almanya) yerlestirildi ve ii¢ ayr1 sistemik hat
basincinda (120-140-160 mmHg) debi 6l¢iimii yapildi. Sistemik hat basinct sabit debide kismi klemplemeyle ayarlandi.

Bulgular: Hemofiltre kapali ve pompa doniis hizlar1 sabitken, sistemik hat basinci artirildiginda debinin roller pompada
degismedigi ancak sentrifugal pompada diistiigii goriildii (120 mmHg’da 4925+23.4 mL/dk vs 4512+5.29 mL/dk, 140 mmHg’da
49314227 mL/dk vs 4457+1.15 mL/dk, 160 mmHg’da 4968+9.17 mL/dk vs 4333+2.31 mL/dk). Hemofiltre debisi tiim basing
degerlerinde roller pompada daha yiiksekti. Iki pompada da sistemik basing arttikga filtre debisi ve sistemik akimdan kayip orani
artiyordu. Basinca gore debi kayip orani sentrifugal pompada daha yiiksek bir egimle yiikseliyordu. Hemofiltre tizerinden sistemik
akim kaybr 120 mmHg ve 140 mmHg basincta roller pompada, 160 mmHg’da ise sentrifugal pompada daha fazlayd: (sirasiyla
%2 .88 vs %1.24, %3.79 vs %2.61, %4,07 vs %6.78). Debi kaybi roller pompada tiim basinglarda hemofiltre akimiyla orantili ancak
sentrifugal pompada 160 mmHg’da hemofiltre akimindan daha fazlaydi.

Sonug: Her iki pompada hemofiltrasyonla debi kayb: diisiik diizeydedir. Hemofiltrasyon etkinligi roller pompada ve yiiksek hat
basincinda daha belirgindir. Diisiik hat basincinda debi kaybi roller pompada daha fazlayken yiiksek basingta sentrifugal pompada
fazladir. Sentrifugal pompadaki bu kayip hemofiltre akimindaki artistan kaynaklanmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Debi kaybi, hemofiltre, kardiyopulmoner baypas, roller pompa, sentrifugal pompa.

[PB-023]

Intravaskiiler Kateter Komplikasyonlari
Cihan Yetis, Mehmet Cengiz Colak, Baris Ak¢a, Olcay Murat Disli, Bektas Battaloglu, Nevzat Erdil

Inonii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Amac: Hastaneye yatirilan olgularda tani ve tedavilerin uygulanabilmesi i¢in periferik, santral kateterler ve yogun bakim hastalarinda
da invaziv kan basinci monitdrizasyonu veya tekrarlayan kan gazi analizleri icin arteriyel kateterler takilmaktadir. Ancak bu iglemler
sirasinda veya sonrasinda gesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu yazida damar igi kateterizasyon bagli komplikasyon geligen
14 olguyu sunmay1 amagladik.

Yontem: Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan cerrahi tedavi yapilan 13 hasta
retrospektif incelendi.

Bulgular: Hastalar kadin (n=5) ve erkek (n=9) olup yaslar1 21 ile 60 arasinda degismekte idi. Kateterlerin 6’s1 20G 32 mm, 3’ii 16G
45 mm, 2’si 6F 13 cm, 1'i 22G 32 mm, 1’i 7F 13 cm introducer idi. Bu hastalardan 4’iiniin girisim yeri sol el bileginde sefalik ven, 5’1
brakiyal bolgedeki sefalik ven, 1’i brakiyal bolgedeki medial ven, 2’si koroner anjiyografi i¢in radial arterden girisim yapilmig olup
spazm nedeni ile ¢ikarilamayip cerrahi islemle ¢ikarilmistir. Biri ise koroner anjiyografi icin sol kasiktaki femoral arterden girigim
yapilmis olup dilatator icinde iken bas kismindan kopmustur. Diger kateterlerin tamami enjeksiyon portunun hemen distalindeki
boyun kisimlarindan kirilmig olup periferik kateterlerin, yeterli verimde caligmadigi veya tikandigi icin ¢ikarilirken komplike
oldugu goriildii. Tiim olgularda intravaskiiler yabanci cisim tanist ve lokalizasyonu ultrasonografik veya tomografi ile tespit edildi.
Sol brakiyal bolgedeki sefalik venden takilan ve damar i¢inde kaldig1 soylenen kateterin esnek kismi sefalik ven acilmasina ragmen
bulunamamusgtir.

Sonug: Kateter bakimina 6zen gosterilmesi ile minor ve major komplikasyonlar azaltilacagi gibi saglik personellerinin hukuki olarak
da suglanmasina sebep olabilecek durumlarinda 6niine gecilmis olacaktir.

Anahtar sozciikler: Intravaskiiler, kateter, komplikasyon.
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[PB-024]

Arkus ve Desendan Aorta Anevrizmasinda Iki Asamah Hibrid Yaklasim
Viisal Mahmudov, Ahmet Arnaz, Dilek Altun, Yusuf Kenan Yalcinbag

Acibadem Bakirkéy Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Giiniimiizde multisegmenter aort anevrizmalarinda klasik cerrahi yaklagima alternatif olarak endovaskiiler ve hibrid teknikler
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi icin kullanilmaktadir.

Yontem: Elli dokuz yaginda olan ve 7 sene dnce suprakoroner asendan aort replasmani yapilan hastanin takiplerinde arkus aortada
48 mm, torasik aortada 89 mm anevrizma gelismesi iizerine iki asamali yaklagimla once total arkus replasmani (Elephant trunc) ve
sonra TEVAR prosediirii uyguland1

Bulgular: Sag femoral ven ve brakiosefalik arter kaniilasyonu, sol J hemi resternotomi ile 24 C’de antegrad serebral perfiizyon
uygulanarak arkus aort dallar1 birlikte adacik seklinde anastomoz i¢in hazirlandi. 30 mm Dacron tiip greft kullanilarak desendan
aorta ve greft anastomozu Elephant trunk teknigi ile tamamlandi. Arkus dallar1 adacik seklinde grefte anastomoze edildikten
sonra proksimal anastomoz eski asendan aorta gerftine yapildi. Operasyon sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif 8. giiniinde taburcu edildi. Iki ay sonra hastanin kontrol BT goriintiileri incelenerek desendan aorta icerisine uzatilan
greftten ¢olyak arter seviyesine kadar endovaskiiler stent greft (HERCULES, MICROPORT) yerlestirildi. Operasyon oncesi hastaya
BOS drenaj kateteri takildi ve 48 saat boyunca BOS basinct 10 mmHg’n1n altinda tutuldu. Islem sonras1 komplikasyon gelismeyen
hasta postoperatif 4. giin taburcu edildi.

Sonug: Asamali ve hibrid yaklagimla multisegmenter aort anevrizmasi tamiri mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. Ayni yatigta veya
asamal1 yaklagimin avantaj ve dezavantajlar1 halen tarigilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Arkus aorta anevrizmasi, desendan aorta anevrizmasi, Elephant trunc, TEVAR.

[PB-028]

End-To-End Repair of Radial Artery Damage After Debritation Due To Electric Burn
Burak Kog¢ak, Kamil Boyacioglu, Ibrahim Giirkan Komiircii, Adil Polat

Health Sciences University, Istanbul Bagcilar Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Aim: Electrical injury is uncommon form of thermal injury. A severe electrical burn injury can lead to permanent scars, high
morbidity, and life-threatening conditions. The aim of this report is to show a vascular complication of electrical injuries, especially
the effect to related extremity vascularization.

Method: This case presentation is related deep electrical burn injury which was referred to our burn center. The left radial artery of
the patient was damaged during debridement and purse silk suture had been placed on the radial artery by general surgeon. Complete
vascular repair was done after consultation by our team.

Results: A 40-year-old man who was affected by a deep electrical burn injury was referred to our center. Left arm and forearm was
completely was burn. During the scar tissue debridement radial artery was damaged and ligation was done because of the massive
bleeding after ligation there was no hand ischemia. Partial injury was observed in the radial artery after the cross clamps were placed
but it could not be repaired directly because of the irregularity of the vessel wall and fragility of the scar tissue. The free edges of
the radial artery ends were released and embolectomy was performed on the distal and proximal sides with a 3F catheter. After the
embolectomy there was no thrombus observed. The free edge of artery were anastomosed end-to-end. On the 10" postoperative day, a
skin graft was applied by plastic surgery.

Conclusion: Vascular lesions dominate the clinical presentation of many electric burns. The treatment of electrical burns is still
a difficult process to follow both surgically and medically. Pathologic examination of the electrically injured tissue confirms the
presence of small arterial and microarterial thrombosis. Appropriate vascular repairs should definitely be preferred to ligation, thus
providing tissue perfusion necessary for healing of burn tissue and extremity salvage.

Keywords: Bleeding, complication, revascularization, surgery.

[PB-029]

Resusitatif Aortik Okliizyon Yontemi Esliginde Riiptiire Abdominal Aort

Anevrizmasimin Ch-EVAR ile Tedavisi
Omer Delibalta, Osman Mavi, Melike Senkal, Elif Sahin, Nesim Giil, Caglar Giir, Ilker ince

Duskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Amagc: Riiptiire abdominal aort anevrizmast (RAAA) ve kritik hemodinamik duruma ragmen REBOA (Ressucitative Endovascular
Baloon Occlusion of Aorta) ile kanama kontrolii yapilarak ilk olarak EVAR yapilan ve zor boyun nedeni ile Tipla endoleak gelisen
hastanin Chimney-EVAR ile tedavisini tartismay1 amagladik.

Yontem: Dis merkezden RAAA tanisi ile kabul edilen 71 yasindaki erkek hasta acil olarak hibrid ameliyathaneye alind1. Fizik muayenede
TA: 70/50 mmHg, Nabiz: 125 atim/dk idi. REBOA ile kanama kontrolii saglandiktan sonra hemodinamik olarak hastanin vital bulgular1
normale dondii. Yaklagik 60 derece anterior angulasyon gosteren “reverse tapering” kisa boyun olan hastaya standart EVAR yapildiktan
sonra TiplA endoleak mevcudiyeti goriildii. Bunun iizerine sol brakiyal arterden sheath yerlestirilerek sag ve sol renal arterler kaniile
edildi. Sag 6x37, sol 7x37 balon ile genisleyebilen stent greft implantasyonunun ardindan proksimal cuff uzatma ile iglem tamamlanda.
Bulgular: Kontrol anjiyografide kacak olmadigi goriildii. Yogun bakim ve ardindan servis takiplerinde abdominal kompartman
sendromu gelismedi. Ek sorunu olmayan hasta ameliyat sonrasi 6. giiniinde taburcu edildi.

Sonug: Riiptiire abdominal aort anevrizmalari giiniimiizde %50’lere varan mortalite oranlar ile halen ciddi bir mortalite ve morbidite
nedeni olarak karsimiza cikmaktadir. REBOA yonteminin RAAA vakalarinda mortalite ve morbiditeyi azalttig1 bilinmektedir.
Komplike ve hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda dahi kanama kontrolii balon okliizyon ile saglandiktan sonra tecriibeli
merkezlerde kompleks endovaskiiler tedaviler bagari ile uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Chimney EVAR, REBOA, riiptiire abdominal aort anevrizmasi.

[PB-032]

Penetran Damar Yaralanmasinda Endovaskiiler Koil Embolizasyonu
Yavuz Arslanoglu', Baha Ciftgi', Ali Burak Binboga?, Bekir Sitki Said Ulusoy?

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye
’Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Radyoloji Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

Amacg: Periferik arter psodoanevrizma tedavisinde endovaskiiler tedavi secenegini cerrahiye alternatif olarak yardimci olmaya devam
ediyor. Iatrojenik veya penetran major damar yaralanmalar: cogunlukla acil cerrahi operasyon gerekir. Mindr vaskiiler ise hem tani,
hem de tedavi sekli acisindan zorluklara yol agabilirler. Lezyonlar kiiciik bir damardan kaynaklansa da ciddi kanamalara ya da
hematom olugsumuna neden olabilir. Ozellikle derin dokularda meydana geldiginde bu yaralanmayi cerrahi olarak onarmak sanilandan
daha zor ve travmatik olabilir.

Yontem: Uc olguda da major arteriyel yapilar intakt iken, yan dal yaralanmalari vardi. Baldir ve kalgadaki yaralanmalarin derin
dokularda, kemik yapilarin arasinda yer almasi nedeniyle Oncelikle endovaskiiler tedavi planlandi. Anjiyografiyi takiben ayni
seansta yaralanan yan dal selektif kateterize edildi ve periferik detachable ve pushable koillerle embolize edildi. Hematomlarda tam
rezorbsiyon goriildii.

Bulgular: Merkezimizde tanist konan ve endovaskiiler yolla tedavi edilen mindr vaskiiler yaralanmali olgular1 degerlendirdik.
2019-2021 tarihleri arasinda mindr vaskiiler yaralanma tanis alan ii¢ hastamiz oldu. Tiim hastamiz delici kesici alet orijinliydi.

Birinci olgu; Yimi yedi yasinda erkek hasta sag gluteal bolgeden delici kesici alet yaralanmasina bagli ve 3x2 cm’lik hematom ve
psodoanevrizmayla, ikinci olgu; 19 yasinda erkek, sol gluteal bolgeden delici kesici alet yaralanmasina bagli, 2x2 cm’lik hematom
ve psddoanevrizmayla, liglincii olgu; 21 yasinda, erkek, delici kesici alet yaralanmasina bagli, diz alt1 psddoanevrizmayla bagvurdu.

Uc hastanin da acil serviste ilk BT anjiyo tetkiklerinde bulgu goriilmezken, ilk ii¢ giin sikayetlerin gerilememesi iizerine ¢ekilen
Doppler USG sonucunda psddoanevrizmanin goriilmesiyle tani kesinlestirildi.

Sonug: Penetran damar yaralanmasinda olusan psddoanevrizma tedavisinde, endovaskiiler yolla tedavi, cerrahi tedaviye alternatif
etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler, koil, penetran, psodoanevrizma, yaralanma.

[PB-033]

Arteriyovenoz Fistiilii Olan Hastalarda Ipsilateral Semptomatik Santral Venoz
OKkliizyonu Tedavisinde Aksilloaksiller Venoz Baypas

Mert Meric', Didem Melis Oztas?, Mehmet Semih Cakir?, Mustafa Ozer Ulukan?, Omer Ali Sayin', Ozgiir Kilickesmez*,
Murat Ugurlucan®

!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
2[stanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
‘Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
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Amagc: Arteriyovenoz fistiil (AVF)’ii olan hastalarda santral ven tikanikliklari, genelde 6nceki kateterizasyonlarin neden oldugu endotel
hasarindan kaynaklanan yaygin komplikasyonlardandir. Bu sunumda aktif AVF’si olan ve ipsilateral santral ven tikanikliklarina bagl
semptomlari olan iki kronik hemodiyaliz hastasini ve uyguladigimiz cerrahi tedaviyi sunmaktayiz.

Yontem: Multipl bilateral AVF 6ykiisii olan 63 yasinda kadn hasta klinigimize sag kolda siddetli 6dem, genislemis venoz kollateraller,
ylizde 6dem ve tek tarafli meme biiylimesi ile bagvurdu. Sag iist ekstremitede aktif brakiyosefalik AVF mevcuttu. Gegici hemodiyaliz
erigsimi saglamak i¢in birden fazla ipsilateral subklaviyan venoz kateterizasyon Oykiisii mevcuttu. Venografide sag subklaviyan vende
stenoz ve kontralateral santral venlerde agiklik saptandi. Iki kez perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA) gegiren hastada restenozlar
gelisti. Basarisiz PTA denemelerinden sonra hastaya AV erigim fonksiyonunu korumak i¢in aksillo-aksiller venoz baypas planlandi.
ikinci hasta, basarisiz bobrek nakli, koroner arter baypas greftleme operasyonu, her iki ekstremiteden multipl AV fistiil prosediirii,
periferik arter hastaligina bagli bacak ampiitasyonu ve miyokard fonksiyonlarinda azalma Oykiisii olan 47 yasinda bir erkekti. Sag
kolda brakio-bazilik AVF mevcuttu ve 3/7 hemodiyaliz tedavisi goriiyordu. Klinigimize sag kolda 6dem, agri, tutukluk ve cilt
hiperpigmentasyon sikayetleri ile bagvurdu. Siddetli 6dem nedeniyle kollarini, dirsegini veya bilegini biikemiyordu. Venografide sag
subklaviyan ven okliizyonu saptandi. Farkli merkezler tarafindan bir¢ok kez basarisiz perkiiten girisimler yapilan hastaya aksillo-
aksiller venoz baypas operasyonu planlandi.

Bulgular: Her iki hastaya da genel anestezi altinda aksillo-aksiller vendz baypas operasyonu yapildi. Operasyon sonrasi
semptomlar1 erken donemde gerileyen hastalara postoperatif 2. giinde aktif fistiilleri araciligiyla hemodiyaliz yapildi.
Postoperatif erken ve gec donemde kontrol Doppler ve BT anjiyografilerinde greftleri patent saptanan hastalarin fistiilleri aktif
olarak caligmaktaydi.

Sonuc: Kronik hemodiyaliz hastalarinda santral ven tikanikliklarinin tedavisinde cerrahi yaklasim ancak perkiitan yontemlerin
basarisiz oldugu durumlarda diisiiniilebilir. Ancak, son c¢are secenegi olmasina ragmen, diisiik riskli ve diisiik morbiditeli cerrahi
baypas prosediirleri, vaskiiler erigim fonksiyonunu énemli bir siire koruyabilir. Bu hasta grubunda ¢alisan bir hemodiyaliz erigsiminin
onemi goz Oniine alindiginda, AV erisim ligasyonuna karar vermeden 6nce vendz baypas ameliyatlar1 dikkate alinabilir.

Anahtar sozciikler: Aksiller-aksiller venoz baypas, arteriyovenoz fistiiller, kronik bobrek yetmezligi.

[PB-035]

Femoral Kaniilasyon Sonrasi Gelisen Lenfore Tedavisinde Polidacanol Kopiik Tedavisi
Uygulamasi

Yakup Bacak', Salih Ozcobanoglu', Emel Giindiiz2, Cemal Kemaloglu', Ozan Erbasan', Ilhan Golbast', Cengiz Tiirkay',
Omer Bayezid'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amagc: Lenfore cilt yiizeyinden lenf sizintist olmasidir. Cerrahi iglemlerden sonra komplikasyon olarak goriilebilen lenfore ciddi
enfeksiyonlara sebep olusturabilir. Lenfore tedavisi i¢in ortak bir goriig birligi yoktur. Tedavide konservatif ve cerrahi secenekler
bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda asendan aort anevrizmasi operasyonu i¢in femoral kaniilasyon yapilan bolgede postoperatif
goriilen lenfore tedavisinde cerrahi revizyon sonrasi polidacanol kopiik tedavisi uygulamasi aktarilmigtir.

Yontem: Cerrahi miidahaleler esnasinda girisim yeri komgsulugunda bulunan yapilar sebebiyle lenfatik sistemin hasar gormesi sik
karsilagilan bir durumdur. Cerrahi sonrasi siitiir hattindan lenf ya da doku sivisinin digsariya drenaji miimkiindiir. Bakteriyel invazyon
icin uygun bir ortam olusturacag i¢in siklikla enfeksiyoz seliilit ile sonuclanabilir. Giysi ya da bandajlarin siklikla 1slanmasina yol
acabilir. Cesitli klinik tablolara sebep olabilir. Lenfore tedavisinde konservatif ve cerrahi segenekler bulunmakla birlikte secim
acisindan net bir goriis bulunmamaktadir. Pansuman uygulamalar1, medikal ilaclar, bandaj basing uygulamalari, VAC tedavisi ve
cerrahi segenekler bulunmaktadir.

Bulgular: Yetmis yasinde kadin hasta, assendan aort anevrizmasi cerrahisi i¢in femoral arter kaniilasyonu amac ile femoral
bolge diseksiyonu yapildi. Postoperatif 10. giiniinde IV antibiotik tedavisi enfeksiyon hastaliklar1 6nerisi ile baglandi. Postoperatif
14. giiniinde baskili kapatmaya ragmen pansumanlarinin giinde 4-5 kez kirlenmeye devam etmesi lizerine VAC cihaz1 baglandi.
VAC cihazi takibinde giinliik ortalama 400 cc drenaj gozlendi. Postoperatif 30. giinde akintinin devam etmesi iizerine cerrahi
eksplorasyon yara yeri revizyonu yapilarak dren tiipii yerlestirildi. Hastanin femoral bolge drenajin devam etmesi lizerine
polidocanol kopiik tedavisi uygulanmasi planlandi. Hastaya 2 mL %2 polidocanol ile kopiik olusturularak 2x10 mL 2 giin, 1x10
mL 6 giin dren i¢inden uygulandi. Sekizinci giin drenajin kesilmesi tizerine dren g¢ekildi. Hastanin drenajinin kesilmesi kliniginin
iyi olmasi iizerine enfeksiyon hastaliklar1 onerisi dogrultusunda oral antibiyotik ile taburcu edildi.

Sonug: Postoperatif lenfosel ve lenfore hastanin hastanede kalig siiresini uzatan ve etkili tedavi edilmedigi takdirde Onemli
komplikasyonlara yol agan bir durumdur. Cerrahi miidahaleye diizelmeyen lenfore ve lenfoselin tedavisinde polidocanol kopiik
uygulamasinin etkili ve giivenli bir tedavi secenegi oldugunu gozlemledik.

Anahtar sozciikler: Femoral kaniilasyon, lenfore, lenfosel, polidacanol.
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[PB-037]

Snuff-Box Arteriyovenoz Fistiil: Hemodiyaliz Hazirhgimda ilk Tercih

Nihan Yesilkaya', Hasan Iner', Bortecin Eygi2, Nuri Utkan Tunca', Cagri Kandemir', Tahsin Murat Tellioglu',
Hidayet Onur Selguk', Irem Yesiloren'

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

Amac: Bu calismada amag klinigimizde yapilan snuff-box arteriyovenoz fistiil agilan hastalarin postoperatif 1 hafta, 1 ay ve 1 yillik
sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde Agustos 2014 - Ekim 2016 arasinda hemodiyaliz hazirligi i¢in snuff-box AVF acilan 129 hasta postoperatif
1. hafta, 1. ay ve 1. y1l fizik muayene ve Doppler USG kontrollerine ¢agirildi. Bunlardan her ii¢ takibi mevcut olan 103’ii ¢aligmaya
dahil edildi. Operasyondan 6nce nabiz muayenesi ve sefalik venin turnike altinda vizualize olmas1 kriterlerini kargilayan hastalara
snuff-box bolgesinden fistiil acildi. Tiim hastalara 3.5x biiyiitme saglayan loupe ve 8/0 prolen sutur ile u¢-yan anastomoz teknigi
uygulandi. Hastalar postoperatif 2 saat gézlem altinda tutulduktan sonra taburcu edildi.

Bulgular: Yetmis biri erkek (%68,9), 32’si kadin (%31,1) olan hastalarin yas ortalamast 61,2 idi. Hastalarin %82,5’inde diyabetes
mellitus, %88,3’tinde hipertansiyon mevcut idi. Tki hastada (%1,9) postoperatif kanama sebebiyle revizyon, 3 hastada postoperatif
takipte hematom (%2.,9) ve 1 hastada yara yeri enfeksiyonu sebebiyle debridman ihtiyaci (%1.03) oldu. Ge¢ donem komplikasyona
rastlanmadi. A¢iklik oranlar1 1. hafta %92.,2, 1. ay %87,3 ve 1. yilin sonunda %82,5 olarak bulundu.

Sonug: Snuff-box arteriyovendz fistiil, uygun hasta se¢imi ile kisa ve uzun dénemde basarili agiklik oranlarina sahip olup ozellikle
hemodiyaliz hazirligindaki hastalarda akla ilk gelecek secenek olmalidir.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil, renal diyaliz, vaskiiler agiklik oranlari.

[PB-039]

Endovascular Therapy in Blunt Traumatic Aortic Injuries

Levent Mavioglu', Hakki Zafer iscan', Mehmet Karahan', Emir Erol?, Bekir Bogachan Akkaya', Kemal Erdogan’,
Ferit Kasimzade', Ferit Cetinkaya', Naim Boran Tiimer', Ertekin Utku Unal?

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

Aim: Blunt aortic injury (BAI) is a catastrophic life-threatening surgical emergency. Blunt aortic injury (BAI) is a catastrophic life-
threatening surgical emergency. Mostly BTAI occur at the aortic isthmus, where the relatively fixed aorta meets the more mobile aortic
arch. The Society of Vascular Surgeons (SVS) Clinical Practice Guidelines suggest urgent (<24 hours) TEVAR for grade (G) Il to IV BTAIs.

Method: During January 2016 and January 2021, patients visiting emergency department with diagnosed BTAI were retrospectively
revealed. Fifteen patients experienced thoracic, one patient (previously operated with EVAR 12 months ago) experienced abdominal
aortic blunt trauma. Sixteen patients were severely injured having an ISS average 35 (16-48). All patients received medical management
for anti-impulse and blood pressure stabilization before TEVAR procedure. All TEVAR procedures were performed by the same
cardio-endovascular surgeon team.

Results: There was no operational or aorta related mortality. There was 2 early mortality who had multiple traumas. Technical success
100%. Femoral Access was achieved under general anesthesia by cutdown. Low dose heparinization was performed. Medtronic Valiant
or Life-tech Ankura thoracic endografts were used. Oversizing was aimed between 5-15%. In case of intentional LSA coverage,
“surgeon modified fenestrated stent graft” (SMFSG) technique or selective revascularization was the treatment of choice. Mean
fluoroscopy time was 3+2,1 minute.

Conclusion: Endovascular procedures are the first line treatment of choice for BAI. Less invasive treatment with successful early
mortality results in polytraumatic patients is of great concern. SMFSG may be a suitable technique for maintaining LSA patency.

Keywords: Blunt aortic injury, TEVAR.

[PB-041]

Nutcracker Sendromu (NCS) ve OvarianVen Embolizasyonu

Bekir Tnan, Tuna Tiirkkolu, Ahmet Masrioglu, Emre Selguk, Ramazan Akal, Sayagat Musayeva, Cemalettin Aydin, Yasin Ay,
Cengiz Koksal

Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
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Amac: Nutcracker sendromu (NCS), sol renal vene basi sonucu ortaya ¢tkan bir klinik tablodur. En sik sol renal venin aorta ile siiperior
mezenterik arter arasinda sikigmasi sonucunda goriiliir ve bu tip “Anterior Tip NCS” olarak tanimlanir. NCS’nin tedavi konusunda
¢esitli yontemler mevcuttur, olgu sunumumuzda anterior tip NCS tanis1 konan kadin hastada Ovarian venin perkiiten embolizasyon
tedavi yontemi ile ele alinacak.

Yontem: Kirk yasinda kadin hasta uzun siiredir devam eden yan agrisi ve karin agrisi sikayetleri ile dahiliye klinigine basvurdu.
Yapilan degerlendirme sonucunda kontrastlt abdomen BT goriintiilemesinde sol tarafta ovarian venlerde genigleme ve pelviste yaygin
tortiioz varikodz venoz yapilari izlendi. Olgunun pelvik venoz konjeksiyon sendromu olarak kabul edildi.

Bulgular: Nutcracker sendromunun ¢esitli tedavi secenekleri mevcuttur. Medial nefropeksi (varikdz damarlarin eksizyonu),
Renal ven baypas, Sol renal venin transpozisyonu, sol bobregin oto transplantasyonu, SMA transpozisyonu, Gonado-kaval baypas,
intravaskiiler/ ekstravaskiiler stent implantasyonu ve intrapelvik kimyasal koterizasyon gibi se¢enekler tedavide kullanilmaktadir.
Perkiiten ovarian venembolizasyonu diger yontemlere gore daha az invaziv bir islemdir, genel anestezi gerektirmeden tedavi sonrasi
antikoagiiler ihtiyac1 olmadan uygun hastalar icin iyi bir tedavi segenegidir.

Sonug: Sonrasinda sol gonadal ven distaline 2 oraninda toplam 2 mL glue-lipidol karisimi ve 2 adet koil ile embolizasyon uygulandi.
Kontrolde akimin tamamen kesildigi izlendi.

Anahtar sozciikler: Embolizasyon, Nutcracker sendromu, renal ven, varis.

[PB-043]

Nadir Bir Vaka Sunumu: Pelvisten Sag Atriyuma lIlerleyen Sessiz {Anjiomiksoma}
Ahmet Caligkan', Dogukan Yildirim?, Bekir Saricik!

'Elazig Medicalpark Hastanesi, Elazig, Tiirkiye
’Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye

Amac: Anjiomiksoma belirgin miksoid matriks ve ¢cok sayida ince duvarli kan damarinin varligiyla karakterize, farkli bir yumugak
doku tliimdriidiir. Bu tiimor govde, bas- boyun, ekstremiteler ve genital bolgede gelisme egilimindedir. Benign bir tiimor olup, total
eksizyon tedavi edicidir. Agresif anjiomiksom disinda rekiirrens nadirdir. Neredeyse yalnizca dogurganlik cagindaki yetiskin
kadinlarda goriiliir ve siklikla perine ve pelvik bolgede ortaya ¢ikar.

Yontem: Bizim bu vakamiz 45 yasinda kadin 3 yil once uterus da myom nedeniyle histerektomi yapildigi ve overlerin korundugu
vakada sonrasinda insizyonel herni nedeniyle bagvurdugu genel cerrahi kliniginde yapilan tetkikler sirasinda VCI i¢inde trombus?,
yapilan Ekokardiyografi de sag atriyumda 4x5 cm kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan tetkikler sonrasi leiyomyoma 6n
tanist ile iki asamali miidahale planladi. Once sag atriumdan yaklagim ile kardiyak kitle rezeke edilerek ¢ikartildi. Bir ay sonra ise
pelvik bolgesine uyan yerdeki 6x8 cm’lik pelvik kitle eksplore edildi. Bunu sol internal iliyak yan dalindan damara invaze olarak VCI
boyunca yukari ilerledigi gozlemlendi. invazyon yeri piirse dikisle hazirlanarak kitle ile beraber damar ug kismi rezeke edildi. VCI
icindeki kisim ise dogurtma teknigi kiint hareketler ile ¢ikarildr ve damar u¢ kismi ligature edildi. Kanama kontrolii sonrast genel
cerrahi insizyonel herniyi yama yardimi ile onararak operasyona son verildi. Patoloji raporunda anjiomiksoma tanis1 kondu.

Bulgular: Anjiomiksoma lokal, infiltartif karakterde agresis olanlarda rekiirrens gosterebilen iyi huylu stromal bir tiimordiir.
Kadinlarda perine ve pelvis yerlesimi ile karakterize Ostrojen ile agresiflesme egiliminde olmasi nedeniyle dogurganlik siirecinde
ortaya ¢ikan iyi huylu bir tiimordiir. 11-70 yas arast vaka bildirimi olsa da ortalama goriilme yagsi 34 olarak bildirilmistir. Genellikle
sessiz seyreder ve tesadiifen tan1 konulan cerrahi ile tamama yakin tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. Agresif anjiomiksoma yavas
seyir gosterdigi icin belli araliklar ile takibi gerekir.

Sonug: Tedavisinde kitlenin tamaminin ¢ikarilmasi ¢ok onemlidir. En ufak kalan parcadan tekrar rekiirrens ihtimali yiiksektir.
Cerrahi ekibin bu konuda duyarli olmasi ve eksizyonu genis tutmasini Sneriyoruz

Anahtar sozciikler: Anjiomiksoma, intravskiiler kitle, leiyomyoma.

[PB-044]

Radyofrekans Venoz Ablasyon Tedavisi Uygulanan Venoz Yetmezlik Hastalarimizda
1 Yilik Sonug¢larimiz

Ahmet Kagan As, Sadik Ahmet Siinbiil, Mesut Engin, Umut Serhat Sanri, Ahmet Fatih Ozyazmloglu, Mehmet Tugrul Goncii,
Senol Yavuz

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Amac: Alt ekstremitenin kronik ventz yetmezligi (KVY), toplumda oldukca sik rastlanan Onemli bir hastaliktir. Erigkin
poplilasyonunda %25-50 oraninda goriilmektedir. Hastaligin cerrahi tedavisinde son donemde, klasik cerrahiye alternatif olarak
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endovaskiiler yontemler 6n plana ¢ikmis ve oldukca yaygin uygulama alani bulmustur. Bu c¢alismada, klinigimizde KVY nedeniyle
vena safena magnaya (VSM) radyofrekans ablasyon (RFA) tedavisi uygulanan hastalarin 1. yillarindaki takiplerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Calismada Ocak 2018 - Ocak 2019 tarihleri arasinda, klinigimizde vena saphena magnaya, RFA tedavisi uygulanan 106
hasta retrospektif olarak incelendi. Biitiin hastalarin ameliyat 6ncesi donemde bakilan alt ekstremite renkli Doppler ultrasonografi
(RDUYS) ile tespit edilen reflii varligi ve VSM c¢aplar1 kaydedildi. Tiim hastalara ait demografik veriler, bagvuru anindaki yakinmalari
ve muayene bulgular1 kayit altina alindi. Hastalarin islem sonrasi 1. yil kontrollerinde, yakinmalari, muayene bulgulart ve RDUS
sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Yiiz alt1 hastanin islem sonrasi birinci yillarinda yapilan kontrollerinde, bakilan RDUS’ta 8 (%7.5) hastada rekanalizasyon
oldugu goriildii. Hi¢ bir hastada derin ven trombozu gelismedi. Birinci y1l kontroliinde higbir hastada, VSM trasesi basta olmak iizere
islem ile alakali olarak; flebit, fibrotik bant gelisimi, seliilit, parestezi gibi yakinma olmadig1 goriildii. Rekanalizasyon saptanan 3
hastaya cerrahi girisim uygulandi. Kalan 5 hasta ise medikal takibe alind1.

Sonug: Vena saphena magnaya yonelik uygulanan radyofrekans ablasyon uygulamasinin tam okliizyon saglama oraninin yiiksekligi
ve uzun dénem sonuglarinin yiiz giildiiriicli olmasi, islemin giivenle uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Ablasyon, endovendz, radyofrekans.

[PB-045]

Rivaroxaban-Induced Skin Necrosis
Mohammed Skaik, Ibrahim Demir, Dogan Yetiit, Omer Ali Sayin

Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

Aim: Throughout the last years, oral anticoagulants have flourished mainly due to their easy usability and effectiveness but most of all
because of less risk of bleeding in comparison to warfarin. However, as the use of factor Xa inhibitor (Rivaroxaban) increases, we start
to see some cases reporting adverse effects that physicians and patients should be aware of and should be documented and reported so
that more researchers go to improving the safety of use. In our case report, we will be putting lights on the ‘non-hemorrhage’ adverse
effect of rivaroxaban use.

Method: A 78-year-old female patient presented to our emergency service and consulted to us due to some blue/black patches in her
both feet that has started and gradually worsen in the last month. She has been diagnosed with deep vein thrombosis (DVT) two months
ago and currently under rivaroxaban treatment.

Results: Approximately 30 days into the treatment, the patient started to notice some painless blue/darkish discoloration marks of her
feet that got larger and darker progressively. On physical examination the patient had blue/dark patches ranged from 3 to 10 cm located
on both the dorsum and plantar of her feet.

Conclusion: In our case report, we will be putting lights on the ‘non-hemorrhage’ adverse effect of rivaroxaban use.

Keywords: Adverse effect, hypersensitivity, rivaroxaban, skin necrosis, vasculitis.

[PB-046]

In Situ Ven Kullamlarak Femoro-Popliteal Baypas Ameliyat1 Sonrasi Safen Ven Baypas

Greft Anevrizmasi

Rauf Onder', Salih Ozgobanoglu', Emel Giindiiz?, Cemal Kemaloglu', Ozan Erbasan', ilhan Golbasi', Cengiz Tiirkay',
Omer Bayezid'

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amac: Safen venin greft olarak kullanildig1 femoro-popliteal baypas ameliyatlarinda nadir ve ge¢ bir komplikasyon olan safen ven
anevrizmalarinin onarilabilecegini ve basarili bir revaskiilarizasyonun yapilabilecegini bildirmek.

Olgu sunumu: /n situ safen ven kullanilarak femoro-popliteal baypas ameliyati sonrast safen ven baypas greft anevrizmasi. Venoz
baypas greftinin anevrizmal dejenerasyonu, vendz baypas greftlemesinden sonra nadir ve geg¢ bir komplikasyondur. Bu yazida 5 yil
once sol femoropopliteal baypas ameliyat: gecirmis ve sol uylugunda sisme, agr1 yakinmasi olan 80 yasinda erkek hasta sunuldu.

Bes yil once in situ ven kullanilarak sol femoropopliteal baypas ameliyat: dykiisii olan 80 yasinda erkek hasta sol uylukta sislik ve
agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Oz ge¢misinde hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi ve gecirilmis koroner anjiyografi dykiisii oldugu
ogrenildi. Hastanin muayenesinde sol uyluk i¢ kistmda 5x6 cm’lik pulsatil, agrili kitle tespit edildi. Yapilan ultrasonografik incelemede
sol siiperfisyal femoral arter ile iligkili 7 cm capinda tiirbiilan akimin izlendigi anevrizmatik segment izlendi. Yapilan periferik
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BT aniyografisinde sol uyluk proksimal kesiminde siiperfisyal femoral arter ile iligkili goriinlimde en genis transaksiyel boyutlar:
86x72 mm boyutunda anevrizma izlendi. Hastaya konvasiyonel periferik anjiyografi yapildi. Siiperfisyal femoral arterdeki lezyon
gecilemedi, islem sonlandirildi ve periferik cerrahi karar1 verildi. Operasyonda anevrizma proksimalinde stiperfisyal artere anostomoz
edilmis safen ven bulundu ve vaskiiler teypler ile doniildii. Sol suprapopliteal bolgede popliteal arter bulundu ve vaskiiler teypler ile
doniildii. Anevrizma proksimal ve distalinde safen bulundu ve vaskiiler teypler ile doniildii. Anevrizma kesesi agildi ve bosaltildi.
6 mm ringli PTFE greft ile femoropopliteal baypas yapildi. Hastanin ameliyat sonrasi tiim distal nabizlar1 alintyordu. Komplikasyon
gelismeyen hasta ameliyat sonrasi 9. giin taburcu edildi.

Sonugc: Safen venin greft olarak kullanildig: femoro-popliteal baypas ameliyati sonras: geligsen safen ven greft anevrizmasi basarili bir
sekilde onarilmig ve revaskiilarizasyon saglanmistir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, anevrizma tamiri, femoro-popliteal baypas, in situ safen ven greft, safen ven greft anevrizmasi.

[PB-047]

Ani Baslangich Karmn Agris1 ve Sonrasinda Dalak Infarkt ile Ortaya Cikan Segmenter

Arteriyel Mediolizis Olgusu
Alper Akca

Silifke Devlet Hastanesi, Mersin, Tiirkiye

Amac: Segmenter arteriyel mediolizis (SAM) viseral arterlerde diseksiyon ve anevrizmalarla ortaya ¢ikan zaman zaman riiptiir ve
kanama sonucu katastrofik seyir gosterebilen etyolojisi heniiz aydinlatilamamis nadir bir arteriopatidir. Bu sunumda evvelce bir saglik
problemi olmayan ani baglayan karin agrisi sonrasinda dalakta genis infarkt alanlar1 geligen, bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide
¢Olyak arterden baglayarak hepatik, splenik ve gastrik artere uzanan diseksiyonla karakterize SAM olgusu sunulmugtur.

Yontem: Ani baglangich epigastrik agr1 sikayetiyle acil servise bagvuran 46 yasindaki erkek hastaya acil batin ultrasonografisi,
opaksiz tiim abdomen bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Ardindan eforlu EKG ve endoskopi testleri yapildi. Agrinin siddetlenerek devam
etmesi iizerine olgunun yatisindan iki giin sonra intravenoz kontrastli tiim abdomen bilgisayarli tomografi ve BT anjiyografi inceleme
yapildi. Olgunun vaskiilit yoniinden romatolojik testleri ve hiperlipidemi yoniinden lipid profili ¢aligildi.

Bulgular: Denizde yiizerken baslayan siddetli epigastrik agri ve bulanti sikayetleri ile acil servise bagvuran olgunun yapilan
tetkiklerinde hemogram ve biyokimya sonuglar1 normal sinirlarda idi. Batin muayenesinde epigastrik bolgede opiatlara yanit
veren siddetli agr1 mevcuttu. Ele gelen kitle yoktu. Fizik bakida periton irritasyonunu destekleyen bulgu saptanmadi. Cekilen batin
ultrasonografisinde (US) ve kontrastsiz batin BT sinde 6zellik saptanmadi. Yatisin ikinci giiniinden itibaren karin agris1 siddetlenerek
sol iist kadrana lokalize oldu. Yatisin iiciincii giinii cekilen kontrastlt BT incelemede Colyak arter orijine yakin diseksiyon ve intramural
hematom buna bagli liiminal daralma saptandi. Colyak arter ¢cevresinde yag dokuda kirlenme izlenmekteydi. Cekilen BT anjiyografide
¢olyak arterde proksimalden baglayan intimal flep ve diseksiyonun splenik, sol gastrik ve hepatik arterlere uzandig: goriildii. Dalakta
genis iskemi-infarkt alanlar1 saptandi. Diseksiyona splenik arter boyunca ciddi liimen daralmas: ve liimen trombiisle uyumlu dolug
defektleri eslik etmekteydi. Yapilan romatolojik testlerinde vaskiilit yoniinden anlamli bulgu saptanmadi.

Sonu¢: Ani baslangich karm agrisinin etyolojisinde vaskiier kaynakli patolojiler kritik 6nem tagimaktadir. Orta yas ve tizeri
erkek olgularda ozellikle ¢olyak trunkus seviyesindeki diseksiyonlarinda segmenter arteriyel mediolizis akla getirilmelidir. BT
incelemelerinin intravendz kontrastla anjiyografi protokoliine uygun c¢ekilmesi taniy1 kolaylastiracaktir.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografi anjiyografi, ¢olyak arter, diseksiyon, karin agrisi, segmenter arteriyel mediolizis.

[PB-048]

Trombofiliye Yatkinlik Olusturan Genlerin Kalic1 Hemodiyaliz Kateteri Trombozu
Uzerine Etkisinin Arastirilmasi
Dilsad Amanvermez Senarslan', Aydeniz Aydin Giimiis?, Fethi Sirrt Cam?, Adnan Taner Kurdal'

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
’Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Amac: Kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda diyalize giris yolunun acik kalmasi hayati 6nem tagimaktadir. Bu calismada
pihtilagmaya egilim yaratan genetik polimorfizmlerin kalici hemodiyaliz kateteri pihtilagmasi ve tikanmasi lizerine etkisi
arastirildi.

Yontem: Calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalr'nda 04.10.2018 - 01.04.2021 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Calismaya 3 grup dahil edildi. Grup 1’de bir yilda iki veya daha fazla hemodiyaliz kateteri tikanma Sykiisii
olan 52 hasta, Grup 2°de ilk kez hemodiyaliz kateteri takilan veya ilk kateterini kullanmakta olan 52 hasta ve Grup 3’de saglikli
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51 kisi calismaya dahil edildi. Pihtilagmaya egilim yaratan, sik rastlanan genetik polimorfizmlerden Protrombin G20210A (Faktor II),
Faktor V Leiden, MTHFR C677T, MTHFR A1298C, Plazminojen aktivator inhibitorii (PAI) ve Faktor X111 V34L polimorfizmlerinin
tic gruptaki siklig1 kargilastirildi. Ayrica gruplarin demografik ozellikleri ve pihtilagma egilimine katkida bulunan klinik 6zellikleri
kargilagtirildi.

Bulgular: Pulmoner emboli, sigara kullanimi, anne babada akrabalik ve ailede trombofili Oykiisti her ii¢ grupta benzerdi. Derin
ven trombozu, Grup 1’de Grup 2 ve 3’e gore daha fazla gozlendi (p=0.001). MTHFR A1298C polimorfizmi (p=0,048) ve compound
heterozigot MTHFR A1298C ile MTHF RC677T polimorfizmlerini tasiyanlar (p=0,048) Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’e kiyasla
daha fazla gozlendi. Aragtirilan diger polimorfizmler her iic grupta benzer oranda gozlendi. Neural Network analizinde MTHFR
polimorfizminin kateter pihtilagmasi ilizerine zayif etkisi saptandi. Kateter tikanmasina etki eden en 6nemli degisken, kateterinin
kacinct kez takildigiyd: ve ikinci sirada hastanin kag yildir diyalize girdigiydi. Diabet varlig1 da genetik faktorlerden daha etkiliydi.
Buna gore kateter tikanmasina sebep olan en 6nemli etmenin lokal vaskiiler faktorler oldugu sonucuna varildi.

Sonug: Pihtilagmaya egilim yaratan genetik polimorfizmlerden MTHFR A1298C ve compound heterozigot MTHFR A1298C ve
MTHEFR C677T polimorfizmi kateter pithtilagmasiyla iligkilidir. Kateter tikanikligini 6nlemek ve sag kalimi artirmak i¢in vaskiiler
hasarin kontrolii ve diabet tedavisinin diizenlenmesi, genetik arastirmadan onceliklidir. Ancak klinik siiphe varliginda, anamnezde ve
ailede trombofili dykiisii bulunanlarda genetik trombofili taramasi onerilir.

Anahtar sozciikler: “Genetik polimorfizm, kronik bobrek yetmezligi, trombofili, tromboz, tiinelli hemodiyaliz kateteri”.

[PB-049]

Anjiyoplasti Sirasinda Balon Siiresini Uzatmak Diseksiyonu Azaltir m?
Ercan Keles

Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Siiperfisyal femoral arter lezyonlarinda uzatilmis balon sisirme siiresinin dilatasyon sonrasi diseksiyonu 6nleyip onleyemedigini
arastirmaktir.

Yontem: Bu calisma retrospektif olarak 2020 yilinda 301 periferik anjiyografi yapilan hastalarin tek merkez verileri incelenerek
yapildi. Tliyak arter, popliteal arter ve infrapopliteal arter lezyonlar1, daha dnce ayni alt ekstremiteden acik veya endovaskiiler islem
gecirmis hastalar calisma dis1 birakildi. Calismaya 122 yiizeyel femoral arter lezyonu olan hasta alindi. Kullanilan malzeme niteligi
biitiin hastalarda ayniydi. Lezyonun durumuna gore antegrad olarak femoral arterden veya retrograd olarak popliteal arterden ponksiyon
yapilarak islem gerceklestirildi. Anjiyografik diseksiyon paternlerini karsilagtirmak i¢in hastalar, ortalama balon sisirme siiresi 1 dakika
(kisaltilmig balon siiresi) ve altinda olan grup ile 1 dakikanin iistiinde olan grup (uzatilmig balon siiresi) olarak iki gruba ayrild1.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 65,3+8,9°du ve %82’si erkek idi. Olgularin %47,5’inde hipertansiyon, %41,8’inde koroner arter
hastalig1, %36.,9’unda hiperlipidemi ve %33,5’inde diyabetes mellitus, mevcuttu ve %72,1’i sigara kullaniyordu. Olgularin %59’u
preoperatif antiagregan, %6,6’s1 antikoagiilan ve %21,3’ii preoperatif silostozol kullaniyordu. Balon uzunlugu ortanca 100 mm
(40-150 mm), balon ¢ap1 ortanca 6 mm (5-6 mm), balon basinct ortanca 9 atm (8-10 atm) idi. On olguda diseksiyon gelisti ve diseksiyon
gelisimi agisindan; yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastalig1, sigara
kullanimi, preoperatif antiagregan, antikoagiilan veya silostozol kullanimu istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,005). Balon sisirme
stiresi kisaltilmis olan grupta 55 (%45,1) hasta varken uzatilmig olan grupta 67 (%54.,9) hasta vardi. Balon sisirme siiresi uzatilmis
grupta iki olguda diseksiyon gelisti; siddetli diseksiyon bu grupta goriilmedi ve stent gereksinimi olmadi. Bu nedenle bu gruptaki
hastalar anjiyoplasti sonrasi basar1 daha fazla olarak degerlendirildi. Kisaltilmig balon siiresi olan grupta ise 10 hastada diseksiyon
goriildii. Ek balon anjiyoplasti bu grupta daha sikti. Iki hastada siddetli diseksiyon (akim1 kisitlayan) goriildii ve bu hastalara stent
yerlestirildi. Sayisal olarak uzatilmig balon siiresi olan grupta her ne kadar daha az diseksiyon goriilmiis olsa da yapilan tek degiskenli
ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizinde diseksiyon gelisme riski acisindan kisa veya uzun balon sigirme siiresinde anlaml1 bir
farklilik saptanmadi.

Sonug: Uzatilmig balon sisirme siiresi diseksiyon geligsimi acisindan istatiksel olarak koruyucu ¢ikmamig olsa da siddetli diseksiyonu
onlemede etkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Anjiyoplasti, balon sisirme siiresi, diseksiyon.

[PB-050]

Simultaneous Endovascular Repair For Thoracic and Abdominal Aortic Pathologies

Bekir Bogachan Akkaya', Hakki Zafer Iscan', Emir Erol?, Serkan Mola', Hiiseyin Unsal Ercelik', Emre Demir Benli',
Abdiilkadir Yilmaz', Hiiseyin Bayram', Levent Mavioglu', Ertekin Utku Unal?

'Department of Cardiovascular Surgery, Ankara City Hospital, Ankara, Tiirkiye
’Department of Cardiovascular Surgery, Erol Olcok Training and Research Hospital Medical Faculty of Hitit University, Corum, Tiirkiye
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Aim: Multisegmented aortic pathologies present challenging issues independent from the treatment chosen for vascular surgeons.
Whether open or endovascular, staged, or simultaneous, every treatment modality has its own pros and cons. We revealed our patients
retrospectively who had simultaneous endovascular thoracic and abdominal aortic repair as a single center experience.

Method: During January 2016 - January 2021, 16 patients who were diagnosed as thoracic aortic pathology and infrarenal abdominal
aortic aneurysm (1IAAA) simultaneously repaired endovascularly. All patients were operated with the same cardiovascular surgeon
team. The average age of the patients were 78,6 (71-86) years.

Results: There was no early mortality, and technical success was 100%. 20 thoracic endografts were deployed in 16 patients for
thoracic aortic pathologies. Total average thoracic aortic coverage was 17 (6-20) cm. Two patients had Endologix unibody AFX
endograft, 10 patients had Lifetech Ankura endograft and 4 had Medtronic Endurant II abdominal endografts for infrarenal abdominal
aortic aneurysms. One patient experienced chimney TEVAR and iliac tube endograft who had iliac artery aneurysm and zone 2 aortic
inner curvature saccular aneurysm. Ten patients experienced post implantation syndrome with high CRP levels and fever. Follow up
period was 21.85+8.96 months and in the follow-up period, 2 patients had secondary intervention. One cardiac and one COVID-19
mortality was detected in the follow-up period. There was no aneurysm related mortality.

Conclusion: Simultaneous endovascular solution for complex multisegmented aortic pathologies provides a rapid, less invasive
approach with successful early and midterm morbidity, mortality. Even though longer than standard EVAR or TEVAR procedure,
intensive care unit period and length of hospital stay was short. Contrast induced nephropathy, post implantation syndrome, spinal cord
ischemia should be carefully monitored with simultaneous endovascular strategy. Every effort to provide patency of left subclavian
artery and internal iliac arteries was of great concern.

Keywords: Abdominal aneurysm, simultaneous repair, thoracic aneurysm.

[PB-052]

Popliteal Veya Infrapopliteal Akut Arteriyel Okliizyon Vakalarinda Kateter Aracil

Tromboliz Sonuclarimiz
Olcay Murat Disli, Nevzat Erdil, Baris Ak¢a, Mehmet Cengiz Colak, Bektas Battaloglu, Ismail Okan Yildirim

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, Tiirkiye

Amagc: Popliteal ve infrapopliteal arterlerdeki tikanikliklara bagli akut ekstremite iskemisinin (AEI) tedavisi halen bir zorluk olmaya
devam etmektedir. Agik cerrahi yontemler ve hatta yeni perkiitan mekanik trombektomi cihazlar1 bile bu kiiciik arterlerde tatmin
edici sonuglar vermemistir. Bu prospektif ¢alismanin amact, distal okliizyonlu bu tip AEI’de kateter yonlendirmeli trombolizin (CDT)
giivenligini ve etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Nisan 2017 ile Haziran 2019 arasinda popliteal veya infrapopliteal okliizyona sekonder AEI olan 14 hasta ¢aligmaya
alindi. Kronik aterosklerotik perifer arter hastaligina bagli tromboz olan hastalar calismaya dahil edildi; hastalar Rutherford
siniflandirmasinin I veya II kategorisindeydi. Kisa ve uzun dénem takiplerde teknik basari, ekstremite kurtarma, komplikasyonlar ve
mortalite degerlendirildi.

Bulgular: Teknik basar1 %71.4 olurken, hastalarin %78.5’inde ek balon anjiyoplasti yapildi. Vakalarin %28.5 inde major ampiitasyon,
%?21.4’tinde minor kanama komplikasyonu gerceklesti. Otuz giin ve bir yilda ekstremite kurtarma orani sirastyla %71.4 ve %50 idi.
Birinci yilda primer agiklik %42.8 ve mortalite %14.2 idi.

Sonug: Kateter aracili tromboliz, kontrendike olmadig: siirece popliteal veya infrapopliteal akut ekstremite iskemisi icin giivenli ve
oldukga etkili bir tedavi yontemidir. Bu yontem ozellikle kronik aterosklerotik zeminde gelisen iskemide ilk anda basvurulabilecek
yontem olabilir.

Anahtar sozciikler: Iskemi, kateter aracili tromboliz, periferik arter hastalig1, popliteal arter.

[PB-053]

Yeni Bir Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi Olarak Vaskiiler Hastaliklarin Yonetiminde,
Hibrid Ameliyathanemizde, Endovaskiiler ve Hibrid Uygulamalardaki Deneyimlerimiz
Emre Dogan, Kiirsad Oz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Yeni kurulan klinigimizde hibrid ameliyathanede yaptigimiz vaskiiler hastaliklarin endovaskiiler olarak ya da hibrid islemler
ile tedavi edildi8i yaklagik bir yillik deneyimlerimiz bildirilmigtir.

Yontem: Retrospektif olarak, hibrid ameliyathanemizde EVAR, TEVAR yapilan hastalar, akut derin vendz tromboz nedenli
farmakomekanik trombolitik tedavi verilen hastalar ve periferik arter hastalig1 nedenli aterektomi yapilan tiim hastalar ¢caligmaya
dahil edildi.
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Bulgular: Ekim 2020 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda 15 EVAR ve 3 TEVAR olmak iizere toplam 18 hasta (yas ort 69, hepsi erkek)
tedavi edildi. Tiim EVAR olgularinda bilateral femoral arterler eksplore edildi. EVAR uygulanan bir hastada kronik bobrek yetmezligi
gelisti, 2 hastada pnomoni gelisti. Abdominal aort anevrizmasi riiptiirii ile EVAR uygulanan bir hasta 6ldii. TEVAR uyguladigimiz
hastalarda mortalite goriilmedi.

Agustos 2020 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda 30 hastaya (2 kadin, yas ort 59,85) aterektomi islemi uygulandi. Otuz hastanin
33 ekstremitesinde (1 iist ekstremite) aterektomi islemi uygulandi. Hastalara diiz yonlii (HawkOne, Medtronic, Boston, ABD) veya
rotasyonel (JetStream, Boston Scientific, Marlborough, ABD) aterektomi ve ardindan anjiyoplasti veya anjiyoplasti + stentleme
iglemleri uygulandi. Yirmi dokuz ekstremitede (%87,88) (rotasyonel aterektomi ile %75 ve diiz yonlii ile %100) prosediirel basar1
saglandi. Aterektomi islemleri sirasinda iki hastada ciddi diseksiyon gozlendi. Takip siiresi i¢inde li¢c hastaya major ampiitasyon
uygulandi, 6lim gozlenmedi.

Ocak ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda akut masif alt ekstremite derin ven trombozu olan 21 hastaya (10 hasta kadin cinsiyet, yas
ort 51,47) hibrid ameliyathanemizde AngioJet trombektomi uygulandi. Alt1 hastada sag alt ekstremite, 12 hastada sol alt ekstremite
ve lic hastada bilateral alt ekstremite tutulumu vardi. On hastaya ek olarak perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA) uygulandi.
Komplikasyon olarak bir (%4,6) hastada kontrast kullanimina bagli alerjik reaksiyon gelisti ve islem sonlandirildi. On sekiz (%85.71)
hastada iglem basarili oldu.

Sonug: Endovaskiiler tekniklerin uygulanmas: diisiik mortalite ve morbidite ile uygulanabilir. Kalp damar cerrahisi kliniklerinde
hibrid ameliyathanelerin ya da girisimsel laboratuvarlarin diizenlenmesi endovaskiiler islemlerin uygulanabilmesi icin énem arz
etmektedir.

Anabhtar sozciikler: Aterektomi, DVT, EVAR, TEVAR, trombolitik.

[PB-055]

Popliteal Retrograd Yaklasim ile Yiizeyel Femoral Arterin Rekanalizasyonu
Konusundaki Deneyimiz
Emced Khalil

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu, Tiirkiye

Amac: Femoropopliteal arter hastaligi (FPAD), periferik arter hastaliginin en yaygin sekli. Popliteal arter (PA) yaklasimi. Femoral
arter (antegrad, retrograd) yaklagimi i¢in bir alternatif olabilir. Caligmada popliteal arter retrograd yaklagimi etkinligi ve giivenirligi
saptamaya hedefliyoruz.

Yontem: : Islem 6ncesi tiim hastalardan BT veya MR anjiyografi yapildi. Sonuglara gére endovaskiiler yaklagim nasil yapilacagina
karar verildi. Ayak bilegi-kol indeksi (ABI) ameliyattan dnce ve sonra hesaplandi ve risk faktorleri not edildi. Islem sirasinda tiim
hastalara renkli Doppler ultrasonografi esliginde popliteal arter ponksiyon yapildi. Miidahaleden sonraki ilk ve altinci ay takip edildi,
aciklik oranlar1 ve komplikasyonlar (hematom, kanama ve distal emboli) kaydedildi

Bulgular: Caligmaya dahil edilen tiim hastalarda teknik bagar1 saglandi. SFA lezyonlar1 olan tiim hastalar semptomatikti (topallama
ve dinlenme agrisi). Girisimsel komplikasyonlardan bir hastada (%S5) kanama, bir hastada (%5) hematom goriildii. Hicbir hastaya
kan transfiizyon veya ek cerrahi tedaviler gerekli olmadi. islem bitiminde anjiyografi ile kan akisi ve hiz1 degerlendirildi. Takipte
arterlerdeki Aciklik oranlar1 tedavi edilen hastalara Doppler USG uygulayarak sonuglar1 kaydedildi. Hi¢bir hastaya mortalite ve major
komplikasyon olmadi.

Sonug: Bulgularimiz gosteriyor ki retrograd popliteal arter yaklasimi SFA ve PA rekanalizasyonu i¢in giivenli ve etkili bir yontemdir

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler tedavi, popliteal arter, retrograd, yiizeyel femoral arter.

[PB-056]

Yiizeysel Femoral Arterin Kronik Total Okliizyonunun Endovaskiiler Tedavisi:
Distal Yiizeyel Femoral Arter ya da Popliteal Arterden Retrograd Yaklasim Etkili ve
Giivenli midir?

Metin Onur Beyaz, Sefer Kaya, Dilan Orug, Tyad Fansa

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

Amagc: Periferik arter hastaliklariin tedavi siirecinde endovaskiiler yontemler giderek artan oranlarda kullanilmaya baslanmistir.
Artan bu trend beraberinde bazi sorunlari da getirmektedir. Yiizeyel femoral arterin (SFA) kronik total okliizyonlarin da (CTO’lar)
antegrad girismin yapilamadig: ya da basarisiz oldugu durumlarda; retrograd transpopliteal yaklasimin gerek tanisal gerekse tedavi
stirecinde giizel bir alternatif yol olduguna dair deneyimlerimizi paylagsmak istedik.
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Yontem: Eyliil 2020 - 2021 tarihleri arasinda SFA-CTO’larina distal SFA ya da popliteal arter erisimi yoluyla retrograd rekanalizasyon
uygulanan 79 hastanin (48 erkek; 31 kadin ortalama yas 64.9 yil) retrospektif analizi gerekli izinler alinarak yapilmistir. Tiim retrograd
transpopliteal ponksiyonlar1 hasta prone pozisyondayken yapildi. 6F (18 hasta - veya 7-F (61 hasta), 10 cm’lik bir kilif yerlestirildi. Tim
ponksiyonlar ve kilif yerlestirlme islemleri Doppler USG yardimiyla gerceklestirildi.

Bulgular: Distal SFA'nin ve popliteal arterin transpopliteal retrograd ponksiyonu tiim olgularda bagarili oldu. 78 (%98.7) olguda
rekanalizasyon bagarili oldu ve arterde tam aciklik saglandi. Bir olguda lokalize SFA diseksiyonu meydana geldiginden islem
sonlandirildi. On bir olguda ek olarak iliyak arter ciddi okliizyonuna transpopliteal yaklagim ile miidahale edildi. Otuz bir hastada
yaklagim her iki alt ekstremitede de uygulandi. Distal yaklagim ile tedavi edilen bir hastada psddoanevrizma (Doppler USG esliginde
baski ile kapanmasi saglandi), bir hastada ise kiiciik arteriyovenoz fistiil (takip edilmekte) meydana geldi.

Sonuc: Adduktor kanal sonrasina sarkan ya da sarkmayan SFA - CTO’larinin antegrad kilif yerlestirilemedigi ya da basarisiz oldugu
durumlarda prone pozisyonda transpopliteal yaklagim ile retrograd SFA ponksiyonu klasik femoral arter antegrad yaklagima alternatif
bir tekniktir.

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler tedavi, kronik total okliizyon, retrograd arter erisimi, transpopliteal yaklasim.

[PB-059]

Tiirkiye’deki Perfiizyonistlerin Mezuniyet Sonras1 Egitim Ihtiyaclarimin Belirlenmesi
Halil Fatih Asgiin, Burcin Cakiroglu, Sonay Oguz
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale, Tiirkiye

Amacg: Perfiizyonist egitimi lilkemizde son on yila dek biiyiik cogunlukla usta-¢irak yontemiyle yiiriitiilmiis, ardindan ¢ok sayida 6n
lisans programi1 agilmig, meslek taniminin yapilmasiyla orgiin egitim almamis perfiizyonistler sertifikalandirilmis ve yiiksek lisans
programlar1 acilmistir. Bu ¢calismanin amaci aktif olarak calismakta olan perfiizyonistlerin aldiklar1 egitimler, 6z yeterlilik durumlari,
egitim ihtiyaglar1 ve buna bakis acilar1 arastirildi.

Yontem: Toplam 5 bolim ve 106 sorudan olusan bir anket Perfiizyon Dernegi'ne kayitli ve calismakta olan perfiizyonistlere internet
iizerinden uygulandi. Anket sorulari halen perfiizyonist egitimi vermekte olan programlarin miifredatlar1 incelenerek belirlendi.
Anketi olusturan 5 boliimde katilimcilarin demografik 6zellikleri, aldiklar: egitimler, egitim durumlar: hakkindaki diisiinceleri, almak
istedikleri egitimler ve miifredattan elde edilen egitim konular1 hakkindaki diisiinceleri sorgulandi. Aldiklar: ve almak istedikleri
egitimler icin evet ve hayir yanitlari, egitim durumlar: ve konular1 hakkindaki diisiinceleri i¢in 5°1i Likert 6l¢egi kullanildi. Yanitlar
skorlanarak puanlar elde edildi ve kiyaslanda.

Bulgular: Calismaya 142 perfiizyonist katildi. Katilimcilarin %72.2’si usta-¢irak iligkisiyle, %3.47°si 6n lisansla, %3.47’si lisansla,
%18.75°1 yiiksek lisansla, %3.47’si diger sekliyle perfiizyonist egitimi aldiklarini ifade etti. Alinan egitim konular1 ve egitimlerini
yeterli goriip gormedikleri acisindan cinsiyet, yas, ¢alisilan kurum, egitim diizeyi ve calisma siiresi agisindan fark yoktu. ECMO,
vakum destekli vendz drenaj, sol ventrikiil destek cihazi, antegrad ve retrograd serebral perfiizyon gibi konularda alinan egitim oranlari
diisiiktii ve egitim talepleri daha fazlaydi. Egitim almay1 isteme genclerde (<45 yas) ve deneyim siiresi kisa (<3 y1l) olanlarda anlamli
yiiksekti. Egitim almanin 6nemli oldugunu en az diisiinenler 6n lisans mezunu olanlardi.

Sonuc: Halen calismakta olan perfiizyonistlerin énemli bir bolimii usta-girak yontemiyle yetismiglerdir. Rutin giinlik uygulama
icin ihtiya¢ duyduklar1 egitimi almis olduklarini diistinmekte ancak daha ileri diizey uygulamalar i¢in egitim ihtiyaclar1 oldugunu
bildirmektedirler. Lisans ve lisansiistii egitimi olmayanlarin, bu egitime sahip perfiizyonistlerle ayn1 konularda egitim almig
olduklarini ve mesleki yeterlilikleri bulundugunu ifade etmeleri dikkat ¢ekicidir. Geng ve tecriibesiz perfiizyonistler daha fazla egitim
talep ederken, egitime verilen 6nem egitim diizeyi ylikseldikce artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Egitim, mesleki 6z yeterlilik, perfiizyonist, tutumlar.

[PB-060]

Kronik Yara Yonetiminde Kalp ve Damar Cerrahisinin Rolii
Hasan Murat Arslan, Serife Kelle Dikbag

T.C Saghik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Basing yarasi; siklikla kemik ¢ikintilarda basing veya basingla birlikte siirtiinme ile olugan deri ve/veya deri altinda lokalize
doku hasaridir. Basing yaralarinin yonetiminde debridman 6nemli bir iglemdir. Cerrahi debridman nekrotik dokunun eksizyonunu
veya daha genis rezeksiyonu olarak tanimlanir. Cerrahi debridman graniilasyon dokusunun olusumunda &nemli oldugu gibi bakteri
yiikiinii azaltmas: bakimindan da yara yonetiminde onem arzeder. Versajet Hidrocerrahi Sistemi yara debridmani i¢in kullanilan
yontemlerden biridir. Versajet Hidrocerrahi sistemi, debridman alaninin yiizeyine paralel sekilde ¢alisan, yiiksek basingli bir sivi1 jeti
ile nekrotik dokularin eksizyonu ve tahliyesi i¢in uygun ve giivenli bir yoldur. Kronik basing yarasinin cerrahi ve mekanik debridman
ile yara yonetimini saglamak amaclanmigtir.
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Yontem: Hasta yatiginin altmisincr giiniinde, intratrakeal genel anestezi altinda prone pozisyonunda, sakral bolgedeki basing yarast
cerrahi ve versajet cihazi ile mekanik debride edildi. Nekrotik dokular eksize edilerek, basing yarasi uygun sekilde kapatildi. Takiplerin
devaminda yaranin negatif basingli (vakum yardimli aspirasyon kapama yontemi) yara terapisi uygulanmasi planlandi.

Bulgular: Olgu: 65 yasinda kadin hasta. Bilinen siroz, kronik bobrek yetmezligi olan hasta biling durumunda bozulma ile acil servise
bagvurmustur. Serebrovaskiiler hastalik teshisi konan hastanin solunum sikintist ve genel durum bozuklugu gelismesi iizerine ticiincii
diizey yogun bakima transfer edilmistir. Atmig giin yogun bakimda takip edilen hastanin sakrumdaki basing yarasi kalp damar cerrahisine
danigilmigtir. Yapilan muayenede basing yarasi 20x20x5 cm evre 4 olarak degerlendirilmis ve elektif sartlarda cerrahi islem planlanmigtir.
Sonug: Yara yonetimi multidisipliner ekip anlayis1 gerektirir. Kalp ve damar cerrahlar1 yara sahasinin debridmaninda 6nemli rol oynar.

Anabhtar sozciikler: Debridman, kronik yara, versajet.

[PB-061]

Vaskiiler Anomalisi Olan Hastada Glenn Operasyonuna Yaklasim

frem Caniaz, Nilgiin Yaziksiz, Dogan Yetiit, Thsan Bakir

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Tek ventrikiil fizyolojisi; kalbin pompa fonksiyonunun tek ventrikiilden saglandigi durumlari anlatan genis bir tanimdir.
Hastalara total rekonstriiksiyon yapilamayacagindan pulmoner banding, Glenn, Fontan gibi palyatif, yasam kalitesini artirici
operasyonlar uygulanmaktadir. Bizler de bu olgu sunumumuzda pulmoner banding operasyonu sonrasi nefes darligi, dudaklarda ciddi
morarma, erken yorulma sikayetleri ile tarafimiza bagvuran hastamizda anatomik varyasyon olarak inferior vena kava olmamast
tizerine 3. agama operasyona gerek kalmayan bir yaklagimdan bahsedecegiz.

Yontem: iki yasinda erkek hasta bilinen ek hastalig1 olmayan, ekosunda dekstrokardisi mevcut, tek ventrikiil fizyolojisinde olan
unbalanced AVSD tanili hastaya 6 aylikken yapilan EKO’sunda pulmoner arteriyel basincin yiiksek olmasi nedeni ile 7.8.2019°’da median
sternotomi ile pulmoner banding operasyonu yapilmus. ileri tetkiklerinde yapilan anjiyografisinde inferior vena kavanin olmadig1 ve alt
ekstremite venoz dolagiminin iyi gelismis vena azygos, hemiazygos sisteminden sagladig: goriildii. Hastada sol persistan stiperior vena
kava varlig1 ve sol persistan vena kavanin vena kava siiperior ile innominate ven araciligi ile baglantili oldugu goriildii.

Bulgular: Redo median sternotomi sonrasit VCS diseke edildi. Sol persistan siiperior vena kava goriildii. Sol persistan siiperior vena
kavanin innominate ven araciligi ile ves ile baglantili oldugu ve her iki vena kavanin sag atriyuma acildigi goriildii. Operasyonda persistan
sol superior vena kava atriyum girisinden divize edildi ve sol pulmoner artere end to side anastomoz edildi. Superior persistan vena kava
atriyum giris yeri primer dikislerle tamir edildi. Sag superior vena kava atriyum giris yerinde vena azygosun sisteminden divize edildi.

Sonug: Tek atriyum ve tek ventrikiil fizyolojisinde olan hastalar yasam kalitesini ve siiresini artirmak igin palyatif operasyonlara
ihtiya¢ duyarlar. Hastalara yapilan ekokardiyografi ile takiplerinde pulmoner basin¢ Sl¢ctimiine gore oncesinde pulmoner banding
operasyonu da onerilmektedir. Pulmoner banding sonrasi uygun zamanda Glenn operasyonu yapilmalidir. Ornek olgumuzdaki gibi
vena kava inferiorun olmadigi; vendz doniisiin azigos sistemi ile VCS ve persistan VCS ile saglandigi secilmis olgularda, Glenn
operasyonu sonrasi fontan santina ihtiya¢ olmaz.

Anabhtar sozciikler: Glenn operasyonu, tek ventrikiil fizyolojisi, vaskiiler anomali.

[PB-062]

Girisimsel Islemler Sonrasi Ortaya Cikan A. Femoralis Comminis (CFA) Patolojileri ve
Coziimleri
Ahmet Turhan Kili¢, Ali Giil, Mehmet Erin Tiiysiiz

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin, Tiirkiye

Amac: Perkiitan erisim yolu i¢in A. Femoralis Comminis (CFA)’in kullanildig1 hastalarda gelisen CFA patolojilerine cerrahi
yaklagimlarin bildirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Hastalardan alinan oykii, fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile uygun cerrahi strateji belirlendi.

Bulgular: Perkiitan erigsim yolu i¢in CFA kullanilan hastalarda acil miidahale gerektiren femoral arter diseksiyonu, endovaskiiler greft
enfeksiyonuna sekonder gelisen kanama ve ekstremite iskemisi mevcuttu. Klinigimize kasikta akinti ve kizariklik sikayeti bagvuran
62 yasindaki erkek hastaya dis merkezde yapilmis koroner anjiyografi sonrasi gelisen CFA’daki psddoanevrizmaya primer tamir
uygulanmigti. Daha sonra gelisen CFA darlig1 endovaskiiler greft implantasyonu ile giderilmeye ¢alisilmisti. Hastanin klinigimizde
cekilen BT anjiyografisinde CFA ¢evresinde enflamasyon gozlenirken belirgin bir ekstravazasyon saptanmadi. Hastaya antibiyotik
tedavisi baslandi. Servis takipleri sirasinda aktif kanamasi baglayan hasta acil operasyona alindi. Enfekte greft eksize edilerek karsi
ekstremitenin V. safena magna’si ile femoropopliteal baypas yapildi. Ikinci hastamiz kardiyoloji klinigimiz tarafindan ileri aort kapak

S56



Turk J Vasc Surg 2021;30(Suppl 2)

darlig1 nedeniyle 82 yagindaki TAVI uygulanan kadin hastaydi. islem sonrasi sag CFA’daki kanamanin durdurulamamasi ve ayni
taraf alt ekstremitede dolagim bozuklugu gozlenmesi iizerine acil operasyona alindi. Cerrahi eksplorasyonda girisimin CFA’nin ileri
derecede kalsifik segmentinden yapildig1 gozlemlendi. Bu segmentte gelismis diseksiyon PTFE greft ile onarildi. Ugiincii olguda
ise 66 yag erkek hastaya abdominal aort anevrizmasinin tedavisi icin EVAR uygulanmisti. Islem esnasinda CFA’daki girisim yeri
icin perkiitan kapatma sistemi kullanilmigti. Hasta aktif kanama nedeniyle operasyona alindi. Hastalarin servis ve 1. ay poliklinik
takiplerinde vaskiiler problem ile karsilagiimadi.

Sonuc¢: CFA’nin erigim yolu olarak kullanildigi TAVI, TEVAR, EVAR gibi perkiitan tedavi yontemlerinin sayis: giderek artmaktadir.
Bu girisimler sonrasi gelisebilecek patolojilere uygun cerrahi stratejilerin gelistirilmesi hem mortalite hem de morbiditeyi azaltacaktir.
Ayrica ileri yas ve cerrahinin yiiksek riskli oldugu hastalarda tercih edilen TAVI gibi islemlerde aterosklerotik vaskiiler yapiya
sahip hastalarda perkiitan femoral kapatma sistemlerinin cerrahi eksplorasyona gore giivenilirliginin genis katilimli ¢alismalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Anjiyografi, diseksiyon, femoral arter, kanama, riiptiir.

[PB-064]

Cok Katmanh Akis Modiilator Stent iImplantasyonu Sonrasi Devam Eden Kacagin
Endovaskiiler Tedavisi

Emre Selcuk, Sayagat Musayeva, Bekir Inan, Tuna Tiirkkolu, Ahmet Masrioglu, Ramazan Akal, Cemalettin Aydin, Yasin Ay,
Cengiz Koksal

Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Torakoabdominal aort anevrizmalar1 (TAAA) cerrahisi 6zellikle birden fazla komorbiditesi olan hastalar i¢in yiiksek risklidir.
Cok katmanli akis modiilator stentleri torakoabdominal aort anevrizma kesesinin icindeki akim hizimi diigiirerek yan dallarin
korunarak anevrizma kesesinin (TAA) tromboze olmasini saglayan endovaskiiler tedavi secenegidir. Bu sunumda Crawford Tip 1
TAAA nedeni ile ¢ok katmanli akis modiilator stent imptlantasyonu yaptigimiz, devaminda endokagak nedeni ile anevrizma ¢apinin
biiyiidiigli bir hastanin stent-in-stent TEVAR ile tedavisini sunmaktayiz.

Yontem: Altmis iic yasinda erkek hasta distal torakal inen aort ve proksimal abdominal aort diizeyinde 13 cm’lik segmentte renal
arter seviyesine kadar devam eden en genis yerinde 8 cm’lik TAAA ile bagvurdu. Bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi, aktif
sigara icicisi, ejeksiyon fraksiyonu %25 olmasi nedeni ile agik cerrrahi yiiksek riskli olarak kabul edildi. Sol subklaviyan arterin
hemen distalinden renal arter seviyesinin hemen altina kadar ¢ok katmanli akis modiilator stent implantasyonu yapildi. Seri tomografi
incelemelerinde torakal aort seviyesinde devam eden tip 4 endokacak saptandi. Takipte endokacagin artmasi ve anevrizma kesesinin
biiylimesi tizerine stent-in-stent teknigi ile TEVAR planlandi.

Bulgular: Anjiyografik olarak kacagin yeri tespit edildikten sonra torakal aorttan ¢6lyak arter sinirina kadar proksimalden distale
30/30/150 mm 38/38/100 mm endovakiiler stent greft implantasyonu yapildi. Kontrol arteriyografide endokagak kaybolmustu.
Hastanin kontrol tomografi incelemelerinde anevrizma kesesinin tromboze oldugu goriildii.

Sonug: Cok katmanli akis modiilator stentler torakoabdominal aort anevrizma (TAAA) tedavisi i¢in alternatif bir tedavi yontemidir.
Islem sonrasi gelisebilecek endokacaklarin stent greftler ile tedavi edilebilecegi akilda tutulmalidir

Anahtar sozciikler: Cok katmanli akis modiilator, endoleak, torakoabdominal aort anevrizmasi.

[PB-067]

Pandemi Doneminde Yavas Yasamin Bir Sonucu: e-Tromboz Olgu Sunumu ve Basarili
Endovaskiiler Tedavi
Volkan Burak Taban, Omer Tanyeli, Serkan Yildirim, Abdullah Giiner, Biisra Temel Yiiksel, Yiiksel Dereli, Niyazi Gormiis

NEU Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Amac: Uzun siire hareketsiz ve oturmaya bagli VTE ile ortaya cikan Seated immobility thromboembolism (SIT) sendromu; her ne
kadar uzun siireli seyahat ve bilgisayar baginda uzun oturma nedenli VTE olarak tanimlansa da giiniimiiz dijital ¢agina ve COVID
pandemisinin getirmis oldugu sosyal mesafe ilkesine uyumla birlikte bizleri oncelikle e-Yasam ve buna bagli e-Tromboz olarak
tanimlanan yeni bir hasta grubuyla tanigtirmigtir.

Yontem: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta; klinigimize sol bacakta cap artis1 ve sol alt ekstremite agrisi nedeniyle bagvurdu. Oykiisiinde
8 paket/y1l sigara 6z gecmisi olan hastanin semptom baglangicindan 24 saat 6ncesinde, bilgisayar baginda 12 saat hareketsiz sekilde
oturdugu 6grenildi. Yapilan alt ekstremite vendz RDUS incelemede; sol alt ekstremite iliyak, femoral ve popliteal venin proksimal
kesiminde akut trombiis goriilmekle birlikte rekanalize akim gozlenmedi. Hasta ‘e-Tromboz’ olarak degerlendirilerek akut donem
DVT tedavisi olarak endovaskiiler igleme karar verildi.
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Bulgular: Hastaya VCI filtre ve popliteal girisimle sol alt ekstremite femoral ve iliyak venlere Aspirex rotasyonel trombektomi cihazi
ile mekanik trombektomi ve balon dilatasyon iglemi yapildi. Kontrol goriintiilemelerde liimen acikliginin tabii oldugu goriilerek islem
sonlandirildi. Postoperatif semptomlar1 diizelen hasta 1. giinde DOAK tedavisiyle taburcu edildi.

Sonug: i1k olarak 2003 yilinda Beasley ve ark. tarafindan tanimlanan, bu gibi bilgisayar ve akilli tabletlerin kargisinda uzun siire
hareketsiz oturmalarin neden oldugu VTE sendromlarina ‘e-Tromboz’ adi verilmeye baglanmistir. Aslinda oturarak hareketsizlik
sendromu olarak taninan ‘seated immobility thromboembolism’ (SIT) sendromu igerisinde tanimlanan bir durum olmasina karsin
artan bilgisayar kullanimi1 ve karsisinda gecirilen siireler, COVID pandemisinin yarattigi sosyal mesafede kalma cabasi ve evde
gecirilen siirelerin artmasi, evde gecirilen siirelerin de daha ¢ok bilgisayar basinda olmasi, bizleri ‘e-Tromboz’ tanimiyla daha fazla
ylizlestirmektedir. Son dekatta teknolojik gelismeler, bilgisayar ve akilli tabletlerin baginda oturma ve hareketsiz siirelerin artacagini
yadsinamaz sekilde gostermektedir. Kisilere hareketsiz kalmamalarina yonelik bilgilendirme yapilsa da sebep oldugu ‘e-Tromboz’
vakalarinin artacagini 6ngoérmekteyiz. Damar cerrahisinin de e-Yasam’in getirmis oldugu bu e-Tromboz vakalarina hazir olmasi
gerektigine inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Derin ven trombozu (DVT), e-Tromboz, e-Tromboz, seated immobility thromboembolism (SIT), venoz
tromboembolizm (VTE).

[PB-068]

Kardiyopulmoner Baypas Yontemindeki Degisikliklerin Gazedz Mikroembolizasyon

Uzerine Etkisi
Halil Fatih Aggiin, Mehmet Karakaya, Sonay Oguz

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale, Tiirkiye

Amag: Kardiyak cerrahi esnasinda cesitli nedenlerden kaynaklanan mikroemboliler hem iskemik doku hasari ile hem de artmis sistemik
enflamasyonla iligkilidir. Ozellikle kardiyopulmoner baypas kaynakli gazez emboliler bu siiregte nemli bir yer isgal eder. Caligmanin
amaci kardiyopulmoner baypas yonteminde yapilan cesitli degisikliklerin gazedz mikroemboli olusumuna etkilerini aragtirmaktir.

Yontem: Caligsma, kolloidal siviyla doldurulmusg bir kardiyopulmoner baypas devresine iki adet yumusak rezervuarin (yapay
hasta) seri olarak baglanmasiyla kurulan simiilasyon modeli tizerinde gergeklestirildi. Devrenin bes ayri noktasina baglanan
kabarcik algilayici ile mikroemboli sayimi, hacim ol¢iimii yapildi ve filtrasyon indeksi hesaplandi. Modelde akim formu
(pulsatil ve nonpulsatil), sikistirma diizeyi (kismi ve tam), oksijenizasyon tiirii (normobarik ve hipobarik), filtre ventleme
yontemi (siirekli ve aralikli), arteriyel filtre konumu (yiliksek ve diisiik konumlandirilmig) ve rezervuar seviyesi (yliksek ve
diisiik) degistirilerek olciim yapildi. Olgiimler vendz hattan bolus hava verilerek tekrarlandi.

Bulgular: Bazal kosulda emboli sayisinin vendz hatta kiyasla rezervuar ¢ikiginda arttigr (0.76+1.33/dk vs 9.25+6.16/dk, p=0.032),
ancak hem oksijenator sonrasi (4.35+1.52/dk vs 0.9+0.21/dk, p=0.005) hem de arteriyel filtre sonrasi azaldigi (0.52+0.29/dk vs
0.16+0.09/dk, p=0.062) goriildii. Emboli hacmi rezervuar cikisinda venoz hat ile benzerken, oksijenator (8.34+5.3 nL/dk vs 0.02+0.01
nL/dk, p=0.025) ve filtre ¢ikisinda (0,02+0,01 nL/dk vs 0.004+0.003 nL/dk, p=0.035) anlaml1 azalmistir. Mikroemboli ¢ap1 rezervuar
cikiginda ortalama 51.2+3.33 mikron iken oksijenator ¢ikisinda ortalama 35.34+4.78 mikrona ve filtre ¢ikisinda 34.63+11.4 mikrona
inmigtir (p=0.002). Venoz hattan hava verilmesi filtre sonrast emboli say1 (112.23+62.84/dk) ve hacmini (3.16+2.3 nL/dk) artirmis,
emboli ¢apr sabit kalmistir. Pulsatil akimin, tam sikistirmanin, normobarik oksijenizasyonun, yiiksek filtre seviyesinin ve diisiik
rezervuar seviyesinin emboli say1sini, tam sikistirmanin ve diisiik rezervuar seviyesinin emboli hacmini anlamli artirdig1 goriilmiistiir.

Sonuc: Kardiyopulmoner baypas devresinde bazal kosullarda ana gazedz mikroemboli kaynagi rezervuarken, oksijenator ve arteriyel
filtre emboliyi dolagimdan etkin sekilde uzaklagtirabilmektedir. Vendz hattan hava girisi, pompa baglik hattina tam sikigtirma
uygulanmasi ve diisiik rezervuar seviyesi ile takip gazedz mikroemboliye yol acarken hipobarik oksijenizasyon azaltmaktadir. Pulsatil
akim ciddi emboli artigina yol agmaz.

Anahtar sozciikler: Gazedz mikroemboli, hipobarik oksijenizasyon, kardiyopulmoner baypas, pulsatil akim.

[PB-069]
EVAR Sonrasi Ge¢ Donemde Ortaya Cikan Tip 3 kacak Vakasi ve Tedavisi

Deniz Demir!, Temmuz Taner', Nail Kahraman', Serdar Badem', Ahmet Sadik Siinbiil?, Dursun Topal’

'Bursa Sehir Hastanesi, Bursa, Tiirkiye
*Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Amac: Gilinimiizde abdominal aort anevrizmalart 6nemli oranda endovaskiiler anevrizma onarim: (EVAR) yontemiyle
etkili bir sekilde tedavi edilmektedir. Gelisen teknolojiyle beraber EVAR sistemleri hizli bir ilerleme kaydetmistir. Ancak
giderek gelisen EVAR teknolojisinin yararlar1 yaninda bazen Oliimciil olan komplikasyonlar:1 da olugsmaktadir. Bunlarin
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basinda EVAR sonras: ortaya ¢ikan, anevrizma kesesinde basing artis1 ve sonrasinda riiptiir ile mortaliteye neden olan
kagak gelmektedir. Tip 3 kagak oldukca nadir goriilmektedir ancak tip 1 kacakla beraber ge¢ anevrizma riiptiirlerinin en sik sebebi
olmaktadir. Literatiirde tip 3 kacaklarin %0.4 ile %2 arasinda goriildiigii belirtilmektedir. Calismamizda ge¢ donemde ortaya ¢ikan
ve nadir goriilen, basariyla tedavi ettigimiz Tip 3 kacak vakasini raporladik.

Yontem: Lokal anestezi altinda sag femoral artere cut-down acilarak 7F sheath yerlestirildi. Sol femorale perkiitan 7F sheath
yerlestirildi. Yapilan aortografisi sonrasi 36x36x49 mm boyutlarinda Endurant II (Medtronic, USA) aortik kaf kacagi kapatacak
sekilde yerlestirildi. Daha sonra sag femoral arterden AB46 Reliant (Medtronic, USA) aortic balon ile post-dilatasyon yapildi. Yapilan
goriintiileme sonrasi kacak goriilmedi, islem basariyla sonlandirildi. Hasta serviste 4 giin takip edildi. Saglikla taburcu edildi.
Bulgular: Bizim vakamizda riiptiire olan eski EVAR grefti Endologix AFX markaydi. Bu greftlerin 6zellikle 2019 y1li1 FDA raporunda
belirtildigi gibi Tip 3 kagaklar i¢in yiiksek riskli oldugu raporlanmistir. Bu greftle tedavi edilen hastalarin en az yilda bir kontrol
edilmeleri Onerilmigtir. Litaratiirde Endologix AFX sistemleriyle ilgili postoperatif 1. aydan 5 yila kadar tip 3 kagak goriildiigii
belirtilmigtir. Olgumuzda kagak yaklagik 8 yil sonra ortaya cikmistir. Bu olgu Endologix AFX EVAR sistemiyle tedavi sonrasi en ge¢
ortaya ¢ikan tip 3 kacak vakasi olabilir.

Sonug: Tip III kacak EVAR sonrasi herhangi bir donemde ortaya cikabilir ve belirgin semptomlar1 olmayabilir. Bu nedenle uygun
goriintiileme tetkikleri ile uzun siireli takip gereklidir. Kacak olmasa bile herhangi bir stent kirig1 veya migrasyon bulunabilir. Bu
hastalar yakindan takip edilmelidir. Bizim hastamizda oldugu gibi uzun siire takipsiz kalan hastalarda oldukca yiiksek mortalite ya
da morbiditeler ortaya ¢ikabilir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, abdominal aort riiptiirii, kagak, endovaskiiler aort tamiri (EVAR).

[PB-071]

Successful Endovascular Treatment of a Contained Rupture Concomitant With Left

Iliac Artery Occlusion in a Type I Thoracoabdominal Aortic Aneurysm Case

Ibrahim Duvan, Siileyman Siirer, Ilker Ince, Mustafa Seren, OnglI' Ersoy, Levent Altinay, Elif Sahin, Melike Senkal,
Omer Delibalta, Osman Mavi, Nesim Giil, Caglar Giir, Yusuf Erkal, Alp Dolgun, Kasim Karapinar, Serhat Aydas, Ugursay Kiziltepe

Department of Cardiovascular Surgery, Diskapt Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Aim: We report a case of a ruptured Crawford type 1 thoracoabdominal aortic aneurysm accompanying with left iliac artery
occlusion. Due to emergency and accompanying comorbidities, we performed TEVAR with parallel graft-periscope technique
along with bilateral iliac artery revascularization. Endovascular technique was preferred because of low mortality rate and rapid
exclusion of a rupture.

Method: Thoracoabdominal CTA revealed Crawford type 1 TAAA rupture with periaortic hematoma and extravasation into the
right thoracic cavity. Aneurysm was extending down to stenotic celiac artery and its coverage was necessary for a reasonable distal
landing zone. His CTA also revealed a total external iliac occlusion at left and stenosis at right external iliac artery. Right sided
external iliac artery stenosis was dilated with a noncompliant balloon and left external iliac arterial system was revascularized by
balloon expandable covered stents. Following bilateral iliac revascularization, stenotic celiac trunk was cannulated, dilated with a
noncompliant balloon before coverage with TEVAR graft. A 34x34x212 mm TEVAR graft was deployed with a distal landing zone
just proximal to superior mesenteric artery to cover celiac trunk and to exclude ruptured aneurysm and then an 8x58 mm balloon
expandable covered stent was implanted as a periscope graft. His control angiography showed the absence of any type of endoleak,
extravasation and patency of the periscope graft.

Results: His postoperative CTA at the first month revealed the complete exclusion of aneurysm without any type of endoleak and a
patent periscope stent in celiac trunk with patent stents in left iliac artery as well.

Conclusion: Results for ruptured TAAAs are very few cases treated with ch-EVAR whereas ch-EVAR is a good off-the shelf
alternative in urgent situations versus f-EVAR and b-EVAR. Further studies are needed for long term results, complications and safety
with Ch-EVAR techniques.

Keywords: Endovascular, parallel graft, TEVAR, thoracoabdominal aort aneurysm.

[PB-073]

Gebelikte Alt Ekstremite Venoz Yetmezligi

Hande Istar', Burcu Harmandar Kasap?, Nesat Cullu?, Burak Can Depboylu!, Serkan Yazman', Kadir Arslan!, Gokhan {lhan,
Funda Tetik', Bugra Harmandar!

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
’Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari-Dogum Béliimii, Mugla, Tiirkiye
‘Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

S59



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

Amac: Gebelik ve sayisi, gebelikteki alt ekstremite venoz yetmezligi icin predispozan faktordiir. Tiroid hormonlar: gebelik sirasinda
degisim gosterir ve gebelikte huzursuz bacak sebebidir. Calismamizda gebelik ve venoz yetmezlik iligkisi, eslik eden faktorlerin
gebelikteki venodz yetmezlige katkisini ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2016 - Haziran 2021 arasinda hastanemize bacak agrisi, 6dem sikayetiyle bagvuran 35 gebe ile retrospektif
olarak ¢alisma yapildi. Yas, in vitro fertilizasyon (IVF) oykiisii, polikistik over sendromu (PCOS), bagvuru sirasindaki serbest
T4(sT4) ve TSH diizeyleri, gestasyonel DM, dnceki dogum yontemi, toplam gebelik sayisi, ikiz gebelik oykiisii ve vendz Doppler
ultrasonografi (USG) sonuglar1 degerlendirildi. Nicel degiskenler Kolmogorov-Smirnov testiyle, bagimsiz ornekler normal
dagilim agisindan t-testle, anormal dagilim a¢isindan Mann-Whitney U testle degerlendirildi. Nitel degiskenler arasi iligki x2
testiyle incelendi. Nitel degiskenlerin tanimlayict istatistiki, mean + standart deviasyon, median (25-75 persantil), minimum-
maximum olarak kabul edildi. Nicel degiskenlerin tanimlayic1 istatistiki frekans olarak belirlendi. p<0.05 degeri, istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bagvuru sirasinda hastalarin %60’1 primigravid idi. Ortalama yas 28,91+6,94 idi. Gebelik haftas1 28,71+7,92 (12-38)
idi. TSH 1,74+0,86 mIU (0,23-4,07), sT4 13,78+3,15 pmol/mL (5,06-7,61). Median gebelik sayis1 1, onceki dogum sayist sifirdi.
Sikayet aninda hastalarin %34,3’iinde Doppler USG ile alt ekstremite venoz yetmezligi saptandi. Venoz yetmezlik saptanan
hastalarin %75’1 3. trimesterde, %25°1 2. trimesterdeydi. Venoz yetmezligi olan hastalarin %41,6’sinda 6nceki dogum yontemi
normal dogum, %58,3’tinde sezaryen idi. Doppler USG ile venoz yetmezlik tespit edilen bu hastalarda serbest T4/TSH orani
9.98 idi. Doppler USG pozitifligiyle in vitro fertilizasyon, ikiz gebelik agisindan korelasyon saptanmadi. Ugiincii trimesterde
olan ve Doppler USG ile vendz yetmezlik tespit edilen hastalarin TSH ve sT4 degerleri sirasiyla 1,55+0,44 mIU (0,23-4,07) ve
14,62+2,14 pmol/mL (5,06-17,61) idi.

Sonug: Calismamiz 35 hasta ile dogum oraninin yiiksek olmadigr Mugla ilinde yapildi. Bacak agrisi, 6dem sikayetleriyle Doppler
USG pozitifligi arasinda giiglii bir iligki saptanamadi. Dogurganligin az olmasiyla iligkili olarak venoz yetmezlik ve gebelik sayist
arasinda belirgin iligki saptanamadi. Uglincii trimesterde venoz yetmezlik artisi, literatiirle benzerlik gosterse de bu trimesterde TSH
ve sT4 degerleri normaldi. Tiroid hormon diizeylerinin vendz yetmezlikle iligkisi ¢alismamizda tespit edilemedi. Ancak sT4/TSH
orani, venoz yetmezligi olan hastalarda 1limli yiiksekti. Onceki dogum yontemi ve vendz yetmezlik arasinda korelasyon yoktu; dogum
oraninin diisiik olmasinin, sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Gestasyonel DM, PCOS, ikiz gebelik ve IVF oykiisii ile
gebelikte venoz yetmezlik arasinda korelasyon bulunamadi.

Anahtar sozciikler: Alt ekstremite vendz yetmezlik, gebelik, tiroid hormon.

[PB-074]

Disfajiden Diseksiyona: Eagle Sendromunda Nadir Olusan Bir Komplikasyon, Karotis

Diseksiyonu

Nilgiin Yaziksiz', Cagla Canbay Sarilar?, Mert Meric', Sebnem Huseynzade', Mohammed Skaik', Tlke Keles',
Onur Sel¢uk Goksel'

![stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
2Ardahan Devlet Hastanesi, Ardahan, Tiirkiye

Amac: Toplumda %0,16 siklikta goriilen, stiloid prosesin normal boyutlarindan daha biiyiik olmasi ya da stilohyoid ligamanin anormal
kalsifikasyonu, agr1 ile sonuclandiginda Eagle sendromu gergeklesebilir. Bu sendromda boynun ani hareketlerinde stiloid prosses ile
internal ve eksternal karotis arterin anotomisi itibariyle yakin temasi s6z konusu olur. Boynun hareketleri nadir de olsa kalsifiye-rijit
dokunun karotis arteri zedelenmesi, tromboembolik komplikasyonlar, diseksiyon gibi sonuclara neden olabilir. Biz burada stiloid
prosesin karotis diseksiyonuna sebep oldugu bir olguyu sunmaktayiz.

Yontem: Bilinen PAH + HT tanili semptomatik karotis stenozu olmayan 50 yas erkek hasta aligveris yaparken boynun ani sag
hareketiyle biling kaybi1 gelismesi tizerine acil tip birimine bagvurdu. Hastanin ge¢misinde aydinlatilamayan sebeple iki kez senkop
oykiisii mevcuttu. Yapilan BT ve MR goriintiilemelerinde herhangi bir kraniyal patoloji saptanmadi. Klinigimize vaskiiler patolojiler
acisindan danigildi. Cekilen karotikovertebral BT anjiyo tetkikinde sag internal karotis arterde akim yoniinde diseksiyon saptandi.
Yapilan incelemede stiloid prossesin normal boyutlarindan biiyiik oldugu ve sag rotasyonda internal karotise basi yaptig1 gozlendi.
Oykii derinlestirildiginde hastanin daha 6ncesinde zaman zaman boyun agrisinin oldugu 6grenildi.

Bulgular: Genel anestezi altinda hastaya stileidektomi operasyonu yapildi. Karotis diseksiyonu akim yoniinde oldugundan miidahale
yapitlmadi. Ameliyat siiresince - takibinde norolojik ve lokomotor fonksiyonlarda bozulma olmadi. Posoperatif donemde hastanin
boyun agrisinda diizelme gozlendi ve norolojik bir olay gézlenmedi.

Sonug: Boyun agrisi - yutma giigliigii sikayetleri olan hastalarda Eagle sendromuna rastlanabilir. Bu nadir sendromda stiloid prossesin
karotik artere zarar verme riski goz oniine bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Eagle sendromu, karotis disseksiyonu.
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[PB-075]

Prediction of Endovenous Laser Ablation Efficiency for Insufficient Saphenous Veins
Using a Digital Photoplethysmography Simulation Model.

Hakan Giiven

Ozel Kalp ve Aritmi Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Aim: Endovenous interventions have developed into a standard procedure for treatment of Insufficient Saphenous Veins.
The aim of this study was to evaluate whether can we prediction of efficiency EVLA before the procedure with Digital
Photoplethysmography.

Method: From June 2013 to November 2016, 1227 consecutive patients whose saphenous vein insufficiency was detected by Doppler
ultrasound were evaluated with a Digital Photoplethysmography before and after the procedure. Postoperative first month, operation
efficiency was evaluated with Doppler ultrasound. All EVLA procedures was performed by same surgeon.

Results: The mean age was 52+12.77 years, range 28-80; and 721 (64%) were female. Mean proximal GSV diameter was (6,9 mm 1,5-
10,2 mm.). The shortest time of saphenofemoral junction insufficiency was 4 seconds. Mean length of vein treated was Long Saphenous
Vein (LSV) 28 cm+8,2 (9-61). All procedures were successful, and the target vein segments were fully occluded at the end of the
procedure. Preoperatif, normal measurement was done at first with Digital Photoplethysmography, afterwards carried out a second
measurement occluding vena saphena magna by application of a tourniquet. Venous Capacity (VC), Venous Refilling Time (T0) and
Venous Pumping Capacity (VO) was recorded. Photoplethysmographically, there was no significant difference between preoperative
measurements and postoperative measurements performed by closing the vena saphena magna with tourniquet application. It was
respectively, mean VCpreop. 9%- TO-preop. 26sc.- VOpreop. 4,1+0,3, VCpostop. 7%- TO-postop. 29sc..VOpostop. 4,4+0,3 However, a
significant improvement was detected in postoperative plethysmographic measurements (mean VC 17% to 7%, mean TO 12+4 sc. to
2645 sc., mean VO 2,1+0,7 to 4,4+0,3). Similar to the findings of plethysmographic improvement, the recurrence and recanalization
rate of the treated vein in the postoperative first month was 0.8% (10 LSV) with Doppler USG.

Conclusion: Digital Photoplethysmography is a valuable method for predicting the effectiveness of endovenous interventions. It is also
an easy and valuable method for follow up the physiological effects of endovenous interventions such as EVLA.

Keywords: Digital photoplethysmography, endovenous laser ablation, EVLA, insufficient saphenous veins

[PB-076]

Venoz Ponksiyon Sonrasi Nadir Rastlanan Bir Komplikasyon: Sefalik Ven

Psodoanevrizmasi ve Cerrahi Tedavisi
Nilgiin Yaziksiz!, Cagla Canbay Sarilar?, Mert Meric', Nilgiin Bozbuga', Ibrahim Ufuk Alpagut!

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Ardahan Devlet Hastanesi, Ardahan, Tiirkiye

Amac: Diisiik basingli venoz sisteme yapilan girisim islemleri sonrast ender rastlanan vendz psddoanevrizmalar farkls
nedenlerle olusabilirler. Ozellikle eklem bolgelerinde oldugunda komplikasyon ihtimalleri ve basi semptomlar1 nedeni ile
girigsim gerektirirler.

Yontem: On alt1 yaginda erkek hasta, 4 ay once sol kol brakiyal bolgede olugan sislik ve sol 6n kolda uyusma sikayetiyle klinige
basvurdu. Yapilan muayenede nonpulsatil, eklemin pozisyon ile belirginlesen kitle tespit edildi. igne fobisi olan hastanin bir yil
once kene 1sirmasi-Kirim Kongo kanamali ates hastalig: siiphesi ile sol koldan kalin uglu igne ile venoz girisim Oykiisii mevcut.
Yiizeyel Doppler USG sonucu arter ile iligkisi olmayan 3.5x2.5%2 cm boyutlarinda sefalik ven ile baglantili psédoanevrizma kesesi
saptandi. Yapilan kontrol BT anjiyo tetkikinde psddoanevrizmanin arteriyel yapilardan bagimsiz, izole venoéz kaynakli oldugu
antekiibital bolgede ve hareketli ekleme yakin oldugu saptandi.

Bulgular: Hastanin lokal anesteziyi kabul etmemesi lizerine genel anestezi altinda sol antekiibital bolgeye “S” insizyon yapildi. Sefalik
ven ile multipl baglantilar1 bulunan anevrizma kesesi goriilerek prepare edildi. Anevrizma kesesinin afferent ve efferent baglantilari
bulunarak baglandi. Kese sefalik ven devamlilig1 korunarak eksize edildi. Anevrizma kesesinde ponksiyon yeri goriintiilendi. Hastanin
postoperatif takiplerinde parestezi ve agr1 sikayetlerinin kayboldugu izlendi.

Sonugc: Ponksiyon sonrasi geligen kitlelerde arteriyel psodoanevrizmalar kadar stk olamamakla beraber agr1 parestezi gibi sikayetlerin
mevcut oldugu olgularda vendz psodoanevrizmanin akilda bulundurulmas: gerekmektedir. Literatiirde kompresyon tedavisi, coil
embolizasyon se¢enekleri bulunmakla birlikte anevrizma ebati biiyiik olan ve kompresyon tedavisine uyumsuz veya yanitsiz olgularda
cerrahi olarak ventz psddoanevrizma tedavisi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Iyatrojenik, venéz psodoanevrizma
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[PB-077]

Hayati Tehdit Olusturan Santral Venoz Kateterizasyon Komplikasyonu
Cihan Yetis, Barig Akca, Mehmet Cengiz Colak, Olcay Murat Disli, Nevzat Erdil

Inonii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Amac: Santral venoz kateterizasyon (SVK) uygulamasi kimi zaman yogun bakimlarda herhangi bir goriintiileme yontemi kullanilmadan
ivedi sekilde gergeklestirilmektedir. Santral venoz kateterizasyon uygulamasinda kateter malpozisyonu, arter ponksiyonu, hemotoraks
veya pnomotoraks gibi ¢esitli mekanik komplikasyonlar geligebilir ve erken tanisi yasamsal dneme sahiptir. Bu olgu sunumunda yogun
bakim takibi esnasinda tarafimiza danigilan hastanin yonetimi sunularak komplikasyonlarin belirlenmesinde islem sonrasi erken
radyolojik goriintiilemenin 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Yontem: Toksik fulminan hepatit nedeniyle karaciger transplantasyonu yapilan 15 yasinda erkek hasta Graft Versus Host Hastalig1
nedeniyle organ nakli yogun bakimda takip edilirken parenteral niitrisyon icin sol internal juguler vene Seldinger yontemiyle genel
cerrahi klinigi tarafindan santral venoz kateter takilmis. Islem sonrasi ikinci giin hasta entiibe olarak yogun bakimda takip edilirken
oksijen satiirasyonun diisiik olmasi nedeniyle gogiis hastaliklar1 servisine danigilip posterior anterior akciger grafisi (PA AC) ¢ekilmis.
PA AC grafisindeki kateter malpozisyonu siiphesiyle toraks bilgisayarl: tomografi (BT) ¢ekilmis.

Bulgular: Toraks BT’de SVK’nin posterior mediastende oldugu ve sol hemitoraksta kompresyon atelektazisi yapan 2,5 cm plevral
eflizyon tespit edildi. Hasta kateter malpozisyonu nedeniyle operasyona alindi. Sol boyunda yapilan insizyonla SVK eksplore edildi.
SVK’nin sol ana karotis arterin proksimalinden ge¢ip posteriorunu yaraladiktan sonra mediastene yoneldigi goriildii. SVK sol karotis
arter doniildiikten sonra ¢ekildi ve ana karotis arter primer onarildi.

Sonug: Santral vendz kateterizasyon uygulamast sirasinda herhangi bir goriintiileme yontemi kullanilmadiginda komplikasyon
ihtimalinin arttig1 akilda tutularak erken ve ge¢c donemde gelisebilecek komplikasyonlar acgisindan dikkatli olunmalidir. SVK
uygulamasinin goriintiileme yontemleri esliginde gerceklestirilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan 6nemli olup kateter
pozisyonu iglemden hemen sonra radyolojik goriintiileme yontemleri ile mutlaka dogrulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Komplikasyon, malpozisyon, santral venoz kateter.

[PB-078]

COVID-19’un Gozden Kacan Tromboembolik Komplikasyonu: Aortik Trombiisler
Kemal Esref Erdogan, Muhammet Fethi Saglam, Hiiseyin Unsal Ercelik, Emrah Uguz, Cevat Sert

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

Amac: Koronaviriis hastaligr 2019 (COVID-19), hastalarda viriise karst abartili bir bagisiklik tepkisi olarak hem ven6z hem
de arteriyel tromboembolizme yatkinlik olugturabilir. Aort trombiisleri nadir olsa da, COVID-19’un prokoagiilan dogasi, atipik
lokasyonlarda tromboz goriilmesi ile iligkilidir. Bu ¢alismamizda gec¢irilmis COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda ge¢ donemde
bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ile teshis edilen aortik trombiisleri ve komplikasyonlarin: tanimliyoruz.

Yontem: Calismamiza Mart 2019 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda COVID-19 enfeksiyonu gecirip aortik trombiisle klinigimize
bagvuran 20 hasta dahil edildi. (10 Erkek) yaslar1 29-93 yaglar1 arasinda degismekteydi. Hastalarin %25’inde hipertansiyon, %10 unda
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), %5’inde Over Ca risk faktorleri mevcuttu. Aortik trombiislerin %5’i asendan aort, %15’
arkus aort, %30’i desendan aort, %50’si infrarenal abdominal aortta idi. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi trombiis saptanma siiresi
12 giinle 5 ay arasinda degismekteydi. Trombiisler BT anjiyografi ile tespit edildi.

Bulgular: Hastalara medikal tedavi olarak asetilsalisilik asit 100 mg (ASA) ve enoksaparin 0.6 mL 2x1 (DMAH) baslandi. Acil
servise entiibe gelen bir hastada alt ekstremite, renal ve mezenterik iskemi oldugundan yogun bakima alinip trombolitik basland1
ancak exitus oldu. Arkus aortada trombiis saptanan iki hastada sol iist ekstremite de arteriyel emboli oldugundan embolektomi
yapildi. Infrarenal abdominal aortada trombiis olan ii¢ hastada alt ekstremite de arteriyel emboli oldugundan embolektomi
yapildi. On dort hasta medikal tedavi (ASA+DMAH) altinda izlendi. Hastalarin %50’sinde trombiis tamamen kaybolurken, diger
hastalarin trombiis caplarinda ciddi diislis saptandi ve uzun dénem takiplerine DMAH sonrasi direkt oral antikoagiilanlar ile
devam edildi.

Sonug: BT anjiyografi, COVID-19 gecirmis siipheli hastalarda aortik trombiisleri tespit etmek icin gereklidir. Ekstremite arterleri,
renal ve mezenterik arterler periferik emboli i¢in muhtemel yerlerdir. Aortik trombiislerin takibinde hasta durumu ve bagvurdugu
merkezinin deneyimi tedaviyi belirlemektedir. Medikal tedaviler, antikoagiilan ve/veya trombolitik tedaviyi igerir. Periferik emboli
gelisen hastalarda cerrahi miidahale gerekebilir. Taburcu olduktan sonra dikkatli hasta gozetimi, komplikasyonlarda hizli tani ve
miidahale i¢in hayati 6nem tasir.

Anahtar sozciikler: Aortik trombiis, arteriyel emboli, COVID-19.
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[PB-079]

Santral Venleri Tromboze Olan Hastada Vascular Access Coziimii
Davut Azboy', Zeki Temiztiirk?

'Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye
*Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Santral venleri tromboze olan ve native arteriyovenoz fistiil sans1 bulunmayan hastada hemodiyaliz i¢in vascular access
¢Oziimiinii sunmay1 amagladik

Yontem: Ciddi obez olan ve 20 yildir hemodiyaliz tedavisi olan 45 yasindaki kadin hastanin arteriyovenoz fistiil se¢eneklerinin
sona ermesi sonucu santral venlere kalic1 ve gecici kateterlerle ¢oziim olusturuldu. Sonrasinda santral venlerin de tromboze olmasi
dolayisiyla peritoneal diyalize gecildi. Hastada peritoneal diyaliz yetersiz olmasi nedeniyle sivi yiiklenmesi bulgulari ortaya
¢ikmis ve tekrar hemodiyaliz ihtiyaci duyuldu. Hasta hemodiyaliz kateteri takilmasi amacli hibrit ameliyathaneye alindi. Supin
pozisyonda rahat yatamayan hastaya USG ile yapilan degerlendirmede sag yiizeyel femoral vende acik ven segmenti diginda biitiin
santral venlerin tromboze oldugu gozlendi. Buradan yapilan venografide femoral ven proksimalinden kollateral ile ana iliyak vene
gecis vardi, eksternal iliyak vende dolus yoktu. Mevcut venografiye bakildiginda hasta icin giivenli damar yolunun vena kava i¢ine
yerlestirilebilecek sekilde kalict kateter takilmasi olduguna karar verildi. Sag guiding kateter ile hidrofilik tel kollateral venden
internal iliyak vene ve VCI'ya gecildi. Hidrofilik telin gectigi kollateral venin ¢ok ag¢ili/kivrimli olmasi ve yapisinin zayif olmasi
nedeniyle silikon ve sert yapida olan kalic1 kateterin ge¢isini desteklemedi. Bu sorunun giderilmesi icin, agik olan femoral ven ile
common iliyak ven segementlerini birlestirecek sekilde kollateral venin icine bir adet kapli stent takildi. Bu sekilde tel tizerinden
kapli stentin i¢ine ilerletilerek VCI'ya kadar uzanan 33 cm kalic1 tiinelli kateter takildi. Hastanin VCI’s1 tromboze oluncaya kadar
iki yil siiresince benzer sekilde 4 defa islem yapildi. Hastanin VCI’s1 tromboze olunca sol popliteal ven diz arkasindan yerlestirilen
19 emr’lik kateter ile diyalize alindi. Tiim islemler hibrit ameliyathane de cine anjiyografi esliginde yapildi.

Bulgular: Hasta halen, 4 aydir, sol popliteal venden takilan kalici kateter ile diyalize alinmaktadir.

Sonug: Hibrit ameliyathane sartlar1 ve deneyimli ekip ¢aligmast kronik bobrek yetmezlikli hastalar i¢cin vascular acces de ¢o6ziim
odakl1 sonuglar dogurabilir.

Anahtar sozciikler: Santral ven trombozu, vascular access.

[PB-081]

A Probable COVID-19 Case Presented With Acute Upper Limb Ischemia
Giilen Sezer Alptekin, Sinan Erkul, Ali Thsan Parlar, Ahmet Cekirdekci

Department of Cardiovascular Surgery, Kiitahya Health Sciences University Faculty of Medicine, Kiitahya, Turkey

Aim: The arterial revascularization procedure is still a challenging issue in COVID-19 associated limb ischemia. Herein we aimed
to present a case with acute ischemic signs in upper extremity who was diagnosed as a probable COVID-19 case incidentally after
admission.

Method: A 64 year-old woman, presented with left hand pain and coldness for the last 6 days. She had flu-like symptoms and
weakness 10 days before. There was no flow on ulnar arterial and palmar arch trace with hand-held Doppler ultrasound. Because of
the severe ischemic signs, an emergent embolectomy was performed. However after recurrent ischemic signs, computed tomographic
angiography was performed, which revealed occlusion at bifurcation level in brachial artery and peripheral ground-glass opacities in
lungs indicating a mild COVID-19 pneumonia. The nasopharyngeal swab and embolectomy material were both negative when were
tested with polymerase chain reaction (PCR) for Sars-CoV-2. Antibody test was either negative. Intraarterial thrombolysis following
recurrent embolectomies was performed via a 16 G cannula that was placed into brachial artery and the ischemic signs regressed.

Results: The distal phalanx of the fifth finger was amputated with an additional debridement of the necrotic areas at the tips of the
second, third, and fourth fingers at the third week. After discharge she is in good condition within the fourth month with adequate
Doppler flow on radial, ulnar arteries and palmar arch.

Conclusion: Acute limb ischemia is increasingly diagnosed concomitantly with COVID-19 in recent data’s. Negative PCR and
antibody tests are insufficient to rule out COVID-19 whereas computed tomography sensitivity is high. Such distally located recurrent
thrombus at limb arteries with an additional clinical or diagnostic finding may be relevant with COVID-19 even for outpatients with
mild symptoms. Although late admission and failed recurrent embolectomies lead to an eventful course, intra-arterial thrombolysis
seemed to present a benefitable treatment option for our patient.

Keywords: Acute limb ischemia, COVID-19, intraarterial thrombolysis.
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[PB-082]

Kursunlanma Nedeni ile Sol Subklaviyan Venden Girip Sag Ventrikiilden Cikarilan

Yabanci Cisim: Olgu Sunumu
Cem Lale', Burcu Sadikoglu Lale?

'Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Hatay, Tiirkiye
’Hatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Hatay, Tiirkiye

Amac: Toraks travmalarina bagli ortaya ¢ikan kalp ve bilyiik damar yaralanmalari tiim travma olgular: arasinda en dramatik sonuclar1
olabilen vakalardir. Kalp ve biiyiik damar yaralanmalar1 kiint, penetran veya iatrojenik olabilir. Penetran yaralanmalar giiniimiizde
bicak gibi diisiik hizli aletlerle yaralanmalardan daha sik olarak yiiksek hizli atesli silahlar ile yaralanmalar ile gerceklesmektedir.
Bu olgu sunumunda sol torakstan kursunlanan hastanin kontrastli bilgisayarli tomografi goriintiisiinde kalp i¢inde yabanci cisim
goriilmesi sonucu acil ameliyata alinmasi ve cerrahi sirasinda perikartta herhangi bir tampanad, kanama ya da yaralanma goriilmemesi
tizerine kardiyovaskiiler sistemin kapali bir devre seklinde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak amagladik.

Yontem: Kirk alt1 yagindaki atesli silah yaralanmasi gikayeti ile acile getirilen hastamizin klinigimizdeki tedavi siireci retrospektif
olarak anlattik.

Bulgular: Hastanin bilgisayarli tomografisinde kalp i¢inde yabanci cisim goriildii. Hastanin acil serviste yapilan ekokardiyografisinde
tamponad goriilmedi ancak metalik refle veren yabanci cisim goriildii. Hasta acil olarak ameliyata alindi. Mediansternotomi ile
acilan hastada tamponad goriilmedi. Perikard ag¢ildi hemorojik mayi yoktu. Hastanin mevcut yaralanma bolgeleri ve hemotoraks: da
degerlendirilerek hastanin sag ventrikiiliindeki yabanci cismin sol subklaviyan venden girerek akim yonii ve diisme hareketi ile sag
atriyum ve ordan sag ventrikiile indigi diisiiniildii. Kardiyopulmoner perfiizyona girildi. Sag ventrikiilden yabanci cisim ¢ikarildi.

Sonug¢: Bu olguda penetran kardiyak yaralanmasi ve tamponadi olmamasina ragmen sag ventrikiilde goriilen yabanci cisim ve hastanin
klinik tablosu acil cerrahi endikasyonunu dogurmustur. Hastanin morbid obez olmasi ve pnomohemomediastinumu bulunmasi
gibi nedenlerle efektif ekokardiyografi goriintiisii alinamamasi nedeni ile tamponad olup olmadig1 degerlendirilemedi. Ancak bu
vakada gordiiglimiiz lizere perikardi yaralamadan da kardiyak cerrahi endikasyonu dogurabilecek ekstra durumlar ve anatomik
gecigler olabilmektedir. Cerrahi yaklasimda karar verirken alisilagelmis tablolar digindaki anatomik gecislerin de goz Oniinde
bulundurulmasinda fayda oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Kardiyak, penetran, yaralanma.

[PB-083]

The Effect of Topical Cooling Sprays Applied During Standard Liquid Sclerotherapy
on the Clinical Outcomes
Sertan Ozyalgin

Department of Cardiovascular Surgery, Hitit University School of Medicine, Corum, Turkey

Aim: Sclerotherapy has been used safely for many years in the treatment of telangiectasias, spider veins, reticular veins, and varicose
veins in the lower limbs. Venous clinical severity scores (VCSS) is widely used in clinical trials to evaluate post-treatment results in
venous diseases. In this study, the effect of topical cooling sprays applied during standard liquid sclerotherapy on the clinical outcomes
and VCSS scores of patients with venous insufficiency was evaluated.

Method: We included 103 patients with spider veins CEAP/C1 stage. The patients were randomized into sclerotherapy (Group 1) (n=51)
and sclerotherapy + sclerotherapy immediately followed by topical coolant application (Group 2) (n=52) groups and followed up with
same protocols prospectively.

Results: The study groups did not differ in terms of the mean age, body mass index, the number of spider veins and pre-interventional
venous clinical severity scores. Patients’ self-assessed satisfaction ratings of cosmetic outcomes were found to be higher compared to
the baseline (p=0.001). While both techniques caused a significant decline in VCSS at postprocedural third month, it was observed
that the type of applied intervention did not affect the VCSS (p=0.37 and p=0.88, respectively). There was a significant difference in
hyperpigmentation and telangiectatic matting between the two groups after the procedure (p=0.04 and p=0.03, respectively), there was
no statistically significant difference in terms of skin necrosis and self-assessed cosmetic outcomes of patients (p=0.71 and p=078,
respectively).

Conclusion: This study suggests that topical coolant application added to the sclerotherapy provides better cosmetic outcomes with
no additional complication rates.

Keywords: Sclerotherapy, spider vein, telangiectasis, topical cooling.
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[PB-084]

Kardiyopulmoner Baypas Esnasinda Uygulanan Ultrafiltrasyonun Preoperatif

Belirtecleri
Halil Fatih Aggiin, Nursel Aktas, Sonay Oguz

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale, Tiirkiye

Amac: Kardiyopulmoner baypas esnasinda sivi dengesinin saglanmasi ve renal fonksiyonun replasmani amaciyla ultrafiltrasyon
siklikla uygulanir. Bu ¢aligmada intraoperatif ultrafiltrasyon ihtiyacini belirleyen preoperatif degiskenlerin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Caligmaya izole koroner baypas cerrahisi uygulanan 192 hasta retrospektif olarak alindi. Altmig birine intraoperatif
ultrafiltrasyon uygulandigi belirlendi. Olgularin demografik verileri (yas, cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon varligi, EuroSCORE),
preoperatif test sonuglar: (hemogram, elektrolitler, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, ekokardiyografi, solunum
fonksiyon testleri), intraoperatif degiskenler (distal anastomoz sayisi, capraz klemp ve kardiyopulmoner baypas siireleri, perfiizyon ve
ultrafiltrasyon degiskenleri), postoperatif siireler (ventilator, yogun bakim, servis) ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri benzerdi. EuroSCORE ultrafiltrasyon uygulananlarda 3.57+2.08 ve uygulanmayanlarda
3.02+1.8 idi (p=0.062). Distal anastomoz sayilari benzerdi (2.95+0.72 vs 3.02+0.93, p=0.594). Ultrafiltrasyon uygulananlarla
uygulanmayanlar arasinda preoperatif kan iire azotu (48.20+34.60 mg/dL vs 36.97+16.44 mg/dL, p=0.003), kreatinin (1.11+0.73 mg/dL
vs 0.90+0.34 mg/dL, p=0.008) ve ejeksiyon fraksiyonu (%48.62+9.14 vs %53.24+6.24, p<0.001) diizeylerinde istatistiksel anlamli
fark vardi. Diger preoperatif degiskenler benzerdi. Ultrafiltrasyon uygulanma riskini artiran faktorler preoperatif kan iire azotu
>48.5 mg/dL (OR: 2.84, p=0.004), kreatinin >0.9 mg/dL (OR: 3.16, p<0.001) ve ejeksiyon fraksiyonu <%50 (OR: 3.64, p<0.001) olarak
tespit edildi. Ultrafiltrasyon uygulananlarda verilen intraoperatif sivi hacmi anlamli yiiksek (3483.61+838.09 mL vs 3069.08+717.22
mL, p=0.001), intraoperatif idrar ¢ikis1 anlamlr diisiik (1122.13+722.4 mL vs 1777.71+1142.35 mL, p<0.001), postoperatif ventilator
stiresi (13.38+11.45 saat vs 7.93+4.59 saat, p=0.001) ve oliim oran1 (%13,11 vs %2.29, OR: 6.44, p=0.005) anlaml1 yiiksek bulundu.
Diger intraoperatif ve postoperatif degiskenler benzerdi.

Sonug: Preoperatif bobrek fonksiyonlarinin bozuk olmasi ve diisiik ejeksiyon fraksiyonu varlig1 intraoperatif ultrafiltrasyon ihtiyacini
artiran belirleyicilerdir. Ultrafiltrasyon uygulananlarda postoperatif ventilasyon siiresi uzamakta ve olim orani artmaktadir.
Artan mortalitenin renal ve kardiyak disfonksiyon kaynakli oldugu diisiintilmiistiir. Ultrafiltrasyon uygulamasinin artmis sistemik
inflamatuvar yanit veya hemoliz gibi nedenlerle ek bir risk artis1 getirip getirmediginin belirlenmesi 6nemlidir.

Anahtar séozciikler: Kardiyopulmoner baypas, preoperatif belirtec, renal disfonksiyon, ultrafiltrasyon.

[PB-085]

Funnel Technique With Lifetech Ankura Stent Graft Via Carbon-Dioxide Guided DSA:

A Challenging Case
Bekir Bogachan Akkaya', Naim Boran Tiimer', Levent Mavioglu!, Ertekin Utku Unal?, Hakk1 Zafer Iscan'

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

Aim: Hostile neck anatomy is the most important strategic point in patient selection and prediction of the early and late outcomes
of endovascular procedures. Large aortic neck diameter may be treated with standard endografts under IFU criteria’s, however
wide (=34 mm) infrarenal aortic neck diameter is above the limit of sufficient oversizing. Funnel technique takes place if there is a
wide aortic infrarenal neck and no opportunity of chimney endovascular aortic repair (Ch-EVAR), fenestrated EVAR (f-EVAR) or
open surgery. Here we represent a symptomatic infrarenal abdominal aortic aneurysm case treated with “funnel technique” under
carbon dioxide (CO») guided digital subtraction angiography who was considered to be unfit for traditional EVAR and open surgery
because of ASA III status, wide infrarenal aortic diameter and renal insufficiency.

Method: We performed the so-called “funnel technique” under the guidance of CO2 DSA. The funnel technique is the assembly
of a TEVAR endograft inside a bifurcated or uniiliac endograft. Meticulous measurements were performed concerning the neck
diameter, neck length, aneurysm length between the lowest renal artery and aortic bifurcation. 10% oversizing was applied.
Bifurcated endograft (34x12x120 mm) and (14x14x120 mm extension) was first introduced from the right femoral access and
deployed nearly 30 mm below the lowest renal artery under controlled systolic pressure (<100 mmHg) to facilitate the thoracic
endograft to open sufficiently.

Results: Carbon dioxide DSA is a safe and effective technique that can guide endovascular procedures even for such hostile neck
anatomy. Equipment advances and competence in using CO; delivery systems made imaging with CO> a reliable technique for
diagnostic and interventional procedures. The standardization of injection protocols could lead to significant benefits for the health
facilities.
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Conclusion: The Funnel technique should be present in the armamentarium of a cardiovascular surgeon as it gives satisfactory results
for a special subset of the patient group.

Keywords: Carbon dioxide angiography, funnel technique, life-tech ankura endograft, renal insufficiency, zero contrast.

[PB-086]

Gecici Juguler Venoz Kateter Takilmasi Nedeniyle Olusan Tiroservikal Trunkus

Psodoanevrizmasinin Endovaskiiler Onarim

Ali Fuat Karacuha', Ali Thsan Hasde', Mehmet Cahit Saricaoglu', Emre Can Celebioglu?, Cagdas Baran', Mehmet Cakict',
Sadik Eryilmaz', Levent Yazicioglu!

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Cogunlukla internal juguler ven (IJV) yoluyla gerceklestirilen santral venoz kateter (SVK) yerlestirilmesi, ciddi ve potansiyel
olarak yasami tehdit eden komplikasyonlarla iligkili olabilir. En sik goriilen komplikasyonlar, karotis artere istem dist yapilan
ponksiyon ile iligkilidir. Bunun yani sira vertebral arter, tiroservikal trunkus, innominate arter ve internal mammarian arter
yaralanmast insidansi %4,2 ila %9,3’tiir. Servikotorasik arter yaralanmalari, hava yolu tikanikliklari, psddoanevrizma, hemotoraks,
arteriyovenoz fistiil, inme, masif kanama ve 6liim gibi ciddi sonuglara yol acabilir. Bu yazida sag 1JV’ye SVK yerlestirilmesinden bir
ay sonra gelisen, sag tiroservikal trunkus psddoanevrizmasinin endovaskiiler onarimi vakasini sunduk.

Yontem: Yetmis alti yaginda kadin hasta bir ay once yapilan TAVI isleminden sonra disfoni, dispne ve disfaji sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Intravensz tedaviler igin sag 1JV’e ultrason rehberliginde bir SVK yerlestirildi. Islem sirasinda ve sonrasinda
arter ponksiyonuna ait herhangi bir komplikasyon bulgusuna rastlanmadi. Ancak, bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA)de sag
subklaviyan arter arkasinda trakea ve Ozefagusa basi yapan 6x5.5 cm boyutlarinda psddoanevrizma tespit edildi. Endovaskiiler
prosediir, ultrasonografi rehberliginde sag ana femoral arter araciligiyla retrograd olarak gergeklestirildi. Sag subklaviyan arterin
selektif anjiyografisinde psddoanevrizmanin tiroservikal trunkustan ¢iktigr goriildii. Vaskiiler yaralanma mikro-coiller kullanilarak
embolize edildi. Islem sonrasi anjiyografide damarin tam okliide oldugu ve psddoanevrizmanin kapandig1 goriildii. Endovaskiiler
onarimdan iki giin sonra, renkli Doppler ultrason ile psddoanevrizma i¢inde akimin olmadig1 ve tromboze oldugu dogrulandi. BTA
ile dordiincii haftada hematomun rezole oldugu goriildii. Hasta tamamen iyileserek taburcu edildi.

Sonug: Servikotorasik arter yaralanmalari, tan1 ve tedavi siireci zorlu olan yiiksek riiptiir riskine sahip komplikasyonlardir. Cerrahi
erigsimi zor olan vaskiiler yaralanmalarin tedavisi i¢in, morbidite ve mortaliteyi azaltan endovaskiiler yaklagim, bir kardiyovaskiiler
cerrahin planlamasinda mutlaka olmalidir.

Anabhtar sozciikler: Endovaskiiler onarim, micro-coil embolizasyon, psddoanevrizma, santral venoz katater, tiroservikal trunkus.

[PB-087]

Alt Ekstremite Kronik Venoz Yetmezliginde Siyanoakrilat Yapistirici ile Ablasyon
Sonrasi Gelisen Flebit Benzeri Anormal Reaksiyonlarin Risk Faktorleri ve Yonetimi
Gorkem Yigit

Yozgat Sehir Hastanesi, Yozgat, Tiirkiye

Amac: Alt ekstremite kronik venoz yetmezliginin (KVY) tedavisinde siyanoakrilat yapistirici ile ablasyon (SYA) sonrasi gelisebilecek
hipersensivite ve iritasyon reaksiyonlar1 énemli bir morbidite nedeni olabilir. Bu calismada, flebite benzer anormal reaksiyonlara
(FBAR) neden olabilecek hasta ve prosediirel risk faktorleri ile birlikte tedavi stratejisinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2020 - Mart 2021 yillar1 arasinda KVY tanisi konan 90 hastaya (35 erkek, 55 kadin; ort. yas 47.6+6
yil; dagilim, 28-69 y1l) biiyiik (VSM) ve kiiciik (VSP) safen vene SYA ve ayn1 seansta miniflebektomi uygulandi. Hastalar FBAR+
ve FBAR- olmak iizere iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, komorbid faktorler, alerji oykiisii, girig bolgesi, tedavi edilen segment ¢ap1 ve
uzunlugu ve diger klinik faktorler dahil olmak iizere FBAR’a neden olabilecek olasi risk faktorleri degerlendirildi.

Bulgular: Tiim islemler lokal anestezi altinda, giiniibirlik ameliyathanede steril sartlarda gerceklestirildi. Ayni1 seansta sadece
bir trunkal ven kapatildi. Seksen bir hastaya VSM (%90), 9 hastaya VSP (%10) SYA uygulandi. Operasyon siiresi ort. 10.4+3.2
dakika, ven c¢ap1 ort. 8.6+1.7 mm, kapatilan ven segmenti uzunlugu 210.7+58.3 mm idi. Eg zamanli flebektomi 36 hastaya
yapildi (%40). Es zamanli perforan ven ¢ikarilmasi 26 hastaya yapildi (%28.9). Tiim hastalarda tam okliizyon saglandi. Tiim
hastalara 3 hafta boyunca kompresyon c¢orabi verildi. 14 hastada FBAR gelisti (%15.5). FBAR gelisimi agisindan risk faktorleri
olarak kadin cinsiyet, dncesinde ila¢ alerjisi bulunmasi, obezite, GSV ablasyonu, kapatilan segment uzunlugu saptandi. Es
zamanli miniflebektomi ve perforan ven ¢ikarilmasinin risk olusturmadig: goriildii. Hastalarin hicbirinde derin ven trombozu,
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trombofilebit ve parestezi goriilmedi. FBAR gelisen tiim hastalar topikal antihistaminik ve oral non-steroid antiinflamatuvar
ilaclar ile basarili sekilde tedavi edildi.

Sonug¢: Kronik ventz yetmezliginin tedavisinde SYA her ne kadar yayginlasan bir teknik olsa da, FBAR’1n hastalar acisindan 6nemli
bir morbidite kaynagi olabileceginden bu potansiyel komplikasyonun farkinda olunmasi kalp ve damar cerrahlar1 acisindan oldukga
onemlidir. Hastalar bu tiir komplikasyonlar konusunda operasyon oncesi mutlaka bilgilendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Flebit, hipersensivite reaksiyonu, enflamasyon, siyanoakrilat, varikéz ven.

[PB-088]

Should Superficial Vein Surgery be Added to Perforator Vein Surgery in the Treatment
of Chronic Venous Ulcer?
Sertan Ozyal¢in

Hitit University School of Medicine, Corum, Turkey

Aim: Treatment of venous leg ulcers (VLU) is based on elimination of deep and superficial venous insufficiency. The main goal in the
surgical treatment of VLU is the ligation or ablation of the perforator veins, which provide connection between deep and superficial
vein systems. It has been shown that superficial system surgery in addition to perforator vein surgery has an effect in the treatment of
VLU. In this study, it was aimed to reveal the effects of superficial venous system surgery in addition to perforator vein surgery on
the treatment of VLU.

Method: A total of 169 patients who underwent surgical treatment for VLU in our clinic between January 2015 and December 2020
were examined. The patients were divided into 2 groups as those who had prior superficial venous system surgery (Group 1, n=31) and
those who did not (Group 2, n=138). All patients were followed up for one year at monthly intervals after the procedures. The patients
in both groups were evaluated in terms of ulcer healing rates, complications and ulcer recurrence.

Results: The mean age of all patients was 54.8 (20-87) years and 114 (67.5%) were male. The preoperative ulcer diameter was
16.8+5.2 cm? in group 1 and 18.4+5.9 cm? in group 2. The number of perforators treated in group 1 was 3.5+0.95, and in group 2 it was
3.3+098. Ulcer healing was achieved in 27 patients (78%) in Group 1 and 18 patients (77%) in Group 2 at the postoperative 12" month.
In the statistical analysis, no significant difference was found between groups in terms of pre-procedural ulcer diameters, the number
and diameter of perforator veins, healing rates and time of ulcer, infection and recurrence rates after follow-up.

Conclusion: This study revealed that performing superficial vein surgery in addition to perforator vein surgery doesn’t contribute to
treatment of VLU. The main goal in the treatment of VLU should be complete surgical treatment of perforating vein insufficiency.

Keywords: Perforator vein, surgery, venous insufficiency, venous ulcer.

[PB-089]

Genc¢ Hastada Dev Riiptiire Abdominal Aort Anevrizmasi, Cerrahi Tedavisi ve
Komplikasyonlari ile Miicadele Deneyimimiz

Zeki Temiztiirk, Davut Azboy, Sefa Senol, Fevzi Sarper Tiirker

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye

Amac: Riiptiire abdominal aort anevrizmasinda uygun zamanda yapilan cerrahi miidahale morbidite ve mortalite lizerinde olumlu
etkiye sahiptir. Acil serviste presok kliniginde konsiilte edilen hastaya riiptiire abdominal aort anevrizmasi tanist konarak acil
operasyona alindi. Yapilan operasyon ve sonrasindaki gelisen komplikasyonlar ile miicadele deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

Yontem: Yirmi bes yasinda erkek hasta acil servise ani baglayan karin agrist ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerde
infrarenal seviyeden baglayan etrafinda fibrozis ve hematom alanlar1 da izlenen abdominal aortada yaklagik olarak 92.5x88 mm’ye ulasan
dev riiptiire abdominal aort anevrizmast tespit edildi. Hastanin bilincinde bulaniklik ve sok klinigi mevcuttu. Acil operasyona alindi.

Bulgular: Operasyonda sol posterolateral torakotomi ile suprarenal kross klemp konularak median laparatomi ile operasyona devam
edildi. Operasyonda riiptiire abdominal aorta sekonder mezenterik hematom goriildii. Operasyonda 14/7 mm Dacron pantolon greft
konuldu. Postoperatif 18. giinde ileus tanisi ile tekrar opere edilerek 10 cm’lik jejenum rezeke edildi. Postoperatif 19. giinde greft
trombozu nedeniyle acil olarak reeksplore edilerek Y greft ana govde lizerinden embolektomi operasyonu yapildi. Hastamizin
takiplerinde her iki alt ekstremitede giicliik ve gaita inkontinansi gelisti. Verilen rejimlerle gaita inkontinans: diizeldi. Yaklagik 6 aylik
fizik tedavi programi sonrasi hastamiz ayaga kalkti. Suanda desteksiz yiiriimekte ve aktif olarak dgretmenlik meslegine devam
etmektedir.

Sonug: Riiptiire abdominal aort anevrizmast mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Tan1 konulmasinda ve tedavi edilmesinde hizli
davranilmasi gerekmektedir. Elimizdeki mevcut imkanlarla acik cerrahi operasyonu ivedilikle yapilmis ve hastamiz sagligina
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kavusmustur. Hastamizda ateroskleroz olmamasi ve gen¢ yasta dev anevrizma olmasi nedeniyle genetik tarama yapilmistir ve tarama
sonucunda klinik 6nemi bilinmeyen heterozigot NM_022436.2:c.1063C&gt;G (p.Pro355Ala) (ABCGS) varyasyonu saptanmistir. Geng
yasta dev riiptiire abdominal aort anevrizmasi gelisen hastalarin dmiir boyu yakindan takibi gerekmektedir.

Anabhtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, acik onarim, riiptiir.

[PB-095]

Kronik Venoz Yetmezlik Nedeniyle Siyanoakrilat ile Varis Ameliyat1 Yapilmis Olan
Hastanmin Kateter Cikis Deliginde Ele Gelen Sertlik ve Apse Olusumu Olgusu
Hiiseyin Demirtag

Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Varise neden olan damarlarin kapatilmasinda kullanilan yontemlerden biri de zamk ya da yapiskan tedavisidir. Bu tedavide
damara bir kateter yardimu ile girilerek bir ¢esit yapistirici olan siyanoakrilat maddesi damar icine belirli araliklarla enjekte edilmekte,
bir taraftan da el ile damar ilizerine basilarak damar duvarinin yapigmasi saglanmaktadir. Bu vakamizda siyanoakrilat ile varis
ameliyat1 yapilmis olan hastanin kateter islemi uygulama bolgesinde ele gelen sertlik ve apse olusumu sunuldu.

Olgu Sunumu: iki y1l 6nce sol bacagindan varis ameliyati olan 38 yaginda kadin hasta bacaginin ic kisminda ele gelen sertlik,
kizariklik ve agr1 ile klini§imize bagvurdu. Hasta ameliyatindan beri islem yerinde ele gelen bir sertlik oldugu ve ciltle baglantil1 bir ug
kaldigim dile getirdi. Yapilan Doppler ultrasonografide hastanin vena saphena magnasinin saphenofemoral junction’dan 2 cm geriden,
kateter giriginin yapilmis oldugu sol diz iistii seviyeye kadar ajan ile kapali oldugu, herhangi bir yetmezlik durumunun olmadig1 ancak
yapistirict ajanin bitis noktasinda cilt alt1 bolgede 0,5 cm capinda ajan varligi ve esliginde cilde fistiilize olan apse ile uyumlu goriinim
gozlendi. Hastanin apsesi drene edilip kesi yapilmadan cilt alt1 kalan ajan mosquito ile temizlenip medikasyonu saglandi. Klinigimizde
de venoz yetmezlik nedeniyle operasyon karari aldigimiz hastalarimiza yapistirma teknigi uygulanmaktadir. Tk uyguladigimiz
yillarda nadirde olsa benzer sikayetleri olan hastalarimiz olmus, bu durumun 6niine ge¢mek adina katateri ¢ikarmadan son 2 cm’lik
segmentten Once ajani bitirip, kateteri ¢eker ¢ekmez 1 dk ¢ikis deligine bask1 uygulayip, cilt altina ajan kagisini dnleyerek sertlik ve
fistiilize olma gibi komplikasyonlarin 6niine ge¢mis olduk.

Sonug: Siyanoakrilat ile yapilan varis ameliyatlarinda iglem yerinde ajanin cilt alti dokuya sizmasini engellemek adina kateter
citkimindan 6nce ajani bitirecegimiz seviyenin iyi ayarlanmasi ve kateter ¢cikarmanin hemen sonrasinda islem yerine uygulanacak basit
bir bask1 uygulamasinin hem hasta konforu hem de komplikasyon gelisimini 6nleme agisindan 6nemi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Kateter, siyanoakrilat, varis.

[PB-096]

Kronik Venoz Yetersizlik Nedeniyle Internal Kompresyon Tedavisi (ICT) Uygulanan

Hastada Agrili Sol Femoral Kitlenin Basaril Eksizyonu
Ersan Ozbudak', Ali Fuat Mirhanogullari?, Tolga Kurt®

'Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, Kocaeli, Tiirkiye
’Kocaeli Ozel Akademi Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye
30zel Klinik, Kocaeli, Tiirkiye

Amac: Derin venoz yetmezlik, alt ekstremitede derin ven olarak adlandirilan (popliteal ven, femoral ven, tibial ven vb.) venlerin
yetmezligine bagli gelisen, bireylerin yasam kalitesini diisiiren bir patolojidir. Internal kompresyon terapisi (ICT), derin vendz
yetersizlige sebep olan ven kapaginin, perkiitan uygulanan hyaluronik asit ve siyanoakrilat ile eksternal koaptasyonunu hedefleyen
yeni bir tedavi metodudur. Bu olgu sunumunda yaklasik bir y1l 6nce sol femoral bolgeye ICT uygulanan hastadaki agrili sol femoral
kitlenin eksizyonu sunuldu.

Yontem: Kirk ii¢ yasindaki kadin hasta bir y1l 6nce bacaklarda agri, 6dem ve varis sikayeti ile dig merkeze bagvurmus. Yapilan
Doppler USG sonrasi sol alt ekstremite derin venoz yetmezlik tanisi konulan hastaya, Internal kompresyon terapisi (ICT) islemi
onerilmis. Islemi kabul eden hastaya ICT islemi uygulanmis. Islem sonrasi ilk giinden itibaren sol femoral bolgede agril1, sert bir kitle
olusmus. Zamanla hastanin agrilar1 daha siddetli olmaya baslamis. Ozellikle oturma eyleminde kasik bolgesinde dayanilmaz agri ve
uyusma olugmus.

Bulgular: Hasta bu sikayetlerle klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenede sol femoral bolgede digsaridan rahatlikla sinirlar1 fark
edilen, 10x10 cm boyutlarinda, palpasyonla hassasiyet olusturan kitle mevcuttu. Hastanin venoz yetmezlik bulgular1 nedeniyle yapilan
Doppler USG’de derin venoz sistem normal, safeno-femoral bileske ve VSM’de gr 4 yetmezlik saptandi. CEAP siniflamasina gore
C4EpAsPr olarak klasifiye edilen hastaya operasyon onerildi. Spinal anestezi altinda, sol femoral bolgede VSM iizerine uyan bolgeden
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dokuya invazyon gosteren, sert, giimiis renkli materyal eksize edildi. Takiben VSM striping+ pake ekstirpasyonu iglemi uygulandi.
Islem sonrasi sikayetleri tamamen diizelen hasta postop. 1. giin taburcu edildi.

Sonuc: Femoral vene yonelik cerrahi islem ilk olarak, 1968 yilinda Kistner tarafindan tanimlanmaigtir. Yillar icinde bircok arastirmact
vendz segment transferi, vendz valve transpozisyonu, valve rekonstriiksiyonunu gibi farkli yontemleri paylagmistir. Derin venoz
yetmezlik tedavisinde yeni bir metod olan ICT uygulamasi umutlar1 artirmigtir. Ancak bu tedavinin endikasyonu ve uygulamasi i¢in
cok dikkatli davranilmalidir. Yanlig endikasyon ve yetersiz tecriibe ile yapilacak uygulamalar hastalar icin yeni sorunlar olusturabilir.

Anahtar sozciikler: Hyaluronik asit, ICT, siyanoakrilat, venoz yetersizlik.

[PB-097]

Management of Coronary Artery Disease in A Patient With Buerger’s Disease
Furkan Giil, Recep Oktay Peker

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Turkey

Aim: Buerger’s disease is an inflammatory vasculitis mostly affecting the lower and upper extremities. The coexistence of coronary
artery disease is rarely reported in Buerger’s disease. We present a patient with Buerger’s disease who underwent successful coronary
artery bypass grafting surgery (CABG).

Method: Fifty-five year old male patient with Buerger’s disease who had chest pain was referred to our clinic. The history revealed high
femoral amputation on the left side and below the knee level amputation on the right side. He had a history of percutaneous coronary
intervention 2 times with 3 stents and hyperlipidemia. On coronary angiography restenosis of the stent in LAD, 70% stenosis of the
proximal posterior descending artery was detected. C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), CBC, liver, and
renal function tests were within normal limits. The patient was consulted to rheumatology. Computed tomography angiography (CTA)
and venous color Doppler excluded vasculitis of the internal mammarian artery and right great saphenous vein and CABG was planned.

Results: The patient underwent CABG surgery with cardiopulmonary bypass. LIMA to LAD and saphenous vein to posterior
descending artery bypasses were performed. The postoperative course was uneventful. Both IMA and VSMs are evaluated by imaging
in our patient for graft choice. Low levels of inflammatory biomarkers suggest that no active vasculitis causing coronary artery disease
in our patient.

Conclusion: Buerger’s disease is an occlusive peripheral vascular disease involving small and medium-sized arteries and veins,
mostly seen in young male smokers. Buerger’s disease may involve coronary arteries and causes ischemia. Computed tomography
angiography, coronary angiography, and color venous Doppler are among the imaging modalities. A rheumatologic investigation was
advised for these patients to exclude active vasculitic involvement. IMA may be affected by vasculitis, as well. Cessation of smoking
and statins are also important to prevent endothelial dysfunction and improve the prognosis.

Keywords: Buerger’s disease, coronary artery bypass grafting, coronary artery disease.

[PB-098]

Aggressive Thromboprophylaxis Improves Clinical Process and Decreases the Need of

Intensive Care Unit in COVID-19
Murat Ugur', Esra Adiyeke?, Eymen Recep', Nurten Bakan?, Nurettin Yiyit®

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

’Department of Anesthesiology and Reanimation, Health Sciences University, Sancaktepe Sehit Professor Doctor Ilhan Varank Education and
Research Hospital, Istanbul, Turkey

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

Aim: COVID-19 might cause thrombosis in the arterial and venous system either directly or via indirect means such as cytokine storm
or hypoxia. Enoxaparin might contribute to clinical recovery in COVID-19 patients, both by reducing the risk of thrombosis with
anticoagulant effect and avoiding the cytokine storm with its anti-inflammatory effect. In this study, the clinical results of prophylactic
enoxaparin usage in COVID-19 patients in our hospital were investigated.

Method: We retrospectively analyzed the patients who had hospitalized in our hospital with the diagnosis of COVID-19 between
March 12 and April 17, 2020. Patients were divided into two groups according to their clinical status. Patients who were discharged to
their home were in Group 1 and were transferred to intensive care unit (ICU) were in Group 2. Patients’ demographics and laboratory
examinations were compared between the groups. Then the effect of LMWH treatment in the rate of ICU transfer was evaluated.
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Results: There were 1216 hospitalized patients with COVID-19 in the study period. Increased age, levels of D-Dimer and fibrinogen
and decreased hemoglobin, platelet, lymphocyte values were found to be statistically significantly risk factor for the need of ICU.
Transfer rates of ICU were 2 times more in the patients who did not used enoxaparin and readmission after the discharge was higher
in the patients who did not received enoxaparin in the hospital.

Conclusion: Enoxaparin treatment in COVID-19 might be effective not only anticoagulant effect but also anti-inflammatory effect
that decreased the risk cytokine storm. In the patients with COVID-19 disease, starting enoxaparin treatment in the earlier stage will
decrease the risk of microthrombosis in vital organs and might improve the clinical outcomes.

Keywords: COVID-19, low molecular weight heparin, thrombosis.

[PB-099]

Alt Ekstermite Baypas Cerrahisi Greft Enfeksiyonunda Obturator

Baypas Cerrabhisi

Abdullah Masta', Salih Oz¢obanoglu', Emel Giindiiz?, Cemal Kemaloglu', Ozan Erbasan', Ilhan Golbasi', Cengiz Tiirkay',
Omer Bayezid!

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amagc: Periferik vaskiiler hastaliklarda artan prostetik materyellerin, femoral bolgede kapama i¢in kulanilan perkiitan materyellerin
kullanim1 greft enfeksiyonlarinin, kanamalarin, arteriyel rezeksiyonlarin artmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda ekstermiteyi
iskemiden kurtarmak amaciyla obturator foramenden ekstra-anatomik common femoral baypas, arteriyel kasik enfeksiyonlarinda
¢Oziim olabilecek bir yontemdir.

Olgu Sunumu: Elli dokuz yas erkek hastada bilinen aortobifemoral baypas cerrahisinden 6 yil sonra baslayan 100 metre mesafede
kladikasyo sikayeti ve istirahat agris1 sikayeti ile klinigimize cerrahi amaciyla yatisi yapildi. Sol alt ekstremiteye yine ayni
ekstremiteden alinan safen ven ile femoral arterden suprapopliteal bolgedeki popliteal artere baypas yapildi. Ayni seansta sag femoral
arter ekspolere edilerek sol superfisiyal femoral arter (SFA)’den sag SFA’ya Dacron greft kullanilarak femoro-femoral baypas yapildi.
Postoperatif ilk giiniinde sag alt ekstermite distal akimlarinin alinamamasi tizerine hasta tekrar cerrahiye alindi. Sag popliteal insizyon
acilarak safen ven greftine embolektomi uygulandi. Distal akimlar: yeniden saglanan hastada cerrahi sonlandirildi.

Postoperatif 1. ayinda sol femoral insizyon bolgesinden masif arteriyel kanama nedeniyle tekrar cerrahiye alindi. Sol femoral
insizyon agildi. Femoro-femoral baypas ven greftinin proksimal anastomozunda safen vende 3 mm defekt gozlendi. Defektli
alan rezeke edilerek araya safen ven grefti interpoze edildi. Postoperatif 8. ayinda sol femoral bolgeden akintisi devam eden
hasta cerrahiye alindi.Aortabifemoral baypas greftinin sol bacagina retroperitondan ulagildi. Sol kruris orta kesiminde safen ven
ile yapilan sol femoropopliteal baypas greftine ulagildi. 6 mm Dacron kapli PTFE greft ile aortabifemoral baypas greftinin sol
bacagindan sol femoropopliteal baypas greftinin safen ven kismina baypas yapildi. Ardindan sol femoral bolge acildi. Proksimal
anostomoz distalinde aortobifemoral baypas greftinin sol bacagi baglandi. Sol femoral bolgedeki enfekiyon siiphesi olan eski
greftler ¢ikarildi. Sol femoropopliteal baypas greftinin safen ven kismi yapilan anostomoz proksimalinden baglandi.

Sonug: Hasta rivaroksaban 20 mg giinde 1 kere, doksisiklin 100 mg giinde 2 kere ve silostazol 100 mg giinde iki kere medikasyonu
ile sifa ile taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Greft enfeskiyonu, obturator baypas.

[PB-100]

Lokal Anestezi ile Karotisendarterektomi Yapilan Vakalarda Shunt Gereksinimi
Intraoperatif Verilen Bir Karardir

Bekir Inan, Ramazan Akal, Emre Selcuk, Tuna Tiirkkolu, Ahmet Masrioglu, Sayagat Musayeva, Cemalettin Aydin, Yasin Ay,
Cengiz Koksal

Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Iskemik inme gelisiminde karotis darligi énemli bir etyolojik faktordiir. %60 altindaki darliklarda inme riski %1 iken,
%80 iizerinde %3-5e yiikselir. Karotis endarterektomi (KEA), ciddi karotis arter darliginin tedavisinde uygulanan baslica
revaskiilarizasyon yontemidir. KEA lokal veya genel yapilabildigi gibi sant kullanimi1 da vakaya gore degismektedir.

Yontem: 2018 ile 2021 tarihleri arasinda 130 hastaya KEA yapildi. Hastalarin 124’1 lokal anestezi, 6’s1 genel anestezi altinda yapildi
ve genel anestezi ile yapilan 6 hastanin 2’sine shunt kullanildi. Lokal anestezi ile yapilan vakalarda intraoperatif hastanin vokal ve
motor uyaranlarina gore klemp toleransina karar verildi. Klemp toleransi olmayan hastalarda shunt kullanilip genel anesteziye doniildii.
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Bulgular: Lokal anestezi ile KEA baslanan 124 vakanin 6’sinda (%5) hastanin klemp konulmasini tolere etmemesi sonucu shunt
kullanilip genel anesteziye doniildii.

Sonuc¢: Ameliyat Oncesi serebral dolagimin bilgisayarli tomografi anjiyografi ile degerlendirilip, yeterli veya yetersiz oldugunun
gosterilmesi intraoperatif shunt kullanimi ile korele degildir. Karotis endarterektomi vakalarinda shunt kullanim gerekliligi
intraoperatif verilen bir karardir.

Anabhtar sozciikler: Karotis endarterektomi.

[PB-102]

Distal Embolizasyon ve Intestinal Perforasyon ile Komplike Olan Aortoiliyak Tikayici
Hastahgin Kissing Stent ile Basarihh Endovaskiiler Tedavisi
Ali Baran Budak, Tongug¢ Saba, Kiirsat Erdem, Cevahir Haberal

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Alanya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Amac: Aortoiliyak tikayict hastaligin (AIOH) tedavisinde, ekibin deneyimi ve imkanlar1 yeterli ise cerrahi agidan yiiksek risk
tagtyan hastalarda endovaskiiler tedavi (ET) tercih edilmektedir. Aortik bifurkasyonu da icine alan lezyonlarda kissing stent
(KS) teknigi siklikla tercih edilir. Endovaskiiler tedavinin de komplikasyonlar: olabilecegi ve hastanin primer hastaliginin bu
komplikasyonlara eslik edebilecegi unutulmamalidir. Bu ¢alismanin amaci yiiksek cerrahi risk tagiyan ve akut ekstremite iskemisi
nedeni ile ET uygulanan bir hastada yasanilan komplikasyonlarin yonetiminin anlatilmasi ve klinikler aras1 iletisimin éneminin
vurgulanmasidir.

Yontem: Yetmis iki yasinda kadin hasta tekrarlayici ileus atagi nedeni ile Genel Cerrahi klinigi tarafindan yatirildi. Risk Faktorleri:
Crohn hastalig1 (51 yildir), fleus nedeniyle 2 kez opere, agir sigara icicisi, gecirilmis batin ici apse tedavisi, koroner arter hastaligi,
diyabet ve hipertansiyon. Yatisinin 14. saatinde sol bacakta akut iskemi gelismesi nedeniyle anjiyografik goriintiilemeye alindi.
Selektif trombolitik tedavi ve heparin infiizyon uygulandi. Ertesi giin kontrol anjiyografi sonrasinda trombiis aspirasyonu ve aortik
bifurkasyonu kraniyale tasiyacak sekilde KS uygulandi. Heparin infiizyonu (ACT 200-250 aras1 tutulacak sekilde) verildi. Gaita cikist
oldu, distal nabizlar pozitif idi. Postoperatif 10. saatte sol bacakta agri-soguma-siyanoz gelisti. ACT: 223. Femoral nabiz pozitifti ancak
distal nabizlar alinamadi. Tekrar acil anjiyo iinitesine alinan hastada popliteal arter 2. seviyede akut emboli tespit edildi. Ek doz t-PA,
trombiis aspirasyonu ve balon anjiyoplasti ile aciklik saglandi.

Bulgular: Ayak diizeldi, distal nabizlar pozitif idi. Rejim 1 bagland1 ve hasta mobilize edildi. Takiplerinde direncli hipokalemi dikkat
ceken hastada asidoz, karin agrist ve kusma gelismesi iizerine acil batin tomografisi ¢ekildi. Tomografide, stentlerin patent oldugu,
ancak terminal ileum ve daha Onceden striktiir olan bolgeden perforasyon saptandi. Hasta Genel Cerrahi klinigi tarafindan acil
ameliyata alindi. Kolektomi uygulandi. Postoperatif 2. giin servise alinan hasta taburcu edildi.

Sonugc: Aortoiliyak tikayict hastalik ve yiiksek cerrahi risk nedeniyle ET uygulanan hastalarda, ET nin sadece stent yerlestirmekten
ibaret olmadigi, gerektiginde diger enstriimanlarin da kullanilmas1 gerekebilecegi unutulmamalidir. Olusabilecek komplikasyonlarin
zamaninda farkedilip uygun tedavilerin yapilmasinda klinikler aras iletisim ¢ok dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Aortoiliyak tikayici hastalik, Crohn, emboli, kissing stent, komplikasyon.

[PB-104]

Femoral Bolge Rekonstriiksiyonu Icin Kurtarma Secenegi: Rektus Abdominis Kas
(RAM) Flebi
Abdulkadir Bilgi¢', Eren Oral Kalbisade', Ayse Giil Bayazit*

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
’Bayburt Devlet Hastanesi, Bayburt, Tiirkiye

Amac: Cerrahi alan enfeksiyonlar1 mortalite ve morbiditeyi artiran ciddi bir durumdur. Greft veya protez gibi sentetik materyallerin
kullanildig: cerrahi islemlerde 30 giin i¢cinde meydana gelen enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu olarak degerlendirilir. Cerahi alan
enfeksiyonlarinin tedavisi kullanilan sentetik materyalin tiiriine gore zorlagmakta ve enfeksiyon nedeni ile cerrahi alanda ciddi doku
kaybina neden olmaktadir. Doku kaybi gelisen cerrahi alan enfeksiyonlarinin tedavisinde kas flepleri giindeme gelmektedir. RAM’in
vaskiiler yapisinin giivenli olmasi, biiyiik hacim ve ebatlarda kaldirilabilmesi, pedinkiiliin uzun olmasindan dolay1 gerek serbest flep
olarak gerekse inferior ve superior pedinkiillii olarak sternal, kasik, perine, pelvik ve vaginal defektlerin onarimlarinda kullanilmistir.
Acik kalp cerrahisinde sternal yara enfeksiyonlarinin tadavisinde nadir de olsa RAM kullanilmaktadir. Klinigimizde aksillo-femoral
ve femoro-popliteal baypas sonrasi femoral bolgede gelisen ve ciddi doku kaybina neden olan cerrahi alan enfeksiyon tedavisindeki
RAM tecriibemizi aktarmak istedik.
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Yontem: {leri yas periferik arter hastalig1 nedeni ile 8 mm PTFE greft ile aksillo-femoral ve 6 mm PTFE greft ile femoro-popliteal
baypas yaptigimiz hastanin femoral bolgede ciddi doku kaybina neden olan cerrahi alan enfeksiyonunun tedavisinde RAM kullanildi.

Cerrahi Teknik

Genel anastezi altinda femoral bolgede enfekte dokular debride edildi ve greftlerin ¢alistigi goriildii. Ardindan paramedian insizyon
ile RAM’a ulagildi. Proksimalde arkus kostaruma kadar distalde sinfizis pubise kadar serbestlestirildi. Ardindan RAM inferior
pedinkiillii olarak hazirlandr ve karin 6n duvarinda cilt altinda olusturulan tiinelden gegirilerek femoral bolgeye transpoze edildi.
Ardindan diisiik basinglt VAC uygulanarak hasta kapatildi.

Bulgular: Hastamizin femoral bolgesinde postoperatif 21. giinde akint1 ve kizariklik olmasi iizerine revizyona alindi. Enfeksiyon
derin fasyay1 ge¢cmedigi icin debride edildi ve primer olarak kapatildi. Takibinde akintini devam etmesi ve doku kiiltiiriinde tireme
olasi iizerine tekrar revizyona alindi. Greftler ekspoze ve ¢alisiyordu. Debridman yapildi ve diisiik basin¢li VAC uygulandi. Kiiltiir
negatifligi saglanmasi iizerine RAM ile kapatmak i¢in revizyona alindi.

Sonug: Ciddi doku kaybinin oldugu femoral bolge defektlerinde RAM transpozisyonu ile kapatma hayat kurtarici olabilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Aksillo-femoral baypas, cerrahi alan enfeksiyonu, RAM, periferik arter hastalig1.

[PB-105]

Behcet Hastaligina ve Trombofiliye Bagh Gelisen Derin Ven Trombozu ve Arteriyel

Anevrizma Olgu Sunumu
Evren Miige Mete, Aykan Atambay, Saltuk Bugrahan Tag

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

Amac: Behcet hastalig1 ve trombofili nedeniyle farkl: vaskiiler tutulumlar gosteren atipik prezentasyonlu bir olgu sunulmaktadir.
Yontem: Olgunun 6ykiisii, klinik bulgulari, tan1 ve tedavi siireci, postoperatif takibi 6zetlenmistir.

Bulgular: Olgumuzda antikoagiilan tedavi altinda tekrarlayan derin vendz tromboembolizm (DVT) &ykiisii olan, 24 yasindaki
erkek hasta, sol alt ekstremitede vendz konjesyon ve uyluk posteriorunda agr1 sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bilinen MTHFR
ve Faktor V Leiden mutasyonu teshisleri bulunmaktaydi. Muayenesinde sol alt ekstremite arteriyel akimi monofazik saptanan
hastaya yapilan arteriyel sistem incelemesi sirasinda 6x4x4 boyutlarinda uyluk posteriorda kitle tespit edildi. Venoz Doppler
ultrasonografide popliteal ven trombozunun sebat ettigi tespit edildi. Radyolojik olarak popliteal kitlenin tiimor /anevrizma ayrimi,
farkli goriintiileme yontemlerine ve farkli deneyimli radyologlarin degerlendirmelerine ragmen kitlenin ¢evresine yaptigi basi
nedeniyle yapilamadi. Etyolojik arastirma siirecinde sinus cavernosus trombozu gelisen ve iskemi bulgular1 siddetlenen hastanin
alt ekstremiteye yonelik DSA tetkikinde popliteal kitlenin, vaskiilite sekonder popliteal arter anevrizmasi oldugu tespit edildi. Bu
siirecte yeni yapilan DSA’da bir onceki tetkiklerde saptanmayan derin femoral arter (DFA) anevrizmasi ek olarak tespit edildi.
Kitle eksizyonu ve superfisiyal femoral artere (SFA) safen ven greft interpozisyonu, DFA greft interpozisyonu ile ekstremitenin
revaskiilarizasyonu saglandi. Histopatolojik inceleme non-spesifik bulgular icermekteydi, alinan 6rneklerde mikroorganizma
tiremedi. Trombofili teshisi onceki DVT’leri agiklamaktaydi, fakat popliteal anevrizma gelisimini a¢iklamamaktaydi. Vaskiilit
etiyolojisine yonelik tetkiklerde, enfeksiyon, malign hastalik tespit edilmedi, serolojik testler negatif sonu¢landi. Hastada genital aft
Oykdiisii yoktu. Hastanin yapilan paterji testi ve multidisipliner degerlendirmesi sonucu Behcet hastaligi tanis1 kondu. Kortikosteroid
ve antikoagiilasyon tedavisi altinda 4 ay komplikasyon ve rekiirrens goriilmedi. Dordiincii ayin sonunda rutin kontrolde SFA
okliizyonu saptand1 kritik bacak iskemisi olmayan hastaya ek vaskiiler girisim planlanmadi, klopidogrel, rivaroksaban ve silostazol
ile medikal tedavisine devam edildi.

Sonug: Tiirkiye’de sik goriilen bu hastaligin farkli klinik bulgular1 olmasi nedeniyle ayirici taniya dahil edilmesi gerekmektedir.
Dogru tan1 ve tedaviye daha erken ulagilmasi sayesinde Behcet hastaligina bagli mortalite ve morbidite 6nlenebilir.

Anabhtar sozciikler: Anevrizma, Behget sendromu, derin ven6z tromboz, perifer arter hastaligi, trombofili.

[PB-106]
ACS With Saccular Aortic Arch Aneurysm

Raed Zalloum, Bar¢in Ozcem, Ozlem Balcioglu

Near East University -Lefkosa, KKTC
Aim: ACS common seen with asendan and arcus aorta aneurysm here in our case report we will present ACS with arcus aorta
aneurysm.

Method: A 73-year-old female patient was referred to our hospital due to a chest and back pain, the primary diagnosis in the refering
hospital was assumed as a ruptured aortic arch aneurysm. The patient was admitted to our cardiovascular intensive care unit and we
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started to do our investigations. Ten years ago, the patient had a history of CABG*4 and advanced COPD disease, an increased opacity
on the left side of the PA chest X-ray was seen and thorax abdominal CTA was planned.

Results: 12x10 cm in size, originating at the distal aortic arch including the left subclavian artery was detected on the CTA without
signs of rupturing. At the same time, a 7x6 cm abdominal aortic aneurysm was seen at the infrarenal level. We found out the troponin
level was high and we submit our diagnosis as ACS. In the previous surgery reports of the patient, it was understood that LIMA was
used for LAD bypass. The flow in LIMA was severe decreased in the coronary angiography, it was thought that the existing ACS was
formed after the compression of the LIMA by the giant saccular aneurysm. Coronary revascularization was achieved with PTCA to
the native LAD of the patient.

Conclusion: The patient was followed up in CVS ICU until the decision of the next surgical procedure. In the follow-up after
the procedure, it was observed that the troponin value decreased and the patient’s pain completely disappeared. There were no
complications after the procedure.

Keywords: ACS, CABG, COPD, CTA.

[PB-107]

Rutherford Klasifikasyonu Rehberliginde Ne Yapmali, Ne Yapmamalhiy1z? Bir Akut
Ekstremite Iskemisi Olgu Sunumu

Ertiirk Karaagac¢, Adem Reyhancan

Mus Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Mus, Tiirkiye

Amac: Akut ekstremite iskemisi (ALI), morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu i¢in acil miidahale gerektiren en zorlu akut vaskiiler
patolojilerden biri olarak kabul edilir. Su anda, ALI i¢in baglangi¢ tedavisi olarak antikoagiilasyon kullanilmakla birlikte, selektif
trombolitik tedavi genellikle Rutherford sinif I ve Ila’da, ALI siiresi 14 giinden az olan ve belirgin motor ve/veya duyusal defisiti
olmayan, istirahat agris1 olmayan hastalarda 6nerilmektedir. Kurtarilabilir, gecikmemis olgularda simif IIb ve III'de veya basarisiz
trombolitik tedavi sonrasi iskeminin devaminda ise trombektomi ve gereginde baypas onerilmistir.

Yontem: Biz de bu sunumda akut ekstremite iskemesi ile acil servise bagvuran 70 yas erkek hastada invaziv girisim sonrasi restenoz
gelismesi tizerine; ekstremite kurtarici cerrahi tedavi yontemini sunduk, Rutherford klasifikasyonu ve tedavi algoritmasi rehberliginde
tartistik.

Bulgular: Yetmis yasinda erkek hasta sol alt ekstremitede ani baglayan agri ve sogukluk yakinmasi ile acil servise bagvurdu.
Acil servis hekimince degerlendirilen hasta girisimsel radyoloji klinigince akut ekstremite iskemisi (Rutherford sinif 2b) tanistyla
farmakomekanik trombektomi amaciyla isleme alindi. Trombektominin yetersiz olmasi lizerine popltieal stent uygulanan hasta islem
sonrast 14. giinde kritik bacak iskemisi ile acil servise yeniden bagvurdu. Bilgisayarl1 tomografi anjiyografik degerlendirmede stent
i¢i tromboz ve distalde yogun trombiis yiikii oldugu goriildii. Bunun iizerine acil olarak femoropopliteal baypas operasyonuna alindi.
Operasyon sonrasi 12. ay kontroliinde greftin patent oldugu distal nabizlarin palpabl oldugu goriildii.

Sonug: Acik cerrahi tromboembolektomi ve gereginde baypas operasyonu, ALI icin standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmekteyken; endovaskiiler tedavideki son gelismelerle birlikte, katetere aracili trombektomi ve es zamanli tromboliz ilk
secenek olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir. Biz de ana vaskiiler yapidaki trombiis yiikiiniin kaldirilmasi/azaltilmasinin
ardindan gereginde selektif uygulanan trombolitik tedavinin son derece faydali olacagi kanaatindeyiz. Ancak basarisiz bir mekanik
trombektominin ardindan uygulanan selektif trombolitik tedavi, iskemik siirecin devamina neden olarak ek girisimsel islemlerin
uygulanmasina neden olabilmektedir. Olgumuzda da belirttigimiz gibi hastanin klinigi ve ozellikle Rutherford siniflamasinin ve
tedavi planinin bu tip hastalarda tani-tedavi algoritmasi agisindan son derece 6nemli oldugunu diistiniiyoruz.

Anabhtar sozciikler: Ekstremite, embolektomi, iskemi, Rutherford, trombolizis.

[PB-107]

COVID-19’a Bagh Akut Ust Ekstremite Arteriyel Tromboembolisi Gelisen Bir Olgu
Sunumu ve Giincel Literatiir Taramasi

Yasin Giizel

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amac¢: COVID 19 hastalig1 ozellikle solunum sistemi iizerine olumsuz etkiler olusturmakla birlikte, doku ve organ hasari
yapabilmektedir. COVID-19 hastalif1 tromboemboliye yatkinlik olusturarak, vendz ve arteriyel sistemde tromboembolik
komplikasyonlar goriilmektedir. Biz burada COVID-19 hastaliginin arteriyel emboliye neden olan ve agresif bir seyir ile ampiitasyona
uzanan bir olgu sunmay1 amagladik.
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Yontem: Altmis yasinda sigara icme Oykiisii olan ve astim tedavisi alan hasta oksiiriik, bogaz agrisi ve halsizlik sikayetleri olmus.
COVID-19 PCR sonucu pozitif ¢ikmis. Bes giin evde tedavi alan hasta nefes darlig1 ve gogiis agrisi sikayetleri ve hipoksemisi
(St O2 90, oksijensiz) nedeniyle yatirildi. EKG’si ve kardiyak enzimleri normaldi. Lenfopeni, prokalsitonin normal, D-Dimer, CRP
ve ferritinde artig mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisinde, COVID-19 pnomonisi ile uyumlu periferal subplevral buzlu cam
dansitesinde infiltrasyon saptandi. Favipiravir, profilaktik antikoagiilan tedavisine baglandi. D-dimer seviyesi artmas1 nedeniyle,
antikoagiilan teropatik diizeye ¢ikildi.

Bulgular: Yatisinin 3. giiniinde, sag tist ekstremitede agri, sogukluk hissetmesi nedeniyle yapilan, el Dopplerinde arteriyel akim
saptanmadi. Lokal anestezi ile sag brakiyal, ulnar ve radial artere ve ulnar artere 3-Fr Fogarty® kateteriyle embolektomi yapildi.
Nabizlar geldi. Aralikli dozlarda intravendz teropatik dozda heparin ve ASA baglandi. DMAH kesildi. Iki giin sonra sag kolda
sikayetleri tekrar baglayan hastaya embolektomi uygulandi. Bir giin sonra sikayetleri tekrar bagladi. Bilgisayarli tomografi-
anjiyografide sag subklaviyan arter proksimalinde akut total okliizyon ve akut trombiis mevcuttu. Anjiyografi yapilarak trombektomi
uygulandi, miidahaleye yanit alinamayan hastanin kolundaki iskemi artti. Koldan itibaren extremitede siyanoz mevcuttu. Ortopedi
ekibi tarafindan 8. giiniinde ampiitasyon yapilarak 11. giinlinde taburcu edildi.

Sonug: Agir hastalik durumu ve komorbiditeler ile daha agresif bir seyir gosteren COVID 19 hastaliginda olusan vaskiiler patolojiler
hayat1 tehdit etmektedir. Hastaligin baslangic doneminden itibaren uygun hastalara, etkin doz, yeterli siire ve yeterli miktarda
antikoagiilan/antiagregan tedavileri kilavuzlara uygun sekilde verilmesi ve hastalifin takip ve tedavi siirecinde bu tip vaskiiler
komplikasyonlar icin de dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Akut ekstremite iskemisi, arteriyel tromboembolizm, COVID-19, koagiilopati, iist ekstremite ampiitasyon.

[PB-108]

Comparing Short-Term Outcomes of COVID-19 and non-COVID-19 Patients With
Deep Vein Thrombosis
Salih Salihi, Bilal Per¢in, Halil [brahim Erkengel, Bilhan Ozalp, Hakan Sacli, Ibrahim Kara

Department of Cardiovascular Surgery, Sakarya University Training and Research Hospital, Sakarya, Turkey

Aim: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) can lead to systemic coagulation activation and thrombotic complications including
venous thromboembolism (VTE). This study compares the development of pulmonary embolism (PE), post-thrombotic syndrome
(PTS), and clinical outcomes of COVID-19 and non-COVID-19 patients with deep vein thrombosis (DVT).

Method: One hundred and eight patients diagnosed with acute deep vein thrombosis (DVT) between June 2020 and February 2021
in our institution were included in this retrospective study. Thirty-nine patients had been previously diagnosed with COVID-19 and
specified as COVID-19 group. Sixty-nine patients had not been previously diagnosed with COVID-19 and specified as non-COVID-19
group. Mean ages of both groups were 64.3+15.8 and 60.1+19.7 years, respectively (p=0.37).

Results: The patients of two groups were mostly treated outpatient at rates of 94.9% vs 94.2%, respectively (p=0.88). The median
duration from the onset of the COVID-19 to diagnosis of DVT was 22 (2-120) days in COVID-19 group. Pulmonary embolism was seen
in six patients (15.4%) in COVID-19 group and in three patients (4.3%) in non-COVID-19 group (p=0.04). Kaplan-Meier curves showed
that patients with COVID-19 had significantly higher pulmonary embolism than those without COVID-19 (p=0.015). The recurrence
rate was 2.6% in COVID-19 group (n=1), and 4.3% in non-COVID-19 group (n=3), indicating no statistically significant difference
(p=0.63). Mortality was seen in 6 patients (15.4%) in COVID-19 group, and in 7 patients (10.1%) in non-COVID-19 group. According
to Kaplan-Meier method, ten months survival rates were 73.9£10% in COVID-19 group, and 66.3+12.8% in non-COVID-19 group,
indicating no statistically significant difference between two groups (p=0.218).

Conclusion: Our data make attention to the fact that deep vein thrombosis should no longer be considered a safe and self-limited
condition. Efficient preventive measures such as mobilization and prophylactic drug use should be considered to prevent DVT during
treatment process of COVID-19.

Keywords: COVID-19, deep vein thrombosis, SARS-CoV2.

[PB-110]

Repair of Suprarenal Abdominal Aortic Aneurysm in a Patient With Marfan Syndome:

The Retroperitoneal Approach With Limited Thoracoabdominal Incision
Anil Ziya Apaydin, Serkan Ertugay, Umit Kahraman, Defne Giines Ergi

Ege University Faculty of Medicine, Izmir, Turkey
Aim: Suprarenal abdominal aortic aneurysms pose a surgical challenge because it is difficult to reanastomose the renal arteries and
to place a cross clamp to the aortic segment involving the visceral arteries through the diaphragmatic crux. The exposure is the key to
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success in repair of the suprarenal abdominal aortic aneurysms. Midline transperitoneal (TP) and lateral retroperitoneal (RP) approaches
are used for exposure. The retroperitoneal approach with limited thoracoabdominal incision through the 9" intercostal space offers some
advantages over the midline transperitoneal approach which we explain by presenting its use in a 46 year-old female patient with Marfan
syndrome and a true abdominal aortic aneurysm. This technique should be in the armamentarium of aortic surgeons.

Method: A 46-year-old female patient with Marfan syndrome without any complaints was admitted for elective surgery due to enlarging
suprarenal abdominal aortic aneurysm which reached a diameter of 5.3 cm. Patient had a Bentall procedure with a mechanical valve
in 2012 in our institution and had been on follow-up since then. Warfarin was discontinued 3 days before the operation.

Results: A 22 mm Dacron graft was sutured to the aortic neck just distal to the orifice of the SMA with 4/0 polypropylene by using a
strip of Teflon felt. The right renal artery was revascularized by using a 8 mm Dacron interposition graft and the left renal artery was
anastomosed directly to the aortic graft. Visceral ischemia was 26 minutes. The right and left renal ischemia was 77 and 99 minutes,
respectively.

Conclusion: Patient made a good recovery and was discharged five days after the operation. There was no complication related to
the diaphragmatic incision. The retroperitoneal approach with limited thoracoabdominal incision through the 9% intercostal space is
advantageous for the repair of AAAs involving the suprarenal aorta. This technique should be in the armamentarium of aortic surgeons.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm, Marfan syndome, retroperitoneal approach, suprarenal.

[PB-115]

Telenjiektazi ve Retikiiler Venlerin Tedavisinde Skleroterapi Uygulamalari ve

Komplikasyonlardan Kacinma Yollar1
Ersan Ozbudak', Ali Fuat Mirhanogullar:?

'Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, Kocaeli, Tiirkiye
2Kocaeli Ozel Akademi Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye

Amac: Skleroterapi; varikoz venlere sklerozan ajanin intravenoz enjeksiyonu ile kimyasal ablasyonun yapilmasidir. Sklerozan madde
venoz endoteli ve damar duvarinda yarattig1 etkiye sekonder olarak skleroz gelisimini saglar ve damar fibr6z bir yapiya doniisiir. Bu
amagla en sik kullanilan sklerozan ajan polidocanol’diir. Bu sunumun amact; 2018 - 2020 yillar1 arasinda klinigimizde telenjiektazi ve
retikiiler venlerde uygulanan skleroterapi uygulamalarinin komplikasyonlar1 ve kaginma yollarini ifade etmektir.

Yontem: Ocak 2018 - Aralik 2020 tarihleri arasinda skleroterapi uygulanan toplam 122 hasta caligmaya dahil edildi. 116 hasta kadin, 6
hasta erkek hastalardan olugmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 34,4+2 (18-46) olarak hesaplandi. Skleroterapi iglemlerinin tamaminda
%1 Polidocanol kullanildi. Hastalarin tamamina islem sonrasi 24 saat elastik bandaj uygulamasi yapildi. Tiim hastalara az ii¢ giin
varis corabi kullandirildi. Tiim hastalara islem sonrasi Lanolin ve Provitamin B5 (dekspantenol) i¢cerikli merhem ve mukopolisakkarit
polisiilfat (kondroitin polisiilfat) iceren jel kullandirildi. Hastalarin tamamina her seans i¢in iki ampul %1 polidokanol uygulandi.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde anafilaktik reaksiyon goriilmedi. Sadece bir hastada iirtiker gozlendi. Onii¢ hastada iglem sirasinda ve
sonras! gegici hipotansiyon gelisti. Tki hastada tromboflebit, 3 hastada uzun siireli hiperpigmentasyon (1 yildan kisa), 1 hastada kalict
hiperpigmentasyon (1 yildan fazla), 3 hastada uygulama bélgesinde ¢ap1 0.5 cm’den kiiciik nekroz ve/veya yara olustu. Hicbir hastada
derin ven trombozu gozlenmedi. Onbir hastada rekiirrens ve neovaskiilarizasyon sebebiyle 4 seans iizerinde uygulama yapildi. Diger
hastalarda 4 seans uygulama yapild1.

Sonug: Skleroterapi, komplikasyon riski az, yatis gerektirmeyen, ¢ogunlukla yiiz giildiiriicii bir varis tedavi yontemidir. Skleroterapiye
bagl goriilebilecek komplikasyonlar arasinda; alerjik reaksiyonlar, tromboflebit, hiperpigmentasyon, cilt nekrozlari, sinir hasarlar1 ve
tromboemboliler sayilabilir. Gelisecek komplikasyonlar agisindan hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmeli, onam formu mutlaka alinmalidir.
Komplikasyon oranini azaltmak agisindan, uygun hasta se¢imi, klinik tecriibe, uygulama siiresi, siklig1 ve hasta-doktor uyumu ¢ok 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Retikiiler ven, skleroterapi, telenjiektazi.

[PB-116]

Repair of Superficial Femoral Artery Aneurysm in Interposed Graft After Gunshot Injury
Tlke Keles, Melike Ertan, Mert Merig, Nilgiin Yaziksiz, Elshad Babazada, Tiirkan Tansel

Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

Aim: Peripheral graft aneurysms typically are rare surgical complication of artificial vascular graft surgery, that can be presented as
asymptomatic incidental findings or may present with symptoms when there is local compression of other structures, such as nerves
or veins, with ischemia, or rarely with rupture. Larger and symptomatic aneurysms should be repaired. We are reporting the case of
a 29-year-old man who has been admitted with a swelling on the medial aspect of the thigh. It was learned that the patient had been
operated for superficial femoral artery injury after a gunshot damage one year ago, and the injury was repaired with a long segment
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PTFE graft using as a patch. CT angiography revealed a long segment aneurysm of the left superficial femoral artery in 10 cm length.
The patient underwent successful PTFE graft removal and aneurysm repair surgery. Surgery should be performed urgently in enlarged
aneurysms due to the risk of rupture.

Method: The patient underwent successful PTFE graft removal and aneurysm repair surgery.

Results: We are reporting the case of a 29-year-old man who has been admitted with a swelling on the medial aspect of the thigh.
It was learned that the patient had been operated for superficial femoral artery injury after a gunshot damage one year ago, and the
injury was repaired with a long segment PTFE graft using as a patch. CT angiography revealed a long segment aneurysm of the left
superficial femoral artery in 10 cm length.

Conclusion: The patient underwent successful PTFE graft removal and aneurysm repair surgery. Surgery should be performed
urgently in enlarged aneurysms due to the risk of rupture.

Keywords: Aneurysm repair, Gunshot injury, vascular graft aneurysm.

[PB-117]

Influence of Sex After Elective Thoracic Endovascular Aortic Repair

Gorkem Yigit', Bekir Bogachan Akkaya?, Ufuk Mungan®, Kemal Esref Erdogan?, Sabir Hasanzade?, Muhammed Sefa Saglam?,
Ertekin Utku Unal*, Hakki Zafer fgcan?

Yozgat State Hospital, Yozgat, Turkey

2Ankara State Hospital, Ankara, Turkey

3Lokman Hekim Akay Hospital, Ankara, Turkey
*Hitit University Faculty of Medicine, Corum, Turkey

Aim: This study aims to evaluate the early and mid-term outcomes of sex influence after elective thoracic endovascular aortic repair
(TEVAR).

Method: A total of 69 patients (46 males, 23 females; mean age: 61,19+15,98 years; range, 42 to 86 years) who underwent an
elective TEVAR between January 2019 and January 2021 were retrospectively analyzed. The patients were divided into two groups
according to sex. All procedures were performed by the same endovascular team. Mainly Medtronic’s Valiant® and Lifetech’s
Ankura® thoracic endografts were used. Technical success, early (30-day) morbidity and mortality, mid-term mortality, and
secondary intervention rates were evaluated.

Results: Early mortality was 4.35% for both sex (p=0.975). In the early postoperative period, no complications requiring any
reintervention were encountered. Eighteen patients experienced intentional left subclavian artery coverage. Prophylactic carotid-
subclavian bypass was performed in two males and one female before the TEVAR procedure. Delayed left subclavian artery
revascularization was performed in one male patient due to left arm ischemia. There was no other neurovascular complication. In the
follow-up period (13+6.9 months), reintervention was performed in one female and two male patients for type 1 endoleak and one
Petticoat procedure two months after the first TEVAR. There was only one late mortality due to retrograde type A dissection at the
postoperative third month.

Conclusion: Our findings suggest that TEVAR in female sex is safe and effective with successful early morbidity and mortality results.
The sex difference does not affect the early and mid-term outcomes of elective TEVAR.

Keywords: Outcome, sex, TEVAR, thoracic aortic aneurysm, type B dissection.

[PB-119]

Iliyak Endovaskiiler Girisimlerden Sonra Rutin Olarak Distal Anjiyografik

Goriintiilleme Yapilmalh midir?
Yusuf Ata, Sadik Ahmet Siinbiil, Mesut Engin

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Amac: Kompleks aortoiliyak aterosklerotik hastaliklar i¢in gecmiste cerrahi tedavi Onerilmesine ragmen, giiniimiizde kompleks
lezyonlar endovaskiiler yontemlerle basariyla tedavi edilebilmektedir. Iliyak arterde mevcut darliga uygulanan girisimsel islem
sonrasindaembolizasyon geligebilir. Uygun medikal tedaviye ragmen 6zellikle stent yerlestirilmesi sirasinda gogunlukla mikroembolizm
olmak iizere distal embolizasyonlar olusabilmektedir. Amacimiz iliyak girisimlerden sonra distal anjiyografik goriintiilemenin
gerekliligini tartigmaktir.

Yontem: Iliyak girisimlerden sonra rutin distal anjiyografi, Doppler ultrasonografi ve yakin klinik takip ile embolizm tespit
edilebilir.
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Bulgular: Altmis bir yasinda hasta sol alt ekstremitede yiirtime ile agr1 (Fontaine 2B) olmasi {izerine bagvurdu. Sol alt ekstremite
nabizlar1 palpe edilemedi. Bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide sol ana iliyak arter tamamen tikaliydi, popliteal arter ve distalde
dolum mevcuttu. Sag ana femoral arterden 6F sheath iizerinden pigtail kateterle goriintii alind1. Ultrason esliginde sol ana femoral
artere OF sheath yerlestirildi. Lezyon 0.035 in¢ kilavuz tel ile retrograd olarak gecildi. Boston Scientific Ranger TM ve Ranger SL
6.0x80 mm 135 cm paklitaksel saliml1 balonla dilatasyon yapilarak Boston Scientific Express TM LD Vascular 9.0x57 mm balonla
genisletilebilir stent implante edildi. Islem sonrasi distale yapilan kontrol anjiyografide sol popliteal arterde tromboz izlendi. Hasta
ameliyathaneye alinarak lokal anestezi ile distal embolektomi yapildi. Distalden gelen kronik bir trombiis vardi. Geri akimin yeterli
olmasi tizerine ameliyat sonlandirildi. Yogun bakim takibinin ardindan periferik nabizlar1 palpe edilebilen hasta uygun medikal tedavi
diizenlendikten sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sonug olarak, olgumuzda distal goriintiileme yapmasaydik islem sonrasi takiplerde distal nabizlarin olmamasinin tespiti
gecikebilirdi. Hastada var olan embolizmin tespitinin gecikmesi klinik olarak hastaya zarar verebilirdi. Takiplerde distal nabiz
olmamasi nedeniyle Doppler ultrasonografi goriintiileme veya tekrar anjiyografi gerekebilirdi. Literatiire baktigimizda iliyak
girigsimlerin teknik yonetimi ile ilgili makalelerde bu konuda bir fikir birligine rastlamadik. Diisiik miktarda kontrast madde ile bile
iliyak miidahalelerden sonra distal vaskiiler yatagin goriintiilenmesinin avantajli olacagina inaniyoruz. Alternatif olarak, popliteal
artere ve distale rutin ultrasonografi ile goriintiileme yapilabilir.

Anahtar sozciikler: Distal anjiyografik goriintiileme, endovaskiiler, iliyak.

[PB-120]

Radial Arter Yoluyla Yapilan Koroner Anjiyografiler Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar
ve Cerrahi Yaklasim
Viisal Mahmudov, Ahmet Arnaz

Actbadem Bakirkéy Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Radial arter yoluyla yapilan koroner anjiyografi girisimlerinde femoral arter girisimlerine nazaran daha az kanama ve girig
yeri komplikasyonlarinin olmast radial arter girisimlerinin daha fazla tercih edilmesine sebep olmustur. Bu ¢alismada hastanemizde
yapilan koroner anjiyografiler sonrasi gelisen ve cerrahi miidahale gerektiren komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2018 ve Eyliil 2021 tarihleri arasinda yapilan anjiyografiler ve girisim yerleri incelendi. Toplam 1720 koroner
anjiyografi yapilmigstir. Bunlardan 1424’1 (%82,79) radial arter, 296’1 (%17,2) femoral arter girigsimidir.

Bulgular: Radial arter girisimlerinden sonra 6 (%0.42) hastada radial arteriyovenoz fistiil, 1 (%0,07) hastada radial arter
psodoanevrizmasi gelismigtir. Femoral girisimler sonrasinda 1 (%0,33) hastada femoral arteriovenoz fistiil gelismistir. Radial
arteriyovenoz fistiil geligsen 2 hastada 6F introducer sheath, 4 hastada ve radial psodoanevrizma geligsen 1 hastada SF introducer sheath
kullanilmigtir. Tiim hastalarda radial kompresyon cihazi kullanilmistir. Hastalar girigim yeri lizerinde sislik ve trill ile bagvurdu.
Klinik muayene sonrasinda Doppler ultrasonla degerlendirilerek cerrahi karari alindi. Radial arter tizerinde lokal anestezi ile yapilan
1,5 cm kesi ile arteriyovenoz fistiil gelisen venler bulunup doniilerek baglandi. Trilin kayboldugu ve radial arter distalinde nabzin
oldugu kontrol edildikten sonra islem sonlandirildi.

Sonug: Tiim vakalarda radial arter devamliligi korundu. Radial arterden yapilan koroner anjiyografi girisimi erken mobilizasyon,
taburculuk saglamasi ve hemotom, pddoanevrizma gelisimi a¢isindan avantajli olmasina ragmen arteriyovendz fistiil ve psddoanevrizma
gelisimi ac¢isindan erken ve ge¢ donemde takiplerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Radial arter koroner anjiyografi, radial arter psodoanevrizmast, radial arteriyovenoz fistiil

[PB-121]

Travma Sonrasi Infrapopliteal Baypas Yapilan U¢ Hastada Klinik Tecriibemiz

Muhammet Safa Yigit, Salih Ozgobanoglu, Emel Giindiiz, Cemal Kemaloglu, Ozan Erbasan, Tlhan G6lbagi, Cengiz Tiirkay,
Omer Bayezid

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye

Amac: Travma sonrasi infrapopliteal baypas yapilan ii¢ hastada klinik tecriibemizi paylasmak ve sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Olgu sunumu: Yimi alt1 yaginda erkek hasta ara¢ dis1 trafik kazasi nedeniyle acil servise geldi. Alt ekstremite iskemisi mevcut olan
hasta acil operasyona alindi. Alt ekstremite multipl fraktiir ve iskemi nedenli ortopedi ile birlikte yapilan ameliyatta sol safen ven
greftiyle sol femoro-infrapopliteal baypas yapild: ve sag dorsalis pedis arteri (DPA) kesik izlenen hastanin sag tibialis posterior arteri
(TPA) intakt olarak degerlendirilip DPA baglandi. Postoperatif ortopedi servisine DMAH tedavisi ve iskemi kontroliiyle devir edildi.
Altmis iki yasinda erkek hasta capa motoru kesisi nedeniyle acil servise geldi. Alt ekstremite akimlar: alinmayan hasta acil operasyona
alindi. Safen ven greftiyle sag femoro-infrapopliteal baypas, dizalt1 seviyede medial ve lateral fasyotomi yapildi. Iki giin yogun bakim
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yatist olan hastanin servis takiplerinde DMAH tedavisine ve iskemi takibine devam edildi. Postoperatif 19. giinde haliyle taburcu olan
hasta fasyotomi kapatilmasi plan1 i¢in plastik cerrahisi bolimiine yonlendirildi. Yirmi yedi yasinda erkek hasta arac tamiri esnasinda
arag altinda kalma nedeniyle acil servise geldi. Sag alt ekstremite akimlar1 alinmayan hasta acil operasyona alindi. Sag dizalti medial
ve lateral fasyotomi yapilan hastaya karsi ekstremiteden hazirlanan safen ven grefti, popliteal arter ile anterior tibial arter(ata) arasina
interpoze edildi. Posterior tibial arter safen ven grefti ile ata ile popliteal arasina interpoze edilen safen ven greftine u¢-yan anastomoz
edildi. Postoperatif 1. giinde distal akim alinamayan hastaya kars1 ekstremiteden hazirlanan safen ven grefti ile insizyon yapilan
bolgeden TPA’ya baypas yapildi. Altr giin yogun bakim yatisi olan DMAH tedavisi baglanan hasta servisten postoperatif 17. giinde
haliyle taburcu edildi.

Sonug: Periferik damar yaralanmalarina giiniimiizde oldukga sik rastlanilmaktadir. Tiim travmalarin yaklagik %2-3’tinii vaskiiler
travmalar olusturmaktadir. Travma sonrasi gerekli hastalarda infrapopliteal baypas yapilarak basarili revaskiilasrizasyon saglanarak
amplitasyon gibi morbiditesi ve mortalitesi yiiksek sonuclardan kaginilabilecegini tecriibe ettik ve bu yazida bunu paylastik.

Anahtar sozciikler: Infrapopliteal.

[PB-122]

Torasik Aort Transeksiyonlarinin Endovaskiiler Tedavi Sonuclari

Ozlem Balcioglu', Sedat Karaca?, Elvin Mamiyev?, Deniz Can Bagaran®, Umit Kahraman?, Serkan Ertugay?, Cagatay Engin?,
Mustafa Parildar®, Hakan Posacioglu?

Yakin Dogu Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Lefkosa, KKTC
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amac: Torasik aort transeksiyonlari, akut aortik sendromlarin bir pargast olup hayat1 tehdit eden komplikasyonlara yola acar. Torasik
endogreft implantasyonlarinin en basarili oldugu hasta grubu aort transeksiyonlaridir. Bu bildiride, kiint torasik aort yaralanmalarinda
uygulanan endovaskiiler tedavi sonuglar: sunuldu.

Yontem: Calismaya 2002-2018 yillar1 arasinda toplam 17 hastanin (biri kadin, ortalama yas 40,8 yil) verileri retrospektif olarak
incelendi. Ek hastaliklar1 arasinda 5 hastada hipertansiyon, 5 hastada koroner arter hastaligi, 1 hastada KOAH, 1 hastada diyabetes
mellitus saptandi. Hastalarin 8’i (%47) sigara i¢icisi idi. Hastalarin hi¢birinde kendisinde veya 1. derece aile yakinlarinda gegirilmis
aort cerrahisi Oykiisti bulunmamaktadir.

Bulgular: Etyolojik faktorler arasinda en biiyiik grubu arag ici trafik kazalar1 olusturmustur (n=11, %64,7), bunu sirastyla yiiksekten
diisme (n=5, %29,5) ve arac dis1 trafik kazasi (n=1, %5,8) izlemistir. Hastalara genel durumu ve komorbiditeleri gz 6niine alinarak tan1
koyulduktan sonra 24 saat icerisinde miidahale edilmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) anjiyo sonug¢larina gore hastalarin %47°si (n=_8)
tip 4, %23.5’1 (n=4) tip 3, %23.,5’1 (n=4) tip 1 ve %5,8’i (n=1) tip 2 aort transeksiyonu tanis1 almistir. Tiim vakalarda girisim yolu olarak
femoral arterler kullanilmistir. Bir taraf cerrahi olarak eksplore edilirken kars1 taraf perkiitan olarak kaniile edilmistir. Tiim hastalarda
Gore-Tag/Medtronic stent greftler kullanilmis olup islem basaris1 %100 olarak gerceklestirilmistir. Ik kontroller islem sirasinda elde
edilen anjiyografik goriintiilerle yapilmig olup akut donemde komplikasyon yasanmamais ve ek girisim ihtiyaci olmamistir. Hastalarin
uzun donem kontrolleri postop 1. ay, 6. ay ve 1. yillarda ¢ekilen anjiyo BT ler ile yapilmis olup hicbir hastada greft migrasyonuna,
greftte kivrilmaya veya endoleake rastlanmamustir. iki hasta intrakraniyal kanama nedeniyle erken dénemde kaybedilmistir. Uzun
donemde ise multipl miyleom tanili hasta cerrahi iligkili olmayan nedenlerden dolay: kaybedilmistir.

Sonug: Operasyon bagarisini belirleyen en 6nemli faktorler; patolojinin ayrintili bir sekilde ortaya koyulmasi ve en uygun greftin
secilmesidir. Endovaskiiler yolla aort transeksiyonlarinin tedavisi torakotomi insizyonunun yapilmamasi, aorta kros klemp
konulmamasi, ve antikoagiilan tedavi gerektirmemesi nedeniyle ilk tercihtir. Bu hastalarda isleme bagh komplikasyon goriilmezken,
eslik eden travmalar mortalitenin en 6nemli belirleyicisidir.

Anabhtar sozciikler: Aort transeksiyonlart, kiint aort yaralanmasi, TEVAR.

[PB-123]

Endovascular Treatment of Descending Thoracic Aneurysm Causing Tracheal and
Esophageal Compression: A Case Report and Contemporary Reviews

Ugur Cetingok', Dursun Cayan Akkoyun?, Ziilkiif Isik®, Orhan Giingor*

'Department of Cardiovascular Surgery, Private Yalova Aktif Hospital, Yalova, Turkey

’Department of Cardiology, Private Yalova Aktif Hospital, Yalova, Turkey

’Department of Chest Diseases, Private Yalova Atakent Hospital, Yalova, Turkey
‘Department of Cardiovascular Surgery, Cesme State Hospital, Izmir, Turkey
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Aim: Aneurysms of aortic arch and descending thoracic aorta can also cause airway compression. We present a case of a 75-year-old
man with dyspnea and dysphagia caused by thoracic aortic aneurysm. We also reviewed the current diagnosis and treatment of thoracic
aortic aneurysms.

Method: A 75-year-old male was admitted with a history of dyspnea, dry cough, hoarseness of voice, chest pain, dysphagia and
weight loss. He had hypertension but no history of asthma or chronic obstructive pulmonary disease. Because of his age and risk of
open surgery, TEVAR was recommended. Endovascular thoracic aortic aneurysm repair was performed under local anesthesia. Two
Ankura™ thoracic stent grafts (LifeTech Scientific Co., Ltd., Shenzhen, India) were used a 36x200 mm proximal and a 46x150 mm
distal device. The patient was dismissed from the intensive care unit on postoperative Day 1. Tracheal and esophageal compression
was not observed in control thorax computed tomography (CT). He was discharged on postoperative Day 2 after an uncomplicated
course.

Results: Computed tomography angiography revealed a large fusiform aneurysm descending thoracic aorta, distal to the left
subclavian artery. Aneurysmal dilatation was observed in the descending thoracic aorta up to 2 cm above the celiac trunk. The
maximal diameter of the aneurysm at the level of the carina was 88 mm. Total dilated segment of the aorta was measure 30 cm.
Compression and narrowing of the trachea and esophagus were seen. Proksimal neck angulation was 60 degrees.

Conclusion: DeBakey et al. reported an 8% incidence of airway compromise associated with aortic aneurysm. Tracheobronchial
compression is a rare complication of descending thoracic aortic aneurysm. TEVAR has been widely used in the recent years as a
minimally invasive treatment modality. However, TEVAR may not always immediately resolve symptoms associated with airway
compression. Endobronchial procedures may be required for treatment of airway stenosis caused by extrinsic compression. In our case,
TEVAR was adequate to resolve all the patient’s symptoms, additionally endobronchial stenting was not required.

29 2 < 2 29 <

Keywords: “Airway compression”, “aortic aneurysm”, “endovascular treatment”, “esophageal compression”, “spinal cord protection”.

[PB-124]

An Unusual Cause of Dysphagia: Dysphagia Lusoria
Yigit Kése, Fatih Kizilyel

Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Aim: A 34-year-old female patient referred to our department with complaints of dysphagia and 6 kg weight loss in the last 1 month.
She was reported with an endoscopy that revealed pulsatile compression on the dorsal wall to the proximal esophagus and was referred
to our clinic with the suspicion of aortic arch compression. We aim the present a rare cause of dysphagia with aortic arch anomaly has
been found incidentally

Method: There was no significant feature in the history, physical examination was normal. Computed tomography-angiography revealed
that the right subclavian artery emerged distally to the left subclavian artery as fourth branch going through the retroesophageal region
to reach the right axilla. Aortic arch and subclavian artery were not aneurysmatic, also there were no ischemic symptoms, medical
treatment was prescribed as esomeprazole 40 mg and metoprolol 50 mg. The dysphagia regressed after medical treatment and she was
followed up with routine controls

Results: Aberrant right subclavian artery has been reported as the most common vascular ring anomaly of the aortic arch in the
literature with incidence of 0.5-2%. Mostly patients are asymptomatic life-long and diagnosed incidentally. Symptoms might be seen
like airway obstruction, infection, aneurysm formation, rupture, ischemia and esophageal problems (dysphagia lusoria). Dysphagia may
observed in 10% of the aberrant right subclavian artery population. David Bayford first described dysphagia lusoria, inspired by “lusus
naturea” (freak of nation). It is known that this pathology manifests itself mostly in the elderly population; decreased arterial elasticity
and atherosclerosis can be explanations in this regard.

Conclusion: Among the causes of dysphagia in the adult population, aberrant right subclavian artery should be kept in mind as a rare
cause. Diagnosis should be confirmed with contrast-enhanced imaging in suspicious cases, surgical intervention might be tried in
resistant cases after primary medical treatment.

Keywords: Aberrant right subclavian artery, dysphagia lusoria.

[PB-126]

Ust Ekstremite Tikayic1 Arter Hastaliginda Endovaskiiler Tedavi
Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Yusuf Kugcu, Aylin Yildiz, Thsan Iskesen, Omer Tetik

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

Amag: Ust ekstremite tikayici periferik arter hastaligr (PAH) siklikla asemptomatik seyretmekle birlikte, kol ve elde uyusma, yorulma,
distale emboli semptomlariyla bagvurabilir, calma semptomlarina baglh norolojik sikayetler veya koroner baypasl hastalarda gogiis
agris1 gozlenebilir. Caligmada son iki yilda klinigimizde iist ekstremite PAH nedeniyle endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarin
sonuglarini sunduk.
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Yontem: Son iki yilda klinigimizde 18 hastaya iist ekstremite PAH nedeniyle endovaskiiler tedavi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Tiim hastalarda preoperatif bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ile degerlendirme yapilmis ve uygun stent planlamasi
yapitlmistir. Girisimlerde ayni ekstremitede brakiyal arterden retrograd yolla yapildi. Subklaviyan arter basindaki total okluziv

kapli olmayan stent tercih edildi.

Bulgular: Bu hastalardan 5’1 kadin 13’0 erkekti. Hastalardan ikisinde sag subklaviyan arter baginda, 15’inde sol subklaviyan arter
basinda, birinde sol subklaviyan arter distalinde lezyon mevcuttu. Bu lezyonlarin besi total okliizyon idi ve iki hasta akut arter
tikaniklig1 tablosuyla bagvurmustu. Bes hastada ¢calma semptomlari, iki hastada distale mikroemboli ve digerlerinde kolda uyusma,
cabuk yorulma sikayeti vardi. Total okliizyon olan dort hastada predilatasyon uygulandi. Hastalarin besinde balon expandable stent
(Restorer®, Ivascular), 13’tinde kapli stent (Advanta V12®, Atrium) kullanilmistir. Islemlerin Teknik basarisi %100 idi. Girisimlerle
ilgili komplikasyon izlenmedi. Islem sonrasinda dual antiplatelet ve antilipid tedavi verildi. Ortalama izlem siiresi 158 aydir. Primer
patensi orant %94 .4 idi. Takipte bir hastada restenoz nedeniyle acgik cerrahi gerekti. Diger hastalarda semptomlar tamamen diizeldi
ve sekonder girigim ihtiyaci olmadi. Takip siiresinde bir hasta alt ekstremite PAH nedeniyle endovaskiiler girisim geg¢irmis, diger
hastalarda ek kardiyovaskiiler olay gozlenmedi.

Sonug: Semptomatik iist ekstremite tikayici PAH’da endovaskiiler tedaviler giivenlidir, diisiik mortalite ve morbidite oranlar1 nedeniyle
uygun hastalarda cerrahi tedaviden oncelikli olarak tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Balon expandable stent, endovaskiiler tedavi, kapli stent, periferik arter hastaligy, iist ekstremite.

[PB-127]

Akut Kritik Ekstremite Iskemisi Olan Hastalarda Perioperatif Fibrinolitik
Kullaniminin Degerlendirilmesi
Mehmet Tort, Fehim Can Sevil, Necip Becit

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Afyon, Tiirkiye

Amac: Akut kritik ekstremite iskemisi (AKEI) acil miidahale gerektiren 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. En sik nedenini
arteriyel trombozlar olusturup tromboemboliler ikinci en sik neden olarak tespit edilmistir [1]. AKEI’ye neden olan arteriyel
trombozlarin ve tromboembolilerin tedavisinde Fogarty kateteri ile trombektomi (veya embolektomi) hala giintimiizde sik kullanilan
bir tedavi yontemidir. AKEI'de Fogarty kateter yardimiyla trombektomi veya embolektomi sonrasi erken dénemde tekrarlayan
arteriyel trombozlar gelisebilir. Bu calismamizda AKEI olan hastalarda cerrahi miidahale ile birlikte perioperatif fibrinolitik ajan
kullaniminin sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2018-2021 tarihleri arasinda hastanemiz Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi tarafindan cerrahi miidahalesi yapilan 43 hastanin sonuclar1 geriye doniik olarak analiz edildi. On sekiz yag alt1 hastalar,
okliizyonun bulundugu arterde %50 ve tizeri aterosklerozu olan hastalar, vaskiiler baypas cerrahisi yapilan hastalar caligma kapsamina
dahil edilmedi. AKEI’si olan 20 hastaya Fogarty kateteriyle embolektomi veya trombektomi sonrasinda distal arteriyel yatagin
yikamasi doku plajminojen aktivatorii (DPA) ile (100 mlt izotonik +10 mg DPA) yapildi. Diger 23 hastaya sadece Fogarty kateteri ile
trombektomi sonrasi arteriyel yatak heparinli mayi (100 mlt izotonik + 500 U unfraksiyone heparin) ile yitkamasi yapildi. Bu hastalar
kontrol grubu olarak degerlendirmeye alind1. Istatistiksel analiz, IBM SPSS siiriim 22.0 yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Gruplarin anlamlilik degerlendirmesi Chi-square testi ile yapild1 ve p=0.05 alt1 anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubu ile kontrol grubu yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar bakimindan istatistiksel olarak benzerlilik mevcuttu.
Perioperatif fibrinolitik uygulamasinin ampiitasyon iizerine etkisi arastirildiginda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlilik
saptanamad1 (p=0,359). Fakat iki grup arasinda trombozlar nedeni ile reoperasyon siklig1 istatistiksel olarak yiiksek (p=0,049)
saptandi.

Sonug: Akut kritik bacak iskemisi olan hastalarda perioperatif arteriyel yatagin DPA ile yikanmasi tekrarlayan trombozlari ve
dolayisiyla reoperasyon sikligini azaltmaktadir. Bundan dolay1 6zellikle distal arteriyel yapilarda trombozu olan hastalarda perioperatif
DPA uygulanmasinin faydali olacagini diistintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Arteriyel emboli, embolektomi, fibrinolitik, Fogarty, trombektomi.

[PB-128]

COVID-19 Hastaligina Sekonder Vena Kava Inferior Trombozu
Muhammet Fethi Saglam', Unsal Ercelik?, Kemal Esref Erdogan', Emrah Uguz!

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
’Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

S80



Turk J Vasc Surg 2021;30(Suppl 2)

Amac: COVID-19 koagiilasyon sisteminin aktivasyonu ve endotel disfonksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastalikta goriilen
yiiksek mortaliteye tromboembolik olaylar ve in-situ trombozun da katkida bulundugu gosterilmistir. Venoz tromboemboli siklikla
alt ekstremite vendz trombozu veya pulmoner emboli olarak izlenmekle birlikte daha az siklikla olgumuzda oldugu gibi vena kava
trombozu olarak da izlenebilmektedir.

Yontem: Acil servisimize karin agrisi ve bulanti sikayetleri ile gelen 29 yasindaki erkek hastanin COVID PCR testi pozitifliginin 2.
gliniinde oldugu 6grenildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde herhangi bir 6zelligi olmayan hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografi anjiyografisinde venoz fazda elde
edilen imajlarda inferior vena kavanin infrarenal segmentinde 6,5 cm’lik aksta devamlilik gosteren, parsiyel dolum defekti olugturmusg
trombus ile uyumlu hipodens lezyon gozlendi. D-dimer degeri normalin iistiindeydi (0,77; referans araligi: <0,55). Alt ekstremitelerde
DVT bulgusu yoktu. Hastaya enoksaparin giinde iki kez 1 mg/kg dozunda baglandi. Yapilan tetkiklerinde tromboemboli agisindan
ek risk faktorii saptanmadi. COVID-19 servisinde izlenen hastanin takibinde ek tromboembolik komplikasyon gelismedi. Taburculuk
sonrasi da antikoagiilan tedaviye devam edildi.

Sonuc: Hastada vena kava inferior trombiisiiniin COVID-19a bagh olarak gelistigi diisiiniildii. Venoz tromboza sebep olabilecek
bagka bir provoke edici faktor saptanmadi. Bilgisayarli tomografi venografi goriintiilerinde liimen icindeki trombiis venoz akima izin
verecek boyut ve yapidaydi. Trombiisiin damar duvariyla iligkisi sapli degil genis tabanli yapidaydi. Hastamizda oldugu gibi venoz
drenajin yeterli oldugu ve staz gostergesi olabilecek alt ekstremite, pelvik veya abdominal bulgularin olmadig1 olgularda, ilk etapta
diisiik molekiil agirlikli heparinlerin tedavi dozunda baslanmast, olast pulmoner emboli yoniinden hastanin, yakinlarinin ve saglik
calisanlarinin aydinlatilmasi, klinik ve Doppler ultrasonografi ile periyodik takibinin morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi agisindan
kritik oldugunu diistinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: COVID-19, vendz tromboemboli.

[PB-129]

Kronik Mezenter Iskemide Cerrahi Yaklasim
Unsal Ercelik', Fatih Yamac?, Muhammet Fethi Saglam?, Kemal Esref Erdogan?

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

Amag: Kronik mezenterik iskemi (KMI) tiim istestinal iskemik durumlarin sadece %?5 gibi kiigiik bir oranini olusturmaktadir. Bu hasta
grubunun ise %90 gibi biiylik bir kism1 aterosklerotik nedenlerden kaynaklanmaktadir. Kronik mezenterik iskemide postprandiyal
intestinal anjina, yemek yemekten korkmak (sitofobi), kilo kaybi, bulant1 ve kusma sikayetleri 6n plandadir. Kronik mezenterik iskemi
hastalarinin %26-66’siin durumu tedavi edilmedigi takdirde akut iskemi ve bagirsak enfarktiisii ile sonlanabilmektedir. Tan1 da altin
standart konvansiyonel anjiyografidir.

Yontem: Altmis yasinda, koroner arter baypas greft oykiisii olan erkek hasta, alt1 aydir yemeklerden sonra artan karin agris1 sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin son 6 ayda 12 kilo kayb1 oldugu ve son 3 ayda 3 defa karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvurdugu 6grenildi.

Bulgular: Hastaya bilgisayarli tomografi anjiyografi cekildi. Stiperior mezenterik arterin (SMA) total okliide oldugu, ¢6lyak arter ve
renal arterlerde minimal darliklar oldugu goriildii. Kollateral dolagim yetersizdi. Hasta iki hafta ara ile iki defa endovaskiiler isleme
alinarak SMA rekanalize edilmeye ¢alisildi ancak bagarili olunamadi. Colyak artere kateterize edilerek elde olunan DSA incelemede
ince kollateraller vasitasiyla SMA’da dolus gozlendi. Hastaya cerrahi girisim planlandi. Median laparatomi yapildi. SMA bulundu.
Aortadan ¢ikis yerinin fibrotik ve okliide oldugu saptandi. Safen ven grefti kullanilarak infrarenal aortadan SMA’ya baypas yapildi.
Postoperatif 7. giiniinde taburcu edildi. Kisa donem takibinde mevcut sikayetlerinin geriledigi ve hastanin kilo aldig1 saptandi.

Sonug: Goriintiileme yontemleri sonucu KMI teshisi konulan hastalarda revaskiilarizasyon endikasyonu hastanin klinik bulgulariin
varligidir. Revaskiilarizasyon i¢in agik cerrahi veya endovaskiiler yontemler kullanilabilir. Hastaya 6zgii karar vermek kaydiyla
onceligin endovaskiiler girisime verilmesi 6nerilir. Uzun segment tikanikliklarda, siddetli kalsifikasyonlarda, endovaskiiler tedavinin
basarisiz oldugu, acgik cerrahi tedavinin uzun donem faydalarinin goriilebilecegi geng ve diisiik komorbiditesi olan hastalarda, acik
cerrahi revaskiilarizasyon KMI tedavisinde etkin bir yontemdir.

Anabhtar sozciikler: Kronik mezenter iskemi.

[PB-131]

Kiint Travmatik Aortik Transeksiyon; U¢ Olgu Sunumu ve Giincel Literatiiriin Kisa

Derlemesi
Yasin Giizel

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye
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20. Ulusal Vaskuler ve EndovaskUler Cerrahi Kongresi & 11. Ulusal Fleboloji Kongresi Ozet Kitabi

Amagc: Yiiksek enerjili kiint travmatik aort yaralanmasi nadir goriilen ancak hayati tehdit eden bir durumdur. Kiint travmatik aorta
yaralanmalarinda, hizli ve dogru tan1 konulmast sonrasi uygun tedavinin gergeklestirilmesi, mortalite oraninin diisiiriilmesi i¢in kritik
oneme sahiptir. Aort transeksiyonu (AT) vaskiiler yaralanmalarin en 6liimciil olanidir. Bu ti¢ olgu sunumunda hastanemize ambulans
ile getirilen ve kiint travmatik aort yaralanmasi (AT) tespit edilen {i¢ olgunun tan1 ve tedavi yonetimi ile klinik sonuglarini sunuldu.
Olgu Sunumu:

Olgu 1: Yirmi dort yasinda erkek hastanin motorsiklet kazasi sonrasi kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografisinde arkus
aorta isthmus diizeyinde sol subklaviyan arter orifisinden baglayan, 5 cm boyunca devamlilik gosteren tam kat damar duvar yirtigi
izlendi. Fizik muayenesinde Glasgow Koma Skalasi; E2M3V4, esit ¢apta ve bilateral kornea refleksleri mevcuttu. Acil sol torakotomi
ile arkus aorta (sol subklaviyan arter altindan) ile desendan aorta arasina 26 mm Dacron tiip greft interpozisyonu ameliyati yapildi.
Travmanin 16. giiniinde mortalite gerceklesti.

Olgu 2: Elli yasinda erkek hastanin arac dis1 trafik kazasi sonrasi kontrastli BT anjiyografisinde sol subklaviyan arter orifisinden
6 mm distalde baslangi¢c gosteren, 2 cm boyuta ulagan 3 adet psddoanevrizma izlendi. Fizik muayenesinde Glasgow Koma Skalasi;
E4MG6VS, esit capta ve bilateral kornea refleksleri mevcuttu. Torasik endovaskiiler anevrizma tamiri (TEVAR) yontemi ile tedavi
edildi.

Olgu-3: Elli bir yasinda erkek hasta 4. kattan diigme sonras1 kontrastli BT anjiyografisinde arkus aorta’nin distalinde liimene uzanan
intimal flep ve posterior duvarda 2 cm capinda psddoanevrima izlendi. Fizik muayenesinde Glasgow Koma Skalasi; E3M5V4, esit
capta ve bilateral kornea refleksleri mevcuttu. Acil sol torakotomi ile arkus aorta (sol subklaviyan arter altindan) ile desendan aorta
arasina 28 mm Dacron tiip greft interpozisyonu ameliyat1 yapildi. Takipleri devam etmektedir.

Sonug: Yiiksek enerjili kiint travmatik aort yaralanmalar1 nadiren meydana gelmekte olmasina ragmen, hayati tehdit etmektedir. Erken
tan1 multidisipliner yaklasim ve dogru tedavi mortaliteyi belirgin Ol¢iide azaltmaktadir. Endovaskiiler stent greftleri komplikasyon,
morbidite ve mortalitenin az olmasi nedeniyle cerrahi tedavi yontemlerine alternatif olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aortik isthmus yaralanmast, aortik transeksiyon, EKG tetiklemeli bilgisayarli tomografi anjiyografi, endovaskiiler
prosediirler, kiint travmatik aort yaralanmasi.
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