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[SB-001]

Torakoabdominal aort anevrizmalarinda abdominal visseral
De-branching sonrasi TEVAR ile tedavi

Metin Onur Beyaz', Didem Melis Oztas', Kaan Altunyuva',

Cagla Canbay', Mehmet Akif Onalan', Yilmaz Onal?, Omer Ali Sayin',
Murat Ugurlucan', Biilent Acunag?, Ufuk Alpagut'

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

*[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Torakoabdominal aort anevrizmalarinin agik
cerrahi tedavisi halen yuksek mortalite ve morbidite ile gerceklestiril-
mektedir. Gelisen teknoloji ile birlikte endovaskiiler yontemler torako-
abdominal aort anevrizmalarinin perkutan tedavilerinde tek baglarina
ya da cerrahi yontemlerle birlikte hibrid sekilde kullanilabilmektedir.
Burada klinigimizde visseral de-branching sonrasi TEVAR ile tedavi-
lerini gerceklestirdigimiz torakoabdominal aort anevrizmalari ile ilgili
tecrubelerimizi sunmaktayiz.

Metotlar: Klinigimizde 2013 - 2017 yillar1 arasinda bes hasta torakoab-
dominal aort anevrizmasi tanisi ile de-branching sonrast TEVAR uygu-
lanarak tedavi edilmistir. Yas ortalamas: 53.2+17.3 idi. Bir hasta kadin,
dort hasta erkekti. Bir hasta Marfan sendromu tanisi almig ve Bentall-de
Bono ile aortik ark ve infrarenal abdominal aort replasmani operasyon-
lar1 gecirmisti. Bir hasta iki kere infrarenal aort replasmani gegirmisti.
Bir hastaya desendan aort anevrizmasi nedeniyle TEVAR uygulanmigti.
Bir hastaya desendan aort anevrizmasi nedeniyle trunkus ¢olyakus ve
superior mezenterik arterlerini igine alacak Ch-EVAR yapilmisti.

Sonuclar: Uc hastaya bilateral renal arterler, superior mezenterik
arter ve trunkus ¢olyakusa iliyak arter ya da infrarenal aortadan bay-
paslar yapilarak de-branching uygulandi. Iki hastada sadece stiperior
mezenterik arter ve trunkus ¢olyakusa de-branching uygulandi. Tum
hastalarda de-branching sonrasi anevrizmatik segmenti kapatacak
cekilde TEVAR islemi yapildi. Bir hastada KBY gelisti. Bir hastada
postoperatif erken donemde konjestif kalp yetmezligi nedeniyle kay-
bedildi.

Kararlar: Her ne kadar dalli ya da fenestre stent greftler ile torako-
abdominal aort anevrizmalarina miidahale edilebilse de bu yontemler
halen pahali olmakla birlikte onemli deneyim ve hastaya ozel stent
grefti Uretimi gerektirmektedir. Abdominal visseral de-branching son-
rast TEVAR, konvansiyonel agik cerrahi agisindan yuksek riskli kabul
edilebilecek secilmis hastalarda akilda bulundurulabilecek bir tedavi
secenegi olabilir.

[SB-002]

Endologix AFX tek govdeli stent greft infrarenal abdominal
aort anevrizma tedavisinde iyi bir secenek midir: Erken dénem
sonuclar
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Giris: Elektif Endovaskuler Infrarenal Abdominal Aort Anevrizmasi
(IAAA) girisimleri anatominin uygun oldugu hasta gruplarinda giincel
kilavuzlarda ilk tercih halini almistir. Her endovaskiiler greftin ayri
ozellikleri ve avantaj/dezavantajlar1 mevcut olup hastanemiz tecriibe-
sinde yapilmig AFX (Endologix, Irvine, California) greft ile yapilan
endovaskiiler abdominal aort anevrizmas: tamiri (EVAR) girisimleri-
nin erken donem sonuglari aragtirilmistir.

Deneyim: Bu caligmada hastanemiz kalp ve damar cerrahisi kliniginde
Aralik 2011 - Ocak 2017 yillar1 arasinda EVAR yapilan 63 hastanin
erken donem sonuglar1 bildirilmistir.

Metod: 2011-2017 tarihleri arasinda Turkiye Yuksek Ihtisas Egitim ve
Aragstirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde elektif sart-
larda EVAR yapilan yas ortalamasi 68.2+7.2 olan 63 hastanin (60 erkek,
%95.2) prospektif analizi yapildi. Butiin operasyonlar unilateral femo-
ral arter eksplore edilerek, lokal (34, %53.9) veya genel anestezi altinda
hibrid odada gergeklestirildi. Ortalama yatis suresi 2.98+1.42 gin olup
postoperatif donemde hastalarin %79.4’tintin bilgisayarli tomografi
anjiyografi (BT anjiyo) ile kontrolleri yapilmigtir.

Sonuclar: Hastalarin higbirinde erken donemde mortalite olmamistir.
2 hastaya es zamanli Torasik Endovaskiiler Aort Anevrizmast Tamiri
(TEVAR) yapildi. Ortalama islem suresi 131.3+24.9 dk, skopi siire-
si 17.8£3.9 dk ve kullanilan opak madde miktar1 66.9+16.9 cc’dir.
Hastalarin altisinda (%9.5) endoleak gorulmus olup bunlarin ugi
(%4.8) tip 2, diger uct (%4.8) tip 3 endoleaktir. 1, 2 ve 3 yillik sagkalim
oranlar1 %97.5, %91.7, %79.4 iken 1, 2 ve 3 yillik kardiyovaskuler olay
olmaksizin sagkalim ise %97.3, %94.1, %86.8’dir.

Karar: EVAR girisiminin erken donem sonuglar1 morbidite, mortalite,
hastanede kalig suiresi ve yogun bakimda kalig stresi acisindan agik
cerrahiye ustunlugi artik tartisilmamaktadir. Greft turi olarak AFX
(Endologix, Irvine, California) bu agidan iyi performansa sahip bir
grefttir.

[SB-003]

Elektif infrarenal abdominal aort anevrizmasinda ilk tercih ne
olmah?
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Giris: Infrarenal abdominal aort anevrizmasi (IAAA) yasli popu-
lasyonda daha sik rastlanilan, etyolojisi ne olursa olsun ruptur riski
nedeniyle hayati oneme sahip bir hastaliktir. Cerrahi uygulamalarda
artan tecriibe ve teknik gelismelere ragmen elektif vakalarda halen
9%0.6-9.6 aras1 mortalite ve %5.8-17.3 aras1 morbidite (kardiyak, renal,
cerrahi kanama, iskemi, enfeksiyon gibi) gozlenmektedir. 1991 yilinda
endovaskiiler onarim yonteminin anevrizmalarda kullanilmaya baslan-
mast sonrasi vaskiller cerrahide de yillar gectikge, her alanda oldugu
gibi endovaskiiler ve agik cerrahi arasinda da hasta oranlar1 degisime
ugramigtir. Aslinda daha genis ve riskli hasta grubuna ulasabilmek
amagli dogan endovaskiiler girisimler pek ¢ok alanda agik cerrahinin
yerini almistir.

Metod: Hastanemiz tecribesinde 2012 - 2017 yillar1 arasi elektif [AAA
hastalarinin yillara gore erken donem mortalite ve morbiditeleri karsi-
lagtirilmigtir.

Sonugclar: 2012-2017 yillar1 arasi yas ortalamasi 72.18 (54-85) olan
ve EVAR yapilan 187 hastada 30 gunluk mortalite %2.14 (4) iken, yas
ortalamasi 67.8 (42-84) olan ve agik cerrahi uygulanan 146 hastada 30
gunluk mortalite %8.22 (12)'dir (Sekil 1, 2), (p=0.001).

Karar: Yuksek riskli hasta grubunda IAAA tedavisinde agik cerrahi-
nin morbidite ve mortalitesi daha fazladir. A¢ik cerrahi ozellikle geng
hasta grubunda daha fazla tercih edilmektedir, ancak ag¢ik cerrahinin
bu hastalarda erken donem mortalitesinin halen daha yuksek olmasi
EVAR’a olan egilimi artirmaktadir. Klinigimizde de yas, hasta seci-
minde onemli bir faktor olsa da; kilavuzlarda yastan bagimsiz olarak
hastaligin anatomisi, patolojisi, hastanin komorbiditeleri, stent greftin
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ongorulen dayaniklilik suresi gibi unsurlar goz onunde bulundurul-
maktadir. Bir¢cok merkezde oldugu gibi klinigimizde de EVAR, erken
donem sonuglar1 degerlendirildiginde hastanede kalig suiresi, dusiik
morbidite ve mortalite avantajlari ile artik ilk tercih haline gelmektedir.

[SB-004]

Tuncer’s aortic ring prevents retrograde dissection after
surgical repair of acute aortic dissections

Adnan Ak, Mustafa Akbulut, Ozgir Arslan, Davut Cekmecelioglu,
Serpil Tas, Benay Erden, Mesut Sismanoglu, Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

Introduction: Combined diseases of the aortic arch and the descend-
ing aorta remain among the great challenges facing cardiothoracic
surgeons. Long-term follow-up of patients who have suffered from
acute aortic dissection and survived operative repair is still unsat-
isfactory, compared with the late follow-up of patients. Follow-up
mortality is high in patients with aortic dissection approaching one
in four patients at 3 years. Predictor of increased mortality is partial
thrombosis of the false lumen which may occlude distal tears and
retrograde dissections.

Despite frozen elephant trunk technique has been became novel proce-
dure with decreasing such as complications; it is evident that comorbid-
ity is a relevant issue in patients with aneurysmal diseases of the aorta,
so new therapies to reduce the surgical trauma and risk are desirable.

How to do it: We describe a new approach that allows surgical treat-
ment of such combined lesions during emergent operation (through
a median sternotomy) by using a short stent graft as an “aortic ring”
whenever frozen elephant graft may not applicable.

A prototype 2 cm stent graft that can be placed into the descending
aorta in an antegrade fashion through the opened aortic arch immedi-
ately after left subclavian artery as zone 3 fashion.

This described “aortic ring” placed to zone 3 by oversewing internally
to aortic tissue. It allows to inhibit communication between the true and
false lumina by principally obliteration. Oversewed ring technique also
prevents retrograde dissection events by secure zone. Lastly this transi-
tion zone create durable tissue for the second stage for the treatment via
thoracic endovascular repair as served landing zone.

Additionally, this technique shortens the cardiopulmonary and crossed
clamp time superior to the FET procedure which is important especially
during circumstances those need concomitant procedure like valve or
coronary surgeries. These procedure have been applied to 8 patients.
All patients discharged uneventfully.

[SB-005]

irbesartan’m neointimal hiperplazi ve endotelyal proliferasyon
iizerine etkilerinin tavsan karotid arter anastomoz modelinde
incelenmesi

Ali Aycan Kavala', Gokgen Ozserim Ozkan?, Yusuf Kuserli',

Berke Ozkan?, Saygin Tirkyilmaz'

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’Mardin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Mardin

Vaskiler girigimler sonrasi geligen stenoz ve restenozda duz kas hiicre-
lerinin migrasyon ve proliferasyonu ile ekstraselluler matriks birikimi
sonucu olusan neointimal hiperplazi onemli bir role sahiptir.

Neointimal hiperplaziyi azaltmak icin bugiine kadar ¢ok cesitli ajanlar
denendigi gibi buguin hala bir¢ok ajan test edilmeye devam etmektedir.
Bu caligmamizda bir anjiyotensin reseptor blokeri olan irbesartan’in
karotis arter anastomozlarindan sonra intimal hiperplazi ve endote-
liyal proliferasyon uzerindeki etkisi bir tavsan modelinde incelendi.

12

Bu amacla anastomoz yapilmig olan karotis arterler irbesartan verilen
ya da verilmeyen iki ayr1 grup olarak karsilagtirildi.

Irbesartan’in anastomoz sonrasi liumen alani ve ¢api, intima ve media
kalinlig1 ile lumen/media alan oraninda anlamli bir duzelme sagladig:
saptand1.

Sonug¢ olarak, vaskiller anastomoz ve girisimlerden sonra Irbesartan
verilmesinin vaskuler acikligin uzun sureli devamliligini, intimal
hiperplaziyi azaltarak ve vaskuler remodellingi diizenleyerek saglaya-
bilecegini dusunmekteyiz.

[SB-006]

Arteriyel greftli ECMO ile perkiitan ECMO karsilastirmah
sonuclarimiz

Mehmet Ali Yuruk, Ufuk Sayar, Muhammet Onur Hanedan,
Ugur Ziyrek, Ali Kemal Arslan, Ilker Mataraci

Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gigiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Amagc: Klinigimizde ECMO destegi uygulanan hastalarin greftli
arteriyel kaniillasyon ve perkitan arteriyel kaniilasyon tekniklerinin
kargilastirilmasi.

Yontem: ECMO destegi uygulanan toplam 81 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Destek cihazi uygulanan tim hastalara iglem ayni ekip tara-
findan yapildi. Hastalarin 34’tine post kardiyotomi sonrasi ve 47’sine
kardiyojenik sok nedeniyle ECMO destegi uygulandi. Hastalarin 45’ine
aksiller veya femoral greftli arteriyal kanuilasyon uygulandi. 36’sina
perkuitan kanuilasyon yapildi.

Bulgular: Greftli arter kanuilasyon yapilan hi¢ bir hastada distal iskemi
izlenmedi. Aksiller kanuilasyon uygulanan 2 hastada islem bolgesinde
koleksiyon olustu. perkiitan igne drenaji ile giderildi. Perkitan uygula-
nan 5 hastada distal iskemi gelisti. U¢ hastaya embolektomi uygulandi.
Iki hasta takiplerinde normale dondi.

Sonugc: Greftli arteriyal kantilasyon ameliyathane sartlar1 ve tecruibeli
ekip gerektirmesi nedeniyle zor iglem gibi goruinityor olsa da, organ per-
fuzyonu ve postoperatif takip acisindan onemli avantajlar sunmaktadir.
Biz klinik olarak sag aksiller arter kaniilasyonu ve sag femoral venoz
perkiitan kaniilasyon kullanmaktayiz.

[SB-007]

Kronik mezenter iskemide prostetik greft baypas uygulamalari:
Tek merkez deneyimi

Rauf Yusifov, Onur Irak, Sahin Kaya, Serkan Ertugay, Pelin Ozturk,
Emrah Oguz, Hakan Posacioglu, Tanzer Calkavur

Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Deneyim ve Hedefler: Intestinal arteriyel sistem aginda aterosklerozis
nadir gorulmekle birlikte yaygin hastalik gostergesidir. Hastada yemek
sonrasi karin agrist ve istenmeyen kilo kaybina yol acar. Gunumuzde
endovaskiler veya agik cerrahi ile (greft baypas) tedavi edilebilir.
Bu caligmada amag¢ semptomatik kronik mezenter iskemi olgularina
prostetik greft baypas uygulanan hastalarin sonuglarini analiz etmektir.
Metod: Mart 2009 - Mart 2017 yillar1 arasinda ateroskleroza bagli kro-
nik mezenter iskemi tanisiyla viseral baypas uygulanan 22 hasta galig-
maya dahil edildi. Ortalama yas 60+10 y1l, hastalarin %681, erkek idi.
Hastalarda saptanan en sik ateroskleroz risk faktorleri; hipertansiyon,
diyabet ve hiperlipidemi idi. Hastalarin %72’si aktif tutun kullanicisi
idi. En sik gorulen semptomlar karin agrisi ve kilo kaybi idi.

Sonuclar: Colyak artere greft baypas 17 hastada, superior mezenterik
artere ise 21 hastada uygulandi. Cerrahi teknigin parcasi olarak tiim
hastalarda retrograd baypas (infrarenal aorta veya ana iliyak arterden)
uygulanirken, %90’inda PTFE greft kullanildi. Ortalama hastane yatis
suresi 10.5 gun, ortalama takip suresi ise 44.7 ay olarak saptandi.
En sik komplikasyon olarak solunumsal ve enfektif komplikasyonlar
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(%9) goruldu. Hastane i¢i mortalite bir hastada (%4.5) postoperatif
akut miyokard iskemisine bagli olarak goruldu. Bir hastada erken
greft enfeksiyonu ve trombozu gelisti. Iki hastada ge¢ greft trombozu
(44. ve 85. aylarda) gorulurken bir hastada tekrar semptom ortaya ¢ikti.
Iki hastada gec donem mortalite saptanirken sebepleri kanser ve sereb-
ral hemoraji olarak saptandi.

Kararlar: Analizlere gore kronik mezenter iskemi tedavisinde uygu-
lanan prostetik greft baypas proseduri1 etkin ve dusuk cerrahi risk ile
uygulanabilecegi gorulmustur. Tedavi basarisinda anahtar noktalar,
cerrahin tecribesi, hasta secimi ve perioperatif hasta yonetimidir.

[SB-009]

Femoropopliteal tikayici hastaliklarda direksiyonel aterektomi:
Orta donem sonuclar

Ibrahim Yildizhan, Bulent Mert, Berk Ozkaynak, Zeynep Gulben Kiik,
Adil Polat

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi,
Istanbul, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Bu calisma femoropopliteal tikayici hastalik-
larda direksiyonel aterektomi orta donem sonuglarini analiz etmek
amactyla tasarlanmistir.

Hastalar ve Yontemler: Haziran 2014 - Aralik 2016 tarihleri arasinda
femoropopliteal tikayici hastaliklar1 nedeniyle endovaskiuler direksi-
yonel aterektomi uygulamasi yapilan hasta verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Incelenen hasta grubu 21 vakadan olugsmaktadir.
Hastalarin ortalama yag 59.7+7.9 (45-77) olmustur. Hastalarin demog-
rafik ozellikleri, Fontaine ve Rutherford siniflamalarina gore islem
oncesi ve sonrasi semptomatik evreleri, TASC II ye gore lezyon tipleri
analiz edildi. Islem oncesi BT anjiyografi, son ¢ekilen BT anjiyografi
ve Doppler USG’ye ile hedef damar aciklik oranlar1 incelendi. Veriler
niteliklerine gore Wilcoxon/sum rank ve ki-kare testiyle karsilastirildi.

Sonuclar: Tum hastalarda teknik basari ve klinik duzelme saglandi.
Bir hastada (%4.8) lezyon bolgesine yeniden islem gerekli oldu. Bir
hastamizda (%4.8) ge¢ donemde diz alt1 ampitasyon yapildi. Major
amputasyon gecirmeden ortalama takip suresi 1.6+0.8 (0.4-2.8) yil
oldu (toplam 31.6 hasta/y1l) ve major amputasyon olmadan sag kalim
alt1 ay ve bir yilda sirasiyla %100 ve %94.1+%5.7 oldu. Islem ile ilgili
mortalite izlenmedi. Hastalarda damar agikliginin ortalama korunma
suresi 1.4+0.9 (0.1-2.7) y1l oldu. Yeniden iglem gerekmeden sag kalim
bir ve iki y1lda %93.3+%6.4 ve 2.5 yilda %62.2+%25.8 oldu. Islemden
sonra hastalarin 7°sinde (%33.3) klodikasyo tekrarladi. Hastalarin islem
sonrasi klodikasyosuz ortalama takip suresi 1.4+0.9 (0.0-2.8) yil oldu
(toplam 28.9 hasta/yil). Klodikasyo olmadan sag kalim alt1 ay bir ve
iki yilda sirasiyla %84.2+%8.4, %67.4+%11.0 ve %59.9+%12.0 oldu.
Klodikasyo gelisen hastalarda istatistiksel anlamli olarak bulunan tek
fark sigara kullanimi oldu (%50, p=0.047).

Kararlar: Cok fazla komorbid faktorleri olan, kompleks lezyonlar:
olan hastalarda yuksek bagar1 saglayan, az sayida komplikasyonu olan,
endovaskiiler olarak aninda komplikasyonlar1 giderilen ve iyi aciklik
oranlarina sahip direksiyonel aterektomi avantajlidir. Direksiyonel
aterektomi yapilan hastalarin sonuglarinin iyi olmasi, hastalarin cerrahi
sansini yitirmemesi, kisa hastane yatiglari, isleme bagli mortalitenin
olmamasi nedeniyle femoropopliteal tikayict hastaliklarda aterektomi-
nin ilk tedavi secenekleri arasinda olabilir.

[SB-010]

Buerger hastalarinda alt ekstremite arter tikamkhklarinda
yapilan distal baypaslar ekstremite kurtarici midir?

Omer Arda Cetinkaya, Mirag¢ Barig Erzincan, Ciineyt Koksoy,
Ugur Bengisun, Hakan Uncu, Iskender Alacayir

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Periferik Damar
Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

Giris: Buerger hastalig1 olarak da bilinen tromboanjiitis obliterans,
ekstremitelerin kiigiik ve orta ¢apli arterlerini tutan tikayici inflamatuar
damar hastaligidir. Sigara icen gen¢ hastalarda goriilen Buerger has-
talig1 kritik iskemiye ve amputasyona sebep olmaktadir. Tedavisinde
vazoaktif ilaclar, yara bakimi ve sempatektomi uygulamalar1 yapil-
makta iken, son yillarda basarili baypas uygulamalariyla yuz guldurucu
sonuglara ulagilmaktadir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Subat 2007 - Kasim 2015 tarihleri
arasinda Buerger hastaligi tanisi ile alt ekstremite distal baypas yapilan
17 hasta bildirilmektedir. Doppler USG ve dijital subtraksiyon anjiyog-
rafi (DSA) ile tikali arter segmentinin distalinde uygun arter segmenti
bulunarak baypas yapilan Buerger hastalar1 calismaya dahil edilmistir.
Buerger hastalig1 diginda vaskiler yapilar: etkileyen ek patolojisi olan
baypas hastalar1 ¢calismaya dahil edilmemistir.

Sonuclar: Hastalarin yas ortalamasi 33.7 (23-56) olup 16 erkek 1 kadin
hasta ¢caligmada yer almigtir. Hastalarin bagvuru sikayetleri kladikasyo,
istirahat agrisi ve iskemik yaralardir. Tamu agir sigara tuketicisidir.
Alt1 hastaya safen ven ile femoro-anterior tibial baypas, dort hastaya
safen ven ile femoro-peroneal baypas, iki hastaya safen ven ile femoro-
posterior tibial baypas, iki hastaya safen ven ile femoro-pedal baypas,
bir hastaya safen ven ile popliteo-peroneal baypas, bir hastaya safen
ven ile popliteo-pedal baypas ve bir hastaya polytetrafluoroethylene
(PTFE) greft ile femoro-anterior tibial baypas yapilmigstir. Hastalarin
tcine distal baypas ile es zamanli endovaskiiler girisim yapilmistir.
Ameliyat sonrasi hastalarin ortalama takip suresi 28 aydir. U¢ hastaya
baypas ameliyatiyla ayni giin trombektomi yapilmis, iki hastaya posto-
peratif birinci ginde tekrar distal baypas ameliyat1 yapilma mecburiyeti
olmustur. Iki hastada iki ay sonra dizuisti amputasyon, bir hastada ise
yirmi giin sonra on ayak amputasyonu yapilmistir. Diger 14 hasta bu
girisimler sayesinde major amputasyondan korunmustur, iskemi duzel-
tildigi icin yara tedavileri de basarili olmustur.

Tartisma: Alt ekstremite arter tikanikligi olan Buerger hastalarindan,
tikaniklik distalindeki uygun arteri olan hastalara distal baypas yapil-
mas1 bagarili sonuglar vermektedir. Distal rekonstritksiyonlar ekstre-
miteyi kurtaric1 ve agri ile yarayr ortadan kaldirarak hayat kalitesini
artirict olmaktadir.

[SB-011]

Siiperfisyal femoral arter hastaliinda balon anjiyoplasti
sonrasi stent implantasyonu restenosis oranlarm etkiliyor mu?
2 yillik sonuclar

Levent Altinay, Sadik Erkan Cetin, Gurkan Uzunonat, Eflatun Yucedag

Yunus Emre Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Eskigehir

Hedef: Superfisyal femoral arter hastaliginda balon anjiyoplasti sonrasi
stent uygulanmasinin restenosis oranlar1 Uzerine etkisini degerlendir-
mek.

Metotlar: Mayis 2015 - Haziran 2017 arasinda SFA hastalig1 sebebiyle
perkiitan balon anjiyoplasti ve stent implantasyonu yapilan 70 hasta
caligmaya alindi. Bu hastalarin 65’1 (%92.9) erkekti. Hastalarin 30’unda
(%42.9) hipertansiyon, 51’inde (%72.9) sigara, 36’sinda (%51.4) diyabet,
1’inde (%15.7) ailede aterosklerotik damar hastaligi, 4’tinde (%5.7)
koroner arter hastaligi, 7’sinde (%10) koroner arter baypas operasyo-
nu oOykusu vardi. Ortalama total kolesterol duzeyi 195.7+47.7 mg/dl,
ortalama LDL-kolesterol duzeyi 117.5+39.7 mg/dL. Bir (%]1.4) hastada
Rutherford-Becker derecesi 1, 17 (%24.3) hastada 2, 44 (%62.9) hastada
3.6 (%8.6) hastada 4 ve 2 (%2.9) hastada 5 idi. Dort (%5.7) hastada %70,
6 (%8.6) hastada %80, 13 (%19) hastada %90, 47 (%67.1) hastada %100
lezyon vardi. Ortalama lezyon uzunlugu 87.7+63.6 mm.

Sonuclar: Balon dilatasyonu sonrast 36 (%51.4) hastaya stent uygu-
land1. Otuz (%42.9) hastaya 1, 6 (%8.6) hastaya 2 stent uygulan-
di. Ortalama stent uzunlugu 75.8+39.6 mm, ortalama stent c¢api
5.7£1.3 mm. Ortalama balon uzunlugu 104.3+67.3 mm, ortalama
balon ¢ap1 5+0.84 mm. Uygulanan stent ve balon uzunlugu ile lezyon

13
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uzunlugu arasinda anlamli korelasyon goruldu (sirasiyla p=0.000 ve
p=0.000). Stent uygulanan 36 hastanin 8’inde (%22) restenosis goriil-
du. Bu hastalarin ¢ogunlugu 1 stent uygulanan hastalard: (8 hastanin
7’si, %87.5). Restenosis olmayan ortalama survi suresi 17.5+0.7 aydi.
Bir yillik survi oran1 %76.1£9.6, 2 yillik strvi orani %26.3+20.5.
Stent uygulanmayan 34 hastanin 12’sinde (%35.2) restenosis olustu.
Restenosis olmayan ortalama suirvi stiresi 17.9+1 aydi. Bir yillik survi
orani %77.2+8.3, 2 yillik suirvi oran1 %14.8+12.9. Stent uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin restenosis oranlar1 arasinda (%22 ve %35.2
sirastyla) ve restenosis olmayan survi oranlar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0.230 ve Log rank p=0.230 sirasiyla).

Karar: Endovaskiller yontemlerle SFA hastalig: tedavisinde restenosis
oranlar1 kabul edilebilir duzeydedir. Balon anjiyoplastiye gore stent
implantasyonunun daha dustik restenosis oranina sahip oldugu goruldu
ancak ikisi arasinda anlamli bir fark bulunmada.

[SB-012]

Periferik arter hastaliklarinda hastahigin lokalizasyonu ve
yandas hastahklarin aterektomi sonrasi aciklik oranlarina etkisi
Saygin Turkyilmaz, Ali Aycan Kavala

Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

Amag: Bu caligmada, hastaligin lokalizasyonuna ve restenoz geligimi-
ne katkida bulunan klinik bulgulara gore aterektominin basar1 ve bir
yillik restenoz oranini analiz ettik.

Gerec¢ ve Yontem: Aralik 2013 - Mayis 2016 tarihleri arasinda peri-
ferik arter hastalig1 olan 56 hasta (Ortalama yas 65.1+11.9, 36-84, E/K
43/13) mudahale icin anjiyografi laboratuarimiza alindi. Tikanikligin
yerine gore hastalara aterektomi ve balon anjioplasti uygulandi. Birinci
yil agiklik oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Bir yilin sonunda 55 hasta da femoral arterde tam agiklik
sadece bir hastada yuzeysel femoral artrde <%50 darlik vardi. Popliteal
arterde 51 hastada tam arteriyel agiklik, 5 olguda <%50 darlik vardi.
Iki grup arasinda yas agisindan istatistiksel olarak bir farklilik yoktu
(p=0.178). 35 hastada anterior tibial arterde tam arteriyel agiklik, 15
hastada <%50 stenoz ve 4 hastada >%350 stenoz vardi. Tam agik olan
grupta yag acisindan 3 gruba kiyasla anlamli derecede daha gengti
(p=0.012). Bir yilin sonunda posterior tibial arterde 32 hastada tam
aciklik vardi, 19 hastada <%50 darlik, 2 hastada >%50 darlik ve ug
hastada posterior tibial arterde tam okluizyon vardi. Tam acik olan has-
talar diger gruplara gore anlamli olarak daha gengti (p=0.013). Bir y1lin
sonunda peroneal artrede 32 hasta tam agik kaldi, 16’sinda <%50 darlik,
2’sinde >%50 darlik ve 1 hastada tam okluzyon vardi. Tam agikliga
sahip olan hastalarin stenozu herhangi bir dereceye sahip hastalardan
anlamli derecede daha dusuk oldugu bulundu (p=0.013).

Sonug: Cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, kronik obstriktif akciger has-
talig1 acisindan stenoz derecesine gore fark yoktu. Tam agiklik orani
sigara icmeyen ve diyabeti olmayan hastalarda daha yuksekti (p=0.029)

[SB-013]

Bilateral karotis arter darh@inda asamah karotis
endarterektomi klinik sonuclar:

Ali Thsan Parlar!, Engin Tulukoglu', Ibrahim Uyar?, Ilyas Kultayev',
Necmeddin Yakut!

!Akut Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Tzmir

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Amac: Randomize ¢aligmalar orta ve siddetli semptomatik ve asemp-
tomatik karotis arter darlig1 olan hastalarda tekrarlayan norolojik
semptomlar ve inmenin dnlenmesi i¢in karotis endarterektomi (KEA)
standart ve eskimeyen bir tedavi yontemidir. Semptomatik veya
asemptomatik olsun bilateral ciddi internal karotis arter (IKA) darlig:

olan hastalar serebrovaskiler olay veya kognitif bozukluk riskine
sahiptir. KEA etkinligine ragmen, agsamal1 bilateral KEA yapilacak
bilateral IKA darlig1 olan hastalar i¢cin bu proseduriin operatif risk-
leri ve birincil ve ikincil operasyonlar arasinda optimum araligin ne
olacag tartigmalidir. Bu retrospektif calismada, bilateral ciddi karotis
stenozu nedeniyle kisa zaman araliginda asamali olarak gergeklesti-
rilen bilateral KEA klinik sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.

Metod: Merkezimizde 397 ardisik hastaya Haziran 2012 - Agustos 2017
arasinda KEA uygulandi. Bilateral ciddi IKA stenozu nedeniyle kisa
zaman araliginda asamali KEA uygulanan 34 (%8.6) hasta ¢alismaya
alindi. Asamali iki tarafli KEA yapilan hastalar, KEA sonuclar1 agi-
sindan 1. seans ile 2. seans sonuclar1 karsilagtirildi. Preoperatif hasta
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Bulgular: Asamali KEA’ler de 1. ve 2. islemler kiyaslandiginda
perioperatif inme, gecici iskemik atak ve olum agisindan fark saptan-
madi. Iki islem arasinda istenmeyen olay gelismedi. Operatif veriler
Tablo 2’de sunulmustur. Ortalama takip suresi 2519 (dagilim 1-60)
aydi. Dort yillik survi %75 saptandi.

Tartisma: Bilateral ICA darlig1 sik karsilagilan ve unilateral KEA
esnasinda ve sonrasinda bityuik 0l¢iide artmis komplikasyon riskine rag-
men, bu durum i¢in optimal tedavi ile ilgili tartisma devam etmektedir.
KEAmnin gegerliligi randomize klinik ¢aligmalarinda gosterilmistir.
Tek bir cerrahi islem olarak yapilan ayni anda bilateral KEA rolu
bilateral IKA darlig1 olan hastalarda tartigmali iken, kisa zaman aralig1
ile agamal1 bilateral KEA guvenli ve etkili bir tedavi konsepti oldugu
gosterilmistir.

Sonug: Bizim vaka serimizde iki tarafli ciddi karotis stenozu nedeniyle
asamali KEA'lerde karsi taraf stenozu ilk islem yapilan tarafin sonug-
larin1 olumsuz etkilememistir. Kisa siirede agsamali KEA’ler de perio-
peratif norolojik olaylar ve olum agisindan artmis risk gorulmemistir.

[SB-014]

Yiiksek yerlesimli karotis lezyonlarinda primer kapama

ve yama ile kapamanin postoperatif erken donemde stenoz
acisindan karsilagtirilmasi

Taner Iyigiin', Barig Timur'!, Kursad Oz', Mugisha Markior Kyaruzi',
Ulki1 Kafa', Ali Tabakan', Okan Akinci?, Mehmet Kaya!

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

2SBU Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Deneyim ve hedefler: 2009-2014 yillar1 arasinda hastanemizde yapilan
karotis endarterektomi ameliyatlar1 icinde yuksek yerlesimli lezyon
bulunan hastalarda yama ile kapama ve primer kapama arasinda paten-
sinin kargilagtirilmasi

Metotlar: 2009-2014 yillar1 arasinda yapilan 233 karotis endarte-
rektomi operasyonunun 68’i yiiksek yerlesimli lezyonlu hastalardan
olugsmaktadir. Bu hastalarin tamamina postoperatif donemde 2015 yili-
nin 9. aymndan itibaren karotis Bt anjiyo ¢ekildi ve greft patensilerine
bakildi. Patensiye etki eden faktorlerin (diyabet, hipertansiyon, hiperli-
pidemi, antiagregan kullanimi) etkileri retrospektif olarak incelendi ve
postoperatif erken donemde stenoz agisindan karsilastirildi.

Sonuclar: Calismamiza 2009-2014 yillar1 arasinda karotis endarte-
rektomi yapilan 233 vakadan yuksek yerlesimli lezyonu olan 68 hasta
incelendi. Bu hastalar stenoz derecesine gore iki gruba ayrildi. 70%’den
fazla darlig1 olanlar ileri derece stenoz (n=11) kabul edildi. 70%’den az
darlik olan hastalarin 63.16%’sina primer 36,84%’tine yama ile kapa-
ma; ileri stenozu olan hastalarin 63.64% primer, 36,36%’sina yama ile
kapama yapildi. Iki grup karsilagtirildiginda cerrahi metod agisindan
anlamli fark bulunmadi (p=0.976). Cinsiyet, sigara kullanimi, diyabet
varligi, LDL, HD, total kolesterol ve trigliserit seviyeleri de her iki
grup i¢in ayri ayri incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunamamuigtir. Ek ameliyat varligi, dnceden gecirilmis SVO oykiusi,
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kraniyal sinir hasari, kullanilan ilaglar agisindan da istatistiksel fark
gozlenmemistir.

Kararlar: Yama ile kapama veya primer kapama arasinda patensi
acisindan istatiksel fark bulunmadi. Patensiye etki eden faktorler de iki
grup icin ayr1 ayr1 incelendi. Istatistiksel acidan anlamli fark bulunma-
di. Yuksek yerlesimli karotis lezyonlarinda cerrahiyi yapacak ekibin
klinik tecruibesi goz onuinde bulundurularak cerrahi metod secilmesi
onerilir.

[SB-015]

Vaskiiler yaralanma deneyimlerimiz: 43 olgunun analizi

Eyup Murat Kanber!, Muslum Polat?, Mazlum Sahin’, Gokalp Guzel?,
Murat Ari?, Yavuz Arslanoglu?, Nursel Cakir Tahta?, Hayati Deniz?
lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Dr Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gaziantep

‘Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amagc: Vaskiler yaralanmalar 6nemli oranda mortalite ve morbiditeye
sebep olan vakalardir. Hizli tan1 koyma ve erken cerrahi mudahale
gerektiren bu tur vakalarda kalp ve damar cerrahlar1 acisidan deneyim
¢ok onemlidir. Bu calismada klinigimizde vaskiler yaralanma nede-
niyle ameliyat edilen hastalar1 retrospektif olarak analiz ederek kendi
deneyimlerimizi ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Agustos 2015 - Haziran 2017 yillar1 arasinda vaskiler
yaralanma nedeniyle klinigimizde ameliyat edilen 43 hasta ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalar yag,cinsiyet,yaralanma cesitleri ve
bolgeleri,tan1 metodlari,uygulanan cerrrahi teknikler ve operasyon
sonrast mortalite ve morbidite acisindan retrospektif olarak ince-
lendi.

Bulgular: Kirk u¢ hastada 57 farkli vaskuler yaralanmaya cerrahi
mudahale yapildi. Kirk ti¢ hastanin 39’u (%91) erkek, 4’u (%9) kadin
idi.Yas ortalamasi 27.5+12.7 (7 ile 63) idi. Hastalarin 33’tine (%85)
sadece fizik muayene ile, 10’una (%15) fizik muayene ve bilgisayarli
tomografi anjiyografi ile tani konuldu. Hastalarin 30’unda (%70)
delici kesici alet yaralanmasi, 11’inde (%25) atesli silah yaralanmasi,
2’sinde (%5) kunt travma (1 yuksekten dugsme,1 arag¢ dig1 trafik kazast)
mevcuttu. Otuz dort (%79) hastada sadece arteriyel damar yaralanma-
s1, 3 (%7) hastada sadece buyuk vendz damar (femoral ven, subklavian
ven) yaralanmasi, 6 (%14) hastada hem arteriyel ve hem vendz damar
yaralanmasi birlikte mevcuttu. Ust ekstremitede 17 (%30) hasta
ile en sik ulnar arter yaralanmasi mevcuttu. Alt ekstremitede ise 7
(%12) hasta ile en sik yuzeyel femoral arter yaralanmasi mevcuttu.
Operasyon tekniklerini inceledigimizde; 41 (%73) u¢ uca anastomoz
teknigi, 10 (%17) reverse safen greft interpozisyonu teknigi, 3 (%5)
u¢ yan anastomoz teknigi, 2 (%3) primer tamir teknigi,1 (%2) reverse
bazilik ven greft interpozisyonu teknigi kullanildi. Ortalama hasta-
nede yatig suresi 6 giin (1 ile 68) idi. Bomba patlamasi sonucu olusan
¢oklu sistem yaralanmasi bulunan 1 hasta disinda operasyon sonrasi
hastane i¢i mortalite gozlenmedi.

Sonug: Vaskiiler yaralanmalar hizli tan1 koyma,erken cerrahi miidaha-
le ve uygun cerrahi teknik ile dusuk oranli mortalite ve morbidite ile
tedavi edilebilir.

[SB-016]

Basitlestirilmis eversiyon karotis endarterektomi teknigi
Mehmet Tugrul Goncti, Nail Kahraman, Deniz Demir, Emre Kaymakei,
Arif Gucu

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Amac: Rutin eversiyon karotis endarterektomi. (ECEA) baslica
iki yontemle uygulanabilir. Her iki yontemde de ana karotis arterin veya
internal karotis arterin baslangic yerinden artere transeksiyon yapilir
ve daha sonra arterin kraniyal ve kaudaline dogru eversiyon teknigi

ile endarterektomi uygulanir. Son agamada transekte edilen bu damar
uclart reanastomoz edilir. Rutinde kullanilan bu iki teknikten farkli
olarak presentasyonunu yaptigimiz basitlestirilmis eversiyon teknigin-
de (BECEA); endarterektomi transeksiyon uygulanmadan longitudinal
arteriyotomi yapilarak uygulanmaktadir. Bu sunumda uyguladigimiz
bu teknik tartisilmis ve teknigin perioperatif ve orta donem sonuglari
degerlendirilmistir.

Yontem: Ocak 2011 - Agustos 2017 arasinda SBU, Bursa Yuksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndel16 hastaya uygulanan
128 basitlestirilmis eversion karotis endarterektominin perioperatif
ve orta donem sonuclar1 degerlendirildi. Basitlestirilmis Eversion
Endarterektomi teknigi tercihen uyanik ve lokal anestezi altinda ve
ayn1 ekip tarafindan uygulandi. Postoperatif donemde hastalar rutin
olarak 3, 6, 12 ay ve bundan sonra da yillik olarak degerlendirildi.
Doppler ultrasonografi taramalar yoluyla hemodinamik olarak anlam-
11 bulunan restenoz olgular1 standart veya BT anjiyografi ile tekrar
degerlendirildi.

Sonug: Yuz yirmi sekiz BECEA serisinde. 30 gunliik postoperatif
mortalite %1.5, perioperatif inme oran1 %1.2 idi. Ortalama 21+4.7 aylik
izlem sirasinda stroke %1.2, rekuirren stenoz orani %0.7 oldu.

Yorum: Basitlestirilmis eversiyon tekniginin; Endarterektominin cok
kisa strede tamamlanabilmesi ve kros klemp zamaninin kisa olmasi,
eksternal karotis arterdeki plaginda birlikte temizlenmesi, ¢cogunluk-
la yama gerektirmemesi gibi ozellikleri yaninda makul postoperatif
norolojik komplikasyon ve restenoz oranlart ile kullanigh bir yontem
oldugu kanaatindeyiz

[SB-018]

Alt ekstremite arteriyel revaskiilarizasyonda omniflow-II
biyolojik greftin uzun dénem sonuclari

Faruk Toktag, Kadir Kaan Ozsin, Umut Serhat Sanri, Mesut Engin,
Mehmet Tugrul Gonct, Senol Yavuz

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Bursa

Deneyim ve Hedefler: Bu calismada alt ekstremite tikayici arter has-
talig1 nedeniyle yapilan revaskiilarizasyonda Omniflow-II biyolojik
vaskiler greft (OBVG) kullanilan hastalarin uzun donem sonuglarini
irdelemeyi amacladik.

Metodlar: Klinigimizde 2006-2014 yillar1 arasinda OBVG kullani-
lan 93 hastanin 61’i erkek (%65.59) ve yas ortalamasi 56.99+7.75 idi.
Hastalarin demografik ozellikleri, laboratuvar bulgulari, TASC-II
ve Rutherford kategorisi belirlendi. Baypas lokalizasyonuna gore
hastalar gruplara ayrildi. Ilio-femoral baypas olgularinda 8 mm, diger
baypaslarda 6 mm greft kullanildi. Postoperatif greft acikliklar1 ve
hastalarin takip sureleri kaydedildi. Gruplar arasi veriler icin ANOVA
ve Pearson ki-kare testi, takip ve greft acikligi i¢in Kaplan-Maier
kullanildi.

Sonugclar: On g ilio-femoral baypas, alt1 ilio-distal baypas, 14 femo-
ro-femoral baypas, 49 femoro-popliteal baypas (dizusti) ve 11 femo-
ro-popliteal baypas (dizalt1) uygulandi. Gruplar arasinda kategorik ve
surekli veriler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Tum
hastalarin ortalama takip stiresi 48+19 ay idi ve gruplar arasinda takip
suresi agisindan fark bulunamadi. Postoperatif ilk 20 giinde 3 hasta
kaybedildi. Takipte iki hastanin kardiyovaskiiler olmayan nedenle
hayatin1 kaybettigi belirlenirken 14 hastanin iletisimi saglanamadi. Beg
yillik greft patensi ilio-femoral grupta %100, ilo-distal grupta %38,
femoro-femoral grupta %57, femoro-popliteal (dizustu) grupta %72
ve femoro-popliteal (dizalt1) grupta %37 olarak saptandi. Amputasyon
orani %5.3 iken %?2.2 anevrizma, %2.2 enfeksiyon ve %4.3 erken greft
trombozu goruldu.

Karar: OBVG grefti tim lokalizasyonlarda kullanim i¢in uygundu.
Sentetik greftlerin dnceki raporlarina gore OBVG patensisi kabul edile-
bilir yuzdelerdedir. Anevrizma olusumu insidansi ve enfeksiyon orani
dustk olmasi nedeniyle uygun vakalarda tercih edilebilir.
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[SB-019]

Periferik arter hastalarinda endovaskiiler girisim ve rotasyonel
trombektomi ile hibrit uygulamalar konusunda klinik
tecriibemiz: retrospektif gozlemsel calisma

Omer Tanyeli, Mehmet Isik, Yal¢in Gunerhan, Abdurrahman Seramet,
Yiuksel Dereli, Niyazi Gormig

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

Yontem: Bu calismada Mart 2015 - Mart 2017 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi’'nde periferik arter hastaliklarinda endo-
vaskiler girisim veya hibrid ameliyat yapilmis olan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalara ait veriler hastanemiz otomasyon sisteminden ve
argiv bilgilerinden retrospektif olarak taranarak elde edildi.

Bulgular: Toplam 104 hastaya hibrid ameliyathanede DSA yapildi.
Hastalarin yas ortalamasi 62.5 idi. Hastalarin %79.9’u erkek (n=93),
%?20.01’1 (11) kadin idi. Endovaskiuler girisim yapilan 35 hastaya
stent + balon, 30 hastaya rotasyonel trombektomi (Rotarex) +
balon + stent, 23 hastaya balon+rotasyonel trombektomi (Rotarex),
12 hastaya balon, iki hastaya rotasyonel trombektomi, iki hastaya
stent yapildi. U¢ hastaya Viabahn kapli stent uygulandi. Yedi hastaya
konvansiyonel cerrahi + endovaskuler girigsim yapildi. Toplam tg¢
hastada erken donem amputasyon uygulandi. Hastalarda postoperatif
erken donemde mortalite izlenmedi. Periferik arter hastalig1 olan
hasta populasyonunda eslik eden koroner arter hastaligi nedeniyle
21 hastaya koroner anjiyografi yapilmis olup bunlarin 10 tanesinde
kritik koroner lezyon izlendiginden kardiyoloji klinigi tarafindan
PCl ile tedavileri yapildi. Hastalarin postoperatif 1. veya 2. gin biyo-
kimya sonuglarinda 11 hastada ure-kreatinin degerlerinde yukselme
izlenmis olup bunlardan 4 hastada bazal ure-kreatinin degerlerinde
yukselme mevcut idi.

Tartisma ve Sonug: Periferik arter hastalarinda son yillarda kon-
vansiyonel cerrahi girisime gore endovaskuler arteriyel girisim orani
artmakta olup komplikasyonlari, hastanede yatis suresi, postoperatif
erken iyilesme goz onune alindiginda daha ¢ok tercih edilmektedir.
Kronik periferik arter hastaliklarinda balon ve stent Oncesi mekanik
trombektomi ile aspirasyon iglem basarisini artirmaktadir. Hibrit
ameliyathanelerin kurulmasi ile kalp ve damar cerrahisi uzmanlari
periferik vaskiuler girisimleri anjiyografi esliginde daha rahat bir
sekilde uygulayabilmekte, bu sekilde iglem basar1 sanslar1 belirgin
derecede artmaktadir. Hibrit ameliyathaneler vaskuler cerrahi ile
ugragsan butun merkezlerde vaskiller cerrahlarin sorumlulugunda
olmali, cerrahlar artik sadece girisimsel radyologlarin komplikas-
yonlarii duizelten hekim kimliginden siyrilmali ve bu konuda tlke
genelinde ciddi egitimler duzenlenmelidir.

[SB-020]

Karotis darhg icin girisim endikasyonu ve girisim yontemleri
irdelenmeli mi?

Koksal Donmez', Sahin Iscan', Bortegin Eygi', Ersin Celik?,

Serkan Yazman?®, Habib Cakir!, Ismail Yiurekli', Mert Kestelli'

'Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir

2Afyon Devlet Hastanesi, Afyon
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Giris: Genel kabul olarak karotis arter darliginda girigsim (cerrahi veya
anjiyoplasti) planlamasi %70 ve uzeri darliklarda yapilmakla birlikte
hasta ciddi semptomatikse %50-70 aras1 darliklarda da girisim planla-
nabilir (ESC/ESVS 2017 ortak kilavuzu). Literatur bulgular: egliginde
girisim endikasyonunu ve anjiyografik gorintulemenin nereleri icerme-
si gerektigini irdelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Literatiir, kitabi bilgiler ve gozlemlerimiz 1g1g1inda
bazi tespitlerde bulunduk.
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Bulgular:

1. Internal karotis arter (ICA) agenezisi genel populasyonda
%0.01 oraninda gorulur ve varyans olarak kabul edilir. Genetik
hipofizer hipoplazi yapan geni tagimayan ICA agenezisli hasta
literaturde yayinlanmistir. ICA agenezisli bir hastamiz silosta-
zol-pentoksifilin-klopidogrel ui¢lit medikasyonu ile rutin mens-
truasyon gormeye baslamis olup dusme ataklarinin sikligi da
azalmigstir (2016 ASVS Singapur’da sunulmustur).

2. Willis poligonunu olusturan arterlerin hipoplazikligi ve age-
nezisi %50 oraninda gozukur ve varyans olarak kabul edilir
(Sobotta 2008).

3. Subklavyan ¢alma sendromu varligi.

Karotis endarterektomide sant kullanimi ile hipoperfuzyonun
onlenmesi.

5. ICA veya vertebral arterleri total oklude insanlarin normale
yakin yasam surdurebilmeleri.

6.  Arteriyel yap1 goruntileme yontemlerinde normal olarak
goruinse bile tutun kullanimina bagli serebrovaskiiler olay
gegirilebilmesi.

Yukarida bahsedilen durumlar, serebrovaskiiler yapilara girigsim karari-
nin sadece ekstrakraniyal karotis arter darliginin derecesi ile iligkilen-
dirilmesinin yetersiz olabilecegini diisundurmektedir.

Sonuclar: Karotis stenozlu hastada mutlaka serebral arteriyel yapinin da
goruntulenmesi gerekir. Willis poligonunu olusturan arterlerin hipoplazi
veya agenezisi muhakkak aragtirilmali. Izole hemisfer perfuzyonuna dik-
kat edilmelidir. Karotis endarterektomi esnasinda sant kullanimini tercih
ederken karsi taraf karotis arter darligindan bagka da kriterlere bakmak
gerekir. %50’den az darliklarda (0zellikle bilateral) serebral arterlerde
hipo- veya agenezi saptanmasi durumunda girigsim endikasyonu genisle-
tilebilir veya medikasyon dozu ve c¢esitliligi artirilabilir.

[SB-021]

Abdominal aort anevrizmasinda endovaskiiler ve acik tamirin
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Amac: Randomize ve gozlemsel calismalar perioperatif morbidite ve
mortalitenin, abdominal aort anevrizmasinin endovaskiiler onariminda
acik cerrahiden daha dusuk oldugunu, ancak sagkalim uzerine fayda
saglamadigin1 gostermistir.

Materyal ve Metod: Ekim 2010 - Ocak 2017 yillar:1 arasinda hastane-
mizde abdominal aort anevrizmasi nedeni ile endovaskiiler veya agik
cerrrahi tamir edilen ve 8 y1l boyunca izlenen olgularin, perioperatif ve
uzun sureli sagkalim, yeniden muidahale ve komplikasyonlarini deger-
lendirdik. Demografik veriler, klinik ozellikler, komorbiditeler, tanisal
ve laboratuvar sonuglari, miidahale kayitlari, mortalite, komplikasyon-
lar ve tekrar mudahale oranlari, hastane dijital veri bankasi kayitlar:
kullanilarak, retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde Ekim 2010 - Ocak 2017 tarihleri arasinda 234
olguya abdominal aort anevrizmasi icin endovaskiler tamir (EVAT)
proseduri uygulanirken, 178 olguya da agik cerrahi onarim (ACOT)
teknigi uygulandi. EVAT olgularinin 171 (%73) erkek, 63’u (%27)
kadin ve ortalama yas1 76.62+04 (65-88) iken, ACOT olgularinin



SozIU Bildiriler

115’1 (%64.6) erkek, 63’u (%35.4) kadin ve ortalama yag 64.03+7.62
(58-72) idi. EVAT olgularinin 215’1 (%91.8) asemptomatik, 8’i (%3.5)
semptomatik ve 11'i (%4.7) ruptur nedeni ile miidahale edilmis iken,
ACOT olgularinin ise 104 si (%58.4) asemptomatik, 59’i (%33.1) semp-
tomatik, 15’i (%8.5) ruptur nedeni ile miudahale edilmisti. Anevrizma
rupturt, endovaskiiler onarim sonrasi hastalarin %6.2’sinde, 8 yillik
takip ile agik tamir sonrasi hastalarin %1.8’inde gerceklesti (p<0.001).
Endovaskiler onarimin ardindan iki y1l sonra toplam reinterventions
oran1 %9.5 idi. Acik tamir ile kargilagtirildiginda, endovaskiiler ona-
rim, zamanla kademeli olarak azaldig1 donemli bir erken hayatta kalma
avantajiyla iligkili oldugu goruldu. Geg¢ ruptur orani, EVAR’da agik
cerrahi onarim sonrasina gore anlamli derecede yuiksekti

Sonuc: Hastaligin klinik gorunumiu (semptomatik veya ruptur), yas,
EVAR sonras: erken mortalite ve komplikasyonlar i¢in, hem de ge¢
mortalite i¢cin onemli bir belirte¢ idi. Kadinlarda artmig komplikasyon
orani ve yeniden mudahale orani olmasina ragmen, kadinlarin mortali-
tesi erkekler gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0.05).
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AKut psikozun neden oldugu cift el ampiitasyonunun basarila
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Travmatik ¢ift el amputasyonu ¢ok nadir olup bunlarin uygun kosul-
da transferi ve replantasyonu olduk¢a zor bir prosedurdiir. Optimal
kosullar saglanmasina ragmen replantasyonun basarisi sinirlidir.
Uygun olmayan kosullarda beklemis bilateral ampiitasyonun 6. saa-
tinde replante ettigimiz olgumuz ile ilgili deneyimlerimizi paylagsmay1
amacladik.

Yirmi ¢ yasinda erkek hasta akut psikoz sebebi ile her iki elini
bilerek ve isteyerek ayak ile kontrol edilen yuksek hizli metal pro-
fil testeresi ile kesmis, yakinlari tarafindan acil servise gelmistir.
Kesilen eller -11 °C’de ve kirli ortamda olaydan 6 saat sonra hasta-
neye ulagmistir. Kritik iskemi sinirinda olmasi, transfer edilecek el
cerrahisi merkezinin uzak olmasi sebebi ile acil sartlarda operasyona
alind1. Replantasyon sag elin ortopedi tarafindan kemik fiksasyonunu
takiben radial ve ulnar arterler safen ven greft kullanarak, elin dorsal
yuzinde 2 major ven safen ven kullanilarak u¢ uca anastomoz yapildi.
Sol el benzer sekilde radial ve ulnar arterler anastomoz yapildiktan
sonra dorsal yuize 2, palmar yuzde 1 major ven safen ven kullanilarak
anastomoz yapildi. Sinir tendon ve kas tamiri i¢in ortopediye operas-
yon masasinda devir edildi. Postoperatif takibinde yuksek doz hepa-
rin, prostosiklin, pentoksifilin, silostazol verildi. Erken postoperatif
dolagiminda yetersizlik nedeni revize ettigimiz anastamozlarin intakt
oldugunu tespit etmemiz uzerine elin konvansiyonel angiografik
degerlendirmesi sonucu palmar arkta vazospazm saptandi, medikas-
yonlarinin dozlar1 artirilarak takip edildi. Hasta 92. ginde problem-
siz taburcu edildi. Postoperatif 5. ayinda c¢ekilen BT anjiyografisine
her hangi bir vaskiler patoloji saptanmadi. Proksimal el kaslarinda
hareket ve his kusuru kismen bulunmakta olup hasta Fizik tedavi ve
rehabilitasyon programindadir.

Uygun olmayan kosullara maruz kalmais ellerin replantasyonunu yapti-
gimiz olgumuzda kritik iskemi strecinin sonuna gelmis olmasi sebebi
ile asgari kosullarin saglanmis oldugu durumlarda replantasyonun
denenmesi (en azindan el perfuzyonunun saglanmasi) hastanin gele-
cekteki hayat kalitesinin saglanmasi agisindan onemli oldugunu dusin-
mekteyiz. Bununla beraber postoperatif perfuzyon bozukluklarina
vaskiler patolojinin goruntileme yontemleri ile tanimlanmasi agresif
cerrahi tedavilerden kaginilarak medikasyonlarin yeniden duizenlen-
mesi ve sonuglarin sabirla beklenmesinin onemli oldugu kanaatindeyiz.
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Periferik arter hastahginda acik cerrahi ve endovaskiiler tedavi
maliyetlerinin TASC simiflamasi ile karsilastirilmasi
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Deneyim ve Hedefler: Alt ekstremite periferik arter hastalig1 nedeniy-
le klinigimize yatirilan hastalardaki tedavi maliyeti, mortalite ve major
amputasyon oranlarint TASC siniflamasi ile kargilastirmay1 amacladik.

Metotlar: Klinigimize Ekim 2014 - Agustos 2017 tarihleri arasinda
bagvuran ve Fontaine Evre 2b, 3 veya 4 duzeyinde periferik arter
hastalig1 saptanmasi nedeniyle yatirilan 76 hastay: geriye doniik deger-
lendirdik. TASC smiflamasina gore uyguladigimiz ortalama tedavi
maliyetlerini, mortalite ve major amputasyon oranlarini kargilastirdik.

Sonuclar: Hastalarin ortalama yas1 61.98 (28-90) olup %19,7’si (n=15)
kadin ve %80.3’u (n=61) erkekti. Yalniz medikal tedavi verilen hasta
sayist 16 olurken 60 hastaya endovaskuler tedavi veya acik cerrahi
uygulanmigtir ve bu hastalardaki toplam girisim sayist 82 (endo-
vaskuler girigim sayisi 42, acik cerrahi sayist 40) olmustur. Yalniz
medikal tedavi uygulanan grupta hasta basi ortalama maliyet 1.452 TL
(268-2.450 TL) olmusg ve bu hastalarda 1 mortalite ve 1 major ampu-
tasyon gorulmustiir. TASC siniflamasina gore Tip A ve B lezyonu olup
endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarda ortalama maliyet 6.382 TL
(2.643-20.594 TL) olurken, Tip C ve D lezyonu olup endovaskiiler teda-
vi uygulanan hastalarda (basarisiz endovaskiiler islem nedeniyle acik
cerrahiye gecilen veya kombine tedavi edilen hastalar dahil ortalama
maliyet 18.086 TL (3.684-61.206 TL) olmustur. Tip A ve B lezyonu
olup acgik cerrahi yontemle tedavi edilen hasta olmazken Tip C ve D
lezyonu olup acik cerrahi uygulanan hastalardaki (basarisiz endovaskii-
ler islem nedeniyle agik cerrahiye gecilen veya kombine tedavi edilen
hastalar dahil) ortalama maliyet 13.772 TL (1.626-33.768 TL) olmustur.
Tip A ve B lezyonu olan 36 hastada major amputasyon ve mortalite
gorulmezken, Tip C ve D lezyonu olan toplam 40 hastadan 4 hastada
major amputasyon ve 2 hastada komorbid faktorlerle iligkili hastane
mortalitesi gorulmusgtir.

Kararlar: Tip C ve D lezyonlarda endovaskiiler yontemler ek tedavi
ihtiyacin1 ve tedavi maliyetini artirabilmektedir. Komorbid faktorler
yuksekse endovaskiller veya acik cerrahi ile tedavi kararini verirken
lezyonlarin onceden cok iyi degerlendirilmesi gerektigini ve uygun
tedavi yonteminin zaman kaybedilmeden uygulanmasinin 6nem tagi-
digin1 dusinmekteyiz.
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Giris: Arteriyovenoz fistullerin (AVF) primer yetmezligi ciddi bir
sorundur. Yetmezlik oranlarini azaltmak i¢in, hedef damarlarin pre-
operatif ultrasonografik degerlendirilmesi son yillarda populerdir.
Ancak, kliniklerin ¢ogunda ultrasonografik degerlendirme rutin
olarak yapilmamakta, operasyon genellikle fizik muayeneyi taki-
ben gerceklestirilmektedir. Bu caligmanin amaci primer yetmezlik
nedenlerini ve damar c¢aplari ile primer yetmezlik arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

Yontem: 2012-2015 yillar1 arasinda yapilan AVF olusturma, reviz-
yonlar ve kapatmalar dahil olmak tizere 440 operasyon geriye donuk
olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, yer, yan, operasyon, neden(ler),
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kullanilan arter ve ven, ¢aplar, anastomoz tipi, trill, agiklik ve ek has-
taliklar degerlendirildi. Hastalar 10. giinde, 1., 6. aylar, 1. ve 2. yillarin
sonunda kontrol edildi.

Bulgular: Dort yuz kirk operasyonun %86.1'i AVF olusturma,
%3.9’u kapatma ve %10.0’1 revizyondu. Revizyon nedeni ve uygu-
lanan prosediir olarak, tromboz (%56.81) ve trombektomi bagta
geliyordu. Kapatma nedenleri arasinda iskemi (%35.29) ilk sirada
yer almaktaydi. Ortalama brakiyal arter ¢api 4.45+0.43 mm ve
ortalama radial arter ¢ap1 2.51+0.42 mm. Ortalama ven caplar1 ise
brakiyal duzeyde 3.26+0.51 mm radial duzeyde 2.18+0.41 mm. idi.
Altinct ayin sonunda, patent olan ve olmayan brakiyal AVF’lerin
arter ve ven ¢aplar1 4.46+0.42 mm ve 3.30+0.46 mm’ye 4.36+0.49
mm ve 2.99+0.69 mm. Radial AVF’ler i¢in 2.55+0.42 mm ve
2.21£0.39 mm’ye 2.34+0.39 mm ve 2.03+0.46 mm idi. Altinc1 ayin
sonunda patent olan ve olmayan radial AVF’lerin arter ve ven cap
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Sonug¢: Hastanin fizik muayenesi iyi olsa bile hedef damarlar ameliyat
oncesinde ultrasonografik olarak degerlendirilmelidir. Yeterli ve uzun
omurlu bir AVF i¢in min. 2.2 mm radial arter ve min. 2.0 mm sefalik
ven ¢apt olmalidir. Ayrica, operasyon sonunda trill alinmasi yeterli ve
uzun omurlil bir AVF icin onemli bir isarettir.
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Amac: Uzun donemde arteriyovenoz (AV) fistallerin bir kisminda
anevrizmatik dejenerasyon goriillebilmektedir. Bunlar nativ fistuller-
de gercek veya false anevrizmayken greftlerde tamami false anev-
rizmadir. Fistul anevrizmalarinin ligasyon, anevrizmorrafi, anev-
rizmoplasti veya greft interpozisyonu gibi birkag tedavi yontemi
vardir. Bu ¢aligmanin amaci arteriyovenoz fistul anevrizmalarinin
cerrahi tedavisinde kendi deneyimlerimizi sunmak ve sonuglarimizi
literaturle karsilagtirmaktir.

Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Kalp Damar
Cerrahisi Kliniginde Ocak 2005 - Ocak 2017 yillar1 arasinda kronik
bobrek hastalarinda damar erisimi amacli gesitli ameliyatlar yapilan
olgularin hastane kayitlar1 klinik veri tabanindan retrospektif olarak
incelendi. Bu surecte damar erigimine yonelik opere edilen toplam 1702
olgudan 89’u (%5.2) AVF anevrizmasi nedeniyle cerrahi tedaviye alindi.
Olgular preoperatif ve postoperatif donemde Doppler USG ile ve gere-
ken olgularda fistulogramla takip edildi, fistul fonksiyonelligi patensi
olarak kabul edildi. Olgular; erken donemde komplikasyonlar, ge¢
donemde kumulatif primer ve sekonder patensileri yoniinden incelendi.

Bulgular: Ortalama anevrizma gelisim suresi 5.3+4.2 yildi. En sik
cerrahi endikasyonlar; stenozla birlikte gorullen anevrizma (46), total
tromboz (11), enfeksiyon idi (9). Ayrica yuksek debi, cilt maserasyonu,
uzamig kanama, venoz hipertansiyon, asir1 genisleme ve kozmetik
sebepler diger cerrahi endikasyonlar idi. Olgularin 67°si nativ (%75),
22’si greft (%25) anevrizmasiydi. Yapilan cerrahi tedaviler; 29 olguda
(%32) anevrizmoplasti veya anevrizmorrafi, 26 olguda (%29) greft
interpozisyonu, 13 olguda (%14) rezeksiyon ve reanastomoz ve 21
olguda (%23) ligasyon ve eksizyon idi. Erken donemde en sik goriilen
komplikasyon kanama ve hematom idi (%4). Kapatma yapilmayan 68
olgunun 6 ve 12 ayhik kiimulatif primer patensileri %83 ve %78 iken
sekonder patensileri %86 ve %81 olarak bulundu.

Sonug: Arteriyovenoz fistul anevrizmalari, kanama, enfeksiyon ve
tromboz riski nedeniyle tedavi edilmeli, yapilacak tedavinin onceligi
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fistul fonksiyonlarini devam ettirmek olmalidir. Olguya gore seg¢ilmis
cerrahi yontemler dusiik komplikasyon ve yuksek patensi sonuglariyla
uygulanabilir.
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Amac: Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiil (AVF) matu-
rasyonunun gecikmesi, kateter komplikasyonlarina bagli mortalite ve
morbiditeyi artirir veya yeni bir damar erisimine ihtiya¢ duyulur. En
stk Radiyo-Sefalik fistullerde gorulen maturasyon gecikmesi cesitli
cerrahi veya girisimsel yontemlerle tedavi edilebilir. Burada, uygulanan
tedavilerin maturasyon ve AVF’nin kullanilabilirligine olan katkisi
incelenmistir.

Yontem: Ocak 2010 - Ocak 2017 tarihleri arasinda KTU Tip
Fakultesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan olusturulan
veya bagka merkezlerden refere edilen AVF’lerin maturasyonlari
ve yapilan islemler KVC klinik veri tabanlarindan incelendi. Nativ
damarlarda olusturulan ve takipleri yapilabilen 463 Radiyo-Sefalik,
328 Brakiyo-Sefalik fistil maturasyon yonunden incelendi. DOQI
kriterlerine uygun olarak 6 haftada HD baglanamayan hastalar matu-
rasyon gecikmesi olarak kabul edildi. Hazirlik hastas: olup HD’e
girmeyenler daha uzun sureler bekletildiler. Olgular Dopplerle ve
gerektiginde fistilogramla degerlendirilerek uygulanacak yonteme
karar verildi. Islem sonrasi en az iki HD yapilmasi maturasyonun
saglanmasi olarak kabul edildi.

Bulgular: Maturasyon gecikmesi en fazla Radiyo-Sefalik fistullerdey-
di. Takip edilen toplam 463 Radiyo-Sefalik fistulun 73 tanesinde (%15)
ve 328 Brakiyo-Sefalik fistulin 26 tanesinde (%7.9) maturasyon gecik-
mesi goruldu. Ortalama mudahale suresi 2.8 ay (35 guin-16 ay) olarak
bulundu. Hemodinamik olarak stabil ve baska sorunu olmayan 82 olgu-
ya balon anjiyoplasti, aksesuar venlerin ligasyonu veya elevasyon islem-
leri yapildi. Balon anjiyoplasti yapilan hastalarda rezidiel stenozun
%30’un altina inmesi basarili islem olarak kabul edildi. Hastalarda ek
mildahale gerektirecek major komplikasyonlar yaganmadi. Muidahale
edilen 82 fistulin 38’inde (%46) hi¢bir zaman maturasyon saglanamadi
ve bagka bir erisim islemine gereksinim oldu. Islem sonrasi basarili HD
yapilabilen 44 olgunun kiimulatif 6 aylik primer patensisi %89, sekon-
der patensisi %91 bulundu.

Sonug: Fistul maturasyonunu saglamak icin yapilacak girigimsel
veya cerrahi islemler diyaliz hastalarini kateter komplikasyonla-
rindan veya yeni bir fistul ameliyatindan korumakta, islem yapilan
fistullerin %50 den fazlasi fonksiyonel hale gelebilmektedir. Yeni
bir fistul olusturmay1 dusinmeden once bu sansin verilmesi gerek-
mektedir.

[SB-027]

Farmakomekanik tromboaspirasyon ile tedavi edilen akut
DVT hastalarinda ek trombolitik tedavi uygulanmansinin orta
donem sonuclarmin karsilastirilmasi

Ali Aycan Kavala, Saygin Turkyilmaz

Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Hiperakut ve akut alt ekstremite derin ven trombozlarinda aspi-
ratif farmakomekanik trombektomi ile trombolizli veya trombolizsiz
klinik ve ultrasonografik sonugclarin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi.
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Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013 - Ocak 2016 yillar1 arasinda DVT ile
68 hasta (E/K 41/27 yas 25-56 aralik) farmakomekanik trombektomi
ve aspirasyon ile tedavi edildi ve geriye doniik olarak incelendi. hasta-
lardan 33’unde trombolitik tedavi uygulanmaz iken (grup 1) ve 35’inde
trombolitik tedavi (Grup 2) vardi. 6. ve 12. aylarda klinik semptom
skorlamasi ve Doppler ultrasonografi takibi iki grup arasinda karsi-
lagtirildi.

Bulgular: Grup 1’de birinci aydaki klinik semptom skorlamasi daha
yuksekti (p<0.001) ancak 6. ayda anlamli fark yoktu (p=0.102) ve
12. ayda tekrar kotulesti (p=0.043). Tam aciklik oranlar1 birinci ayda
benzerdi (p=0.181) ancak 6. ve 12. aylarda grup 2’deki hastalarda daha
iyi idi (p=0.019 ve p=0.002). Akut DVT hastalarinda tam agiklik oran-
larini kargilastirdigimizda birinci ve altinci ayda iki grup arasinda fark
yoktu (sirastyla p=0.563, p=0.064), ancak 2. gruptaki hastalarda tam
aciklik oranlari daha yuksek bulundu (p=0.013) 12. ayda. Akut DVT’li
hastalarda, tum kontrollit Doppler ultrasonografi incelemelerinde tam
aciklik oranlar1 daha yuksek bulundu.

Sonug: Hipakut ve akut DVT tedavisinde aspirasyonlu farmakomeka-
nik trombektomiye trombolitik tedavi eklenmesi, klinik bulgular1 ve
venoz agiklik oranlarini artirir.

[SB-028]

Ultrason esliginde santral venoz kateterizasyon islemleri ve
komplikasyonlari

Dilsad Amanvermez Senarslan!, Barig Bayram', Funda Yildirim!,
Abdilkerim Damar', Adnan Taner Kurdal', Mustafa Cerrahoglu',

Omer Tetik!, Tulun Oztirk?, Ahmet Ihsan Iskesen'

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

’Manisa Celal Bayar Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt,
Manisa

Santral venoz kateterizasyon yogun bakimlarda, kanser hastalar1 ve
kronik hastaliklar1 olan kisilerde giderek artan siklikta kullanilmakta-
lar ve bu grup hastalar icin kateter komplikasyonlar1 onemli morbidite
ve mortalite nedeni olabilmektedir.

Deneyim ve Hedefler: Calismamizin amaci ultrason esliginde takilan
sanral venoz girisim komplikasyonlarinin sikligini saptamaktir. Son iki
yilda klinigimizde gerceklestirilen santral venoz girisimler retrospektif
olarak incelenmis ve iligkili komplikasyonlar kaydedilmistir.

Metodlar: Santral venoz kateter (SVK) ile iligkili olas1 komplikasyon-
larm azaltilmasi igin klinigimizde tiim santral venoz girisimler ultrason
esliginde yapilmaktadir. Son 2 yilda klinigimizde toplam 248 adet
kateter takilmig olup; bunlarin 173’u (%69) santral venoz basing (CVP)
kateteri iken 75’1 (%30) gecici hemodializ kateteridir. Kateterler asepsi
kosullarina uygun olarak maske, steril eldiven ve onluk giyilerek steril
sartlarda takilmaktadir. Antibiyotik profilaksisi yuksek enfeksiyon
riskine sahip hastalara uygulanmaktadir.

Sonuclar: Girisim yapilan hastalarin birinde (%0.4) pnomotoraks
nedeniyle toraks tup takilmasi gerekmig, dort hasta (%1.6) hematom
nedeniyle uzamis takip gerektirmis, iki hastada (%0.8) aritmi nedeniyle
katetere tekrar pozisyon verilmesi gerekmis, 8 hastada (%3.2) erken
donemde (<21 giin) enfeksiyon veya tromboz nedeniyle kateterin degis-
tirilmesi gerekmistir. Dort hastada (%1.6) ise kateter ucu sag atrium
diginda kars1 subklavian ven veya internal juguler vene yonlenmis olup
bu hastalarin kateterleri skopi esliginde sag atriyuma dogru yonlen-
dirilmigtir. Higbir hastada hemotoraks, kalic1 norolojik hasar, stroke,
mortalite gibi agir komplikasyonlara rastlanmamistir. Bunun en 6nemli
nedeni ponksiyonlarin ultrason esliginde yapilmasi ve damar igine giris
saglandiginin dogrulanmis olmasidir.

Kararlar: Santral venoz yollarda kateter girisimine bagli gelisebi-
lecek ciddi komplikasyonlarin onlenebilmesi i¢in tim girisimlerde
ultrasonun rutin olarak kullanilmasini ve islemden sonra rutin olarak
akciger grafisi ile kateter pozisyonunun ve eszamanli hematoraks veya

pnomotoraks varliginin kontroliinii onermekteyiz. Yeterli asepsi onlem-
leri alindiginda ve girisimler ultrason esliginde yapildiginda santral
venoz kateter islemlerine bagli komplikasyon orani oldukga dusuktur.

[SB-029]

Semptomatik derin ven trombozunun farmakomekanik
tedavisi: Hibrid yaklasim

Ali Baran Budak, Orhan Eren Gunertem, Naim Boran Tumer,
Atike Kunt Tekeli, Kanat Ozigik, Serdar Gunaydin

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Deneyim ve Hedefler: Calismamizda yeni bir rotasyonel trombektomi
cihazi ile yapilanhibrid yaklasimin (farmakomekanik trombektomi +
trombolitik tedavi + trombiis aspirasyonu + postoperatif donemde anti-
koagiulasyonu) erken donem sonuglari incelenmistir.

Metotlar: Semptomatik akut iliofemoral (+ infrainguinal segment)
DVT nedeniyle Mart-Temmuz 2017 tarihleri arasinda merkezimiz-
de perkutan mekanik trombektomi (PMT) (Mantis Trombektomi
Kateteri), selektif trombolitik tedavi (Alteplaz) ve trombus aspiras-
yon sistemi (Dovi Aspirasyon Kateteri) ile kombine edilerek tedavi
uygulanan 40 hasta (25 erkek, 15 kadin; ortalama yas 52.1+8.3 [24-
83]) calismaya dahil edildi. Tum hastalara islem oncesi gecici vena
cava filtresi takildi. Primer sonlanim noktasi islem sonrasi yapilan
venografide venoz patensinin tekrar saglandiginin anjiyografik olarak
kanitlanmasi idi. Komplikasyonlar, klinik semptomlardaki iyilesme ve
rekuirens degerlendirildi.

Sonuclar: Otuz yedi hastada (%92.5) tam aciklik elde edildi. Bir hasta
(%2.5) islem basari ile bittikten sonra gegici filtre ¢ekildikten sonra
gelisen masif pulmoner tromboemboli nedeniyle kaybedildi. Iki hastada
iliyak segmentte akut DVT’nin kronik zeminde gelistigi gosterildi. Bu
kismin stenotik ve a¢ili olmasi nedeniyle trombektomi kateteri ilerleti-
lemedi ve tromboze segment 0.035-in¢ kilavuz tel ile gegilerek selektif
trombolitik tedavi ve trombiis aspirasyonu yapilarak kismi aciklik
saglandi. Dort hastaya (%10) taburculuk oncesi kalici vena kava filtresi
takildi. Islem suresi ortalama 54.3+10 (46-84) dakika idi. Tam ac¢iklik
elde edilen 37 hastanin tamaminda hizli (<24 saat) semptomatik iyiles-
me goruldu. Hastalar iglemden sonra 4.1+1.2 giin sonra antikoagiilan
tedavi ile taburcu edildi. 1 hastada postoperatif 2. ay kontrolunde kont-
ralateral krural DVT saptandi. Ayni zamanda Buerger olan 1 hastaya
postoperatif 2. ayinda kok hiicre tedavisi uygulandi.

Kararlar: PMT ile birlikte selektif trombolitik tedavi uygulanma-
st trombus ekstraksiyonunu kolaylastirmakta ve rezidiiel trombiusiin
kalmamasi post-trombotik sendromun neden oldugu morbidite riskini
dustirmektedir. Ciddi post-trombotik morbidite ile iligkili olan akut
iliofemoral DVT’nin tedavisinde gecici vena kava filtresi, trombekto-
mi, aspirasyon ve litik tedaviyi iceren hibrid yaklasimin erken donem
sonuglar1 umut vericidir.

[SB-030]

Pulmoner emboli ekibi erken donem sonuclarmmz

Murat Ugur!, Ersin Demirer?, Zafer Isilak?, Ibrahim Alp’,

Ismail Selcuk', Ali Ertan Ulucan', Omer Ayten?, Veysel Temizkan',
Ahmet Turan Yilmaz'

ISBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart
Klinigi, Istanbul

3SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji,
Klinigi, Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Pulmoner emboli hayati tehdit edebilen, hizli
tan1 ve tedavi gerektiren acil bir durumdur. Hayatta kalan hastalarda
medikal tedaviye ragmen, uzun donemde hastanin yasam konforunu
azaltabilen bir hastaliktir. Pulmoner emboli tanist konuldugunda erken
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donemde girisimsel tedavi uygulamalari, hayat kurtarici olmakla
birlikte, hastalarin semptomatik iyilesmesini hizlandirmakta ve uzun
donemde hayat konforunu arttirmaktadir. Hastanemizde pulmoner
emboli hastalarina hizli yaklagim amaci ile pulmoner emboli ekibi
kurulmus olup, erken donem sonuglarimizi bildiriyoruz.

Metotlar: Pulmoner emboli olgularina hizli mudahale etmek amaci
ile hastanemizde Ocak 2017°de Kalp Damar Cerrahisi, Kardiyoloji ve
Gogus Hastaliklar: klinikleri doktorlarinin bulundugu pulmoner embo-
li ekibi kuruldu. Her klinikten bir sorumlu doktor belirlenerek ilgili
kliniklerin doktorlarinin bulundugu WhatsApp grubu kuruldu. Acil
servise bagvuran ya da dig merkezden yonlendirilen pulmoner emboli
vakalar1 bu grupta paylasilarak hastalara en kisa zamanda en uygun
tedavi baglanmasi planlandi.

Sonuglar: 01.01.2017 - 01.09.2017 tarihleri arasinda pulmoner embolisi
tanist ile dokuz hastaya reolitik trombektomi uygulandi. Hastalarin orta-
lama yag1 66x11 idi ve bes hastada bilateral pulmoner emboli mevcuttu.
Hastalara yapilan ekokardiyografi ile girisimsel tedaviye uygunlugu
degerlendirildikten sonra ilgili lezyonlara AnjioJet ile reolitik trombek-
tomi uygulandi. Yapilan kontrol anjiyografide pulmoner embolide reka-
nalizasyon tespit edilen hastalar antikogulan tedavi ile taburcu edildiler.

Kararlar: Reolitik trombektomi akut pulmoner embolide hizl1 semp-
tomatik iyilesme saglayan etkin bir yontemdir. Anjiyografik olarak
pulmoner emboli tespit edilen hastalara ekokardiyografide sag vent-
rikuil yuklenmesi ya da sistolik disfonksiyon saptanmasi durumunda
girisimsel tedavi uygulanmaktadir. Pulmoner emboli ekibi hastalara
tan1 konulmasi sonrasi yapilacak tetkik ve tedavi prosediiriinii hizlan-
dirmaktadir. Pulmoner emboli hastalarinda girisimsel tedavi endikas-
yonu belirlerken tek kriter olarak kullanilan ekokardiyografik bulgulara
eklenecek klinik kriterler, ana pulmoner arterde embolisi olan submasif
pulmoner embolili hastalara girisimsel tedavi sansi verecektir ve uzun
donemde hastalarin yasam konforunu artiracaktir.

[SB-031]

Radyofrekans ablasyon uygulanan olgularda anestezi
tekniklerinin karsilastirilmasi

Kivang Atilgan', Ertan Demirdas', Cigdem Unal Kantekin?,

Zafer Cengiz Er’, Ferit Cicekgioglu'

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yozgat

3Yozgat Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Yozgat

Giris: Alt ekstremite kronik venoz yetmezligi (KVY) cerrahi tedavisinde
one ¢ikan endovenoz ablasyon teknikleri sayesinde operasyon siirelerinin
kisalmasi lokal anestezi altinda islemin yapilmasina imkan saglamak-
tadir. Bu ¢alismada klinigimizde KVY nedeniyle vena safena magnaya
(VSM) radyofrekans ablasyon (RFA) tedavisi uygulanan hastalarin anes-
tezi teknikleri acisindan sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma icin Bozok Universitesi Tip Fakiultesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’ne
Kasim 2015 - Eylul 2017 tarihleri arasinda RFA uygulanan 124 hasta
caligmaya dahil edildi. 22 vaka lokal anestezi (LA), 42 vaka laringeal
maske havayolu ile entiibasyon ve yuzeyel anestezi (LMA), 60 vaka ise
spinal anestezi (SA) altinda opere edildi. Hastalar iglem sonrasi birinci
haftada poliklinik kontroliine ve birinci ve altinci aylarda RDUS kont-
roliine ¢agirildi. Hastalar preoperatif hazirlik suresi (PHS), taburculuk
suresi (TS) ile postoperatif komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: LA grubunda PHS olmadi. TS ortalama 44+6.3 dk idi.
Postoperatif erken donemde 1 hastada dizustu VSM 1/3 distal kesi-
minde tromboflebit gozlendi (%4.5). LMA grubunda PHS ortalama
6+1.6 saat ve taburculuk suiresi 4+1.33 saat idi. Postoperatif surecte
3 hastada 1 hafta sturen bas agrisi, 4 hastada erken donemde bulanti
hissi ve 2 hastada dizustii VSM proksimalinde tromboflebit gozlendi
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(%4.7). SA grubunda PHS 6+1.1 saat ve TS 6+1.8 saat idi. 8 hastada
glob vezikale gozlendi (%13.3). Ug hastada postoperatif erken donemde
bel agrisi (%5) ve 4 hastada 10 ginden uzun suren ekstremitede uyus-
ma hissi olustu (%6.7). Iki hastada dizusta VSM 1/3 distal kesiminde
tromboflebit gozlendi (%3.3).

Sonug: Her t¢ grupta islem bagarist agisindan fark saptanmamuigtir.
LMA ve SA gruplar1 arasinda PHS ve TS benzerdi. Buna karsin SA
grubunda anestezi tekniginden kaynaklanan glob vezikale, siddetli ve
inat¢1 bag agrist ve ekstremitede uyusma hissi gibi komplikasyonlar
gozlendi. LA grubunda gerek PHS olmayisi, gerekse postoperatif erken
donemde mobilizasyon ve taburculuk hasta konforu, hospitalizasyon
giderleri ve ig guici kazanimi agisindan cesaret verici olarak degerlen-
dirilmisgtir.

[SB-032]

N-Butyl siyanoakrilat kullanilarak varikoéz venlerin endovenéz
ablasyon teknigi

Sefa Senol, Fevzi Sarper Turker, Zeki Temizturk, Davut Azboy
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazig

Amagc: Bu calisma yeni sisirilmeye ihtiya¢ olmayan varikoz venlerin
n-butyl siyanoakrilat (n-BCA) kullanarak endovenoz ablasyon teknigi-
nin sonuglarimi bildirmeyi amaglamistir.

Metod: Ocak 2015 - Agustos 2017 arasinda Doppler ultrason (USG)
ile safenofemoral veya safenoparval yetmezlik tespit edilmis kronik
venodz yetmezlik ile hastaneye bagvuran toplam 292 hasta (174 bayan,
118 erkek; ortalama yas 42.6+17.9 yas: 20 ile 96 yas arast) dahil edil-
migtir. Hastalara n-BCA uygulanarak endoventz ablasyon uygulanmig
ve iglem oOncesi ve sonrast USG cekilmigtir. Hastalar kronik venoz
bozukluklar icin CEAP (Comprehensive Classification System for
Chronic Venous Disorders.) ve klinik venoz skorlama sistemi (Venous
Clinical Scoring System VCSS) ile degerlendirilmistir.

Sonuclar: 292 hastanin 264’sinde vena safena magnaya ve 28’inde vena
sefena parvaya ablasyon uygulandi. Ortalama CEAP siniflamasi 3.3 idi.
Ortalama vena safena magna capt 7.8 mm iken ortalama vena safena
parva ¢ap1 6.9 idi. Islem sonrasi takip plani i¢in hastalar bir hafta ve ti¢
ay sonra goruldu. Islem sonrasi yapilan USG degerlendirmesi sonucu
toplam okluizyon orani %96.5 idi. Hastalarin %4.7’sinde flebit benzeri
semptomlar goruldi. Islem oncesi 9.2 olan ortalama VCSS skoru, ¢ ay
sonraki takipte 3.4’ dusti.

[SB-033]

Femoral bolgedeki prostetik greft enfeksiyonlarimin gracilis kas
flebleri ile rekontriiksiyonu

Cengiz Ovali, Mustafa Behget Sevin

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

Amac: Femoral bolgedeki prostetik greft enfeksiyonlarinda gracilis kas
flebi kullanarak tedavi ettigimiz hastalarimiza ait erken ve orta donem
sonug¢larimizi sunmak.

Materyal ve Metod: Ocak 2012 - Agustos 2016 tarihleri arasinda
klinigimizde femoral bolgede prostetik greft enfeksiyonu nedeniyle
gracilis kas flebi kullanarak tedavi edilen 8 hasta caligmaya alindi.
Prostetik greft enfeksiyonu gelisen hastalarla ilgili butin dosya ice-
rikleri incelenip kaydedildi. Tum bu verilerin yaninda rutin biyokim-
yasal tetkikler, Doppler ultrasonografi (DUS), bilgisayarli tomografi
(BT), anjiyografi, yara yeri ve kan kulturii sonuglar1 da ayrintili olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda gracilis kas flebi kullanarak tedavi ettigimiz
8 hastanin 5’i erkek 3’ kadin idi. Ortalama yag 58+8.9 (39-67) idi. Tum
hastalarda cilt at1 dokular ile birlikte greft enfekte idi (Szilagyi III). Iki
hastadaki prostetik greft Dacron 6 hastada ise PTFE idi. Alt1 hastada
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enfeksiyon erken donemde olugurken 2 hastada ise ge¢c donemde olugtu.
Greft enfeksiyonuna neden olan patojenler; Staphylococcus aureus (3
hasta), Staphylococcus epidermidis (1 hasta) ve polimikrobiyal (4 hasta)
idi. Bir hastamizda greft okluzyonu bagka bir hastamizda ise cilt kesi-
sinin distal tarafinda yaklasik 2 cm’lik agilma oldu. Higbir hastamizda
ekstremite kayb1 ve mortalite olmadi. Hastalarimizin tamaminda tam
iyilesme saglandi.

Sonug: Prostetik greft enfeksiyonlarinda gracilis kas flebi rekonstriksi-
yonu, enfeksiyona maruz kalan alani ortmek ve prostetik greft materya-
lini kurtarmak i¢in etkili ve uygulanabilir bir alternatiftir.

[SB-034]

Radyofrekans ablasyon ve siyanoakrilat embolizasyon ile tedavi
ettigimiz Safen ven yetmezliklerinde komplikasyon oranlarimiz
Cengiz Ovali, Mustafa Behget Sevin

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

Amac¢: Bu calismada safen ven yetmezliklerinin tedavisinde
Radyofrekans ablasyon (RFA) ve Siyanoakrilat embolizasyon (CAE)
yonteminin komplikasyon oranlar: karsilagtirildi.

Materyal - Metod: Haziran 2013 - Aralik 2016 tarihleri arasinda
vena safena magnada orta-ileri derecede yetmezligi olup RFA ve
CAE ile tedavi edilen 214 hasta (112 hasta RFA, 102 hasta CAE)

caligmaya alindi. Tum hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
1, 3 ve 6. aylarda ayrintili muayeneleri yapildi. Operasyon sonrasi ve
altinci aydaki yapilan Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) yapildi.
Islemin uygulandigi damarin total okluzyonu operasyonun basarisi
olarak tanimlandi.

Bulgular: RFA ve CAE yapilan hastalar arasinda demografik ve
klinik ozellikler agisindan anlamli bir fark yoktu. Operasyon son-
rast yapilan RDUS da her iki grubun tamaminda safen vende total
okluzyon saptanirken altinci aydaki RDUS’de ise RFA da 5 CAE da
ise bir hastada kismi rekanalizasyon ve minimal reflu tespit edildi.
RFA grubunda 33 hastada istenmeyen olay - komplikasyon gelisirken
CAE da bu say1 18 idi ve istatiksel olarak anlamli idi (p<0.005).
Major komplikasyon olarak niteledigimiz cilt yanig1r RFA grubunda
sadece bir hastada olustu. Bunun haricinde major komplikasyonlar
her iki gruptada goriilmedi. Minor komplikasyonolarak niteledigimiz
siddetli agr1, ekimoz ve hassasiyet en sik goriilen komplikasyonlar
olmakla birlikte RFA grubunda CAE grubuna gore belirgin sekilde
fazla idi (p<0.05). Diger minor komplikasyonlar RFA da fazla olsada
istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). RFA grubunda parestezi ug,
hematom bir, anesteziye bagli Uiriner retansiyon ui¢ hastada gorulurken
CAE grubunda hi¢ gozlenmedi.

Sonug: Daha az komplikasyon olmasi nedeniyle CAE’nun RFA’a tercih
edilebilecegi kanaatindeyiz. Sonu¢larimiz, uzun vadeli ve daha genis
hasta guruplari ile yapilan ¢aligmalarla desteklenmelidir.
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