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SPONTAN iNTERNAL JUGULER VEN TROMBOZU: OLGU SUNUMU
Utkan Seviik’, Mehmet Veysi Bahadir™, Rojhat Altindag”,
Nurettin Ay™, Ertan Demirtas™", Firat Ayaz"

‘Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Klinigi,

“"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakli Klinigi, Diyarbakir

""" Ozel Akay Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: internal juguler ven trombozu (iJVT) nadir gériilen bir durumdur. Bu
durum siklikla santral venoz girisimler, malignensiler, koagiilasyon bozuk-
lugu olan durumlar, bas-boyun ve agiz enfeksiyonlari, travma ve cerrahi
sonrasi goriilmektedir. Spontan IJVT ise cok nadir goriilmektedir. Sistemik
sepsis, pulmoner emboli, papilla 6demi, larinks 6demi gibi 6liimciil kompli-
kasyonlara sahip olmakla birlikte, nonspesifik sikayetleri olabilen bu hasta
grubunda IJVT siklikla gézden kagmaktadir. Bu olgu sunumunda spontan
IJVT’si olan bir hasta sunulmus tani ve takibinin 6nemi tartisilmistir.
Olgu: 31 yasinda bayan hasta boynunun sol tarafinda 10 glindur olan sislik
ve bas agnsi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bas agrisi nedeniyle Norolo-
ji kliniginde yapilan tetkiklerinin normal olmas tizerine klinigimize yonlen-
dirilen hastanin malignite, travma, cerrahi, enfeksiyon ve herhangi bir
hastalik oykiisu yoktu. Fizik muayenesinde boynun sol tarafindaki 6dem di-
sinda bir bulgu yoktu. Sistem muayenesi normaldi. Hastanin laboratuvar
calismasinda Hb 12,3 g/dl; WBC 5,57x10"3/pL; trombosit sayis1 367
x10"3/pL; eritrosit sedimentasyon hizi 25 mm olarak saptandi. Venoz
RDUS’de sol internal juguler vende akut tromboz saptandi. Boyun tomog-
rafisinde juguler vendeki tromboz disinda herhangi bir patoloji saptanma-
d1. Pulmoner emboli siiphesi nedeniyle kontrastli Toraks Tomografisi yapildi.
Pulmoner emboli lehine bulgu saptanmadi. Kalitsal trombofili acisindan
degerlendirildi. Faktor V Leiden ve protrombin G20210A gen mutasyonu,
protein C, protein S ve antitrombin-III eksikligi, antifosfolipid antikoru sap-
tanmadi. Malignite agisindan yapilan yapilan ayrintili degerlendirmede her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi. 1 haftalik enoksiparin tedavisinin ardindan
INR 2-3 arasinda olacak sekilde coumadinize edildi. Tartisma: Spontan in-
ternal juguler venoz tromboz oldukca nadir goriiliir. Asemptomatik ya da
nonspesifik semptomlarla seyredebilir. Bu ylizden kolaylikla gozden kaca-
bilir. Siklikla boyunda agr1, dem, kord bulgusu, ates ve l6kositozla kendi-
ni gosterir. Daha az olarak da sepsis, pulmoner emboli, superior vena kava
sendromu ve silotoraksla kendini gosterebilir. Bas agris1 ve gorme bozuk-
luklar cok nadir goriiliir. Spontan tromboflebit okiilt malignensilerin ilk
semptomu olabilir. Aciklanamayan 1JVT’lerinde paraneoplastik sendromlar
akilda tutulmali, hasta okiilt malignensiler yoniinden degerlendirilmelidir.
Sonug olarak nadir goriilen ancak olimcil komplikasyonlara sahip spontan
tromboflebit, nonspesifik bas ve boyun sikayetlerine sahip hastalarda akil-
da tutulmali, okiilt malignensilerin ilk bulgusu olabilecegi unutulmamalidir.
Bu hasta grubunda ayrintili inceleme yapilmasi ve diizenli hasta takipleri
okiilt malignensilerin erken tanisi agisindan hayati 6nem tasimaktadir.
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iZOLE ANA iLIAK ARTER ANEVRIZMASI VE RUPTURU: OLGU SUNUMU
Firat Ayaz’, Utkan Seviik’, Rojhat Altindag"™,

Mehmet Veysi Bahadir™, Nurettin Ay™

‘Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Klinigi,

“"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbakir

Giris: Aort tutulumu olmaksizin izole iliak arter anevrizmas ve riiptiirii ol-
dukca nadir bir durumdur. izole iliak arter anevrizma riiptiirii olan bir has-
ta sunulmustur ve izole iliak arter anevrizmalarinin klinik ozellikleri ve
tedavisi tartisilmistir. Olgu: 27 yasindaki erkek hasta acil servise sok tablo-
suyla bagvurdu. Ozgecmisinde herhangi bir kardiyovaskiiler risk faktorii,
travma, enfeksiyon oykiisii olmayan ve 6 saattir karin agrisi sikayeti olan
hastamin muayenesinde sol alt kadranda kitle tespit edildi. Sol femoral ar-
ter nabzi zayif olan hastanin kontrastli abdominal bilgisayar tomografisin-
de sol ana iliak arterde 2 cm ¢apinda anevrizma, riptir ve ekstravazasyon
gozlendi. Acil olarak operasyona alind1. Ana iliak arterin ileri derecede fra-
jil oldugu goriildii ve orta segmentinden baslayip eksternal iliak artere uza-
nan riiptiir alani tespit edildi. Sigmoid kolonda iskemi ve nekroz oldugu
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gorildi. Mevcut enfeksiyon riski nedeniyle greft interpozisyonu ya da en-
dovaskiiler tedavi secenekleri diisiiniilmedi. iliak arter anevrizmamn prok-
simal ve distalinden ligate edildi ve femoro-femoral crossover bypass
yapildi. Tartisma: iliak arter anevrizmalan siklikla abdominal aort anevriz-
malan ile birlikte goriiliir. izole iliak arter anevrizmalar ise oldukca nadir
gorlilmektedir. Otopsi serilerinde sikligi %0,03 olarak saptanmistir. Tim in-
traabdominal arteriyel anevrizmalarin ise %0,5-2’sini olusturur. En sik nede-
ni aterosklerozdur. Diger nedenler ise diseksiyon, intraoperatif yaralanma,
enfeksiyon, gebelik, travma, Marfan sendromu ve kollajen doku bozukluk-
landir. Genellikle asemptomatiktir ve fizik muayenede pelvis icindeki ko-
numu dolayisiyla biyiik boyutlara ulasmadikca, tromboemboli, visseral-noral
kompresyon ya da riiptiir olmadikca kolaylikla gozden kacabilmektedir. 3 cm
Uzerindeki anevrizmalarda cerrahi girisim endikasyonu mevcuttur. 5 cm ve
lizerindeki anevrizmalarda riiptiir riski fazladr. iliak anevrizmasinin cerra-
hi tedavisinde %10 mortalite bildiren yayinlar mevcuttur. Riiptire anevriz-
malarda bu oran %60’a ¢ikabilmektedir. Son yillarda endovaskiiler tedavi
secenegi de gelismistir. Riiptir olan hastalarda mortalitesi cerrahi yonte-
me gore daha azdir. Ancak endoleak oraninin fazla, cerrahi yonteme gore
greft aciklik oranlarimin daha az olmasi, anevrizma kesesi ¢ikarilmadigi icin
riptir riskinin devam etmesi nedeniyle uygun hastalarda izole iliak arter
riptiri tedavisinde cerrahi tedavi ilk secenektir. Sonuc olarak sok tablo-
sunda acil servise basvuran hastalarda izole iliak arter anevrizmasi riiptii-
rii akilda tutulmali ve abdominal BT anjiyografi yapilmalidir.
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KAPILLER MALFORMASYON-ARTERIYOVENGZ MALFORMASYON
SENDROMU:OLGU SUNUMU

Utkan Seviik’, Rojhat Altindag™, Mehmet Veysi Bahadir™”,

Nurettin Ay™, Firat Ayaz’

‘Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Diyarbakir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Klinigi,

““Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbakir

Amag: Kapiller malformasyon-arteriyovenéz malformasyon sendromu
(CM-AVM) 2003’de tanimlanan, ¢ok nadir goriilen bir vaskiiler malformas-
yondur. Bu yazida ¢ok nadir rastlanan kapiller malformasyon-arteriyovenoz
malformasyon sendromu olgusunu sunmay1 ve erken tani ve tedavinin one-
mini tartismay1 amacladik. Olgu: 4 yasindaki erkek hasta klinigimize sag
bacakta, diz altindan ayak dorsal yiziine uzanan kitle ve 6dem sikayeti ile
basvurdu. Bacaginda ve ayak sirtinda 6dem ve varikz venler mevcuttu.
Thrill yoktu. Bacagin anterolateral yiiziinde 2 adet pembe-mor renkli leke
mevcuttu. Renkli doppler ultrasonografide dizaltindan ayak sirtina uzanan
arteriyovenoz malformasyonla uyumlu goriinim saptandi. Magnetik rezo-
nans goriintiilemede de dizaltindan ayak sirtina uzanan arteriyovenoz mal-
formasyonla uyumlu bulgu saptandi. Ekokardiyografisi normaldi. Hasta
tedavi icin Girisimsel Radyoloji Klinigi’ne yonlendirildi. Embolizasyonla te-

mektedir. RASA-1 geni mutasyonu sonucu olusmaktadir. RASA-1 ile iliskili
sendromlar otozomal dominant gecislidir. Bu gen p120-RasGAP proteinin
yapimini saglar. p120-RasGAP’in rolii tamamiyla anlasilrmis degildir. Vaskii-
ler sistemin normal gelisiminde rolu oldugu bildirilmistir. CM-AVM multifo-
kal kapiller malformasyonlarla karakterizedir. Olgularin iicte birinde hizli
akiml vaskiler malformasyonlar goriilmektedir. Bu sendromdaki kapiller
malformasyonlar, etrafinda soluk hale bulunan pembe yada kirmizi makii-
ler lezyonlar ile karakterizedir. Hizli akiml vaskiiler malformasyonlarin lo-
kalizasyonu cesitlilik gésterir. intrakranial, intradural ve yiiz, ekstremite
govde gibi ekstrakranial lokasyonlarda gorulebilir. Visseral AVM cok nadir-
dir. AVM’ler bulunduklar bolgeye gore semptom verir. Adolesansa kadar
asemptomatik kalabilir. Etraf dokularda kompresyona bagli semptomlar ola-
bilir. Ekstremite distalinde iskemi, artmis venoz doniise bagl yiiksek de-
bili kalp yetmezligi gelisebilir. Venoz hipertansiyona bagli venoz staz, staz
dermatiti ve venoz llser goriilebilir. Tanida RDUS ve MR goriintiileme
onemlidir. Tedavi seceneklerinin degerlendirilebilmesi icin anjiyografi ya-
pilmalidir. Heniiz standart bir tedavi yontemi yoktur. Tedavi secenekleri
embolizasyon, cerrahi rezeksiyon ya da preoperatif embolizasyon ve re-
zeksiyonu icerir. inkomplet tedaviler lezyonlarin tedavi 6ncesinden daha
blylk boyutlara ulasmasina yol acabilir. Cerrahi tedavi ciddi kan kaybina yol
acabilecegi icin Girisimsel Radyolojik yontemler ilk tercih olmalidir. Sonug
olarak ge¢ donemde oliimciil komplikasyonlara yol acabilecek bu durumun
erken tanisi bilylik onem tasimaktadir. Hizli ve etkin bir tedavi yapilmali,
nidusun komplet eradikasyonuna 6zen gosterilmelidir.
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KLINEFELTER SENDROMU, REKURREN DERIN VEN TROMBOZU VE
PULMONER EMBOLi: OLGU SUNUMU

Utkan Seviik’, Mehmet Veysi Bahadir™”, Nurettin Ay™,
Rojhat Altindag™, Firat Ayaz’, Mehmet Sahin Adiyaman™,

Ferit Ozdemir’

‘Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Klinigi,

“"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbakir

Amag: Klinefelter sendromu primer hipogonadizm ile karakterize, canli
erkek dogumlarin %0,1-0,2’sinde goriilen konjenital anormalliktir. Kline-
felter sendromunda hipogonadizm nedeniyle hiperkoagiilabiliteye egilim
vardir. Bu yazimizda, klinigimize rekiirren derin ven trombozu (DVT) ve
pulmoner tromboemboli (PTE) ile basvuran, trombojenik risk faktori ol-
mayan Klinefelter sendromlu bir olgu sunuldu. Olgu: 36 yasinda Klinefel-
ter Sendromu olan erkek hasta sag bacaginda sislik, gogus agrsi, nefes
darlig1 ve hemoptizi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Trombojenik risk
faktori yoktu. Yaklasik 1 yil 6nce sol bacaginda gegcirilmis DVT Gykuist
mevcuttu. Fizik muayenede sag alt extremitede bacakta ve uylukta 6dem,
hassasiyet; her iki akcigerinde bazallerde raller; her iki memede jineko-
mastisi mevcuttu. Tam kan sayiminda WBC 11100/uL, Hb 13,7.0 g/dL ve
platelet 385000/ul’di. RDUS’de sag popliteal venden femoral vene uza-
nan akut trombiisle uyumlu goriinim mevcuttu. Kontrastli Toraks BT ya-
pildi. Bilateral pulmoner emboli saptandi. Ekokardiyografisi normaldi.
Kalitsal trombofili acisindan degerlendirildi. Faktor V Leiden ve protrom-
bin G20210A gen mutasyonu; protein C, protein S ve antitrombin-lll eksik-
ligi; antifosfolipid antikoru saptanmadi. Malignite agisindan yapilan
yapilan ayrintii degerlendirmede herhangi bir patolojiye rastlanmadi. 7
glinlik distik molekiil agirlikli heparin tedavisinden sonra coumadinize
edildi. Tartigma: DVT icin klasik risk faktorleri malignite, cerrahi girisim,
immobilizasyon, fraktiirler, oral kontraseptif kullanimi, paraliziler ve he-
rediter koagllopatilerdir. Klinefelter sendromunda da DVT ve PTE insi-
dansimin arttigini bildiren yayinlar mevcuttur. Campbell ve Price 412
hastalik serilerinde, Klinefelter sendromunda DVT ve PTE insidansinin art-
mis oldugunu bildirmislerdir. Kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte
Bennet ve Caron, plazminojen aktivitor inhibitor 1 (PAI-1) ve testosteron
seviyeleri arasindaki ters iliskiye bagli olabilecegini; hipogonadizm sonu-
cu olusan PAI-1 yuiksekliginin, fibrinolitik aktiviteyi azaltarak tromboza
egilim yarattigin1 bildirmislerdir. Diger bir mekanizmanin da hiperds-
trojenizm olabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle herediter trombofili
varliginda hiperdstrojenizmin, androjen eksikliginden daha 6nemli rol
oynayabilecegi sdylenmektedir. Hastamizda hiperdstrojenizm ve trom-
bojenik risk faktorleri olmamasina ragmen rekiirren DVT ve PTE embo-
li gelismesinin hipogonadizme bagli olabilecegi diistintildu. Sonug olarak
Klinefelter sendromu olan ve DVT ile basvuran tim hastalara endokrino-
lojik inceleme yapilmali, trombofili yoniinden degerlendirmelidir. Anti-
koagiilan tedavinin bitiminden sonra, rekiirrens riski nedeniyle yakindan
takip edilmelidir. ilk kez DVT geciren ve trombofilisi olmayan hastalarda
omir boyu antikoagiilan kullanimi gereksiniminin olup olmadigi hala tar-
tisilmaktadir.

P 005 [Diger]

RENAL ARTER PSEUDO ANEVRIZMASI VE TEDAViSi
Hiiseyin Gemalmaz’, Tekin Yildinm®, Mustafa Saglam™
‘Emsey Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolim,

“Emsey Hospital, Kardiyoloji Béliimii, istanbul

Renovaskiiler hipertansiyon HT vakalarinin hi¢ kiicimsenmeyecek bir bo-
lumiinu olusturmakla birlikte tedavide endovaskiiler stent implantasyonu
basarili sekilde kullamilmaktadir. Ancak nadir komplikasyonlarindan olan
renal arter riiptiirii ve gelisen pseudoanevrizmasinin tedavisinde yine en-
dovaskiiler stent greft implantasyonuyla basarli sekilde tedavi edilebilir.
Gereg ve Yontem: 16 yasinda erkek hasta son 1 yildir ciddi HT sikayeti or-
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taya ¢ikmis olup yapilan tetkiklerinde sol renal arterinde ciddi darlik
tespit edilmistir. Hastanin sol renal arterindeki darliga stent implantas-
yonuyla miidahale edilmesine karar verildi. Bulgular: Hasta anjiyo labo-
ratuvarina alinarak sag renal arterindeki darliga endovaskiiler stent
implantasyonu basarili sekilde uygulandi. Darlik tama yakin sekilde orta-
dan kaldinldi. Hasta serviste takibe alindi. Ancak ilerleyen saattlerde
kramp tarzinda yan agrisi ve hemoglobin degerlerinde diisme tespit edil-
di. Yapilan tetkiklerinde retroperitoneal kanama tespit edildi. Hasta tek-
rar anjiyo laboratuvarina alinarak, renal arter anjiyografisi tekrar edildi.
Sag renal arter proksimal tarafindan ekstravaze olan renal arter pseu-
doanevrizmasi tespit edildi. Ayni seansta renal artere stent greft imp-
lantasyonu yapilarak pseudo anevrizmay1 besleyen odak kapatildi.
Takiplerinde sikint1 olmayan hasta islemin 4. gliniinde sifa ile taburcu
edildi. Sonug: Renal arter darliklarimin tedavisinde siklikla uygulanan re-
nal arter stent uygulamasinin basarili sonuclar olmakla birlikte nadirde
olsa ciddi komplikasyonlan olabilmektedir. islem sonrasinda ortaya cikan
ciddi yan agrisinda renal arter pseudo anevrizmasi ve riiptiirii olabilece-
gi her zaman akilda tutulmalidir. Gelisebilecek renal arter pseudoanev-
rizmasinin tedavisinin yine endovaskiiler stent greft implantasyonuyla
basarili sekilde tedavi edilebilecegini diisinmekteyiz.
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EXTREMITEYi TEHDIT KRONIK VENOZ STAZ ULSERIi:OLGU SUNUMU
Mehmet Turan Giimiis’, Utkan Seviik™, Rojhat Altindag™,

Mehmet Veysi Bahadir™™, Nurettin Ay, Firat Ayaz™

‘Diyarbakir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi,

“Diyarbakir E¢gitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Diyarbakir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
““Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,

““““ Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbakir

Amag: Bu yazimin amaci klinikte nadir olarak karsilastigimiz,ayak bile-
ginde sirkumferensiyal kronik venoz lilsere sahip bir olguyu sunmak, lite-
ratir bilgileri 15181nda tam ve tedavisini tartismaktir. Olgu: Tip 2 diabetes
mellitus tanisi olan kirk alti yasindaki erkek hasta, sol ayak bilegini cepe-
cevre saran yara sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oykiisiinde, ayak bile-
i travmasi sonucu yara gelistigi ve 1 yil boyunca iyilesmedigi, basvurdugu
merkezde diyabetik ayak tanisiyla deri grefti ile onarim denendigi ancak
basarisiz odugu, yara debridmani ve giinliik pansumanlara ragmen yara-
simin kapanmadigi 6grenildi. Fizik muayenede sol ayak bilegi seviyesinde
sirkumferensiyal, yaklasik 130 cm? genisliginde, cevresinde lipoderma-
toskleroz bulunan bir adet iilsere lezyon ve varikdz venlerin oldugu goriil-
dii. Diger ayak bileginde lipodermatoskleroz ve iyilesmis llsere ait skar
dokusu mevcuttu. Renkli doppler ultrasonografide vena safena magnada
grade 4 refli saptanmasi lizerine hastaya venoz iilser tamis1 konuldu. Ya-
ra biyopsisinde malignite saptanmadi. Diziistli safen ven ablasyonuna ek
olarak bacak elevasyonu, antibiyotik tedavisi, antibakteriyel preparat-
larla yara bakimi, debridman, vakum tedavisi ve kompresyon tedavisi
uygulandi. 6 aylik tedaviye ragmen yarasi iyilesmeyen hastanin ayag am-
piite edildi. Sonug: Venoz iilserler, alt ekstremitede goriilen kronik bacak
Ulserlerinin yaklasik %70’ini olusturur ve en sik nedenidir. Olgumuzda ol-
dugu gibi, siklikla diyabetik ayakla karistirildigi icin ayirici tamsinin yapil-
masi tedavisi acisindan cok onemlidir. Akut iilserlerde (li¢ aydan daha kisa
siiredir olan) 6 aylik tedavi sonucu iyilesme orani %71-80 iken, kronik ul-
serlerde bu oran %22’ye dismektedir. 6 cm’den blyiik ve 1 seneden da-
ha uzun siiredir devam eden ilserlerde prognoz kotiidur. Bu ylizden ulser
gelismesinin onlenmesi basta olmak Uizere, erken tani ve tedavi kritik bir
oneme sahiptir. Giinimiizde kompresyon, altin standart olarak kabul edi-
len ve vazgecilmeyen tek sagaltim secenegidir. Venoz yetmezligin cerra-
hi olarak giderilmesi iilser iyilesmesini hizlandirir. Venoz yetmezligin
cerrahi tedavisi sonrasi iyilesme oram %88’e ¢ikmakta, niiks oran ise azal-
maktadir. lyilesmeyen iilserlerde deri grefti veya fleple onarim yapilabi-
lir. Sonug olarak bu hasta grubunda dogru ve erken tani, yakin takip ve
dogru tedavi lilsere bagli komplikasyonlari azaltacak, hastanin hayat ka-
litesini arttiracaktir.
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HEMODIYALIZ AMACIYLA OLUSTURULAN ARTERIYOVENOZ
FiSTULLERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Seyhan Yilmaz’, Eray Aksoy’, Yavuz Ucak™

‘Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Bolimii,

“Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

Amag: Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tedavi edilmez ise mortalitesi
yiiksek bir klinik tablodur ve diyaliz uygulamasi bu hastalarda yasami
devam ettirmek icin gereklidir. En sik tercih edilen diyaliz yontemi he-
modiyaliz uygun damaryolu secimi ile yeterli diyaliz uygulanmasina bag-
hidir. Arteriyovenoz fistiil (AVF) olusturulmasi diisik komplikasyon
oranlarn ve uzun siire acik kalabilmeleri nedeniyle hemodiyaliz islemi-
ni kolaylastirir. Calismamizda klinigimizde takip edilen kronik bobrek
yetmezlikli hastalara uygulanan tim AVF olusturulmasi operasyonlari-
n1 agik kalma oranlarn ve komplikasyonlar agisindan retrospektif ola-
rak literatiir esliginde inceledik. Gere¢ ve Yontem: Rutin hemodiyaliz
programinda yer alan KBY’li 61 hastaya klinigimizde ayni cerrah tara-
findan yapilan 66 AVF olusturulmasi girisiminin sonuclan retrospektif
olarak degerlendirilmeye alindi. Radial arter-sefalik vene yan-yana anas-
tomoz uygulanan 36 olgu distal grup olarak ve brakiyal arter-intermedi-
ate kubital vene (v. mediana cubiti) u¢-yan anastomoz uygulanan 30 olgu
proksimal grup olarak belirlendi. Her iki gruptaki hastalarin 1. ve 6. ay-
lardaki AVF aciklik oranlar ve erken ve ge¢ donem komplikasyonlar kay-
dedilerek istatistiksel ve oransal olarak degerlendirildi. Bulgular: Toplam
61 KBY’li hastaya klinigimizde 66 kez AVF olusturulmasi operasyonu uygu-
lanmms olup hastalarin ortalama yaslar 49,6 idi. 61 hastanin 30’u (%49) ka-
din, 317i (%51) erkekti ve erkek/kadin orani birbirine denk bulundu. Distal
grup 36, proksimal grup 30 olgudan olusmaktaydi. Olgularin ilk kontrol-
lerinde (1. ay) her iki gruptaki AVF’lerin agiklik oranm %100, ikinci kont-
rollerinde ise proksimal ve distal gruplarda sirasiyla %96,7 ve %88,9
olarak tespit edildi. Erken donem komplikasyonlarin sayisi distal grup-
ta 6, proksimal grupta 4 idi. Ge¢ donem komplikasyonlarin sayis1 prok-
simal grupta 3, distal grupta 9 idi. Sonug¢: Calismamizda distal ve
proksimal grup arasinda erken donem komplikasyonlar agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenememistir. Yine AVF olustu-
rulmas1 sonrasinda ge¢ dénemde karsilastigimiz en stk komplikasyon
stenoz-tromboz olusumu olmakla beraber distal grupta 5 hastada, prok-
simal grupta 1 hastada olusmustur ve her iki grup arasinda ge¢ donem-
de stenoz-tromboz gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenememistir.

P 008 [Diger]

PROGESTERON TEDAVISi BASLANMASINI TAKIiBEN

ANi BRADIKARDI SONRASI GELISEN SENKOP

Mustafa Dagli’, Alpay Aribas™

‘Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi,
“Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Klinigi,
Konya

Senkop bir¢ok hastaligin ortak semptomudur. Senkop arastirmasina cok
iyi bir anamnezle baslanmalidir. Hastalarin kullandig ilaclar 6zellikle sor-
gulanmali ve ilaglarla senkop arasinda olabilecek bir iliski gozden kac1-
rilmamalidir. Kirk iki yasinda kadin hasta iki giin st Uste gelisen senkop
nedeniyle etiyolojik arastirma icin klinigimize yatirildi. Fizik muayenesi
ve laboratuvar bulgularinda anormallik tespit edilmedi. Tilt testinde ani
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bradikardi sonrasi pause ve senkop gelistigi icin, pacemaker takilmasi
planlandi. Ancak hastanin anamnezi tekrar gozden gecirildiginde; senkop-
larin, yeni baslanan progesteron tedavisi ile basladigi ve her dozdan yak-
lasik 30-45 dakika sonra goriildtigu belirlendi. Hastanin tilt testinden 10
dakika 6nce yine progesteron aldigi 6grenildi. Progesteron tedavisi kesi-
len ve ¢ guin klinik gozlemde tutulan hasta senkop gelismemesi iizerine
taburcu edildi. Hastaya 1 hafta sonra Tilt testi tekrar edildi ve senkop
gelismedi. Hastanmin taburcu olduktan sonra birinci ay ve yillik kontrolle-
rinde senkop izlenmedi. Bizim bildigimiz kadariyla bu vaka progesterona
bagli rapor edilen ilk senkop vakasidir. Hastamizda progesteron tedavisi
sirasinda her dozdan sonra senkop gelismesinin, rastlantisal olup olmadi-
gina, rastlantisal degilse iliskinin fizyopatolojisine yonelik ileri calisma-
lara gerek vardir.

P 009 [Diger]

PULMONER HIiPERTANSIYON TEDAVISINDE iNHALE iLOPROST
TEDAVISi: AKDENiZ UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI

KALP DAMAR CERRAHISi KLiNiK DENEYiM

Ozan Erbasan, Cemal Kemaloglu, Osman Nuri Tuncer,

ilhan Golbasi, Cengiz Tiirkay, Omer Bayezid

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Antalya

Giris: Pulmoner hipertansiyon (PAH) nadir goriilen, ilerleyici ve kotl prog-
nozlu br hastaliktir. PAH istirahat halindeki ortalama pulmoner arter ba-
sincinin (PAB) 25 mmHg (zerinde oldugu durum olarak tammlanir.
idiyopatik PAH’da tan1 konduktan sonra tedavisiz yasam suresi ortalama
2,8 yildir. Amag: Calismada klinigimizde PAH tedavisinde inhale iloprost
tedavisi ile elde ettigimiz klinik deneyimimizi paylasmak istedik. Gereg
ve Yontem: Calismaya, Mayis 2008 ile Nisan 2013 tarihleri arasinda Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigine PAH ta-
nis1 ile basvuran 27 hastaya uygun dozda (6-9 doz/giin) inhale iloprost
tedavisi verilerek lcer aylik periyotlar halinde ekokardiyografik olarak
PAB &lciimleri yapilmistir. Bulgular: inhale iloprost tedavisi sonrasi ya-
pilan PAB degeri baslangic PAB degerine gore daha diisiik saptanmis ve
bu dusus istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Eslik eden trikuspit yet-
mezligi tablosu olan hastalarda, sadece ilk ii¢ aylik tedavi sonunda ol-
clilen PAB degerleri ile baslangicta odlciilen PAB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmus olup takiplerinde 6. ve
9. ayda yapilan ol¢iimlerdeki dusis istatiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. Klinigimize inhale iloprst kullanimi ile PAB degerinde duslis olan
ve daha 6nce PAB yiiksekligi nedeniyle kalp transplantasyonu yapilama-
yan iki hastaya kalp transplantasyonu yapilmistir. Tartisma: iloprost ya-
riomru 20 dk olan, kimyasal olarak stabil bir prostasiklin analogudur.
Olschewski ve arkadaslarinin yapmis olduklan ¢alismada 3 aylik inhale
iloprost kullanimi sonrasi hemodinamik parametrelerde ve egzersiz ka-
pasitesinde artis saptanmis. Hoeper ve arkadaslari NHYA sinif [11-IV has-
talarda iloprostun egzersiz kapasitesi lzerindeki etkisi arastirmis.
Hastalara 100 pgr dozunda iloprost giinlik 6-8 inhalasyonla verilmis ve
3 aylik kullanim sonrasi hastalarin 6 dk yiiriime testleri ile yapilan ol-
climde egzersiz kapasitelerinde anlamli oranda artis saptanmistir.
Wensel ve arkadaslari iloprost inhalasyonu ile efor kapasitesinde be-
lirgin artis saptanmistir. Hoeper ve inhale iloprostun nitrik oksite go-
re PAB’da daha belirgin diisiis ve kardaik outputta daha belirgin artis
sagladigint bildirmistir. Sonug: Kendi klinik deneyimimizde, iloprostun
inhaler kullaniminda inhalasyonu tolere edebilen ve iyi uygulayabilen
hastalarda iyi sonug verdigi gézlenmistir.
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POSTOPERATIF LENFORE VE LENFOSELIN POLIDOCANOL iLE
ETKILI TEDAVISi

Ugur Kaya, Abdurrahim Colak, Miinacettin Ceviz, Necip Becit,
Yahya Unlii, Mehmet Tort, Hikmet Kogak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi AD, Erzurum

Vaskiiler miidahale amaci ile disseksiyon esnasinda lenfatik sistemin ya-
ralanmasi, lenf fistiilii veya lenfosel olusumuna neden olabilir. Kasik bol-
gesinde goriilen lenforenin etkin tedavisi ile ilgili bir gorus birligi halen
bulunmamaktadir. Bes yil 6nce Hodgin Lenfoma tamisi ile medikal kiir sag-
lanan 65 yasinda erkek hastaya, Assendan Aort Anevrizmasi ve Koroner
Arter bypass cerrahisi icin icin femoral arter kanulasyonu amaci ile fe-
moral bolge disseksiyonu yapildi. Postoperatif 20. giine kadar kompresyon
uygulanmasina ragmen femoral bolge dreninden lenforesi devam eden ve
yapilan USG’de lenfosel tesbit edilen hasta revizyona alindi. Revizyon
sonrasi lenfatik drenaji devam eden hastaya polidocanol %2 (Aethoxys-
klerol %2) 2x2 ml 2 giin dren icine uygulandi. Giinliik drenaj 20-30 cc azal-
di1 6. giin drenajin kesilmesi ve kontrol USG’nin normal olmasi lizerine
dren cekildi. Hasta 8. giin taburcu edildi. On giin sonra yapilan kontrol
USG’de problem yoktu. Lenfosel tedavisinde cerrahi rezeksiyon ve mayii
bosaltimi yaygin olarak desteklenmektedir ancak enfeksiyon riski tasi-
mas1 nedeniyle mevcut durumu dahada ilerletebilir. Bu tiir hastalarda po-
lidocanol uygalamanin etkili olabilecegi kanaatindeyiz.

P 011 [Diger]

ALT EKSTREMITE CiDDi ARTER TIKANIKLIGI BULGULANMIS
OLGUDA BIiLATERAL POPLITEAL ARTER ANEVRIZMASININ
ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASIYLA BiRLIKTELIGi

Ufuk Yetkin, ihsan Peker, Hasan iner, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Popliteal arterin, capinin 15 mm Uzerinde saptanmasi anevrizmal dila-
tasyon olarak yorumlanir. Periferal arter anevrizmalarimin 2/3’unii teskil
etse de sinsi seyri ve asemptomatik kalmasi nedeniyle tanilandirimi zor-
luk arz eder. Olgumuz 53 yasinda erkek olup dis merkezde gerceklestiri-
len ileri incelemelerinin sonucuna gore optimal tedavi yaklasiminin
planlanmasi agisindan Klinigimiz cerrahi konseyine sunuldu. Alt ekstre-
mite tikayic1 arter hastaligi nedeniyle 2 yil 6nce sol femoral-dizalt1 pop-
liteal arter segmentine greftle bypass islemi anamnezi ve son 2 aydir artis
gosteren sol alt ekstremitede 100 metre olarak vurguladigi claudication
tarifliyordu. Yapilan renkli duplexde her iki popliteal arterde 2-2,5 cm
capa ulasan anevrizma saptanmisti. Ardindan gerceklestirilen 3 boyutlu BT
anjiyograminda infrarenal aortada en genis capin 38 mm’ye ulastig1 fuzi-
form anevrizmal dilatasyon bulgulandi. Solda yiizeyel femoral arterin kro-
nik total okliide oldugu ve femoropopliteal dizalti greftin acik olup
proksimal anastomozunda yiiksek dereceli stenoz belirlenmisti. Her iki
popliteal arterden sagda 35 mm ve solda 25 mm capa ulasan tromboze
anevrizmatik dilatasyonlar saptandi. Sagda peroneal arterin agik oldu-
gu ve diger 2 komponentin kollaterallerle dolus gosterdigi gozlendi. Sol-
da ise 3 distal komponentin de acik olup anterior tibial arterin distalinde
okliidasyon saptandi. Bilateral pedal arterlerin patent oldugu da sap-
tandi. Aynica yine dis merkezde gerceklestirilen koroner anjiyogramda
tibbi tedavi planlanan nonsignificant sol 6n inen ve sag koroner arter-
lerde stenotik lezyonlar mevcuttu. Bu bulgularla degerlendirdigimiz ol-
gu acgisindan oncelikle sol femoral proksimal anostomoz bolgesi darlig
acisindan balon dilatasyon ve gereginde stentleme islemi yanisira bila-
teral popliteal anevrizmanin da endovaskiiler stentleme girisimi oneri-
lerek sonrasinda poliklinik takibimizin uygun olacagi kararlastirildi.
Popliteal arter anevrizmasi bilateral tutulumun yanisira olgumuzdaki
gibi %50 oraninda abdominal aort anevrizmasiyla birliktelik gosterebil-
mektedir. Anevrizma tedavisinde oncelik tromboembolizme bagli eks-
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tremite iskemisini ya da kaybin1 onlemek olup anevrizmal dilatasyona
bagli ruiptiire de engel olmak ikincil amactir. Agik cerrahi yaklasimlarin
yaninda glinimiizde basarli endovaskiiler stentleme girisimleri popiila-
rite kazanmakta ve uygulamasi giderek artmaktadir.

P 012 [Diger]

MANYETiK REZONANS ANJiYOGRAFiNIN FEMOROPOPLITEAL
TIKAYICI ARTERIYEL HASTALIKLI OLGULARDA KLIiNiK OLARAK
KULLANILABILIRLIGi

Ufuk Yetkin®, Kazim Ergiines’, Ahmet Ozelci™, Tayfun Goktogan®,
Ali Giirbiiz*

‘Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

“Iskenderun Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Hatay

Amag: Manyetik rezonans anjiyografi (MRA) giiniimiizde alt ekstremitenin
tikayic1 arteriyel hastaliklarinin tanilandinminda 6nemli bir rol kazanmis
ve revaskiilarizasyon planlamiminda ilk siralarda basvurulan bir yontem
olarak on plana ¢ikmistir. Gereg ve Yontem: Olgumuz 71 yasinda erkek
olup iki tarafli yiizeyel femoral arter tikayici hastaligt MRA ile tamlandi-
rildi. Olgunun MRA incelemesinde her iki popliteal arterinin yani sira an-
terior ve posterior tibial arterleri ile peroneal arterlerinin ise normal
kalibrasyonda ve acik olarak goriintiilendigi bulgulanmistir. Bulgular: Ol-
gumuza 8 mm-80 cm ringli e-PTDE greftle iki tarafli femoro-popliteal
bypass islemi uygulanmistir. Hastamiz 5. giinde cerrahi sifa ile tim distal
nabazanlan palpabl olarak taburcu edilmistir. Sonug: MRA, alt ekstremi-
te tikayici arteriyel sistemi hastaliginda giivenilir ve etkin bilgiler sagla-
maktadir. Femoro-popliteal arteriyel darliklarin taranmasinda yiiksek
duyarlilik ve 6zgiinlige sahiptir. Perferal arteriyel tikayici hastaliklarin
tanilandirnminda MRA’nin, DSA’ya alternatif olarak kullanilabilecegi dii-
siincesindeyiz.

P 013 [Diger]

SEFALIK VENIN BRAKIYAL ARTERE SPiRAL SEKLINDE ANASTOMOZU iLE
OLUSTURULAN ARTERIYOVENOZ FiSTUL
Baran Simsek, Latif Ustiinel

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, Elazig

52 yasinda erkek hasta, daha once baska merkezlerde olusturulan sol Ust
ekstremiteye lokalize arteriyovenoz fistillerinin tikanmasi sonrasinda
klinigimize basvurdu. Hastaya yapilan sol Ust ekstremite arteriyel ve ve-
noz doppler ultrasonografilerin sonucunda sol ist ekstremitede arteriyo-
venoz fistiil olusturulabilecek herhangi bir vaskiler yapi olmadigi ve daha
onceden acilmis olan tiim fistiillerin kronik zeminde uzun segment oklii-
de olduklar goriildii. Hastaya sag internal juguler ven yolu ile kalici he-
modiyaliz kateteri takilarak akut donemde hastanin hemodiyaliz ihtiyaci
giderildi. Takiben yapilan sag iist ekstremite arteriyel ve venoz doppler ul-
trasonografide sag radial ve sag ulnar arteriyel yatagin ileri derecede in-
ce kalibrasyonda oldugu tespit edildi. Sag sefalik ven ise tiim seyri
boyunca normal kalibrasyonda olarak tespit edildi. Lokal anestezi altin-
da,sag sefalik ven, el bilegi seviyesinden baslayarak, kubital bolgeye uza-
nan 2 adet 2 cm uzunlugunda sepere insizyon vasitasi ile kubital bolgeye
kadar cilt altindan serbestlendikten sonra sag brakiyal arter lizerinden
yapilan insizyon kullanilarak, uzun segment serbestlenen sag sefalik ven
spiral sekilde sag brakiyal arter lizerine cevrildi. Anastomoz diamond-
shaped teknigi kullamlarak yapildi. Ameliyat masasinda kuvvetli thrill ali-
narak cerrahi insizyonlar kapatildi. Post operatif 4. haftada yapilan
doppler ultrasonografide fistiil akim h1z1 180 cm/sn olarak 6lciildu. Has-
ta post operatif 8. haftada fistiilden diyalize girmeye basladi.
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2010-2012 YILLARI ARASINDA ELAZIG EGITiM VE

ARASTIRMA HASTANESINDE OLUSTURULAN 188 ARTERIYOVENOZ
FiSTULUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Baran Simsek, Mehmet Aksiit, Latif Ustiinel, Davut Azboy,

Zeki Temiztiirk, Eflatun Yiicedag, Sefa Senol, Orhan Giingor

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazig

Bu calismada, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerra-
hisi Klinigi’nde Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda hemodiyaliz
amacli olusturulan 188 arteriyovenoz fistiiliin retrospektif analizi anlatil-
maktadir. Bu calismada analiz edilen 188 arteriyovenoz fistiiliin 176
(%93,6) tanesi basarili olurken, 12 (%6,4) fistul basarsiz oldu. Basarsiz
olan 12 (%6,4) fistiilden 6 (%3,2) tanesinde ameliyat masasinda thrill ali-
namazken; 6 (%3,2) fistlilde ise post operatif erken donemde akut trom-
boz tespit edildi. Demografik analizde 88 (%46) kadin, 100 (%54) erkek
hasta oldugu ve hastalarin yas ortalamasinin ise 61,35 oldugu tespit edil-
di. Sefalik venin 154 (%81,9), bazilik venin 18 (%9,5), diyaliz greftinin ise
16 (%8,5) hastada kullanmldigi tespit edildi. Cerrahi teknik olarak 160
(%85,1) hastada diamond-shaped u¢-yan anastomoz, 26 (%13,8) hastada
klasik uc-yan anastomoz ve 2 (%1,1) hastada yan-yan anastomoz kullanil-
dig1 gorildi. En uzun takip siiresi 2 yil iken en kisa takip siiresi 6 ay oldu.
180 (%95,7) hastada ameliyat masasinda thrill mevcuttu. 6 (%3,2) hasta-
da post operatif erken donemde akut tromboza bagli basarisizlik tespit
edildi. Ayrica 7 (%3,7) hastada post operatif hematom olusmasi nedeni
ile revizyona gidilerek hematom bosaltilmasi uygulandi. 18 (%9,5) hasta-
da fistlllerinden diyalize girmeye basladiktan sonraki stirecte diyaliz mer-
kezlerinin yol actig1 iatrojenik ge¢ donem tromboz tespit edildi ve bu geg
donem tromboze fistillerin tamamina trombektomi yapilarak fistiller
kurtarildi. 2 hastada (%1) distal el iskemisine sebep olan steal fenomeni
nedeni ile fistiiller kapatildi. Hemodiyaliz sirasindaki akim oran1 200
ml/dak’nin altinda olan 12 (%6,3) fistlile balon ile dilatasyon uygulanarak
mevcut anastomoz darliklan giderildi.

P 015 [Diger]

ALT EKSTREMITE CiDDi TIKAYICI ARTER HASTALIGINDA

YAYGIN KOLLATERALIZASYON BULGULANAN VE KLODIKASYON
BELIRLENMEYEN SENILE OLGUDA TEDAVi STRATEJiSi

Ufuk Yetkin®, Kazim Ergiines’, Omer Tetik™, Berkan Ozpak™,

Ali Giirbiiz*

‘Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir,

“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Manisa,
“Tekirdag Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Tekirdag

Amag: Kollateral damarlar orta ve bilyiik capli damarlarin dagilrmis brans
dallarindan koken alarak, ana arterde gelismis ciddi daralma ya da tikan-
ma olusunca genisleme gosterirler. Kollaterallerin arasinda fonksiyonel
oldugu dusiiniilen bir gruplasma mevcuttur. Gereg ve Yontem: Olgumuz
72 yasinda erkek olup basvurdugu dis merkezde yapilan sistemik baki-
sinda sag femoral nabazan haric alt ekstremite nabazanlarinin elle alin-
mamasina yonelik intraarteriyel DSA incelemesi gerceklestirilmisti.
Anamnezinde ciddi klodikasyon bulgusu mevcut degildi. Bulgular: iA DSA
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incelemesinde sol iliak ve yiizeyel femoral arter ile sag yiizeyel femoral
arterde belirgin okliizyonlarin yanisira yaygin kollateralizasyon mevcuttu.
Merkezimize bu bulgularla yonlendirilen olgunun ankle-brakiyal index de-
gerinin 0,8/0,75 olmasi ve belirgin klodikasyon semptomunun olmamasi
da dikkate alinarak olgunun medikal tedaviyle poliklinik yakin izlemi, or-
tak cerrahi konseyimizde planland1. Sonug: iskemik zeminde kollaterali-
zasyon gelisimi hastaligin ilerleme hizi ve tedavi sonuclarina etkimesi
yonunden onem arz etmektedir. Artan arteriyel basing ile dilate olan kol-
lateraller tikanma bdlgesinin altina gereginde yeterli kanin ulasmasin
saglayabilmektedirler. Bu sayede ekstremitenin istirahat kan akimini ko-
laylikla saglayabilecekleri gibi orta dereceli bir efor durumunda da ge-
rekli akimi temin edebilmektedirler.

P 016 [Diger]

VASKULER CERRAHIDE ALT EKSTREMITE AMPUTASYONLARI
Ahmet Okyay’, Serhat Hiiseyin®, Volkan Yiiksel",

Goniil Sagiroglu™, Giilen Sezer Alptekin’, Suat Canbaz’,

Hasan Sunar®, Turan Ege’

‘Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Edirne

Amag: Ekstremite amputasyonlari, seviye farki gézetmeksizin bireyin eko-
nomik ve psikososyal yasantisint onemli derecede etkileyen bir durum-
dur. Amputasyona en sik periferik damar hastaliklar1 ve travmaya bagli
olarak gerek duyulmaktadir. Klinigimizde alt ekstremite amputasyonu uy-
gulanan vakalar1 incelemeyi amacladik. Gere¢ ve Yontem: Subat 1999-
May1s 2013 tarihleri arasinda opere edilen 853 hastaya damar operasyonu
yapildi. Bu hastalarin 95’ine amputasyon islemi uygulandi. Hastalarin
travma ve periferik arter hastaligi ile sigara ve diyabet 6zelliklerine ba-
kildi. Amputasyon seviyeleri demarkasyon hattinin belirginlesmesi so-
nucu belirlendi. Sonuglar: Hastalarin %94,7’si (90) erkek, %5,3’l (5)
kadin olup, yas ortalamasi 66+8,1 (erkeklerde 66,2+8,2, kadinlarda
62,8+4,7) idi. Hastalarnn %97,9’na periferik arter hastaligi nedeniyle,
%2,1’ine travma nedeniyle operasyon sonrasi amputasyon islemi uygu-
land1. Hastalarin %47,4’iinde diyabet mevcuttu olup %94,7’si sigara kul-
lanmakta idi. Hastalarn %30,5’ine (29) diziistii femoropopliteal bypass,
%38’ine (36) diz alt1 femoropopliteal bypass, %31,5’ine ise (30) distal
bypass opearsyonu uygulandi. Hastalarin %23,3’iinlin (22) ayak bilegi ve
distaline, %35,7’sinin (34) dizaltina ve %41’inin (39) diz Ustiine ampu-
tasyon islemi uygulandi. Hastalarin ortalama hastane yatis sireleri
11,9+5,8 giin idi. Toplamda 3 hasta amputasyon sonrasi kardiyovaskuiler
nedenlere bagli ex oldu (%3,2). Tartigma: Gelisen ameliyat teknikleri,
kullamlan yeni greftler ve endovaskiiler girisimlere ragmen ozellikle pe-
riferik arter hastaliklarinda amputasyonlar hala ciddiyetini korumakta-
dir. Amputasyon seviyesinin mimkiin oldugu kadar distalde tutulmasi
hastalarin rehabilitasyonuna katkida bulunurken, iyilesmeyen amputas-
yon giidiigli amputasyonda seviyenin yiikselmesinde ve hastanin tekrar
yeni bir operasyona maruz kalmasina neden olmaktadir. Travma ve is-
kemik durumlarda revaskilarizasyon sonrasi gelisebilecek iskemi re-
perflizyon hasari ile hayati tehdit edebilecek durumlarinda ortaya
cikabilecegi unutulmamalidir. Amputasyonlar uygun zamanlama ve en-
dikasyonlar dahilinde yapildiginda cogu zaman hayat kurtarici oldugu
genel kabul gormis bir gercektir.
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RUPTURE OLMUS DEV ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASINDA
TORAKO-BIILIAK BYPASS

Ahmet Aksoy, Asiye Ash Goziiagik, Selim Durmaz,

ibrahim Fevzi Ozdomanic

Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Riiptiire abdominal aort anevrizmasi, gelisen teknolojiye ragmen halen
yuksek postoperatif mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Semp-
tom baslangici ve hipovolemik sok siiresi, koroner arter hastaligi varlig,
bilincin kapali olmas, ileri yas ve kardiyopulmoner resusitasyona (CPR) ih-
tiyagc duyulmasi gibi faktorler hasta yasam oranlar ve cerrahi basan lize-
rine belirgin negatif etkiye neden olmaktadir. intraperitoneal riiptiir
hemen daima cok hizli hemodinamik bozulma ve acil cerrahi miidaha-
leye gereksinim gostermektedir. Ekstra-anatomik arteriyel rekonstriik-
siyonlar, konvansiyonel anatomik prosediirlerin gerceklestirilmesinin
mimkiin olmadigi veya riskli olabilecegi dustniilen kompleks vaskiiler
problemlerin ¢oziimiinde onemli bir rol oynamaktadir. 68 yasinda erkek
olgu, ani baslayan karin agrisi ve halsizlik sikayeti izerine gittigi ilce dev-
let hastanesinde yapilan batin ultrasonografide yaygin batin ici siv1 ve ce-
kilen batin tomografisi sonucunda riiptiire abdominal aort anevrizmasi
tamsiyla klinigimize sevk edildi. Transport esnasinda entiibe edilerek 2
kez kisa siireli CPR uygulanmis. CPR esliginde hipovolemik sok tablosun-
da acil operasyona alind1. Sol anterolateral 6. interkostal araliktan inen
torasik aortaya ulasilarak capraz damar klempi konularak hemodinamik
stabilizasyon saglandi. Takibinde median laparotomi yapilarak batin ici
hematom ve hemoraji izlendi. Riptiire 8x10 cm ebatlarinda dev abdo-
minal aort anevrizmasi gorildi, sol renal venin hemen altindan ve ili-
ak arterlere capraz damar klempi konularak torasik aortadaki klemp
kaldirildi. Bu siire yaklasik 15 dk. idi. Proksimal greft anastamozu icin
uygun alan olmamasi lzerine infrarenal alanda abdominal aortaya ve
common iliak arterlere ligasyon uygulandi, anevrizma kesesi icindeki
trombisler temizlenerek lumbar arterler sutiire edildi. Takiben torakal
inen aortaya parsiyel damar klempi yardimiyla 8/16 kollajen kapli dacron
greft transdiyafragmatik gecirilerek eksternal iliak artelere bypass uygu-
land1. Masif kan ve kan iiriinii verilen olgu yogun bakim {initesine (YBU)
alindi, postopeartif 3 giin ekstiibe edildi. Postoperatif 10 giin servis taki-
bine alindi. Postopertif 25 giin sifa ile taburcu edildi. Riptiire abdominal
aorta anevrizmasinda, intraoperatif degerlendirmesinde ekstra-anatomik
torako-biiliak bypass seceneklerden biri olabilir. Abdominal aort anevriz-
masinin dogal seyri bliyiime ve riptiirdiir.

P 018 [Diger]

ABDOMINAL CERRAHi SONRASI BULGU VEREN

NUTCRACKER SENDROMU

Kubilay Karabacak, Erkan Kaya, Murat Kadan, Gokhan Arslan,
Gokhan Erol, Suat Doganci, Cengiz Bolcal, Ufuk Demirkilig
GATA, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Sol renal venin aorta ve superior mezenterik arter arasinda sikis-
mas1 sonucu meydana gelen anatomo-patolojik duruma Nutcracker
sendromu denir. Klinik olarak renal venoz hipertansiyon, hematiiri, pro-
teiniiri, sol varikosel ve sol yan agris1 goriiliir. Abdominal cerrahi sonrasi
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gelisen Nutcracker sendromlu bir olguyu sunmay1 amagladik. Olgu: 21 ya-
sinda erkek hasta 3 y1l once st gis kanamasi nedeni acik iist batin cer-
rahisi operasyonu gecirmis. Operasyondan sonraki erken donemde
hematiiri baslayan hastaya iiroloji klinigince Double-J kaketeri takilmis.
Hematiirisi olmayan hastanin Double-J kateteri 3 ay sonra ¢ikarilmis. 2
ay oncesine kadar herhangi bir sikayeti olmayan hastanin sol yan agrisi
ile birlikte tekrar hematiirisi baslamis. Hastanin sikayetlerine yonelik
olarak yaptirilan uriner us tetkikinde patoloji saptanmamis. Hastaya
Radyoloji klinigince yapilan mezenterik arter ve renal venlere yonelik
BT anjiyografide sol renal venin aorta ve renal arter arasinda sikisma-
sina bagli Nutcracker sendromu tamisi kondu. Tartisma: Nutcracker
sendromunun gercek insidans1 bilinmemektedir. Literatiirde gegirilmis
batin cerrahisi sonrasi olusan Nutcracker sendromlu sadece bir vaka ta-
nmlanmistir. Nutcracker sendromunda klinik bulgular uzun sure asemp-
tomatik kalabilecegi gibi gecicide olabilir. Abdominal cerrahi sonrasi
rekiirren hematiiri, sol yan agrisi olan hastalarda Nutcracker sendromu
akla gelmelidir.

P 019 [Diger]

VARIKOZ VEN BASISINA BAGLI TARSAL TUNEL SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Kubilay Karabacak’, Atil Atilla™, Genger Gen¢™,

Nisa Cem Oren™"

‘GATA, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

“Sarikamis Asker Hastanesi, Otropedi Klinigi, Kars

“"Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Noroloji Klinigi, Erzurum
““Sarikamis Asker Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kars

Giris: Tarsal tunel sendromu (TTS), posterior tibial sinirin (PTS) veya onun
dallarindan biri veya birkagimn fleksor retinakulum altindaki tuzak noro-
patisidir. Tarsal tiinel icinde ya da disaridan PTS basisina neden olan bir-
cok etiyolojik faktor tanimlanmistir. TTS tanisi ile opere edilen ve
etyolojisinde posterior tibial sinire varikoz ven basisi tespit edilen bir ol-
guyu sunuyoruz. Olgu: Otuz bes yasinda bayan hasta, ortopedi klinigine
alt1 ay 6nce baslayan sag ayakta agr ve uyusukluk sikayetleri ile basvur-
du. Travma 0Oykiisi olmayan hastanin fizik muayenesinde Tinel testi pozi-
tif olarak degerlendirildi. Mevcut fizik muayene bulgular ile tarsal tiinel
sendromundan siiphelenildi ve tiinel ici yer kaplayan lezyonlarn ayinc ta-
nist icin fizik muayenede her iki alt ekstremitede varikoz venleri olan has-
tadan venoz dopler US tetkiki istendi. Posterior tibial sinir basisinin kanal
icinde belirgin yer kaplayan varikoz venler nedeniyle oldugu tespit edil-
di. Hasta TTS tamsi ile operasyona alindi. Tarsal tiinelin yaklasik %60’ 1m
isgal eden varikoz venler 6nce baglanip sonra kesilerek, tarsal tiineldeki
posterior tibial sinir basisi ortadan kaldirildi. Hastanin ikinci hafta kont-
roliinde semptomlarinin tamamen kayboldugu gozlendi. Tartisma: TTS,
tarsal tunelin anatomik sinirlan icinde siklikla alan isgal eden lezyon ve-
ya tarsal tiinele dis etkenlerin basisi ile olmaktadir. Etiyolojide tiinel ici
yer kaplayan lezyon olan olgularin tedavi sonuclari, etiyolojisinde travma,
ayak deformiteleri veya idiyopatik olanlara gore cok daha iyi olarak tes-
pit edilmistir Yer kaplayan lezyonlarin neden oldugu vakalarda oncelikli
tedavi secenegi cerrahidir. Sonug: Alt ekstremitesinde varikoéz venleri
olan, ayakta agr ve yanma sikayeti ile gelen hastalarda TTS de akla gel-
melidir.
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PRIMER VARIS TANISI iLE OPERE EDILEN BiR OLGUDA

VENOZ MALFORMASYON BIRLIKTELIGi

Kubilay Karabacak, Erkan Kaya, Murat Kadan, Gokhan Arslan,
Gokhan Erol, Suat Doganci, Cengiz Bolcal, Ufuk Demirkilig
GATA, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Vaskiiler venoz malformasyonlar cocukluk ¢agindan sonra belirgin-
lesen vaskiiler olusumlardir. Bu vaskiiler lezyonlar valsalva ile boyutlar ar-
tar ve komprese edilebililir. Biz burada primer varis tanisi ile operasyon
uyguladigimiz bir olguda vaskiiler venéz malformasyon birlikteligini sun-
may1 amacladik. Olgu: 21 yasinda bir erkek hasta sol alt ektremitede da-
marlarda belirginlesme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin fizik
muayensinde; sol alt ekstemitede diz alt1 seviyede varikoz venler ve sol
medial malleol superiorunda 6x4 cm’lik ciltten kabarik yumusak kivam-
U1, nonpulsatil kitle saptandi. Alt ekstiremite venoz dopler tetkikinde
sol safenofemoral bolgede evre 4 yetmezlik saptandi ve bacak orta bo-
lumiinde vena safena magna (VSM) ile iliskili oldugu dustiniilen vaskiiler
yapilar rapor edildi. Hastaya yaptirilan yumusak doku ultrasongrafi ve
venografi tetkiklerinde veno6z vaskiiler malformasyon olabilecegi rapor
edilmesi lizerine yumusak doku MRI tetkiki yaptirildi. Tetkik sonucunda
vaskiiler venoz malformasyon saptandi. VSM ile istirikali oldugu sapta-
nan lezyonun cerrahisinde VSM ile iliskili dallar ligate edilerek vaskiiler
doku cikarildi ve VSM korunarak herhangi bir cerrahi islem uygulanma-
di. Hasta operasyon sonrasi 2. gun taburcu edildi. Tartigma: Vaskiler
malformasyonlardan ozellikle venoz tipi oldukca nadir goriilmekle bir-
likte anormal vaskdiler yapinin tipine gore arteriyel, vendz, lenfatik, ka-
piller veya miks tip olmak tzere siniflandirilmaktadir. Primer varis gibi
bulgu veren bu hastada ayirici tan1 yapilmasi venéz malformasyonu or-
taya koymustur. Hastanin gereksiz varis cerrahisinden korunmasi sag-
lanmis ve venoz malformasyon eksize edilmistir. Komplike vaskiler
lezyonlarin cerrahi tedavisinde olusabilecek morbidite agisindan ayir-
c1 tanis1 preoperatif donemde yapilmali ve cerrahi planlamasi ona gore
yapilmalidir.

P 021 [Diger]

BEHCET HASTALIGINDA CABG

Mehmet Tasar, Zeynep Eyileten, Burcu Arici,

Mustafa Adnan Uysalel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Behcet hastaligi oral aft, genital Ulser ve okiiler lezyonlarla ka-
rakterize, multisistemik bir inflamatuar hastaliktir. Vaskiiler sistem tutu-
lumu sk olmakla beraber cerrahi gerektiren koroner arter tutulumu
oldukca nadirdir. Biz bu yazimizda Behcet hastalig tamis1 almis ve tedavi
goren 53 yasinda erkek hastada kardiyo-pulmoner bypass (CPB) esliginde
yapmis oldugumuz CABG operasyonunu sunmayi amagladik. Olgu: 53 ya-
sinda erkek hasta yaklasik 30 yil once Behcet hastaligi tanis1 almis ve 30
yildir kolsisin kullantyordu. 3 yil 6nce sol bacaginda derin ven trombozu
olmasi1 nedeniyle tedavi gormiis. 3 yildir azatioprin almaktaydi. Son 1 yil-
dir eforla gogiss orta hatta yanma hissettigini ifade eden hastaya yapilan
koroner anjiyografi sonucu CABG karar verildi. Sol internal mammary
arter (LIMA) sol 6n inen artere (LAD) anastomoz edildi. Diagonal ve sag
koroner posterior desendan artere safen ven grefti ile anastomozlar ya-
pildi. Dokular inflamasyona bagli olarak frajildi ve manipulasyonda dik-
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katli davranilmasim gerektirdi. Operasyondan sorunsuz ¢ikildi. Postope-
ratif 850 cc drenaj saptanan hastada baska herhangi bir komplikasyon ol-
madi. Tartigma: Behcet hastaliginda vaskiler tutulum hastalarin yaklasik
Ucte birinde goriilebilmektedir ve en sik venoz tutulum ortaya cikmakta-
dir. Arteriyel tutulumda ise genellikle psodoanevrizma veya okliizyonla
karsilasilmaktadir. Koroner arter tutulumu ¢ok nadir goriilmekle beraber
CABG yapilan hasta sayisi cok azdir. Genellikle tim dokularin frajil olma-
s1 konservatif tedaviyi 6n plana cikarmaktadir. Ozellikle arteriyel greftle-
rin bu hastaliktan etkilenebilmesi de cerrahi basariyr ve uzun donem
sonuclan etkileyebilmektedir. Tim bu nedenlerle konservatif kalinmasi
gerektigini distinenler olmakla beraber atan kalpte bypass yapilmasin
onerenler de bulunmaktadir. Hastamizda hayat kalitesini ileri derecede
bozan ve PTCA/stent uygulamasina uygun olmayan ciddi koroner lezyon-
lar olmas1 nedeniyle CABG uygulanmasi gerekti. CPB kullanilmas1 gerek-
tiginde kullamlacak greftlerin dikkatli secilmesi, frajil dokular konusunda
dikkatli davranilmasi, miimkiin olan en az manipulasyonla operasyonun
sonuclandirilmasi faydali olacaktir.

P 022 [Diger]

POPLITEAL ARTER ANEVRIZMALARINDA POSTERIOR YAKLASIMLA
PTFE GREFT KULLANIMI: OLGULAR SUNUMU

Zeynep Ulusan Ozkan, Hayat Gokmengil, Ata Niyazi Ecevit,
Mustafa Daglh, Mehmet Kalender, Osman Tansel Dargin

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Konya

Amag: Popliteal arter anevrizmalainda etiyolojide en sik neden arteri-
yosklerozdur. Alt ekstremite anevrizmalarinda Popliteal arter anevrizma
siklig1 %13 kadardir. Bazen kladikasyo, agri, popliteal vene basi ile ve-
noz doniisde sorunlara neden olabilir. Trombiis olustugunda ciddi bacak
iskemisi, emboliler ile distal dokuda gangrenlere kadar giden bulgular
ortaya cikar. Hastanemizde PTFE greft kullanarak posterior yaklasimla
cerrahi uygulanan 3 hastanin 10 aylik sonuglarin1 sunulmustur. Gereg ve
Yontem: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2011 ve 2012 yilla-
rinda cerrahi yapilan 3 popliteal arter anevrizmali hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Olgu: Olgu 1: 80 yasinda bayan hasta, bacakta sis-
lik ve kladikasyo sikayetleri sol popliteal arterde yaklasik 5 cm’lik bol-
gede 3,5 cm genisliginde tromboze Popliteal anevrizmasi mevcut idi.
Hastaya Posterior yaklasimla 6 mm ringli PTFE greft ile ug-uca anos-
tomoz yapildi. Popliteal ven dede genisleme olan hastanin cerrahi son-
ra yapilan venografisinde popliteal ven ¢apininda kicildigi izlendi.
Olgu 2: 74 yasinda erkek hasta; 6 saattir sol bacak agrisi ve 1. parmak-
ta morarma sikateti ile basvurdu. Distal emboli ve sol popliteal anevriz-
ma saptandi. Posterior yaklasinla 8 cm’lik segmentte 4,5 cm genisliginde
tromboze anevrizma 8 mm ringli PTFE greftle uc-uca anostomoz yapildi.
Olgu 3: 73 yasinda erkek; 1 haftadir bacakta agri-usiime sikayeti ilke
basvurdu Digital emboli ve solpopliteal arter anverizma tanisi ile op-
re edildi. Posterior yaklasimla tromboze ¢ap1 3 cm 5 cm’lik segment-
teki anevrizma kesesi baglanarak 8 mm PTFE ringle bypass uygulandi.
Tartisma: Popliteal arter anevrizmalarinda greft tercihi olarak elde
edilebiliyorsa otolog safen ven tercih edilmelidir. Ancak Safen venin
cap1 uyumsuz olmaktadir. Cerrahi uyguladigimiz 3 hastada da PTFE
greft kullandik. Bizim diisiincemize gore Safen ven tercih edilmesi ge-
rekliligi soylensede arter capinin uygun olmamasi ve Safen ven kalite-
si iyi olmayan durumlarda ringli PTFE greftler ile de iyi sonuclar
alinabilir.
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GLOMUS TUMORLERINDE CERRAHI YAKLASIMIMIZ:

OLGULAR SUNUMU

Zeynep Ulusan Ozkan, Ata Niyazi Ecevit, Mustafa Dagli,

Mehmet Kalender, Mehmet Orkun Sahsivar, Osman Tansel Dar¢in
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Konya

Amag: Glomus tiimorleri, paraganglionik kemoreseptor hiicrelerinden
kaynaklan benign tumérlerdir. Cerrahi girisim oncesinde selektif olarak
embolizasyon yapmak gerekli olabilir. Klinigimizde son iki yil iginde 3 Glo-
mus Jugulare timori saptanmistir. Bu olgularin timoriin simirlan cerrahi
girisimi icin uygun kabul edilmis ve operasyon 6ncesi embolizasyonu ya-
pilmadan cerrahi olarak ¢ikarilmistir. Gereg-Yontem: Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 2011-2012 yil-
larinda Glomus timoru tanis1 alarak opere edilen 3 hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Olgu: Olgu 1: 66 yasinda bayan hasta, bas donme-
si sikayeti ile yapilan Bilgisayarli Tomografide (BT) Glomus tumori sap-
tanmis. Axiller blok ile Karotis arter ve cevre dokuya yapisik timor
tamamen eksize edildi. Patoloji sonucu Paraganglioma olarak geldi.
Olgu 2: 61 yasinda bayan hasta, boyun sag tarafinda sislik sikayeti ile ce-
kilen BT’de Glomus tiimori saptanarak lokal anestezi ve servikal blok ile
internal ve ana karotis artere yapisik olan timor ¢ikarilmasi sirasinda ar-
teriyel lezyonlar gelisti ve primer tamir edildi. Timor anblok ¢ikanldi.
Patoloji Paraganglioma olarak raporlandi. Olgu 3: 43 yasinda bayan has-
ta; boyun agnsi nedeniyle cekilen BT’de Glomus timorii saptanarak ge-
nel anestezi altinda opere edildi. Ana karotis artere sarilan timor Karotis
arter kesisi yapilarak tamamen ¢ikarildi ve Safen ven ile arter tamir edil-
di. Patolojik tanm Paraganglioma idi. Sonug: Preoperatif selektif besleyi-
ci arterlerin embolizasyonu halen tartismalidir. Vaskiiler dokular ve
kraniyal sinirlerle olan komsuluk cerrahi tedaviyi zorlastirmaktadir. Risk-
li vakalarda Eksternal Karotis arteri ligasyonu ve sant kullamlmasindan
kaginilmamalidir. Bizim opere ettigimiz 3 hastanin 2 tanesinde Karotis
artere ek cerrahi gerekmistir. Preoperatif donemde hicbir hastaya em-
bolizasyon yapilmadan her 3 timorde tamamen ¢ikarilmistir. Glomus
timorlerinde Karotis sistemi ile iliski nedeniyle ortaya cikabilecek
komplikasyonlar dusuinildiigiinde Glomus tiimor cerrahisinin Kalp ve Da-
mar Cerrahlarimin gérevi olduguna inanmaktayiz.

P 024 [Diger]

ORTALAMA TROMBOSIT HACMININ A-V FiSTUL OKLUZYONU
UZERINE ETKISi

Ugur Kaya, Abdurrahim Colak, Miinacettin Ceviz, Necip Becit,
Ziya Yildiz, Emre Can Mermi, Hikmet Kogak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi AD,

Erzurum

Amag: Yiiksek ortalama trombosit hacmine sahip trombositler daha aktif-
tirler ve bu sebeple tromboz riskini artirirlar. A-V fistiil okliizyonu Uzeri-
ne artmis ortalama trombosit hacminin (MPV) etkilerini incelemeyi
amacladik. Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2011 ile 2013 tarihleri ara-
sinda A-V fistiil trombozu tanisi ile tedavi uygulanan 41 hasta retrospek-
tif olarak incelenmistir. Olgularin 23’0 erkek (%56), 18’i kadin (%44), yas
ortalamasi 57,7+17,9 yil (15-80 y1l) idi. Hastalar fistil acildig1 andaki MPV
oranlan (Grup 1), tromboz esnasindaki MPV oranlarina (Grup 2) gore kar-
silastirildi. Grup 1 MPV oran1 7,8t1,2 (6-11), Grup 2 MPV oram 9,1+1,28
(6,1-11,4) idi ve grup 1’den daha yiiksek olarak bulundu. Sonug: Yiiksek
MPV’li trombositler daha aktif olduklarindan trombiis olusumunu artira-
rak greft oklizyonunda etkili olabilirler.
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PULMONER VALVULER STENOZA SEKONDER PULMONER ARTER
ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

Mehmet Unal’, ilker ince”, ilker Akar™, Cemal Aslan®,

Mustafa Begeng Tascanov™, Kadir Demir™”, Mehmet Ceber™

“Tokat Medical Park Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Gaziosmanpasa Universitesi, Kalp Damar CerrahisiAD,

“"Tokat Medical Park Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

““Tokat Medical Park Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Tokat

Amag: Pulmoner trunkusun vaskiiler hastaliklar1 oldukga nadir olarak
goriilmektedir. Otopsi calismalarinda pulmoner arter anevrizma (PAA)
sikliginin 1:14000 oldugu gosterilmistir. Biz pulmoner valviiler stenoza
sekonder olarak gelisen PAA olgusunu ve cerrahi tedavisini tartismay1
amacladik. Olgu: Nefes darlig1 ve gogiis agnisi sikayeti (NYHA Klas 3, Ca-
nadian Klas 3) ile klinigimize basvuran 60 yasinda bayan hastanin 6zgec-
misinde 20 yi1l 6nce pulmoner stenoz nedeni ile balon valviiloplasti hikayesi
mevcuttu. Fizik muayenesinde pulmoner odakta sistolik iifiiriim vardi. On-
arka akciger grafisinde pulmoner konusun belirgin oldugu goriildi. Cekilen
toraks kontrastl bilgisayarli tomografi anjiyografide (BTA) ana pulomoner
arter capinin 80 mm oldugu goriildi. Bir yil 6nce cekilen BTA’da pulmoner
arter cap1 70 mm idi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) orta derecede
pulmoner yetmezlik (PY) saptandi. Koroner anjiyografisi normaldi. Hasta-
nin semptomatik olmasi ve anevrizma capinda 1 yilda 10 mm’lik artis olma-
s1 nedeniyle cerrahi kararn alindi. Pulmoner arteriyotomi sonrasinda
posterior leafletteki aniiler yirtik tamir edildi ve komissurotomi yapildi.
Pulmoner anevrizmatik segmentin rezeksiyonu sonrasi 30 mm dakron greft
ile ana pulmoner arterden sol pulmoner artere u¢ uca anastomoz yapild1.
Ardindan sag pulmoner arter mevcut grefte uc yan anastomoze edilerek is-
lem gerceklestirildi. Kontrol TTE’de PY saptanmadi. Hasta postoperatif 5.
giin taburcu edildi. ikinci ayda yapilan kontroliinde greft etrafinda gelisen
aseptik kolleksiyon nedeniyle eksplorasyon yapildi. Reoperasyon sonrasi sey-
ri normal olan hasta 10. giin taburcu edildi. Sonug: Literatiirdeki az sayida
olgu nedeni ile klinik seyirleri ve islem endikasyonlar ¢ok net olmamakla bir-
likte semptomatik olan ve 6 cm’nin lizerine ¢ikmis pulmoner arter anevriz-
malarinda cerrahi tamir yapilmasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

P 026 [Diger]

BiLATERAL iNNOMINATE VEN OBSTRUKSIYONUNDA

BILATERAL SUBKLAVYEN VEN SAG ATRIiYAL BYPASS

Mehmet Unal’, ilker Akar™, ilker ince”, Cemal Aslan™,

Mustafa Begenc Tascanov™, Kadir Demir™, Mehmet Ceber™

“Tokat Medical Park Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Gaziosmanpasa Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

“Tokat Medical Park Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

"“Tokat Medical Park Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Tokat

Amag: Bilateral innominate ven tikamklgi olan vaskiiler Behget’li bir ol-
guda bilateral subklavyen sag atriyal bypass operasyonu yapilan bir vaka-
y1 tartismay1 amagladik. Gereg ve Yontem: Behcet hastaligi nedeni ile
takip edilen otuz dokuz yasinda erkek hasta nefes darlig1 ve boyunda sis-
me sikayetleri ile yapilan venografisi sonrasinda bilateral innominate ven-
de %100 darlik tespit edildi. Bilateral subklavicular paralel insizyon ve
sternotomi ile hasta acildi. Yapilan eksplorasyonda sag ve sol innominate
ven fibrotik bant seklinde ve atrofik idi. Vena cava superior (VCS) proksi-
mal kismi tikali ve vendz drenaj azigos ven lizerinden saglanmakta idi. Uy-
gun anostomoz yapilabilecek vaskiiler yatak olmadigindan anastomozun
sag atriyal appendikse yapilmasina karar verildi. Sekiz milimetre Politet-
rafloroetilen T greft ile bilateral subklavyen ven sag atriyal bypass uygu-
land1. Kontrolde vendz drenajin saglandigi goriilerek isleme son verildi.
Klinik izlemde yogun bakim ve servis takiplerinde herhangi bir sorunu ol-
mayan hasta postoperatif 5. gliniinde onerilerle taburcu edildi. Ameliyat
sonrasi 1. ay venografisinde greftin agik oldugu saptandi. Sonug: Behget
hastaliginda bilateral innominate ventz obstriiksiyon oldukca nadir bir vas-
kiiler Behcet komplikasyonudur. Bilateral innominate ven ve proksimal VCS
tikanikligi olan hastalarda tedavide bilateral subklavyen ven-sag atriyal
bypass uygulanabilir bir cerrahi prosediir olarak akilda tutulmalidir.
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ERKEN YASTA AORT DIiSEKSIYONU iLE PREZENTE OLAN

BiKUSPIT AORT KAPAGI OLGU SUNUMU: LOEYS DiETZ SENDROMU?
Emrah Ereren’, Mustafa Hakan Zor"”, Yusuf Karavelioglu™

Ali Yener”, Vedat Bakuy”

‘Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara
“Hitit Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi,
Corum

Giris: Loeys Dietz Sendromu son yillarda tanisi konulan, Marfan-Benzeri
genetik sendromlardan biridir. Transforme edici bilylime faktor beta (TGF-
B) reseptorlerinde genetik mutasyon sonucu gelisen bu sendromda tani
kriterleri blylik arterlerde veya aortada belirgin tortiozite-anevrizmalar,
hipertelorizm ve bifid uvula-yarik damak olarak tammlanmstir. Ortalama
olim yas1 26 olan bu sendromda hastalar aort diseksiyonu ve riptird ile
kaybedilmektedir. Aort bulgularina ek olarak yaygin gelisim anomalileri
gorulmektedir. Bikispit aort kapak, belirgin skolyoz ve pektus deformi-
telerinin yaygin olarak goriildiigii bu hastalarda kesin tam gen analizi ile
konulabilmektedir. Biz bu yazimizda fenotipik olarak Loeys Dietz Sendro-
mu &zellikleri gosteren bir aort diseksiyon olgusunu sunuyoruz. Olgu: 22
yasinda erkek hasta, acil servise son 3 giin icerisinde baslayan ve son 24
saat icerinde siddetlenen sirt ve gogus agrisi ile basvurdu. Hastanin ya-
pilan ekokardiyografisinde bikuspit aort, aort anevrizmasi ve diseksiyon
flebi gozlendi. Aort cap1 en genis yerinde 7 cm olan hastaya yapilan Bt-
anjiyografi sonucu tip-A Aort Diseksiyonu tanisi konuldu. Hastanin anam-
nezinden, 3 yil once de dis merkezde aort anevrizmasi ve bikispit aorta
tamis1 konuldugu ancak eslik eden belirgin gelisme geriligi, mental retar-
dasyon, skolyoz ve pektus deformiteleri sebebiyle medikal tedavi oneril-
digi 6grenildi. Hasta acil olarak operasyonu yapilmak iizere ileri merkeze
sevk edildi. Hastaya 23 no kapakli konduit kullanilarak Benthall operas-
yonu yapildi. Operasyon sonrasi ilk 3 glin sorunsuz seyreden hasta eks-
tiibe olarak takip edidi. Postoperatif 4. giinde intaraabdominal kanama
gelisen hasta acil cerrahiye alindi ancak hasta abdominal aort riptiri
sebebiyle kaybedildi. Tartisma: Marfan ve Loeys Dietz Sendromu gibi
gen defektlerinde aort capinin 4,5-5 cm olmasinin cerrahi endikasyon
olusturdugu unutulmamalidir. Yaygin genetik anomalileri olan aort anev-
rizmali ve bikispit aortali hastalarda diseksiyon gelismeden yapilacak
erken duzeltici girisimler hayat kurtarici olacaktir. Genetik analiz ya-
pamadigimiz icin kesin tanisim koyamadigimiz bu hasta gibi olgularda,
Loeys Dietz Sendromu gibi Marfan-Benzeri hastaliklarin akilda tutularak
bunlara yonelik testlerin planlanmasinin en uygun yaklasim oldugunu
dusiiniiyoruz.

P 028 [Diger]

BENTALL OPERASYONU SONRASI AORTiK KOMPOZIT GREFT DEHISENSI
VE DEV PSODOANEVRIZMA OLUSUMU

Ahmet Baris Durukan®, Hasan Alper Giirbiiz’, Nevriye Salman”,

Fatih Tanzer Serter’, Halil ibrahim Ucar’, Cem Yorgancioglu®
‘Medicana International Ankara Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Medicana International Ankara Hastanesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Amag: Asendan aort anevrizmasi ve aort yetmezligi olan hastalarin cer-

rahi tedavisi hem perioperatif, hem de taburculuk sonrasi postoperatif
donemde halen cesitli komplikasyonlarin gelisimi acisindan risklidir. Ben-
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tall operasyonlar sonrasi postoperatif donemde nadir de olsa psodoa-
nevrizma gelisimi goriilmektedir. Biz burada Bentall operasyonu sonrasi 1.
yilda kompozit greft dehisensi ve dev psddoanevrizma olusumu saptanan
bir vakay1 bildiriyoruz. Olgu: 1 y1l 6nce asendan aort anevrizmasi ve aort
yetmezligi sebebiyle Bentall operasyonu yapilan 32 yasinda bayan hasta
nefes darligi ve hipotansiyon ile hastanemize basvurdu. Ekokardiyografi-
de basal aortada ve tiim kalp bosluklarinda dilatasyon tespit edildi. Yapi-
lan bilgisayarli tomografide aort kokiinde, superior vena cava ve sag
atriuma basan 14,5 cm capinda psodoanevrizma saptandi. Hasta acil ola-
rak ameliyata alindi. Derin hipotermik sirkulatuvar arrest altinda median
sternotomi yapildi. Aortik greftin sag, posterior tarafinda aortik andiliis
cevresinin yaklasik %40°1m kaplayan alanda dehisens ve buradan kaynak-
li psodoanevrizma olusumu mevcuttu. Sol ventrikiil ve psodoanevrizma
kesesi arasi fistiil mevcuttu. Aortik greftin tekrar degismesine gerek ol-
madig1 diisiiniildii. Psodoanevrizma kesesi agilarak dehisens olan kisim
tekrar sutire edilerek bu alan kapatildi. Sonug: Aortikkok replasmani son-
rasi nadir de olsa psodoanevrizma gelisimi goriilmektedir. Klink presen-
tasyonlan farkli olmasi sebebiyle degisik basvuru semptomlari olabilir. Bu
komplikasyonun iiksek perioperatif morbidite ve mortalitesi olmasi sebe-
biyle yakin takip postoperatif donemde onemlidir.

P 029 [Diger]

DERIN VEN TROMBOZU TANILI HASTALARDA

ORTALAMA TROMBOSIT HACMIi VE SAYISININ iLiSKiSi

Serkan Burc¢ Deser, Caner Arslan, Yerik Junusbekov, Berk Arapi,
Eymen Recep, Berra Ziimriit Tan, Erkan Yildiz, Kazim Besirli
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Amag: Derin Ven Trombozu (DVT) alt ekstremitede daha sik olmakla
beraber derin venoz sistemde staz, endotel harabiyeti ve hiperkoagii-
labiliteden olusan Virchow triadi sonucu olusur. Yillik goriilme sikligi her
10 000 kiside 5-20 hasta arasinda degismektedir. Hastaligin akut done-
minde agn, sislik, kizariklik, morarma bulgulan olusabilmektedir. Gereg
ve Yontem: Ocak 2013-Nisan 2013 arasinda li¢ aylik periyotta retrospek-
tif olarak yapilan taramada Derin Ven Trombozu tanist konulmus yaslar 22
ile 83 arasinda degisen (ort. 52,04) toplam 51 (28 kadin %54, 23 erkek
%46) hasta incelenmistir. Bu hastalarin birinde iist ekstremitede (%2), be-
sinde niks ile kars taraf derin venlerinde (%9,8) tromboz saptanmistir.
Hastalarin tamamina Doppler Ultrasound (US) ile yapilan inceleme sonu-
cu tam konulmustur. 12 hastada (%23) niiks DVT gelismistir. 3 hastada
(%5,8) Pulmoner Emboli hikayesi mevcut idi. 8 hastada sislik (%15,6), 1
hastada sadece agn (%1,96), 33 hastada sislik+agr (%64,7), 9 hastada da
sislik+morarma (%17,6) sikayetleri mevcut idi. 15 hastamn sag (%29,4), 5
hastada bilateral (farkli zamanlarda %9,8), 31 hastada sol (%60,7) taraf
semptomatik idi. Hastalarin tanilan 1 hafta ile 144 ay arasinda (ort. 29 ay)
degismekte idi. Bulgular: Bu hastalarin birinde Ust ekstremitede (%2),
besinde niiks ile kars1 taraf derin venlerinde (%9,8) tromboz saptanmistir.
Hastalarin tamamina Doppler Ultrasound (US) ile yapilan inceleme sonu-
cu tanm konulmustur. Hastalarin ikisine F5 Leiden mutasyonu tanisi, biri-
ne de Behget Hastaligi tamsi konulmustur. Trombosit sayilar 104 ile
433x103 (ort. 256,4), trombosit hacimleri 7,3-19,1 fL (ort. 8,765), Plate-
let crit (PCT) ort. 0,204 ng, platelet distrubition rate (PDW) 11,5-21 (ort.
16,2) arasinda degismekte idi. Sonug: Calisma sonucunda DVT’li hasta
grubunun trombosit sayilarinda anlamli degismenin olmadig1 (p>0,396),
Mpv degerlerinde anlamli degisme olmadigi (Mpv degiskenin varyanslar
homojen olmadigindan Aspin Welch testi uygulandr (t=1,034, p=0,359 ve-
ya p>0,05) saptand.
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TORASIK AORTTA TAM KRESENTRIK MASIF ATEROMATOZ
KALSIFIKASYON BULGULANAN SENIL OLGUMUZ

Ufuk Yetkin, ismail Yiirekli, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Genellikle ateroskleroza bagli oldugu varsayilan intimal vaskiiler kalsi-
fikasyonlarin sik yerlesim lokalizasyonlarinin basinda torasik aort seg-
mentleri bulunmaktadir. Etiyolojisinde kronik bobrek yetmezligi,
diyabet, hipertansiyon ve ateroskleroz gibi endotel hasatina yol acan
etmenler rol almaktadir. Olgumuz 89 yasinda kadindi. Hipertansiyon,
senil diyabetes mellitus ve hipertrigliseridemi on tanilariyla rutin po-
liklinigimiz izlem programina alind1. Yapilan ileri incelemelerinden elek-
trokardiyograminda major patolojik bulgu saptanmadi. Yaklasik 10 yildir
oral antidiyabetikle regiile hiperglisemi degeri 141 mg/dl saptandi. Po-
liklinigimize esas basvuru nedeni olan hiperlipidemi degerleri ise total
kolesterol ve trigliserid yoniinden sirasiyla 192 ve 333 mg/dl degerle-
rindeydi. Olgumuzun bobrek fonksiyonlari yasiyla uyumlu olagan deger-
lerdeydi. Olgumuzun hematokrit degeri %31,7 saptandi. Poliklinigimiz
izlem baslangicinda elde olunan P-A Akciger grafisinde aortik konutsa
ileri derecede tam kresentrik masif yapida ateromatoz kalsifikasyon bul-
guland1. Bunu takiben gerceklestirilen transtorasik ekokardiyograminda
sol ventrikiil end diyastolik/sistolik 6lclim degerlerinin 45/30 mm oldu-
gu ve ejeksiyon fraksiyonunun da %55 degerine sahip oldugu bulgulan-
di. Aort duvarlarinin yaygin ateromatoz kalsifikasyonunun yani sira
hafif derecede aort/mitral yetmezligi gozlendigi saptandi. Bu bulgu-
larla cerrahi konseyimizde degerlendirilen olgunun sahip oldugu yan-
das morbid faktorlerinin ilgili branslarin da yardimiyla diizenlenerek
medikal ambulatuvar tedavisinin detaylica izlemi planlandi. Olgumuzun
diyet programi yani sira antiagregan tedavisinin de optimal pozoloji-
lenimle bu tedavide one cikarilmasi ve lcer aylik peryotlarla polikli-
nik izlemimizin yakindan sirdiiriilmesi kararlastirildi. Torasik aort
duvar ateromatoz kalsifikasyonu intima ve medya tabakasinda gelisen
pasif dejeneratif bir olay olarak degerlendirilirken giiniimiizde bunun
aktif programli bir stire¢ 6zelligi tasidigi saptanmistir. Ateroskleroz sii-
recindeki basrol oyuncusu olan kronik inflamasyonun ve kisinin immu-
nitesinin bu kalsifikasyonun baslica etmeni oldugu disiinilmektedir.
Olgumuzda gerceklestirdigimiz gibi yandas morbid faktorlerin multidi-
sipliner kontrolii ve sik peryodik ayaktan izleminin gerekliligini dustin-
mekteyiz.

P 031 [Diger]

DERIN VENOZ TROMBOZLU OLGULARDA RiSK FAKTORLERi VE
TEDAVi YONTEMLERI

Ugur Kaya, Abdurrahim Colak, Miinacettin Ceviz, Necip Becit,
Mehmet Tort, Fehim Can Sevil, Hikmet Kocak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi AD,

Erzurum

Amag: Venoz tromboz genetik ve cevresel faktorlerin birlikte etkilesimi
sonucu olusan kompleks bir hastaliktir. Klinigimizde DVT tanisi ile takibi
yapilan 60 olgu sunulmustur. Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2011-
Aralik 2012 tarihleri arasinda derin venoz tromboz tanisi ile tedavi uygu-
lanan 77 olgu sunulmustur. Olgularin 40’1 erkek (%52), 37 tanesi kadin
(%48), yas ortalamasi 55,7 idi. Olgularin tanesinde 31 tanesinde (%40,3)
sag alt ekstremite derin vendz trombozu, 42 tanesinde (%54,5) sol alt
ekstremitede derin venoz tromboz, 3 tanesinde (%3,9) Ust ekstremite ve
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bir tane (%1,3) hastamizda bilateral alt ekstremite ve VCI’da tromboz
mevcuttu. Hastalarin tamamina patolojinin mevcut oldugu ekstremite-
ye yapilan venoz renkli doppler USG ile tani kesinlestirilmistir. Etyolo-
jide risk faktorii olarak 28 hastada (%36,4) immobilizasyon Oykisi
mevcuttu. 16 hastada (%20,8) gecirilmis DVT Oykiisu, 11 hastada (%14,3)
venoz yetmezlik+varis oykiisii, 7 hastada malignite (%9,1), gebelik ve-
ya postpartum donem DVT gelisen 7 hasta (%9,1), 5 hastada (%6,5) KO-
AH oykdisu, 3 hastada (%3,8) OKS kullanim oykiisti, mevcuttu. 4 hastada
(%5,2) tedavi 6ncesi pulmoner emboli klinigi mevcuttu. Tedavide 67 has-
taya (%87) DMAH tedavisi baslanirken, 24 hastaya (%31,2) klasik 6x5000
U Klasik heparin tedavisi ile basland1. Klasik Heparin uygulanan hasta-
larin 10 tanesinde (%13) heparin oncesi fibrinolitik tedavi uygulandi.
Heparin sonrasi 51 hastaya (%66,2) warfarin tedavisi ile devam edildi.
14 hastaya (%18,2) Vena Cava Filtresi takilirken 1 (%1,3) hastaya kate-
ter trombolizis (EKOS) uygulandi. Sonug: Venoz trombozlar erken ve ge¢
donem komplikasyonlari ile hastanin yasam kalitesini distiren hatta olii-
mede yol acabilen, yapilacak proflaksi tedavileri ile onemli derecede on-
lenebilen bir tablodur.

P 032 [Diger]

RENAL ARTER ANEVRIZMASI OLAN 6 HASTANIN CERRAHI TEDAVISi
Caner Arslan, Serkan Burc Deser, Berk Arapi, Kazim Besirli,

Kiirsat Bozkurt, Hasan Tiiziin

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Amag: Primer renal arter stenozu rolatif olarak nadirdir. Genel populas-
yonda ongoriilen insidansi %0,09, anjiyografi serilerinde %0,1-2,5, otopsi
serilerinde ise %9,7’dir. Yasamin 4.ve 6. dekadlarinda saptanirlar. Erkek-
ler ve kadinlar esit oranda etkilenirler. Renal arter anevrizmalan viseral
anevrizmalarin %22’sini olusturmaktadir. Sakkiiler, fuziform ve dissekan
anevrizmalar olgularin sirasiyla %70, %22,5 ve %12’sini olusturur. Primer
olarak en sik fibromuskiiler displazi ve ateroskleroza bagli olarak olusur.
Basvuru yakinmasi hipertansiyon (%55-75), hematdiri (%30), bogiir agrisi
(%11) ve hipertansiyona bagli gelisen basagrisi (%11) olabilecegi gibi has-
ta asemptomatikde olabilir. Kesin tan1 anjiyografi ile lezyonun gosteril-
mesidir. Gereg ve Yontem: 2005 ve 2012 yillar1 arasinda yaslar1 9 ile 59
arasinda degismekte (ort. 62,2) olan toplam 6 hasta (4 kadin %66, 2 er-
kek %34) renal arter anevrizmasi tanisiyla ameliyat edildi. 1 hastanin
sigara icme Oykiisu, 2 hastanin diabetes mellitus (DM), 1 hastaninda ko-
roner arter hastalig1 (KAH) 6ykisii mevcut idi. 2 hastada ayn1 zamanda
renal arter stenozu, 1 hastada renal arter ile vena kava inferiyor arasin-
da fistiil bulunmakta idi. Hastalarin hepsine Digital subtraction angiog-
rafi (DSA) ile tani konuldu. Bulgular: 2 hastanin sol, 4 hastaninda sag
renal arterinde anevrizmatik dilatasyon mevcut idi. 2 hastaya anevriz-
mektomi+ primer tamir, bir hastaya anevrizmektomi+sag ana iliak arte-
re 8 mm PTFE greft bypass, 1 hastaya anevrizmektomi+ reimplantasyon,
1 hastaya anevrizmektomi+ safen ven bypass, 1 hastayada anevrizmek-
tomi+ aorto renal 8 mm PTFE greft bypass+ vena kava inferiyorla ara-
sinda olan fistilin kapatilmas1 ameliyatlar yapildi. Ameliyattan sonra
8 ile 24 giin (ort. 14,1) sonra hastalar taburcu edildi. Sonug: Ekstrare-
nal sakkiiler ve fuziform anevrizmalarda cerrahi onarim onerilmektedir.
Cerrahi secenekler,anevrizma rezeksiyonu, aorto-renal bypass, reno-re-
nal interpozisyon, patch anjiyoplasti ve nefrektomiyi icerir. Renovaskii-
ler hipertansiyon, distal renal arter embolisi, agr1 ve hematiiriye neden
olan anevrizmalarin yanisira dissekananevrizmalar, gebe ve gebe olma
potansiyeli olan kadinlardaki anevrizmalar ve bliyiime gosteren anev-
rizmalar, >2 cm anevrizma cerrahi tedavi endikasyonu olan olgular-
dir.
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ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE YERLESTIRILEN KALICI HEMODIYALIZ
KATETERI iLE PERKUTAN YOLLA YERLESTIRILEN KALICI
HEMODIYALIZ KATETERLERININ KALICILIGININ KARSILASTILMASI
Cem Atik’, Mehmet Kazim Berkoz’, Derya Atik™

‘Osmaniye Ozel Yeni Hayat Hastanesi,

“Kahramanmaras Siitcii Iimam Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu,
Kahramanmaras

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tamisi ile hemodiyaliz uygulanan
hastalarin bir kisminda giris yolu olarak kalici diyaliz kateteri kullanil-
maktadir. Bu calismada ultrasonografi (USG) esliginde yerlestirilen kalic1
hemodiyaliz kateteri ile perkitan yolla yerlestirilen kalici hemodiyaliz
kateterlerinin diyaliz iinitesinde kullamlabilirliginin, komplikasyonlarinin
karsilastirmasi planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Aralik 2011-Kasim 2012
tarihleri arasinda Osmaniye ilinde 6zel bir hastanenin diyaliz merkezinde
kalic1 diyaliz kateteri ile hemodiyalize alinan 32 hasta retrospektif ince-
lenmistir. Perkiitan yolla kalic1 diyaliz kateri yerlestirilen 13 hasta grup |,
USG esliginde kalic1 diyaliz kateri yerlestirilen 19 hasta grup Il olarak be-
lirlenmistir. iki grubun kateter yerlestirilmesi ve sonrasindaki komplikas-
yonlar, yeniden kateter gereksinimi, kullanim siireleri arastirilmistir.
Bulgular: Grup | ve Grup II’deki hastalar demografik olarak benzer 6zel-
likte idi. Grup I’deki 13 hastaya 18 kalic1 hemodiyaliz kateteri yerlesti-
rilmis olup; en sik degisim sebebi hemodiyaliz sirasinda yeterli doniisiim
hizina ulasilamamasi olarak saptanmistir. Grup II’ki 19 hastaya 20 kalici
diyaliz kateteri yerlestirilmis olup; kateter malpozisyonu sebebiyle kali-
c1 kateter 4. ayda degistirilmistir. Grup I’deki 3 hastada girisim sonrasin-
da cilt alt1 kanama ve ekimoz, 2 hastada girisim sirasinda arteriyel
ponksiyon gozlenmis olup, grup II’de hicbir hastada komplikasyon goriil-
memistir. Ortalama kateter kullamm siiresi Grup I’de 4 ay 18 giin (12 giin-
6,5 ay), grup II’de 6 ay 12 giin (4 ay-8 ay) olarak saptanmistir. Sonug: KBY
nedeniyle hemodiyaliz gereksinimi olan hastalarda kalic1 diyaliz katete-
rinin USG esliginde yerlestirilmesi kateter kullambilirliginin artirilmasim
ve komplikasyon azaltilmasin saglamaktadir.
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ALT EKSTREMITE AKUT DERIN VEN TROMBOZU TANISI iLE
TEDAVI EDILEN HASTALARDA ETiYOLOJiK FAKTORLERIN
INCELENMESI VE ERKEN MOBILIZASYONDA

HEMSIRELIK EGITIMININ ONEMi

Cem Atik’, Derya Atik™, Mehmet Kazim Berkoz"

‘Osmaniye Ozel Yeni Hayat Hastanesi,

“Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu,
Kahramanmaras

Amag: Bu retrospektif calismada, akut derin ven trombozu (DVT) tamisi ile
tedavi edilen hastalarin DVT’ye neden olan etiyolojik faktorleri incelen-
di. Gereg ve Yontem: Aralik 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda Osmani-
ye ilinde 6zel bir hastanede Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigince takip ve
tedavi edilen alt ekstremite akut DVT tamisi alan 35 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastaneye bas-
vurma sureleri, fizik muayene bulgular, mobilizasyona baslama zaman-
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lan, DVT’ye neden olan etiyolojik faktorler ve DVT lokalizasyonu acisin-
dan incelendi. Bulgular: Hastalarin %60’1 erkek, %401 kadin cinsiyetti.
Hastalarin %90’1 alt ekstremitede agri ve sislik nedeniyle hastaneye bas-
vurduklan tespit edildi. Hastalarin %70’i sikayetlerin ilk iic glinui hasta-
neye basvurmustu. Hastalarin %60’inda etkilenen ekstremitede “Homans
bulgusu” pozitif olarak tespit edildi. Akut Trombozun ilgili ekstremitede
hastalarin yarisindan fazlasinda (%62,8) femoral vende lokalize oldugu
saptandi. Etiyolojik faktorler incelendiginde 21 hastada (%60) yakin za-
manda gegcirilmis cerrahi girisim, 7 hastada (%20) daha onceden geciril-
mis DVT, 4 hastada gebelik (%11), 3 hastada genetik yatkinlik (%9)
saptandi.Yakin zamanda gecirilmis cerrahi girisimler icinde en sik (%66,6)
sezeryan ile dogum ve batin cerrahisi mevcuttu. DVT tamsi alan hastala-
rin genelde obez ve cerrahisi sonrasinda ge¢ mobilize oldugu saptandi.
Sonug: DVT erkeklerde daha sik gozlenmekte olup, cerrahi girisim ozel-
likle batin operasyonlari, DVT’ye neden olan etiyolojik faktorlerin basin-
da gelmektedir. Bu nedenle cerrahi girisim geciren hastalarin hastane ici
hemsire egitiminde DVT belirti ve bulgular agikca anlatilmali, hastalarin
erken mobilizasyonun artirilmasina yonelik bilgi ve egitim verilmesi gerek-
tigini diisinmekteyiz.

P 035 [Diger]

AORT DISEKSIYONUNDA NON SPESIFiK BiR SEMPTOM:

DERIN VEN TROMBOZU

Serdar Badem®, Aylin Capraz™

"Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi,
Goglis Hastaliklari Klinigi, Amasya

Aort diseksiyonu hizli tan ve tedavi gerektiren mortalitesi yiiksek kardi-
yovaskiiler bir hastaliktir. Acil serviste dogru ve erken tani konulmasr ile
uygun tedavinin yapilmasi prognoz acisindan oldukca 6nemlidir. Ancak ge-
lis sikayetlerinin nonspesifik olmasi nedeniyle tamdaki en 6nemli unsur
aort diseksiyonunun akla getirilmesidir. 36 yasinda erkek hasta Kalp da-
mar Cerrahisi Poliklinigine sol bacakta sislik, kizariklik, agri sikayeti ne-
deniyle basvurdu. Hastaya derin ven trombozu tanisi fizik muayene ve
Dopler ultrason yardimiyla konuldu. Hastanin sistem sorgulamasinda ne-
fes darligi sikayeti nedeniyle pulmoner emboli ekarte etmek icin cekilen
Toraks BT’de Tip 2 Assenden Aort diseksiyonu, Perikardiyal ve plevral efiiz-
yon tanisi konan hasta ileri tetkik ve tedavi icin merkeze gonderildi. Has-
taya acil sartlarda suprakoroner assenden aort greft interpozisyonu
yapildi. Cogu zaman atipik sikayetlerle basvuran aort diseksiyonlu hasta-
larda ayirnci tan yapilabilmesi oldukca zordur. Bu sebeplerden dolay1 akut
aort diseksiyonlari, acil doktorlarinin tani atlamaktan korktuklari hasta-
liklarin basinda gelir. Hastamizin sag bacak agrisi ve sislikle basvurmasi,
tipik aort diseksiyon bulgular olmamasi ilk planda akut aort diseksiyonu
tanmisinm akla getirmemistir. Poliklinik sartlarinda kolay atlanabilen acil
hastaliklarin basinda Aort Diseksiyonu gelir. Ozellikle de derin ven trom-
bozu nedeniyle heparinize edilmesi hastadaki morbidite ve mortalite
oranlarini hizla artinir. Ulkemiz de aort diseksiyonu halen mortalitesi yiik-
sek bir hastaliktir. Bu hastalara erken tan1 koyulmali ve en kisa siirede
tedavilerine baslanmalidir.
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RENAL ARTER DARLIGI OLAN HASTALARDA CERRAHI TEDAViI
DENEYIMLERIMIZ: 13 HASTALIK SERI

Caner Arslan, Serkan Burg Deser, Berk Arapi, Yerik Junusbekov,
Kazim Beysirli, Kiirsat Bozkurt, Hasan Tiiziin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Amag: Renal arterde %50 ve Uzeri cap daralmasi renal arter darligi (RAD)
olarak tanimlanmaktadir. RAD hipertansiyon ve renal disfonksyona yol
acabilmektedir. En sik nedeni genclerde ve kadinlarda fibromuskdiler disp-
lazi iken 55 yas ustii erkeklerde aterosklerozdur. Koroner arter hastaligi
(KAH), aorto-iliak hastalik ve periferik arter hastaligi ile birlikte goril-
me oranlan sirasiyla %15-23, %28-38 ve %39-45’dir. Cogu hasta asemp-
tomatiktir. En sik semptomlari 50 yas sonrasinda aniden gelisen
hipertansiyondur. Renal dupleks ultrasonografi (US), bilgisayarli tomog-
rafi, manyetik rezonans (MR) goriintiileme, MR anjiyografi ve renal anji-
yografi mevcut goriintiileme yontemleridir. Gere¢ ve Yontem: 2005 ve
2013 yillan arasinda klinigimizde yaslan 12 ile 67 arasinda degisen (ort.
45) toplam 13 hasta (4 kadin %30, 9 erkek %70) RAD tanisiyla ameliyat
edildi. 3 hastada es zamanli olarak Abdominal Aort Anevrizmasi ve 1 has-
tada Takayasu Arteriti tanist mevcut idi. Bulgular: Kesin tan1 2 hastaya
Bilgisayarli Tomografi (BT) anjiyografi ile geri kalan 11 hastaya Digital
Substraction Angiografi (DSA) ile konuldu. 1 hastada total darlik ve kol-
lateral dolasim ile rekanalizasyon mevcut idi. Kan iire degerleri ortala-
ma 37 md/dl, kreatinin 1,15 idi. Darlik dereceleri %50 ile %100 arasinda
(ort. %80) arasinda degismekte idi. 7 hastada sag, 7 hastada da sol ve
1 hastada bilateral renal arterde ciddi darlik mevcut idi. 2 hastaya da-
ha 6nceden perkiitan olarak darliga yonelik islem uygulanmis ancak
sonrasinda stent ici darlik gelismistir. 8 hastaya safen ven ile aorto-re-
nal bypass, 3 hastaya (1 hastaya farkli seanslarda bilateral) PTFE greft
ile bypass 2 hastaya ise interpozisyon ameliyatlari yapildi. Ameliyat
sonrasi ortalama 11,8 giin sonra hastalar taburcu edildi. 1 hasta exitus
oldu. Sonug: Aorto-renal endarterektomi, aorto-renal, hepato-renal ve
spleno-renal bypass veya renal arter interpozisyonu cerrahi tedavi se-
cenekleridir. Revaskiilarizasyondan yarar gorebilecek hastalarda (yeter-
li tedaviye ragmen kan basinci kontrolii saglanamayan, antihipertansif
tedavi altinda giderek ve hizla bobrek fonksiyonlar bozulan ve tekrarla-
yan pulmoner 6demi olan) ise islem dikkatle yapilmali ve bobrek fonksi-
yonlan yakindan izlenmelidir.

P 037 [Diger]

KiSTiK AMPULLER YAPIDA PROKSIMAL AORT KOK ANEVRIZMALI OLGU
Ali Giirbiiz', Ufuk Yetkin’, Omer Tetik™, ilke Akyildiz™,

Berkan Ozpak™

‘Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Manisa
“Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, izmir

““Tekirdag Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Tekirdag

Amag: Torasik aorta anevrizmalan sekil ve yayginlik agisindan cok degi-
sik tiplerde olabilir. Riptiire olmasi nedeni ile ciddi risk tasirlar. Gereg ve
Yontem: Olgumuz 74 yasinda kadindi. Basvurusundan 2-3 ay once basla-
yan gogis agrsi ve nefes darligi yakinmalarinda giderek artis tarifledi.
Transtorasik ekokardiyograminda ampuller tarzda sinus valsalvalar diize-
yinde proksimal segmente sinirli anevrizmal dilatasyonu en genis yerinde
62 mm belirlendi. Ayrica aortik kapakta 3.° yetmezlik de bulgulandi. Kon-
trastli torakoabdominal CT’de asendan aorta proksimalinde benzer gori-
niim ve en genis yerinde 63 mm c¢ap ol¢lsi kaydedildi. Arkus ve desendan
aorta normal captaydi. Koroner anjiyogram ve aortografisinde sag koro-
ner arter mid segmentte %90 stenoz ve proksimal ampuller goriinimlu
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aort anevrizmasina eslik eden 3.° aort yetmezligi saptandi. Hastanin bi-
lateral karotid renkli duplex incelemesi normal sinirlardaydi. Hasta bu
bulgularla elektif operasyona alindi. Bulgular: Mediyan sternotomi ve
rutin kanilasyonu takiben antegrad+retrograd kardiyopleji verilen has-
tanin asendan aort proksimal kok bolimiinde ampuller kistik genis anev-
rizmasi eksplore olundu. Nativ safen greftle sag koroner arter crux
bolimiine tekli distal bypass yapildi. Ardindan 21no kompozit greftle
Benthall de Bono prosediirii ve safen greftin proksimal anastomozu ger-
ceklestirildi. Postoperatif donemde ek sorun gelismeyen hasta cerrahi sifa
ile taburcu edildi. Sonug: Aort kokiiniin anevrizmal dilatasyonuna bagli
olarak gelisen aort yetmezliginin, sinotiibiiler bileske ve valsalva sinusle-
rinin dilatasyonuna ve bunlara bagli olarak da ortaya ¢ikan anuloaortik
ektaziye bagli gelistigi gosterilmistir. Olgumuzda da gerceklestirdigimiz
gibi aort kokuniin kapakli bir greftle degistirilmesi, bu olgularin tedavi-
sinde basvurulan giivenli ve uzun donem sagkalimi saglayan bir cerrahi
yontemdir.

P 038 [Diger]

PERKUTAN YOLLA TEDAVi EDILEN RENAL ARTER EMBOLISI:
OLGU SUNUMU

Emrah Ereren’, Mehmet Koray Akkan™, Baran Onal”,
Siileyman Yesil™, Mihriban Alkan™", Mustafa Hakan Zor™,
Tolga Tatar™", Vedat Bakuy”

‘Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,

""Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD,

““Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi,

""" Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Renal arter embolisi cok sik gozlenmeyen ve klinik olarak tani ko-
nulmasinda ¢ogunlukla gecikilen bir durumdur. Yan agris1 ve hematiiri ile
prezente olan renal arter embolilerine en cok kardiyak kokenli olarak
rastlanmaktadir. Renal infarkt ile sonuglanan bu durum sonucunda bobrek
yetmezligi gelisebilmektedir. Bu vakammizda renal emboli klinigi ile basvu-
ran hastaya yapilan perkiitan trombektomi yontemini sunmay1 amacla-
dik. Olgu: 45 yasinda erkek hasta acil servise son 24 saat icerisinde
baslayan ve giderek siddetlenen sag yan agrisi ve hematiiri ile basvurdu.
Hastamin serum kreatinin degeri 1,7 mg/dl olarak saptandi. Hastaya ya-
pilan tetkikler sonrasinda cekilen BT-anjiyografi sonucu sag bobrekte si-
nirli infarkt ve emboli ile uyumlu goriiniim saptandi. Hasta heparin ile
antikoagiile edilerek perkutan girisim planlandi. Sag transfemoral yakla-
sim ile sag renal arter 5F kateter (Imager B.S.C.) ile selektif kateterize
edildi. Yapilan anjiyografik goriintilemede alt pol interlober arterlerinde
total okliizyona yol acan trombus izlendi. Diagnostik kateter limeninden
gonderilen mikrokateter (Renegade B.S.C.) ve mikroguidewire (Choice
0,014” B.S.C.) ile trombus distaline gecildi ve mikrokateter geri alindi.
Daha sonra mikroguidewire lizerinden 3 mm distal emboli onleyici filtre
(Spider eV3) trombis distaline iletildi. Distalde filtre serbestlestirildikten
sonra geriye dogru cekilerek makrokateter icerisine alindi. Ayni islem 3
kez tekrarlandi. Yapilan kontrol anjiyografisinde trombusun belirgin ola-
rak temizlendigi gozlendi ve mekanik trobektomi islemi sonlandirildi.
Klinik olarak sikayetleri gecen ve islem sonrasi 3 aylik takiplerinde se-
rum kreatinin seviyesi 1,0-1,2 mg/dl araliginda seyreden hasta warfa-
rin ile antikoagiile edilerek takip edildi. Hastanin 17 yasindaki kizinda
da 1 y1l 6nce popliteal seviyede venoz tromboz olmasi sebebiyle yapi-
lan hiperkoagiilabilite testlerinde sadece homosistein seviyesi diisiik ola-
rak saptandi. Kardiyak emboli kaynagi ve eslik eden kardiyak hastalik
saptanmadi. Tartisma: Renal arter embolileri besledigi alan ve iskemi sii-
resine bagli olarak bobrek yetmezligi ile sonuclanabilen bir durumdur. itk
2 saat icerisinde trombusun tam olarak temizlenmesi en uygun tedavi
yontemidir. Geciken vakalara da antikoagiilasyon ile birlikte miimkiinse
perkiitan yolla trombektomi uygulanmasi faydali olacaktir.
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TRANSKATATER AORT KAPAK iIMPLANTASYONU iLE iLGiLi

iKi OLGUDA BASARILI EK VASKULER GiRiSiM

Recep Oktay Peker’, Onur Saydam®, Hasan Aydin®, Hikmet Yorgun™,
Murat Giivener’, Mustafa Yilmaz’, Riza Dogan’, Metin Demircin’,
ilhan Pasaoglu’

‘Hacettepe Universitesi Kalp Damar Cerrahi AD,

“Hacettepe Universitesi Kardiyoloji AD, Ankara

Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVi) semptomatik ciddi aort dar-
Lig1 olan yiiksek operatif riske sahip hastalara yonelik bir tedavi yontemi-
dir. TAVI transfemoral, transsubklavyen, transaortik, transapikal yaklasimla
uygulanabilir. 2013 yilinda hastanemizde 13 hastaya transfemoral, 1 has-
taya ise transsubklavyen Corevalve (Medtronic) TAVi yapilmistir. Bir has-
taya TAVi planlanmis fakat ileri derecede iliofemoral kalsifikasyon
nedeniyle katater ilerletilememistir. Burada ek cerrahi islem uyguladigi-
miz iki hastayr sunuyoruz. Olgu 1: 90 yasinda kadin hasta gogiis agrisi si-
kayetiyle basvurdu. Ciddi aort darlig1 icin TAVi planland1. BT anjiyoda
6x5,9 cm iliaklara uzanan infrarenal anevrizma tespit edilmesi lzerine
transsubklavyen yaklasimla 18F kilif ile Corevalve TAVi yapildi. islem son-
rasinda kontrol anjiyografide giris yerinde simirli diseksiyon gozlendi.
Subklavyen arter ucuca anastomozla onarilarak dolasim saglandi. Posto-
peratif 3. giinde taburcu edildi. Olgu 2: 68 yasinda diyabetik, erkek has-
taya onbes yil 6nce CABGX2 yapilmis. Ciddi aort darligi ve 2-3. derece AY
EF %20 bulundu. TAVi planlanan hastanin her iki femoral arterinde ileri de-
recede kalsifikasyon ve iliak tortuosite nedeniyle kilavuz tel ilerletileme-
di ve islem sonlandinldi. Erken donemde sol alt ekstremitede kritik bacak
iskemisi gozlendi. Acil eksplorasyona alinarak embolektomi yapildi. Super-
fisial femoral arter ileri derecede kalsifikti. Kisa segment (5 cm) 6 mm dac-
ron graft interpozisyonu ile dolasim sagland. Takiplerinde sol alt ekstremite
arteriyel dolasiminda iskemi bulgusu izlenmemekle birlikte sag femoral bol-
gedeki insizyondan lenfatik drenaj gozlendi. Hemovak yerlestirilerek dre-
naj sonlanana kadar takip edildi. Postoperatif 17. giinde taburcu edildi.
Tartisma: TAVi uygulamalarinda uzun dénemli sonuclar heniiz yeterince bi-
linmemekte major vaskiiler komplikasyonlarla karsilasilmaktadir. Bu vas-
kiiler sorunlar ciddi morbidite ve mortaliteye sebep oldugu gibi hayat
kalitesini dusurebilir ve maliyetleri artirabilir. Vaskiler komplikasyon insi-
dansi farkli serilerde %7-15tir. Diseksiyon, perforasyon, riptir ve hematom
uzamis hastane yatislarina neden olabilir. Kilif sistemi biiyiik oldugu icin is-
lem 6ncesinde iliofemoral damarlar, arkus aorta ve asendan aorta aterosk-
leroz ve plak yogunlugu bakimindan degerlendirilmelidir. Giris yerinin
uygunlugu sistematik olarak gozden gecirilmelidir. Merkezimizde uygula-
nan vakalarda riptir veya ciddi hemoraji gibi major vaskiiler komplikasyon
ve mortalite ile karsilasmadik. Islem dncesinde vaskiiler sistem ve komor-
bid faktorler gozden gecirilmeli maliyet analizi iyi yapilmalidir.

P 040 [Diger]

BRAKIYAL AV FiSTUL OPERASYONU SONRASI GELISEN LENFODEM:
OLGU SUNUMU

Selim Durmaz, Asiye Asli Goziiagik, Ahmet Aksoy,

ibrahim Fevzi Ozdomanig, Nurhayat Bircan, Giindiiz Yiimiin
Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Amag: Kronik bobrek yetmezliginin tedavi alternatiflerinden biri olan ar-
teriyovenoz fistiil (AVF) operasyonlari kalp ve damar cerrahisi klinikleri-
nin en sik yapilan operasyonlarindan biridir. Bu calismada brakiyal AVF
operasyonu sonrasi gelisen nadir goriilen lenfodem komplikasyonu ve gi-
derilmesine dair bir olgu sunulmaktadir. Gereg¢ ve Yontem: 60 yasindaki
erkek hasta lokal anestezi altinda sol brakiyosefalik AVF acilmasini taki-
ben ayni giin icinde antiplatelet ve antibiyotik tedavisi baslanarak tabur-
cu edilmisdi. Bir hafta sonra kontrole gelen hastanin AVF’sinde trill
mevcut olmasina ragmen yara yerinde lokalize sislik ve ayn1 kolda cap ar-
tis1 saptandi. Yapilan doppler USG’de venoz yapilarin ve AVF’nin acik cil-
talt1 bolgede lokalize 6dem saptandi. Lokal sislik olan yerden ponksiyon
yapildi lenfodem ile uyumlu bulgular saptandi. AVF’nin acik kalmasina
misaade edecek kadar lokalize kompresyon uygulandi. Yaklasik bir ay

Damar Cer Derg 2013;22(Suppl)

sonra olgunun sikayetleri kayboldu. Sonug: Bu olgu Ust ekstremitede AVF
operasyonu sonrasi goriilebilecek olan 6demin etyolojisinde cerrahiye se-
konder lenfodem ve bunlarin tedavisinin basitce kompresyon ile diizelti-
lebilecegini diistindirmektedir.

P 041 [Diger]

KUNT GOGUS TRAVMALI HASTAYA YAKLASIM

Erciiment Ayva’, Esra Ozgiil”, Erding Naseri’, Ahmet Cekirdekgi*
‘Afyon Ozel Park Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Klinigi,

“Afyon Ozel Park Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Giris: Aort diseksiyonu, kiint gogiis travmasi sonrasi gelisebilen bir dese-
lerasyon yaralanmasi olup bu hastalarin ¢cok az bir kismi hastanelere ula-
sabilmektedir. Erken tam ilk 24 saatte %50’nin iizerinde mortalitesi olan
bu patolojide hayat kurtaricidir. Olgu: Arag ici trafik kazasi nedeniyle has-
tanemiz acil servisine basvuran hasta acil serviste PA AC grafisi ile bera-
ber degerlendirildi. G.D orta biling, acik, koopere oryante olan hastanin
PA AC grafisinde mediastinal genisleme tespit edildi. Bunun Uzerine has-
taya acil olarak torakoabdominal CT istenildi. Cekilen kontrastli torako-
abdominal CT’de arkus aorta sevityesinden baslayip abdominal aortaya
kadar ilerleyen diseksiyon kesitleri net bir sekilde goruldi. Sonug: Kiint
gogis travmali hastalarda gelisebilen bir deselerasyon yaralanmasi olan
aortik patolojiler her zaman akilda bulundurulmali ve bu tiir vakalar kon-
trastli CT esliginde degendirilmelidir.

P 042 [Diger]

PULMONER ARTER ANEVRIZMALI BiR OLGUDA,
ANEVRIZMANIN PULMONER TRUNKOPLASTI iLE GIDERILMESi
Cengiz Tiirkay', Omer Bayezid', Alper Sami Kunt”,

Cemal Kemaloglu™

‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“Ozel Yasam Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Antalya
“Turgutlu Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Manisa

Giris: Pulmoner arter anevrizmalan nadir olarak goriiliir. Baz1 otopsi se-
rilerinde pulmoner arter anevrizmasi (PAA) siklig1 1:14000 olarak bildiril-
mektedir. Pulmoner arter anevrizmasinin etiyolojisi multifaktoriyeldir.
izole PAA, daha da nadir goriilmektedir. Hastaligin tedavisi, cerrahi gi-
risimin endikasyonlar ve zamanlamasi konusunda fikir birligi yoktur.
Pulmoner arter anevrizmasi olan hastalarin bircogu asemptomatiktir.
Semptomatik olan hastalar ise nefes darligi, oksiiriik, hemoptizi gibi
spesifik olmayan sikayetlerle basvurabilirler. Bu sunumda, koroner arter
hastalig1 nedeni ile cerrahi tedavi planlanan idiyopatik PAA’l1 bir olgu su-
nuldu. Olgu: 65 yasinda erkek hasta nefes darligi ve gogis agrisi ile bas-
vurdu. Bilinen koroner arter hastaligi ve LAD’a stent dykisii mevcuttu.
Koroner Anjiyografide LAD stent ici %70 RCA proximal %70 lezyonlar tes-
pit edildi. Toraks BT’de, pulmoner trunkusta lokalize, sol pulmoner ar-
teri ateke eden, en genis yerinde 53x56 mm fuziform anevrizmatik
dilatasyon saptandi. Transtorasik Ekokardiyografide PAB 29 mmHg ola-
rak olclildi. Koroner arter bypass ve anevrizmaya yonelik cerrahi teda-
vi planlandi. Median sternotomi, standart teknik ile kardiyopulmoner
bypass’a gecildi. Asendan aorta doniilerek askiya alindi. Pulmoner trun-
kus serbestlendi. Pulmoner arter, “De-Bakey” klemp, sag ventrikiil ¢1-
kim yolu distaline yerlestirilerek daraltildi. Teflon felt destekli, 4/0
polipropilen siittrler yardimi ile klemp altindan onarilarak trunkoplasti
yapildi. Lima-LAD, safen ven greft-RCA bypasslar ardindan operasyona
son verildi. Sonug-Tartisma: PAA’da tedavi halen tartismali da olsa, kimi
kaynaklarda diizeltici cerrahi onerilmektedir. Pulmoner arter anevrizma-
sinda anevrizmada diseksiyon ya da yirtilma riski vardir. Hastalar anevriz-
mada yirtilma sonucunda kaybedilebilirler. Ancak, cerrahi tedavinin
riskleri ve uzun donem sonuclari iyi tanimlanmamstir ve sonuclar olduk-
ca degiskendir. Ozellikle, yandas hastalik nedeni ile acik kalp cerrahisine
gidecek pulmoner anevrizmalarin, damar yapisi uygun ise, trunkoplasti
ile daraltilmasinin, uzun dénemde faydali olacagi kanaatindeyiz.
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AORTOBIFEMORAL BYPASS SONRASI KOMPLIKASYONLAR

Berk Ozkaynak, Hiiseyin Kuplay, Biilent Mert, Kamil Boyacioglu,
Serkan Sonmez, Fatma Tugba ilal Mert, Nihan Kayalar, Vedat Erentug
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Amag: Aortobifemoral (ABF) bypass, aortoiliak hastaligi olanlarda veya
abdominal aort anevrizmalarinda uygulanabilen bir yontemdir. Klinigi-
mizde elektif ABF bypass uygulanan hastalar incelenmis ve risk faktorle-
ri irdelenmistir. Gereg ve Yontem: Merkezimizde Eyliil 2009-Agustos 2013
tarihleri arasinda 46’s1 erkek olan 54 hastaya elektif aortabifemoral
bypass operasyonu uygulandi. Ortalama yas 57,2+8,8 idi. Hastalarin
44’{inde periferik arter hastalig1 (PAH) nedeniyle 10’unda ise infrarenal
anevrizma nedeniyle operasyon uygulandi. Bulgular: Uc hasta kanama
nedeni ile 4 hasta da femoral embolektomi uygulanmak lzere revizyona
alindi. Femoral embolektomi uygulanan tiim hastalar PAH iken, kanama
revizyonu uygulanan 2 hastada PAH birinde anevrizma mevcuttu. Bir has-
tada postoperatif diyaliz ihtiyac1 gézlendi. Ug hastada mortalite gozlen-
di (%5,5). Bir hasta postoperatif serebrovaskiiler hadiseye bagli yogun
bakim komplikasyonlari, bir hasta mezenter iskemi ve bir hasta da kana-
ma revizyonu sonrasi gelisen multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi.
Sonug: Abdominal aortada yaygin aterosklerotik hastalik varligi aortabi-
femoral bypass uygulanacak hastalarda mortalite ve morbidite riskini ar-
tirmaktadir. PAH postoperative embolik komplikasyonlar icin bir risk
faktori olarak goze carpmaktadir. Bu hastalarin postoperative erken do-
nem takibinde distal iskemi acisindan yakin takibi onemlidir.
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VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT VE AORT YETMEZLIGi iLE KOMPLIKE
OLMUS RUPTURE SiNUS VALSALVA ANEVRIZMASINA YAKLASIM
Cemal Levent Birincioglu, Avtac Cahiskan, Aml Ozen,

Ertekin Utku Unal, Basak Soran Tiirkcan, Emre Kubat,

Erman Siireyya Kiris, Bahadir Aytekin

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Riiptiire sinis valsalva anevrizmalar (RSVA), hastalarin ¢cogunun tani anin-
da semptomatik oldugu nadir ama hayati tehdit eden bir patolojidir.Sik-
likla basta ventrikiiler septal defekt (VSD) ve aort yetmezligi (AY) olmak
lizere diger anomalilerle birlikte goriilur. 23 yasinda erkek hasta iki haf-
ta once baslayan ciddi kalp yetmezligi ile dis merkezde hospitalize edi-
lerek izlemis. Ekokardiyografisinde (EKO) ciddi AY ve VSD gorinimd,
pulmoner hipertansiyon goriilmesi iizerine cerrahi planiyla hastanemize
yonlendirilmis.Yatisinda yetmezlik bulgulari gerilemisti. EKO’sunda sag
siniis valsalvadan koken alan ve sag ventriikiil cikim yoluna prolabe olan ve
ucunda perforasyonu olan SVA ve Doubly committed VSD ile ciddi AY’in ol-
dugu izlendi. Sol ventrikiil caplarinin artmis oldugu ve EF’nin %30’a dis-
tligli ayrica ortalama pulmoner arter basincinin da 45 mmHg oldugu rapor
edildi. Operasyonda aortotomi ve sag ventriikil infindubulum kesisi yapil-
di. Sag sinis valsalvadan koken alan ve sag ventrikiil cikim yoluna dogru
uzanim gosteren ve uc kisminda perforasyon izlenen ‘riizgar ¢orab1 (wind
sock) deformitesi’ goriildi. Bunun da doubly committed 2x1 cm boyutla-
rindaki VSD’nin Ustiini kapattigi izlendi. Aort kapagin miksamat6z oldu-
gu, koaptasyonun ciddi bozuldugu goriildi. “Riizgar corab1”min zayif yeri
kesilerek acildi. Sag siniis valsalva iceriden tamir edildi. infindubuloto-
miden perikardiyal yama ile VSD ve tamir edilmis sag siniis valsalvay: ici-
ne alacak sekilde devamli dikis teknigi ile tamirat yapildi. Aortaya 23#
mekanik kapak teflon destekli siitiirlerle sag valsalvada aniiliis seviyesin-
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de yamadan gecilecek sekilde takildi. RSVA’larin tedavisinde acik cer-
rahi sarttir. Bircok merkez RSVA’larin primer sitiirle kapatilmasinin re-
kiirrens ve reoperasyonlara yol acmasi nedeniyle yama kullanarak
kapatilmasinin uygun oldugu savunmaktadir. Bugiin icin genel kan
anevrizmanin koken aldigi ve riiptiire oldugu bélgelerin agilmasinin yeter-
li tamir igin daha uygun oldugu yoniindedir. Aort ve infindibulumu acarak
cift tarafli yaklasimin bu 6zelliginden yararlandik. “Riizgar corab1”nin
zay1f bolgesini rezeke ettikten sonra sag siniis valsalvayr hem iceriden
primer olarak, hem de VSD’yi de icine alacak sekilde perikardiyal ya-
mayla tamir edip olasi rekiirrensin oniine gecmek istedik. Uzun donem
takibinde meydana gelebilecek AY olasiligini engellemek icin hastamizda
aort kapagi mekanik kapak ile replase etmeyi uygun bulduk.
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iLIOFEMORAL DERIN VEN TROMBOZU OLAN HASTALARDA

NADIR ETIYOLOJiK SEBEPLER VE CERRAHI TEDAVi: 2 OLGU SUNUSU
Emrah Ereren’, Vedat Bakuy’, Mustafa Omer Yazicioglu™,

Adnan Ozarslan™, Ebru Bal Polat’, Ali Aycan Kavala’,

ibrahim Giirkan Komiircii’, Saygin Tiirkyilmaz’', Senel Altun®,
Sercan Duman’, Seymur Mammadov’, Ahmet Akgiil*

‘Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
“Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Corum

Giris: Derin ven trombozu, toplumda yasla beraber goriilme sikligi artan
ve pulmoner emboli gibi ciddi komplikasyon riski tasiyan bir hastaliktir.
Staz, hiperkoagiilabilite ve endotel hasar etiyopatogenezden sorumlu te-
mel faktorlerdir. Biz bu yazinizda iliofemoral derin ven trombozu olan 2
vakada saptanan perfore apandisite sekonder psoas absesi ve non-hodg-
kin lenfoma basilarini sunuyoruz. Olgu: Olgu 1: 66 yasinda erkek hasta
acil servise yaklasik 15 guindiir devam eden sag bacakta belirgin sislik,
bacak agris1 ve ates yiiksekligi sebebiyle basvurdu. Hastanin yapilan ve-
noz doppler ultrasonografisinde sag iliak ven distalinden itibaren mini-
mal rekanalizasyon gosteren subakut siirecte tromboz saptandi. Hastamin
yaklasik 1 aydir devam eden karin agrisi ve ates yiiksekligi oldugu ancak
hekime basvurmadigi 6grenildi. Eslik eden l6kositozu olan hastaya yapi-
lan abdominal usg ve BT sonucu sag iliopsoas kas anterior komsulugunda,
iliak bifurkasyon diizeyinden sag ana femoral ven komsuluguna kadar uza-
nan 84x38 mm boyutlarinda psoas absesi ile uyumlu koleksiyon saptandi.
Uygun antibiyotik ve antikoagiilan tedavi altinda abse drenaji icin opere
edilen hastada perfore apandisit saptandi. Apendektomi ve abse drenaji
uygulanan ve postop donemde 3 ay siire ile antikoagiile edilen hastada
3. ayda tam rekanalizasyon gozlendi. Olgu 2: 64 yasinda erkek hasta acil
servise sol bacakta sislik agr1 ve sol kasikta yaklasik 1 yildir giderek ar-
tan sislik sebebiyle basvurdu. Hastaya yapilan venoz doppler ultraso-
nografi sonucu sol ana femoral ven distalinden itibaren derin ve yiizeyel
sistemde akut tromboz saptandi. USG sonucu sol inguinal bolgede sap-
tanan kitleye yonelik yapilan BT sonucu sol inguinal bolgede 72x55 mm
boyutlarinda hipodens lezyon saptandi. Antikoagiilan tedavisi baslanan
hastaya lokal anestezi altinda yapilan eksizyonel biyopsi ile kitle ¢ikanl-
di. Biyopsi sonucu non-Hodgkin lenfoma saptanan hasta medikal tedavi al-
tinda takip edildi. 3 ayinda tam rekanalizasyon gozlendi. Tartisma: Kitle
basisina bagli gelisen staz trombozlarinda, ven lizerindeki bas1 kalkmadi-
81 siirece iyilesme sireci de gecikmektedir. Derin ven trombozunda me-
dikal tedaviye ek olarak miimkiinse kitle basilarinin kaldirilmasi erken
rekanalizasyon agisindan faydali olacaktir.
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DUSUK RiSKLi VENOZ TROMBOEMBOLI HASTALARINDA
TROMBOFILi MARKERLARI

Seyhan Yilmaz, Eray Aksoy, Adem ilkay Diken, Adnan Yalcinkaya
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Corum

Giris: Venoz tromboemboli (VTE), etiyolojisinde genetik ve edinsel bircok
faktoriin rol oynadigi onlenebilir 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
olan ve giinimiiziin 6nemli bir saglik sorunudur. Multifaktoryel etyolojisi
olan VTE’nin olusumunda genetik ve cevresel faktorler rol oynamakta-
dirlar. Trombofilinin edinsel ve kalitsal nedenleri vardir ve kalitsal trom-
bofili’de genellikle 50 yasindan gen¢ hastalarda gelisen ve tekrarlayan
VTE’ler gorilmektedir. Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada VTE olusumu-
na katkida bulunan trombofili hastaliklari incelendi. Bu calisma, Kirikka-
le Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yozgat Devlet Hastanesi ve Hitit
Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi-
si polikliniklerine Mart 2011-Haziran 2013 tarihlerinde ayaktan basvu-
ran ve ayni doktor tarafindan takip edilen, major edinsel risk faktorleri
olmaksizin VTE gelismis hastalarin tetkikleri, hasta dosyalarindan ve
hastane otomasyon sistemindeki kayitlarindan literatiir esliginde ince-
lenerek yapildi. Bulgular: Calismaya toplam 58 hasta alindi ve ortala-
ma yaslan 41,15 idi. 58 hastadan 30’unda (%52) FVL mutasyonu, 9
tanesinde (%16) Protein C ve S eksikligi ile Hiperhomosisteinemi tespit
edildi. Tartisma: Koagilasyon faktorlerindeki bozukluklar venoz tromboz-
lu hastalarda ve genel popiilasyonda diinyanin farkli bolgelerinde 6nem-
li degisiklikler gostermektedir. Biz literatiir esliginde genetik mutasyonlar
ve polimorfizmler ile VTE arasindaki iliskiyi degerlendirmeye calistik ve
ozellikle edinsel risk faktorlerinin olmadigi, genc yasta gelisen veya rekiir-
ren VTE mevcut olan hastalarda genetik trombotik faktorlerin mutlaka
incelenmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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BEHCET HASTASINDA AORT DiSEKSiYONUNU DUSUNDUREN
BiR LENFADENITIS OLGUSU

Ozgiir Baris, Ufuk Aydin, Atike Tekeli Kunt,

Cevdet Ugur Kocogullari, Oguz Omay

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

Amag: Kardiyovaskiiler Cerrahi acil patolojilerede ayirici taninin 6nemi,
tan1 algoritmalarinin 6nemi. Gereg-Yontem ve Bulgular: Acil servise sid-
detli sirt ve bel agris1, sag kasik agrisi ile basvuran 59 yasindaki erkek
hasta servisimize yatirildi. 15 yildir Behget Hastaligi tamsiyla takipli, 12
yil 6nce aorto-bi-iliak bypass operasyonu oykdisi olan hasta, bir hafta on-
ce poliklinigimize bacak agrisi nedeniyle basvurmus. istenen MR alt eks-
tremite anjiyografisinde bilateral ana iliak arterlerde 3-3,5 cm anevrizma
saptanmis. Basvuru sikayeti g6z 6niine alindigindan ve operasyon Oyki-
siinden dolay1 hastaya torakoabdominal aort anevrizmasi/disekan anev-
rizma on tamisiyla acil kontrastli torakoabdominal BT cekildi. Aortik acil
patoloji saptanmadi. Sag inguinal bdlgede cap artisi ve kizariklik, ho-
mans pozitifligi gelismesi tizerine akut DVT 6n tanisiyla acil venéz RDUS
yapildi. DVT izlenmedi. Klinik degerlendirme ve Radyoloji rekonsiiltas-
yonunda sag inguinal bolgede en bilyiigii yaklasik 21x14 mm boyutunda
olclilen santral hiperekoik hiluslari izlenen cevre yagli planlarda ekoje-
nite artis1 izlenen lenfadenitis ile uyumlu lenf nodlan saptandi. Geri-
ye doniik BT tekrar incelendiginde lenfadenitis net olarak belirgin idi.
Tartisma: Ayrintili anamnez ve hastalarin belirgin dykiileri bazen ileri tet-
kik ve tan1 metodlarinda hekimleri yonlendirebilir. Sonucta fiziki mua-
yenenin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Olgumuzda diseksiyona ait bir fizik
muayene bulgusu -sikayet disinda- yok idi. Ancak DVT klinigi mevcuttu.
Radyolog tecriibesi ve rekonsiiltasyonda BT’nin yeniden yorumlanmasi
sonucunda hastanin klinigi net olarak anlasildi. Sonug: Tanm asamasinda
daha dikkatli bir klinik degerlendirme ve ayrintili sistemik fizik muayene
yaninda, ileri tetkiklerde tetkikin titizlikle yorumlanmas, is giict ve za-
man kaybini ve maliyet artisin1 onleyebilir.
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TiP 1 AORT DiSEKSIYONUNUN NEDEN OLDUGU

TOTAL AORT OKLUZYONU

Kamil Boyacioglu’, Adil Polat’, Biilent Mert’, Berk Ozkaynak’,

Fatma Tuba ilal Mert’, ibrahim Yildizhan®, Alper Onk™,

Nihan Kayalar’, Vedat Erentug’

‘Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
“Erzincan Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Erzincan

Amag: Klasik sikayetlerden farkli bulgularla basvuran hastalarda aort di-
seksiyonu tanisi gecikebilmekte ve mortalite ve morbidite de artisa sebep
olabilmektedir. Klinigimize 2 giinliik parapleji hikayesi ile bagvuran ve aort
diseksiyonu tamisi alan hasta sunularak bu konudaki farkindaligin arttiril-
masi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: 55 yasindaki erkek hasta 48 saat
evvel aniden baslayan sirt agrisi ve alt ekstremite paralizisi ile hastane-
mize getirildi. Yapilan fizik muayenede; hastanin biling bulanikigi ve aji-
tasyonu oldugu, ayrica alt ekstremitede duyu kaybi, parapleji ve rijidite
mevcudiyeti saptandi. Hastanin alt ekstremite arteriyel nabizlar palpe
edilemedi. ileri derecede batin distansiyonu ve hassasiyeti vardi. Hastaya
idrar sondas takildi; fakat herhangi bir idrar cikisi gozlenmedi. Arteriyel
kan gaz1 analizinde derin asidoz ve baz agig1; ayrica yiiksek laktat seviye-
leri analiz edildi. Hastada Tip 1 aort diseksiyonu tanisi torako-abdominal
kontrastli BT anjiyografi kullamlarak konuldu. Bununla beraber, abdominal
aortanin renal arteler seviyesinde total oklude oldugu, ayrica ¢oliyak trun-
kusun ve superior mezenterik arterin de biyuk bolimuniin tromboze oldu-
Su goriildu. Masif mezenter iskemi oldugu goriildii. Hastanin genel durumu
ve mevcut geri donlisiimsiiz ug-organ hasarlar goz 6niine alindi ve yapila-
cak herhangi bir cerrahi islemin sonugsuz kalacagi 6ngoriildii. Hasta birkac
saat icerisinde vefat etti. Sonug: Aort diseksiyonlarinda, serebrovaskiiler
olaylar, parapleji ve mezenter iskemi gibi tipik olmayan prezentasyonlar
ile karsilasilabilecegi mutlaka akilda tutulmali ve bu farkli semptomlar
on planda olsa da 6zellikle gogiis agrisi ve nabiz kayb1 varliginda hizla ge-
rekli tetkikler yapilarak tan1 konulmalidir. Tan1 konulmasindaki gecikme,
geri doniisimsiiz uc-organ hasarina ve hastanin klinik tablosunda katiiles-
meye yol agmakta, morbidite ve mortaliteyi arttirmakta ve hatta hasta-
nin cerrahi tedavi sansin1 kaybetmesine sebep olmaktadir.
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INTERRUPTED ARKUS AORTA TEDAVISiNIN UZUN DONEM SONUGLARI VE
KOMBINE TEDAVi YONTEMLERI

Ozlem Balcioslu, Sinan Erkul, Zehra Kursunlu, Nurzhan Narymbetov,
Serkan Ertugay, Anil Ziya Apaydin, Yiiksel Atay, Hakan Posacioglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, izmir

Giris: Interrupted arkus aorta tedavisinde kullamlan acik cerrahi ve en-
dovaskiiler tekniklerin uzun donem sonuglari ve karsilasilan problemler-
de uygulanan kombine tedavi yontemleri. Gere¢ ve Yontem: Cocukluk
doneminde VSD ve interrupted aortik ark tamisiyla klinigimizde opere edi-
len ve takibinde proximal anastamoz bolgesinde darlik olusmasi nede-
niyle balon anjiyoplasti ile genisletilen hastada ilk operasyonundan
yaklasik 10 yil sonra proximal anastomoz bolgesinde psodoanevrizma ge-
listi. Hastanin psodoanevrizmasi endovaskiiler yolla 22 mm/10 cm greft
kullanmlarak tedavi edildi. Mayis 2013’te hasta carpinti ve bas agrisi sika-
yetleriyle yatinldi. Fizik muayenesinde sistolik tansiyonun yiiksek oldugu
saptandi. Yapilan tetkiklerinde assendan ve dessendan aorta arasindaki
greftte darlik saptanan olgu cerrahi tedavi icin hazirlandi. Hastaya medi-
an sternotomi ve GAM-GUM insizyon yapildi. Assendan aorta explore edil-
di. Abdominal aortanmin infrarenal seviyede capinin yetersiz oldugu
goriliince diafragma seviyesinden suprarenal diizeyde abdominal aort
explore edildi. 16 mmx30 cm dacron greft kullanilarak assendan aort
ile abdominal aort arasinda bypass uygulandi. Postoperatif donnemi so-
runsuz geciren hasta antihipertansif tedavisi diizenlenerek taburcu edil-
di. Sonug: interrupted arkus aorta tiim konjenital kalp hastaliklar icinde
%1 oraninda goriilen ve tedavisi cerrahi olan nadir bir defekttir. Uzun do-
nem komplikasyonlari arasinda yer alan psodoanevrizmalar icin endovas-
kiiler tedavi yontemi glinimiizde basariyla uygulanmaktadir. Tim bu
uygulamalara ragmen hasta yasinin ilerlemesiyle birlikte aort duvarinda-
ki yapisal defektten 6tiirti darlik devam edebilmektedir. Riskli bir cerra-
hi olmasina ragmen assendan ve dessendan aorta arsinda uygulanacak
olan greft bypass hastalarin tek tedavi secenegidir.
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BENTALL VE CABG OPERASYONU SONRASI GELISEN
AORTA-PULMONER FiSTUL VE PSODOANEVRIZMANIN

CERRAHI TEDAVISi; OLGU SUNUMU

0Ozlem Balcioglu, Mahir Balakhisiev, Zehra Kursunlu, Sinan Erkul,
Ahmet Daylan, Cagatay Engin, Tahir Yagdi, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, [zmir

Giris: Bentall ve CABG operasyonu uygulanmis olan hastada redo CABG
sonrasi gelisen psodoanevrizma ve aortapulmoner fistiiliin cerrahi teda-
visi. Gere¢ ve Yontem: Assendan Aort Dilatasyonu, Koroner Arter has-
talig1 ve Aort Kapak yetmezligi nedeniyle es zamanli Bentall ve CABG
(LIMA-LAD) operasyonu uygulanan 52 yasindaki erkek hasta, operasyondan
7 yil sonra Redo KAH ve sol koroner butonda kacak gelismesi lizerine ikin-
ci kez opere edildi; Sol koroner buton anastamozu goretex yama ile ka-
patildi ve hastaya CABG x 3 operasyonu uygulandi. Postoperatif donemde
sorun yasanmayan hasta sifa ile taburcu edildi. ikinci operasyondan yak-
lasik 5 y1l sonra sirt agnis1 sikayetiyle klinigimize basvuran hastanin yapi-
lan tetkiklerinde Assendan aortada psodoanevrizma saptandi. Hasta 3.
kez cerrahi tedavi amaciyla hazirlandi. Sag subklavyen arter ve sag atri-
al kaniilasyon yapilarak kardiyopulmoner bypass uygulanan hastanin sol
koroner buton cevresinde 2. operasyonda koyulan yama etrafinda kacak
oldugu saptandi. Yama rezeke edildi ve psodoanevrizma kesesine ulasil-
di. Sol ana koroner ve ana pulmoner arterin psodoanevrizma kesesiyle
iliskili oldugu goriildii. Pulmoner arterin anevrzima kesesiyle iliskili olan
bolimu primer, aortanin kese icerisine acilan posterior duvarindaki de-
fekt dacron yama ile kapatildi. Hasta kardiyopulmoner bypasstan yiik-
sek doz inotrop ve intraaortik balon pompasi esliginde ¢ikti. Yogun
bakim takibinde hemodinamisi diizelen hastanin intraaortik balon pom-
pasi destegi sonlandirildi. Hasta postoperatif 15. giiniinde sifa ile ta-
burcu edildi. Sonug: Travma ve cerrahi sonrasinda Assendan aortada
psodoanevrizma olusmasi bilinen komplikasyonlar arsinda yer almaktadir.
Bentall operasyonu sonrasi sol koroner butondan psddoanevrizma ve aor-
ta pulmoner fistiil gelismesi nadir rastlanan bir durumdur. Mortalite ora-
ninin yiiksek olmasi nedeniyle tan1 koyulduktan sonra vakit kaybetmeden
cerrahi tedavi uygulanmasi gerekmektedir.
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iNFERIOR VENA KAVA AGENEZISi: NADIR BiR ANOMALI

Mehmet Cakici, Ferit Kasimzade, Mustafa Bahadir inan,
Mustafa Serkan Durdu, Mustafa Sirlak, Ahmet Riichan Akar,
Mustafa Adnan Uysalel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Genelde derin ven trombozlu (DVT) veya kronik venoz yetmezlikli
(KVY) genc eriskinlerde hastaligin tetkik ve tedavisi sirasinda tanisi ko-
nulan konjenital inferior vena kava (IVK) agenezisi cok seyrek gdriil-
mektedir (<%1). Bu ylizden genelde tesadiifen tanisi konulmakla beraber
bulgular da diger bircok hastaliga benzerdir. Magnetik rezonans veya
kontrastli tomografi ile tanm alan bu hastalarda tedavi yaklasimi; me-
dikal tedaviye direncli akut-subakut derin ven trombozlu bir grup has-
tada cerrahi (trombektomi ve gecici arteriyovenoz fistil acilmasi)
uygulanabilmesine ragmen cogunlukla 6miir boyu palyatif antikoagiilas-
yondur. Olgu: Sagda daha belirgin olmak lizere bilateral alt ekstremite
odemi sikayeti ile basvuran 42 yasinda erkek hastaya DVT on tanisiyla
yapilan alt ekstremite venoz dopplerinde bilateral yiizeyel femoral ven
ve popliteal venin ince kalibrasyonlu ve kronik trombozla uyumlu oldu-
gu gorildi. Vena kava ve iliak venlere basi yoniinden degerlendirilme
amaciyla yapilan magnetik rezonansta inferior vena kava agenezisi tespit
edildi. Genel poplilasyona oranla artmis kardiyak anomali sikigi agisindan
ekokardiyografisine bakilan hastada kardiyak patoloji saptanmadi. Lite-
ratir taramasi yapilarak tedavi yaklasimi belirlenen hastaya omiir boyu
kullamlmak uzere antikoagilan tedavi baslandi. Tartisma: Literatiirde
nadir goriilen anomaliler arasinda sayilabilecek IVK agenezisi karsimiza
geng yetiskinlerde tekrarlayan bilateral derin ven trombozu bulgulan
ile ctkmaktadir. Tanida BT ve MR patolojinin gosterilmesinde en pratik
goriintiileme yontemleridir. Sundugumuz olguda da oldugu gibi venoz
akim cogunlukla asendan lumbar venler,paravertebral venoz pleksus,
alt interkostal venler, azigos-hemiazigos sistemi ve karin posterolate-
ral ciltalti ylizeyel venlerinin sagladigi kollateral akimla saglanmakta-
dir. Konservatif antikoagiilan tedavi semtomlar gerileterek yeterli
palyasyon saglamaktadir.
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PERIFERIK DAMAR YARALANMALARI
Ali Kemal Arslan, Ozgiir Koral, Mehmet Ali Yiiriik, Ferhat Borulu,
Ceyhun Coskun, Mine Demirbas, Ufuk Sayar, ilker Mataraci

Trabzon

Giris: Damar yaralanmalari hayat1 veya ekstremiteyi tehdit eden bir du-
rumdur. Kisa zamanda miidahale edilerek kanama durdurulmali veya kan
akimi saglanarak ekstremite kanlandirilmalidir. Klinigimizde miidahale
edilen periferik damar yaralanmasi olgularim sunmak istedik. Calisma
Plani: Kinigimize Subat 2009-Agustos 2013 yillar1 arasinda toplam 19 ol-
gu (15 olgu (%78,94) erkek, 4 olgu (%21,05) kadin, yas ortalamasi 44,42
yil; dagilim 14-84 y1l) geriye doniik olarak degerlendirildi. 16 olgu (%84,21)
arter yaralanamasi, 3 olgu (15,78) ven yaralanmasi olusturmaktaydi.
Damar yaralanmasi olarak basvuran 19 olgunun, 17 olgu kesici, delici alet
yaralanmasina, 1 olgu arter ponksiyonuna ve 1 olguda atesli silah yara-
lanmasina bagli gelismisti. Bulgular: Periferik damar yaralanmasi ile
basvuran olgularda 7 olgu uc-uca anastomoz, 2 olgu greft interposizyo-
nu, 7 olgu ligasyon yapilarak ve 2 olgu da ise primer onarim yapilarak te-
davi edilmislerdir. 1 olgu ise intraoperatif olarak kanamaya bagli ex oldu.
Periferik damar onarimi yapilan olgularin hicbirinde ekstremite iskemisi
ve kayb1 olmadi. Sonug: Daha cok gencg ve orta yas gurubunda karsilasti-
gimiz periferik damar yaralanmalar hayati veya ekstremiteyi tehdit eden
bir durumdur. Hizlica midahale edilmesi ile hem ekstremite korunmus
olurken hayati tehdit eden bir durumda ortadan kaldinlmaktadir.
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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARI

Hiiseyin Ali Tiinel, Orhan Saim Demirtiirk, isa Coskun,
Oner Giilcan

Baskent Universitesi Adana Egitim ve Uygulama Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Adana

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) 60 yas ustl populasyonda yaklasik %2
oraninda goriilen ilerleyici bir hastaliktir. Elektif cerrahide %1-5 civa-
rinda olan mortalite acil operasyonlarda %50-60’lara kadar ¢ikabilmek-
tedir. AAA nedeniyle 2008-2012 yillan arasinda opere ettigimiz 30
hastay1 ve cerrahi sonuglarini geriye doniik olarak degerlendirdik. Has-
talarin 29’u erkek, biri kadind1. Yas ortalamasi 65,36+7,71 idi. Hiper-
tansiyon (HT) %50,0, Diabetes mellitus (DM) %16,7, sigara %40,0, KOAH
%10,0 oraninda karsimiza ¢ikti. On dort hasta riiptiir nedeniyle acil sart-
larda ameliyata alindi. Hastalarin, 16’sina tiip greft interpozisyonu,
12’sine aorto-bifemoral, birine aorto-biiliak bypass yapildi. Mortalite 4
hastada (%13,3) goriildii. Ameliyat sonras1 donemde 1 hastada ndrolo-
jik, 1 hastada pulmoner, 2 hastada renal komplikasyon gelisti. Morta-
lite 4 (%13,3) hastada goriildi. Takip siiresi ortalama 31,58+19,06 ay
olarak gerceklesti. Abdominal aort anevrizmalarinda, endovaskiiler te-
davi secenekleri son yillarda daha popliler olmakla birlikte konvansi-
yonel cerrahi tedavi 6nemini korumaktadir. Ozellikle riiptiirle gelen
AAA hastalarinda, hizli tan1 ve girisim uygulanmasi hayat kurtarici ola-
caktir.
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KRONIK TROMBOEMBOLIK PULMONER HIiPERTANSIYON OLGUSUNDA
CERRAHI TEDAVI

Hakan Akbayrak, Hayrettin Tekiimit

Ozel Medicana Konya Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Konya

Giris: Kronik pulmoner emboliye bagli pulmoner hipertansiyon insidansi
tam olarak hesaplanamamakla birlikte klinik olarak tanisi konulmus akut
pulmoner emboli olgularinin yaklasik %0,5’nin kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon olgularina evrildigi disiinilmektedir. Hastala-
rin hemen tamami medikal tedavi ve dogal seyir sonucunda sag ventri-
kil yetmezliginden kaybedilmektedir. Gereg ve Yontem: 50 yasinda
bayan hasta nefes darlig1, efor kapasitesinde azalma ve carpint1 sika-
yetleri ile basvurdu. Ekokardiyografi, pulmoner ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisi, sag ve sol kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi uygulan-
di. Sag ventrikiil dilatasyonu, pulmoner hipertansiyon (Pulmoner Arter
Basinci-PAB-110 mmHg) ve sag ana pulmoner arterin tam tikali oldugu
tespit edildi. Sonug: Hastaya derin hipotermik sirkilatuvar arrest kosul-
larinda bilateral pulmoner tromboendarterektomi uygulandi. Postopera-
tif donemde hastaya Alprostadil inflizyonu ve Nitrik oksit inhalasyonu
uygulandi. Postoperatif kontrol tetkiklerinde hastanin PAB tedricen azal-
di ve efor kapasitesi yikseldi. Tartisma: Kronik tromboembolik pulmo-
ner hipertansiyonun tedavisinde medikal tedavi siirvi Uizerinde etkisizdir
ve gecici bir semptomatik iyilesme saglar. Operatif mortalite orani %4’tn
altinda olan ve standart olarak derin hipotermik sirkiilatuvar arrest kosul-
larinda uygulanmasi gereken pulmoner tromboendarterektominin orta ve
uzun dénem sonuclar ylzguldiricudur.
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DIRENGLI HIiPERTANSIYONUN TEDAVISINDE YENi BiR YONTEM;
KAROTID BARORESEPTOR STiIMULASYONU-ULKEMIZDE iLK OLGU
Bekir inan’, Melike Elif Teker’, Ahmet Bacaksiz”,

Cemalettin Aydin’, Yasin Ay’, Ali imadoglu™, Rahmi Zeybek"
‘Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
“Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Istanbul,
“*Mardin Devlet Hastanesi, Mardin

Ulkemizde her lic eriskinden birinde hipertansiyon tedavisi icin pek cok
yontem kullanmilmasina ragmen kan basinci kontrol orant %30’u gecme-
mektedir. Uclii antihipertansife ragmen kan basincinin >140/90 mmHg
olarak tanimlanan direncli hipertansiyon artmis kardiyovaskiler morta-
bilite ve mortalitede riski ile iliskilidir. Karotid baroreseptor stimiilasyo-
nu, direncli hipertansiyon tedavisinde kullanilabilen yeni bir yontemdir.
Ulkemizde bu yéntemin uygulandig ilk olgu sunuldu. 40 yasinda bayan
hasta kontrolsiiz hipertansiyon teshisiyle klinigimize miiracaat etti. Has-
tanin iki kolundan 6l¢iilen kan basinci 200/100 mmHg idi. On bes yildir hi-
pertansiyon 6ykisii olan hasta bir sene once renal denervasyon tedavisi
uygulanmisti. Coklu antihipertansiyon tedavi ve renal denervasyona rag-
men evre 3 hipertansiyonu olan hastanin kan basincinin kontrol altina
alinmasina yonelik karotis baroreseptor stimulasyon cihazi yerlestirilme-
sine karar verildi. Hastanin boynu hiperekstensiyonda sola cevrilerek po-
zisyon verildi. Sternokleidomastoid adaleye paralel 4 cm’lik oblik boyun
insizyonu ile cilt ve ciltalti gecildi. Sag A. Carotis communise (CCA) ula-
sildi, arter askiya alindi. CCA takip edilerek karotis bifiirkasyonunu ulasil-
di. A. Carotis interna (ICA) ve externa ayr ayr doniildii. ICA, bulbustan
itibaren 2 cm serbestlestirildi. ICA 2 cm distal posteriordan baslanarak
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lateral, anterior, anteromedial on ayr1 baroreseptdr stimiilasyon noktasi
sirayla karotid baroreseptor stimulasyon cihazinin (Barostim Neo, CVRx,
Inc USA) elektrodu ile uyanldi. Uyarilmasiyla sistolik kan basincinda %10
duisus saglanan noktalar tespit edilerek isaretlendi. Kan basinc dusuriici
etkinin saglandigi noktaya (ICA anterior boliimii, bolge 3) pil elektrodu-
nun tespit edilmesine karar verildi. Tek tek 6,0 prolenle saat 5-7-12-3-9
pozisyonlarindan tespit edildi. Elektrodun leadi, 3 cm altindan CCA’nin
6n yiiziine tespit edildi. incisura jugulans iizerinden 1 cm’lik kesiyle cilt
altindan gecirildi. Kelly klemp ile girilerek daha 6nceden hazirlanmis 10
cmnazogastrik tiip cilt altindan gecirildi. icerisinden lead incisura jugu-
laristen c¢ikanldi. 4 cm’lik sag infraklavikuler transvers insizyonla pek-
toral adele ve cilt altinda pilin yerlestirilebilecegi cep hazirlandi. Bu
insizyondan incisura jugularise kelly klemp ilerletilerek nazogastrik tiip ve
icerisinden pil lead pil cebine tasindi. Leadin ucu pile baglandi. Pil akti-
ve edilip efektif olarak calistigi goriildu. Karotis insizyon bolgesinin cilt al-
t1 ve cilt kapatildi.
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KAROTIS STENOZLU HASTALARDA KAROTIS ENDARTEREKTOMi
SONRASI YAMA TAMIRi TEKNiGi iLE PRIMER SUTURLE TAMIR
TEKNiGININ RESTENOZ VE MAJOR SEREBROVASKULER OLAY GELISiMi
AGISINDAN ERKEN VE ORTA DONEM SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI
Ahmet Kuddusi irdem’, Serhat Bahadir Gen¢™, Mustafa Pa¢c™

‘Agr1 Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Agr1

“Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

“Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Karotis endarterektomi sonrasi restenoz gelisimi lzerine
etkili olabilecek, hastaya ve kullanilan cerrahi teknige bagli pek ¢ok
faktor suclanmaktadir. Bu calismada Karotis endarterektomi sonrasi ya-
ma teknigi ve primer siitir ile onarim yapilan hasta gruplari ele alina-
rak restenoz gelisimini etkileyen faktorler incelenmistir. Gereg ve
Yontem: Klinigimizde 2009-2011 tarihleri arasinda Karotis endarterek-
tomi yapilan 89 hasta calismaya dahil edilerek restenoz ve major sereb-
rovaskiiler olay gelisimi incelenerek, hastalarin demografik 6zellikleri,
preoperatif ve postoperatif medikasyonlar ve uygulanan cerrahi tek-
niklerin etkileri arastirildi. Bulgular: Karotis endarterektomi sonrasi pri-
mer siitir ile tamir teknigi kullanilan 17 hastada erken ve orta donemde
restenoz izlenmedi. Yama ile onarim yapilan 72 hastanin 15’inde reste-
noz saptandi. Restenoz saptanan ve saptanmayan hastalar kendi arala-
rinda kiyaslandiginda restenoz saptanan hastalarda daha yiiksek oranda
sant kullanimi oldugu tespit edildi. Bagimsiz bir risk faktorii olarak ka-
bul edilmeyen hiperlipidemi restenoz gelisen hastalarda, anlamli sekil-
de daha yiiksek saptandi (p<0,05). Yine preoperatif klopidogrel kullanimi
restenoz izlenmeyen hastalarda daha yiksek idi (p<0,05). Sonug: Calis-
mamizda, daha 6nce yapilmis pek cok calismanin bildirdigi sonuglarin
aksine Karotis endarterektomi sonrasi primer stitiir ile tamir teknigi kul-
lanilan hastalarda restenoz saptanmamistir. Restenoz saptanan hasta-
larin tamami, endarterektomi sonrasi sentetik yama ile onarim yapilan
hastalardir ve bu hastalarin biyiik bolimiiniin operasyonunda sant kul-
lamlmistir. Sonuc olarak secilmis hastalarda, karotis endarterektomi
sonrasi primer sitir ile tamir tekniginin akilda tutulmasi gereken bir
teknik oldugunu ve tedavi edilmemis hiperlipidemi, preoperatif medi-
kasyon ozellikleri, cerrahi sirasinda lokal travmatik etkilerinden dolay1
sant kullaniminin restenoz lizerine etkili faktorler oldugunu disiinmek-
teyiz.

S35



P 057 [Diger]

VASKULER CERRAHI SONRASI NEGATIF BASINGLI YARA TEDAVISi
SONUCLARI: iKi YILLIK DENEYIMLERiMiZ

Selen Oztiirk, Evren Ozcinar, Mustafa Seren, Metin Yilmaz,
Ceylan Kuran Akit, Alp Dolgun, Ugursay Kiziltepe

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Vaskiler cerrahi sonrasinda gelisen yara iyilesmesi bozuklugu,
genellikle uzun siire alan ve yonetimi zor bir siirectir. Bu alanda nega-
tif basincli yara tedavisi, glinimizde en cok tercih edilen etkili ve far-
makolojik olmayan bir teknik olmustur. Gere¢ ve Yontem: 2011-2013
yillan arasinda, vaskiiler cerrahi sonrasinda gelisen yara yeri enfeksi-
yonu tedavisinde uyguladigimiz negatif basingli yara tedavisi sonuglari-
miz1 retrospektif inceledik. Bulgular: Verilerine ulasilan 20 hasta
degerlendirmeye dahil edildi. Hastalarin yaslar 68,1+6,9, cinsiyet da-
gilim1 E/K=14/6 ve serum albumin diizeyleri 3,0+0,3 mg.dL" idi. %65
DM, %60 hipertansiyon, %15 kronik obstriiktif akciger hastaligi ve %10
bobrek yetmezligi olan hastalarin %65’i (n=13) acil olmak Ulizere cerra-
hi uygulamasi sonrasinda kasik (n=14 %70), uyluk (n=3 %15), abdominal
(n=2 %10) ve sakrum (n=1 %5) bolgelerinde tedavi uygulandi. Ortalama
tedavi suresi 26,8+14 gin idi. Sadece bir hastada (%5) komplikasyon
(barsak obstriiksiyonu) gozlendi ve 12 hastaya (%60) kan transfiizyonu
uygulandi. 2 hastada (%10) yara yeri alaninda ilerleme oldu. Tedavi so-
nucunda hastalarin timunun yara yerleri primer kapatildi. Sonug: Pos-
toperatif donemde yara iyilesmesinde hastanin erken ve yeterli
beslenmesine ilave olarak, negatif basincli yara tedavisinin uzun siire al-
masina karsin disik komplikasyon orani nedeniyle givenli ve etkili bir
tedavi secenegi oldugu kanaatindeyiz.
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NEGATIF BASINGLI YARA TEDAVISINE BAGLI

NADIR BiR KOMPLIKASYON: iLEUS

Selen Oztiirk, Evren Oz¢inar, Alper Ozgiir, Ceylan Kuran Akit,
Mustafa Seren, Metin Yilmaz, Alp Dolgun, Ugursay Kiziltepe
Diskapi Yildirim Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Postoperatif donemde gelisen yara iyilesmesi bozuklugu, genellik-
le yavas ve yonetimi zor bir surectir. Bu alanda negatif basincli yara te-
davisi 6nemli yarar saglayan, giivenli ve etkili bir farmakolojik olmayan
tekniktir. Olgu: Uzun siireli tiitiin kullanim 8ykisii olan, kisa mesafe yii-
rimekle kladikasyo tarifleyen 59 yasinda erkek hastanin cekilen dijital
substraction anjiyografide (DSA) sol eksternal iliak arter orijininden itiba-
ren uzun segment lezyonu izlendi. Hastaya retroperitoneal yaklasimla,
10 mm dacron greft ile sol iliofemoral bypass uygulandi. Postoperatif bi-
rinci haftada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Yara yeri debridmani yapilan
hastada barsak riiptiirii oldugu tespit edildi ve genel cerrahi bolimiince
ilgili barsak bolimuniin onarimi yapilarak ileostomi agildi. Postoperatif
donemde negatif basincli yara tedavisi 120 mmHg basincla uygulandi. Uy-
gulanan negatif basincli yara tedavisi, basing yiiksek olarak degerlendiri-
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lerek, komplikasyon yaratabilecegi endisesi ile 60 mmHg diizeyine indi-
rildi ve glinasin degistirildi. Uygulamanin altinci giiniinde bulanti, kusma
ve gaz-gayta ¢ikaramama sikayeti lizerine genel cerrahi bolimi hastay
ileus tamisi ile acil ameliyata aldi. Negatif basincin, periton ve kolon ile
birlikte cevre dokuda cekilmeye neden olarak ileusa yol actig1 gozlendi.
Bunun lizerine negatif basincli yara tedavisi sonlandirildi. Hasta postope-
ratif onsekizinci giinde ex oldu. Sonug: Negatif basincli yara tedavisine
bagli gastrointestinal komplikasyonlar nadir gelismektedir. Abdomenin,
sternum ve inguinal bolgeye kiyasla rijit olmamasindan dolayr abdominal
icerigin negatif basincli bolgeye yer degistirebilecegi ve ileusa neden ola-
bileceginden negatif basincli yara tedavisinde disiik basing kullanilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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DESENDAN AORTADA NADIR RASTLANAN YABANCI CiSiM

Dilsad Amanvermez Senarslan’, Alkan Arpacay’, Tanzer Calkavur”,
Mehmet Fatih Ayik™, Aysen Yaprak Engin™

‘Ozel Gazi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, izmir

Acil servise siddetli sirt agris1 nedeniyle 66 yasindaki erkek hasta bas-
vurmustur. Sirt agrisina yonelik degerlendirmesi yapilmis; acil kardiyak
patoloji saptanmamistir. Cekilen PA akciger grafisinde kalp golgesi ve
mediasten sinirda genis izlenmis olup pnomotoraks veya hematoraks
gozlenmemistir. Torakal vertebrada daha onceden multipl myelomaya
ikincil omur kiriklari nedeniyle implante edilmis olan stabilizasyon vida-
lar izlenmistir. Agr1 kesicilere cevap vermeyen sirt agrisinin devam et-
mesi Uzerine kalp damar cerrahisi klinigine danisilan hastadan aort
diseksiyonu ayiric1 tanisi icin torakoabdominal bilgisayarli tomografik
(BT) anjiyografi istendi. Cekilen BT sonucunda desendan aorta komsu-
lugundaki ardisik iki vidanin omurga korpusunu gecerek aortaya dog-
ru yonlenmis oldugu izlendi. Ardisik iki transvers BT kesitinde aort
cidarinda hiperekojen diizgiin konturlu 3 mm capinda yabanci cisim
izlenmistir. Ancak desendan aortada diseksiyon flebi izlenmemistir. No-
rosiriirji klinigince de degerlendirilen hastada stabilizasyon c¢ivilerinin
aortaya dogru disloke oldugu belirtildi. Hasta tanisal amacli cerrahi is-
leme alindi; anterolateral kesi yapilarak uiclincu interkostal araliktan
toraks bosluguna girildi. Posterior toraks duvarina akcigerin yapismis ol-
dugu ve desendan aortadaki lezyon bdlgesini sinirlamis oldugu goriildi.
Desendan aorta proksimal ve distalden kontrol altina alindi. Akciger ya-
pisikliklan divize edildiginde vertebralardan aortaya uzanmis olan vi-
danin aort duvarini yuvarlak sekilli diizgiin sinirli olarak erode ettigi
goriildi. Aortanin hasarli bolimii clamp and go teknigi kullanilarak dac-
ron greft ile replase edildi. Stabilizasyon vidasinin tekrar aortta hasar
olusturmasini engellemek icin vidanin ucu keski ile kesildi. Katlar ana-
tomik planda kapatildi. Olgu, siddetli sirt agrisinin diseksiyon tanisina
varmada 6nemli bir kriter oldugunu tekrar bizlere hatirlatmis olup lite-
ratiirde de benzerlerine az sayida rastlanmistir. Nadir olarak rastlanan
stabilizasyon ¢ivilerinin migrasyonu toraksta akcigere, aortaya, 6zefa-
gusa hasar verebilmektedir, olgu sunumlar seklinde bildirilmis yayinlar
mevcuttur. Bu komplikasyonun dnlenmesinde tavsiye edilen yontem sik
radyolojik takiptir.
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ARTERIYOVENOZ FiSTUL SONRASI GORULEN VENOZ ULSERIN
CERRAHi TEDAViISI

Giilsiim Tiirkyilmaz’, Saygin Tiirkyillmaz™, Murat Kanber~,

Murat Ugurlucan®, Omer Ali Sayin®, Onur Selguk Goksel’,
ibrahim Ufuk Alpagut’, Enver Dayioglu’

“Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda vaskuler erisim yolu olarak
altin standart olan Arteriyovenoz fistillerin erken ve gec donem kompli-
kasyonlar1 mevcuttur. En sik gorilen komplikasyon fistul trombozudur.
Nadir gortilmekle beraber AV fistiil sonrasi, vendz hipertansiyona bagh
olusan venoz ulserler ekstremite fonksiyonlarin ve yasam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir. Olgu: 39 yasinda erkek hasta, kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle 6 yildir hemodiyaliz tedavisi aliyor. Sol st ekstemi-
tede iyilesmeyen yara sikayeti ile klinigimize basvuruyor. Fizik muayene-
de sol Ust ekstremite de fonksiyonal brakiosefalik arteriyovenoz fistulu
mevcut, 6nkol dorsal yiizde 8x5 cm genisliginde venoz llseri mevcut, sol
ist ekstemite 6demli ve hiperpigmente goriiniimde. Hastanin sag iist eks-
tremitesinden daha onceki AV fistiil operasyonlarina ait insizyon skarlar
mevcut. Hastanin her iki Ust ekstremitesine Arteriyel ve ventz doppler
USG cekildi. Doppler USG’de AV fistiil akim1 1500 ml/dk saptandi. Hasta
operasyona alind1. Sol brakiosefalik AV fistiil kapatildi, yara debride edil-
di ve diger kola yeni vaskuler erisim yolu basilik ven yiizeyellestirilmesi
yapildi. Operasyon sonrasi hastanin sol iist ekstremitesine venoz llser te-
davisinde kullanilan kompresyon bandaji uygulandi. Postoperatif takiple-
rinde birinci ayda yaramin tamamen diizeldigi gozlendi. Vaskiiler erisim
yolu olarak sag Ust ekstremitedeki brakiobasilik AV fistiiliin kullamldigi
gorildu. Sonug: Arteriyovenoz fistiilun ge¢ donem komplikasyonlarindan
olan venoz llser, erken donemde tedavi edilmelidir. Uygun tedavi ile eks-
tremite fonksiyon kaybinin dnlenecegi ve yasam kalitesinin artacagim du-
sinmekteyiz.
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KAROTIS CERRAHISINDE KAROTiS ENDARTEREKTOMININ
ALTERNATIF CERRAHi YAKLASIMLARLA KARSILASTIRILMASI

Mustafa Kemal Avsar’, ibrahim Onsel”, Sener Demiroluk™,
Sabahattin Atesal™, Mehmet Salih Bilal’

‘Medicana International Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Medicana International Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
“Medicana International Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

Istanbul

Amag: Koroner arter bypass greft operasyonu (CABG) ile beraber karo-
tis cerrahisi yaptigimiz hastalarda konvansiyonel karotis endarterekto-
mi ile internal karotis arter transferi veya internal karotis artere safen
ven interpozisyonu yaptigimiz hastalarin erken dénem sonuglarinin kar-
silastirmasini ortaya koymaktir. Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde 2008-
2013 yillan arasinda,yaslar 55 ile 78 arasinda degisen, 18’i erkek 12’si
bayan olmak lzere toplam 30 hastaya CABG ve karotis arter cerrahisi
yaptik. Bunlarin 15 tanesine karotis endarterektomi ve patchplasti, 7
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tanesine internal karotis arter rezeksiyon ve safen ven interpozisyonu,
2 tanesine ise internal karotis arter rezeksiyonu ve internal karotis ar-
terin eksternal karotis artere transferi operasyonu gerceklestirdik. Tim
hastalarda sternotomiden sonra sol internal mammariyan arter ¢ikaril-
di, perikard acildi, full heparinizasyon altinda karotis arter cerrahisi
uygulandi ve sonrasinda koroner bypass operasyonuna devam edildi.
Bulgular: Karotis arter endarterektomi yaptigimiz olgularin, internal
karotis arter transferi ve internal karotis artere safen ven interpozis-
yonu yaptigimiz olgularla karsilastirdigimizda tiim olgularda postopera-
tif donemde ve taburculuk sonrasi donemde herhangi bir norolojik
problem g6zlenmemistir ve olgularimiz sorunsuz olarak takip edilmek-
tedir. Sonug: Karotis arter cerrahisinde karotis endarterektomiye alte-
natif olarak yaptigimiz karotis arter transferi ve karotis artere safen
ven interpozisyonu uygun vakalarda giivenle tercih edilebilir yontemler
oldugunu dusiinmekteyiz.

P 062 [Diger]

CANTU SENDROMU VE LENFODEM

Giilsiim Tiirkyilmaz', Saygin Tiirkyilmaz™, Shiraslan Bakhshaliyev’,
Omer Ali Sayin’, Murat Ugurlucan’, Onur Selcuk Goksel’,

ibrahim Ufuk Alpagut’, Enver Dayioglu’

‘Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Cantu sendromu nadir goriilen ve otomozal resesif gecis gosteren
genetik bir hastaliktir. Yiiz anomalileri, kardiyomegali, perikardiyal
efflizyon, kardiyak defektler, konjenital hipertrikozis, osteokondro-
malazi, kas ve iskelet sistemi ve dolasim sistemi anomalileri ile karak-
terize ve ilk kez 1982’de Cantu tarafindan tarif edilen bir sendromdur.
Bulgular: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cer-
rahisi Anabilimdalinda Mart 2012 tarihinde Cantu sendromu tanisi ile ta-
kip edilen ve alt ekstremite bilateral 6demi olan hasta poliklinigimize
basvurdu. 32 yasinda erkek hastada hipertrikozis, kardiyomegali, oste-
okondromalazi mevcuttu. Fizik muayenede gode birakmayan odemi
vardi. Bilateral alt ekstremite nabizlan 2+ pulsatildi. Venoz sistem mu-
ayenesinde retikuler venler ve telenjiektazileri mevcuttu. Hastaya alt
ekstremitedeki bulgularina yonelik tetkikler yapildi. Bilateral alt ekstre-
mite venoz doppler USG normal saptandi. Alt ekstremite lenfosintigra-
fi istendi. Lenfosintigrafide, alt ekstremite lenfatik sistem akiminda,
dizalt1 bolgede daha belirgin olmak lizere yavaslama bulgularinin lenfa-
tik hipoplazi yoniinde oldugu disiiniildi. Abdominal BT’de patolojiye
rastlanmadi. Hastaya lenfodem tanisi koyularak manuel lenfatik drenaj
ve kompresyon tedavisi onerildi. Hastaya poliklinig¢imizde 3 hafta siire
ile manuel lenfatik drenaj ve kompresyon tedavisi (Faz I) uygulandi.
Hastanin tedavisine olciilerine uygun olarak yaptirilan lenfodem basi
giysisi (Faz Il) ile devam edildi. 6. haftanin sonunda alt ekstremitedeki
bacak caplarinin belirgin olarak azaldig1 gézlendi. Hastanin takip ve te-
davisi klinigimizce devam etmektedir. Sonug: Cantu sendromu nadir go-
riilen bir hastaliktir. Bircok sistemi iceren anomaliler oldugu gibi dolasim
sisteminin lenfatik komponentini de etkileyebilmektedir. Cantu sendro-
munda, lenfatik hipoplaziye bagl oldugu diisiiniilen lenfédem, uygun
fizyoterapatik ve medikal yaklasimla hastanin semptomlari minimalize
edilerek takip edilebilmektedir.
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FEMORAL VEN KATETERIZASYONA BAGLI FEMORAL ARTER
EMBOLISI VE EKSTREMITE KAYBI

Mehmet Atay, Emrah Ereren, Vedat Bakuy, Saygin Tiirkyilmaz,
Ebru Bal Polat, Ali Aycan Kavala, ibrahim Giirkan Komiircii,
Cabir Gulmaliyev, Senel Altun, Sercan Duman,

Seymur Mammadov, Ahmet Akgiil

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Santral ven kateterizasyonu hemen her hekim tarafindan uygula-
nabilen 6nemli bir invaziv girisimdir. Bu girisim icin en sik internal jugu-
ler ven, subklavyen ven ve femoral ven kullanilmaktadir. Bu yazimizda
genel durum bozuklugu sebebiyle femoral ven kateterizasyonu uygulan-
mis bir hastada ekstremite kaybi ile sonucalanan bir femoral emboli
komplikasyonunu sunuyoruz. Olgu: 80 yasinda genel durum bozuklugu ve
multiorgan yetmezligi nedeniyle anestezi yogun bakim iinitesinde yatan
kadin hasta sag bacakta belirgin iskemi nedeniyle konsiilte edildi. Anam-
nezinde oral olarak beslenemeyen hastaya 1 hafta once parenteral bes-
lenme amagli santral venoz kateterizasyon planlandigi ancak subklavyen
ve internal juguler venlerden girisim yapilamamasi nedeniyle femoral ve-
noz kateterizasyon (7F-20 cm kateter ile) yapildigi 6grenildi. Hastanin gi-
risim oncesinde de periferik dolasiminin bozuk oldugu ve bilateral
poplitea distalinde elle giiclii nabiz alinamadigr ancak kritik bacak iske-
misi olmadigi 6grenildi. Hastaya yapilan doppler ultrasonografide santral
ven kateterinin arteri delerek gectigi ve ven icinde oldugu gozlendi, yi-
zeyel femoral arter distalinde arteriyel akim gozlenmedi. Hasta acil ola-
rak operasyona alindi. Kateter cekildiginde olusabilecek kanama riskinden
dolay1 santral ven kateteri cekilmeden femoral arter ve ven eksplore edil-
di. Santral venoz kateterin sag femoral arter 6n duvarindan girip arka du-
varindan ¢iktigr ancak ucunun femoral ven icerisinde oldugu gozlendi.
Kateter cekildi. Arter ve ven primer onarildi. Hastaya 6F ve 4F fogarty
kateter ile embolektomi yapildi ancak katater 50 cm’den ileri ilerletile-
medi. Bol miktarda subakut ve organize trombiis ¢ikarildi. Hastanin takip-
lerinde dizaltinda iskemisinin devam etmesi ve gangrendz degisiklikler
olmasi nedeniyle dizalt1 ampitasyonu yapildi. Tartisma: Santral venoz
kateterizasyon 6zellikle yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda, sag-
ik personeline sagladigi miidahale kolaylig1 ve hastalara sagladigi konfor
nedeniyle, monitdrizasyon ve beslenme amaciyla siklikla kullamlmaktadir.
Femoral ven kateterizasyonu, venoz tromboz ve enfeksiyon riski acisindan
santral venoz kateterizasyon icin en son tercih olarak kullamlmalidir. Has-
talara yapilan venoz girisimler sonrasi gelisebilecek arteriyel komplikas-
yonlar erken farkedilmedigi durumlarda 6zellikle genel durumu bozuk ve
yasli hastalarda ekstremite kaybi ile sonuglanabilir.

P 064 [Diger]

GEG DONEM KORONER BYPASS HASTASINDA

PERIKARDIYAL TAMPONAD

Turhan Yavuz, Emrah Akbay, Hakan Ontas, Murat Yildinm
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Isparta

Amag: Travma Oykisi olmayan bypass yapilan hastalarda ge¢c donem kom-
likasyonlar arasinda perikardiyal tamponat goriilebildigi ve tedavini vur-
gulamak. Gereg¢ ve Yontem: Perikardiyal tamponat, perikard boslugu
icinde siv1 birikmesinin sebep oldugu, azalmis ventrikiiler dolum hac-
mi ve takiben ortaya cikan hemodinamik bozuklukla karekterize klinik
tablodur. Perikarditli hastalarda gelisen, yasam tehdit eden, perikar-
diyosentez veya cerrahi olarak hemen girisim gerektiren kardiyolojik
acillerdendir. Vakamizda hasta Acil olarak Klinigimize perikardiyal pen-
cere operasyonu icin devralindi. Hastaya acil sol torokotomi ile perikar-
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diyal pencere acildi. Hasta postop bir giin sonra servise alinarak takip
edildi. Posto 4. giiniinde drenleri cekildi. Bulgular: Hastalarda tasikardji,
hipotansiyon, azalmis kalp sesleri, artms juguler basing, y inisinin kaybol-
masi ve pulsus paradoksus tespit edilebilir. Elektrokardiyografide sinus
tasikardisi, azalms voltaj ve elektriksel alternans izlenebilir. Tamponat
tanisinda en sik kullanilan laboratuvar yontemi ekokardiyografidir. iki bo-
yutlu ekokardiyografide gec diyastolik sag atriyal kollaps ve erken diyas-
tolik sag ventrikiiler kollaps izlenebilir. Doppler ekokardiyografide ise
inspirasyon sirasinda mitral kapak akiminda azalma saptanir. Tamponat
hayat1 tehdit edici acil bir durum olup kesin tedavisi olan perikardiyo-
sentez veya perikardiyal pencere operasyonu en kisa surede uygulanma-
Lidir. 1 yil 6nce 3 damar CABG oykiisui olan 88 yasinda erkek hasta; son 15
glindir efor dispnesi ve ortopnesi mevcut. Uyuyamama ve istahsizlik si-
kayetleri var. Fizik muayenede anemi, hepatomegali, zayif kalp sesleri,
disiik nabiz amplitiidii ile tasikardi ve hipotansiyon saptandi. Hastanin
telegrafisinde kardiyomegali ve ekokardiyografik incelemede efiizyon ve
kalp tamponadi bulgular saptandi. Hasta postop bir giin sonra servise
alinarak takip edildi. Postop 4. giiniinde drenleri cekildi. Bir giin sonra
da taburcu edildi. Sonug¢: Bu vaka travma Oykiisii olmayan kalp yeter-
sizligi durumunda hemoperikardiyum ve kalp tamponadinin diistinilmesi
gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.

P 065 [Diger]

NADIR GORULEN BAS AGRISI NEDENi: VENA CAVA SUPERIOR TROMBOZU
Cabir Gulmaliyev, Emrah Ereren, Vedat Bakuy, Ali Aycan Kavala,
Saygin Tiirkyilmaz, ibrahim Giirkan Komiircii, Ebru Bal Polat,
Mehmet Atay, Senel Altun, Sercan Duman, Seymur Mammadoyv,
Ahmet Akgiil

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Vena cava superior sendromu, bas-boyun ve Ust ekstremitelerde
sislik ve konjesyonla karakterize olan, bas-boyun bolgesinden kani drene
etmek icin yaygin vendz kollaterallerin gelistigi bir sendromdur. Sendro-
mun etiyolojisinde genellikle vena cava superior lizerine basi yapan bir
kitle vardir. Nadir olarak etyolojik faktorler arasinda vena cava superior
trombozu goriilebilir. Biz bu yazimizda nadir gozlenen izole vena kava to-
tal trombozu vakasin sunuyoruz. Olgu: 50 yasinda erkek hasta 4 yildir
sliren bas agnisi, 6zellikle yatarken olan boyun, yiiz ve kollarda sislik ve
egilerek is yapmakta zorlanma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin daha 6n-
ce bircok kez, cesitli hastanelerde, bas agrisi sebebiyle noroloji tarafin-
dan degerlendirildigi 6grenildi. Fizik muayenede kan basinci yiiksekligi
(140/90 mmHg) ve one dogru egildiginde ve yattiginda boyun venlerinde
dolgunluk gozlendi. Bas-boyun ve Ust ekstremitede sislik sikayetleri tarif-
ledigi icin hastaya vena cava superior sendromu siiphesiyle MR anjiyog-
rafi ve venografi yapildi. Vena cava superiorda total tromboz ve yaygin
venoz kollateraller izlendi. Hastanin hiperkoagiilabilite acisindan ya-
pilan incelemesinde herhangi bir hematolojik bozukluga rastlanmad.
Arastirmalar sirasinda hastada koroner arter hastaligi saptandi ve izo-
le LAD distal lezyonu icin PTCA yapildi ve medikal tedavisi diizenlendi.
Hastanmin semptomlari 4 yildir oldugundan, bol miktarda venoz kollate-
raller gelistiginden ve eslik eden koroner arter hastaligi nedeniyle ope-
rasyon yiiksek riskli olacagindan kronik tromboz olarak degerlendirildi,
antikoagiilan olarak warfarin tedavisi baslanarak medikal olarak takip
edildi. Tartisma: Etiyolojisi belli olmayan bas agrili hastalarda, bas-bo-
yun ve ust ekstremitelerde 6dem ve konjesyon durumu eslik ediyorsa
vena cava superior sendromu arastinilmalidir. Vena kava superior sendro-
munun nadir goriilen bir nedeni de vena cava superior trombozudur. Ge¢
tan1 konulan bu tip olgularda izole superior kava cerrahisi yerine daha cok
medikal konservatif tedavi uygulanmasinin daha az komplikasyon riski
olusturacagim disiiniiyoruz. Medikal tedavide uygun dozda antikoagiilas-
yon temel yaklasim olmalidir.
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KAROTIiS ENDARTEREKTOMI UYGULAMALARIMIZ:

41 OLGUNUN SUNUMU

Yiiksel Dereli, Omer Tanyeli, ilker Dal, Niyazi Gormils,
Kadir Durgut, Ali Sangiil

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Konya

Amag: Serebrovaskiiler olaylarin ve kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan
hastalarda perioperatif donemde gelisen norolojik komplikasyonlarin
onemli bir kismi karotis arter hastaligi ile yakindan iliskilidir. Bu calisma-
da, klinigimizde karotis endarterektomi uygulanan 41 olgu degerlendiril-
di. Gereg ve Yontem: Klinigimizde Subat 2011 ile Haziran 2013 tarihleri
arasinda 41 hastaya karotis endarterektomi uygulandi. Karotis endarte-
rektomni 21 hastada genel, 20 hastada ise lokal anestezi altinda uygu-
land1. Karotis endarterektomi 11 hastada koroner bypass, 7 hastada
periferik arter ve 3 hastada ise aort cerrahisi ile ayn1 seansta uyguland1.
20 hastada sag, 16 hastada sol ve 5 hastada bilateral karotis endarterek-
tomi uygulandi. Karotis arteriyotomi 25 hastada primer, 13 hastada safen
ve 3 hastada Dacron yama ile kapatildi. Bulgular: Hastalarin yas ortala-
masi 67,51 (52-84) idi. 22 hasta elektif kardiyovaskiiler cerrahi dncesin-
de preoperatif donemde rutin karotis doppler tetkiki yaptirdigimiz
hastalar idi. 13 hastada bayilma ve 8 hastada serebrovaskiiler hastalik
Oykisi mevcuttu. Hastalarin timiinde ilave hastalik olarak diyabet ve/ve-
ya hipertansiyon mevcuttu. Hastalarda perioperatif mortalite gozlenme-
di. Ortalama takip stiresi 14 ay olup, 1 hastada 3 ay, 5 hastada 1 ay kadar
sliren gecici ses kisikligi ve 3 hastada ise yaklasik 1 ay siiren gecici yiiz fel-
ci goruldi. Sonug: Elektif kardiyovaskuler cerrahi uygulanacak hastalar-
da mutlaka preoperatif karotis doppler USG yapilmalidir. Lokal veya baska
bir ameliyat ile simultane yapilacak ise genel anestezi altinda yapilabilir.
Cerrahi halen endovaskiiler uygulamalara gore ustiindir. Arteriyotomi,
arter ¢api uygunsa primer, degilse yama ile kapatilabilir.

P 067 [Diger]

LENFODEM VE KRONIK STAZ ULSERI OLAN TOKSiK HEPATITLI
BiR OLGUDA TEDAVi YAKLASIMI

Emrah Ereren, Mehmet Atay, Vedat Bakuy, Cabir Gulmaliyev,
ibrahim Giirkan Komiircii, Saygin Tiirkyilmaz, Ebru Bal Polat,
Ali Aycan Kavala, Senel Altun, Sercan Duman,

Seymur Mammadov, Ahmet Akgiil

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Lenfodem en sik alt ekstremitelerde goriilen hiicreler arasi bos-
lukta proteinden zengin lenf sivisinin asir1 miktarda birikmesiyle karak-
terize bir hastaliktir. Ust ekstremiteyi, yiizii, gévdeyi ve dis genital
organlarida tutabilmektedir. Lenfédem etiyolojisinde enfeksiyon, neop-
lazmlar, gecirilmis cerrahi, travma ve radyasyon sayilabilir. Tam siklikla
karakteristik gorinimi nedeniyle inspeksiyonla konulabilirse de lenfo-
sintigrafi, lenfografi, lenfatik kapilleroskopi, ultrasonografi ve manyetik
rezonans goruntiilemede etiyoloji arastirilmasi icin yardimci olabilmek-
tedir. Bu yazimizda etiyolojide lenfodemi olan ve staz Ulseri nedeniyle
diizensiz tedavi sebebiyle toksik hepatit gelisen bir vakay1 sunuyoruz.
Olgu: 70 yasinda erkek hasta klinigimize bacaginda 1 yildir olusan yara ne-
deniyle basvurdu. Fizik muayenesinde lenfodem nedeniyle sol alt ekstre-
mitenin ileri derecede 6demli oldugu gozlendi, ayak sirtinda iktiyozis,
ciltte kalinlasma ve hiperkeratotik goriinim mevcuttu. Distal nabizlar
pulsatil idi. Sol ayakta medial malleol Ust kisminda 2 adet yaklasik 20
cm’lik Ulsere lezyon ve ayak sirtinda yaklasik 10 cm’lik iilsere lezyon var-
d1. Yaralarda seroz akint1 ve fibrinoz eksudasyon mevcuttu. Yapilan venoz
renkli doppler ultrasonografi sonucunda hastada venoz yetmezlik saptan-
madi. Hastanin oykistinde yaklasik 20 yil oncesinde tani koyulan lenfo-
dem, tekrarlayan lenfanjit ataklar ve 1 yildir iyilesmeyen bacak yaralan
oldugu 6grenildi. Hasta bu yaralar icin diizensiz olarak 1 yildir siirekli an-
tibiyotik kullandiginmi ve ciddi bulanti, kusma ve istahsizlik sikayerleri ol-
dugunu ifade ediyordu. Gelisinde bakilan karaciger fonksiyon testlerinde
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40 kat lizerinde yiiksekligi olmasi nedeniyle toksik hepatit dustniilerek
antibiyotik kesildi. Hastaya serum fizyolojik ile pansuman yapildi. Vakum
yardimli yara kapatma sistemleri kullanildi. Buna ek olarak bacak elevas-
yonu ve pnomotik kompresyon yapildi. Yaklasik 1 aylik tedavi sonrasinda
hastanin yaralarinda ciddi bicimde iyilesme goriildi, genel durum diizel-
di ve karaciger fonksiyonlari normale déndi. Tartisma: Staz iilser etiyo-
lojisinde nadir olarak olsada lenfodem goriilebilmektedir. Staz ulseri ile
lenfédemin kombine oldugu hastalarda pnomotik kompresyon ve vakum
yardimli kapama sistemleri ile antibiyotik kullanmilmadan da yara iyiles-
mesi olabilmektedir.

P 068 [Diger]

E-ViTA OPEN PLUS; AKSILLO-FEMORAL BYPASS SONRASI
PROKSIMAL DESENDEN AORT ANEVRIZMASI TEDAViSi

(OLGU SUNUMU)

Mesut Sismanoglu, Mehmet Altug Tuncer, Ozgiir Arslan,

Adnan Ak, Mustafa Akbulut, Begeng¢ Orazgeldiyev

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Bu yazimizda axillo-femoral bypass gecirmis bir hastada 1 yil sonrasin-
dan gelismis proksimal desenden aorta anevrizmasinm E-Vita Open Plus
ile nasil tedavi ettigimiz tamimladik. 54 yasinda kadin hasta bilinen Ta-
kayasu hastaligi bagli infrarenal seviyede abdominal aortada total okliiz-
yonolup 2011 yilinda axillo-bifemoral bypass operasyonu uygulanmis.
Hastanemize operasyon sonrasi gogiis agrisi ve sol kolda uyusma sikayet-
leri ile basvurdu. Hastaya yapilan trakoabdominal BT-Anjiyografide pa-
tent Axillo-bifemoral grefti olup, desenden aorta 77 mm, asenden aorta
40 mm olarak saptanmis. Axillo-bifemoral bypass nedeniyle innominate
arterden arteriyel kanulasyon yapilarak innominate artere ve aortaya
Xklemp konuldu. 46 dakikalik antegrad serebral perfiizyon siiresinde 28
mmx150 mm E-Vita Open Plus grefti desenden aortaya implante edildik-
ten sonra proksimali desenden aortanin proksimaline anastomoze edildi.
Hasta postoperatif 6. giiniinde sorunu olmamasi lizerine taburcu edildi.
Ozellikle arkus ve arkus sonrast aort patolojileri bulunan hastalarda tek
bir girisimle tedavi edebilmemizi saglayan ve yiiksek riskli hastalarda
komplikasyon ve yiiksek mortalite oranlarini azaltmaya yonelik gelistiril-
mis etkili ve daha basitlestirilmis hybrid bir yontemdir.

P 069 [Diger]

FEMORAL YABANCI CiSiM (KORONER STENT) CIKARILMASI:
OLGU SUNUMU

Yiiksel Dereli, Omer Tanyeli, ilker Dal, Niyazi Gormilis,
Hasan Hiiseyin Telli

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Konya

Perkiitan koroner girisimlere bagli periferik arteriyel kanama, hematom
veya psodoanevrizma, kardiyak riiptir, aort veya koroner arter diseksi-
yonu gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu yazida daha nadir bir
komplikasyon olarak, PTCA islemi sirasinda koroner stentin yabanci cisi-
me donlistigu vakayr sunuyoruz. 63 yasindaki erkek hasta akut koroner
sendrom tanisi ile kardiyoloji klinigine yatirilrms. PTCA uygulanmasina ka-
rar verilen hasta LAD lezyonuna koroner stent uygulanmasi amaciyla ko-
roner anjiyografi laboratuvarina alinmis. Ancak stent koroner arter icine
ilerletilememis ve kateter icine geri cekilirken deforme olmus. Daha son-
ra sistemden siyrilan stent snare yakalama sistemi ile femoral arter ka-
dar getirilmis, ancak cikartilamamis. Klinigimize refere edilen hasta acil
olarak operasyona alindi. Lokal anestezi altinda ana, derin ve ylizeyel fe-
moral arterler eksplore edilerek doniildi ve ana femoral arter tizaerinden
arteriyotomi yapildi. Snare sistemi ve ucundaki deforme olmus koroner
stent cikarildr. Islem sonras hasta tekrar kardiyoloji klinigine devredildi.
intravaskiiler yabanc cisimlerin cikarilmasinda éncelikle endovaskiiler gi-
risimler denenmelidir. Ancak bu her zaman miimkiin olmayabilir ve bu du-
rumda tek alternatif cerrahi midahaledir.
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NADIR BiR MASIF RETROPERITONEAL HEMORAJi NEDENi:

KOLIK VEN RUPTURU

Nurettin Ay’, Utkan Seviik”, Unal Beyazit’, Safak Kaya™,

Vahhac Alp”

‘Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi,
Diyarbakir

Amag: Bu yazida masif retroperitoneal hematom nedeniyle presok tablo-
sunda acil olarak ameliyata alinan, eksplorasyonda pankreatite bagli sag
kolik ven ruptiiri saptanan bir olgu sunulmustur. Olgumuz pankreatite
bagli vaskiiler komplikasyonlarin retroperitoneal hemorajinin ayirici tani-
sinda diisiiniilmesi gerektigini vurgulamak icin sunulmustur. Olgu: 65 ya-
sinda erkek hasta acil servise ii¢c giindir olan karin agrisi ve presok
tablosuyla basvurdu. Atesi 37,5 C, kalp hmz1 116/dk, kan basinc1 75/35
mmHg idi. Hemoglobin 8 gr/dl, hematokrit %24, acil abdominal USG’sin-
de intraabdominal serbest mayi saptanmasi iizerine acil olarak ameli-
yata alindi. Eksplorasyonda batin icinde yaygin serbest kan ve sag
retroperitoneal alanda karaciger inferiorundan baslayip pelvise kadar uza-
nan, sag retroperitoneal alanin timiinii kaplamis ve sol retroperitoneal
alana ve kolon mezosuna dogru uzanmis 30x15 cm ebatlarinda biiyiik ret-
roperitoneal hematom saptandi. Kocher manevras ile sag kolon serbest-
lestirildi. Pankreasda inflamasyon ve cevre dokularda yag nekrozu
mevcuttu. Kolik vende riiptiir saptandi ve ligate edildi. Retroperitoneal
hematom drene edildi. Eksplorasyonun devaminda baska bir patoloji sap-
tanmadi. Sonug: Retroperitoneal kanamalar genellikle travma, arteriyel
anevrizma riptirl, maligniteler, antikoagiilan tedavi, gastrointestinal sis-
temin ilseratif kanamalan, pankreatit, ESWL sonrasi ve damarsal giri-
simlere sekonder iatrojenik olarak olusabilir. Pankreatit asemptomatik
venoz trombozdan major arteriyel kanamaya kadar bircok vaskiler kom-
plkasyona yol acabilir. Literatiire gore, akut pankreatit sonras1 major ka-
nama orani %1,2 ile %14,5 arasinda degismektedir. Hemoraji siklikla major
pankreatik ya da peripankreatik damarlarin erozyonu ve bunun sonucun-
da gastrointestinal trakt icine ya da intrabdominal kavite icine kanama ya
da arteriyel psédoanevrizma olusumu ve riiptiirii sonucu gériiliir. Olimciil
akut pankreatit vakalarinin %50’sinden fazlasina lokal biyiik damarlardan
kanamalar neden olmaktadir. Sag kolik ven riptiirii pankreatitin oldukca
nadir bir hemorajik komplikasyonudur. Bildigimiz kadaryla, literatiirde
sag kolik ven riiptiirtine bagl retroperitoneal kanama bildiren baska bir
olgu sunumu yoktur. Masif retroperitoneal kanamasi olan, major vaskiler
yapilarda patoloji saptanmayan hastalarda bu nadir durum ayiric1 tamda
akilda tutulmalidir.
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FiZIK MUAYENENIN ONEMI

Nebiye Tiifek¢i, Sedat Ozan Karakisi, Saban Ergene,

Hakan Karamustafa, Sahin Bozok, Seref Alp Kiiciiker

Recep Tayyip Erdogan Univesitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Rize

Teknolojinin ilerlemesi ve is yogunlugu bahanesi ile hastalarimzi iyi de-
gerlendirmiyoruz. Bazen hasta Gykuisii almak, periferik nabazanlarini de-
gerlendirmek gibi temel hasta degerlendirme kriterleri atlanip, gecikmis
iskemi nedeniyle ekstremite kaybina yol acan kot durumlar meydana ge-
lebiliyor. Bu aslinda azinsanmacak siklikta karsilastigimiz durumu, klini-
gimizde karsilastigimiz bir vaka iizerinden tartismaya acmak istedik.
Kardiyoloji kliniginden ileri Mitral Yetmezligi nedeniyle operasyon amaciy-
la devir aldigimiz 20 yasindaki erkek hastanin yaklasik 6 yildir stiren bir
oykiisi mevcuttu. Yapilan fizik muayenede hastanin alt ekstremitede dis-
tal nabizlarinin alinamadig, iist ekstemitede de ise yiiksek tansiyon tes-
pit edildi. Tahmin edilecegi gibi ek yapilan tetkikler ile hastaya Aort
Koarktasyonu tanisi koyduk ve daha sonra opere ettik. Isin ilginc ve kétii
yami suydu: Bir tip fakiltesi 6grencisinin bile basit bir fizik muayene ile
diistinebilecegi Aort Koarktasyonu tanisi, hastaya yaklasik 6 yildir, ritm
bozuklugu, enfektif endokardit, mitral valve prolopsusu, pnomoni... sika-
yetleri ile defalarca cesitli hastanelerde, cesitli branslarda yatirilmasina
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ve tedavi edilmesine ragmen konulamamisti. Teknoloji gelistikce, is yo-
gunlugu bahanesi ile en basit fizik muayene tekniklerini bile unutuyoruz.
Bu vaka araciligi ile fizik muayenenin 6nemini vurgulamak degil sadece
hatirlatmak istedik.
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WILLIAMS SENDROMUNDA KARDIYOVASKULER TUTULUM

Sahin Bozok’, Nebiye Tiifekg¢i’, Sedat Ozan Karakisi®,

Saban Ergene’, Hakan Karamustafa’, Ahmet Sen™, Gokhan ilhan’,
Seref Alp Kiigiiker®

‘Recep Tayyip Erdogan Univesitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
‘Recep Tayyip Erdogdan Univesitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Reaminasyon Klinigi,
Rize

Williams sendromu, supravalviiler aort stenozu ve periferik pulmoner
stenoz en sik olmak iizere periferik damar darliklarinin siklikla eslik et-
tigi, 6zel bir yiiz goriinimii “elfin facies”, disa donuk ve iyimser davra-
mis modeli, hafif/orta derecede zihinsel ve bedensel gelisme geriligi ile
seyreden kalitimsal ve progresif bir miltisistem hastaligidir. Williams
sendromlu hastalarda en sik bulgu kardiyovaskdiler sistemdedir. Bu oran
%80 olarak bildirilmistir. Literatiirde cesitli serilerde %38’den %100’e ka-
dar Supra valviiler aort stenozu, %16’dan %100’e varan oranlarda Perife-
rik Pulmoner Stenoz bildirilmistir. Cok nadiren sendrom varliginda aort
koarktasyonuda eslik edebilir. Biz klinigimizde basar ile opere ettigimiz
Williams Sendromlu 2 hastamizi sunuyoruz. ilk hasta Acil servise konjes-
tif kalp yetmezligi ile basvuran, yapilan tetkikler sonucu aort koarktas-
yonu ve buna eslik eden ciddi mitral yetmezligi saptanan hasta tek
seansta acil olarak ameliyat edildi. Hastada yapilan genetik calismada
Williams sendromu tanist kondu. Ikinci hastamiz ise Supra valviiler aort
stenozu tanisi ile opere edildi ve yine yapilan genetik calismada Williams
sendromu tanisi konuldu. Williams Sendromu oldukca nadir goriilmesine
karsin kardiyovaskiiler sistemde ciddi patolojiler ile karsimiza ¢ikmakta-
dir. Klinik ve fizik baki degerlendirilmesi ile akla gelmeli ve genetik ca-
lisma ile tanm konulmalidir.
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OLGU SUNUMU: ROMATIZMAL MITRAL KAPAK HASTALIGINDA

DEV SAG ATRIUM

Deniz Demir’, Kadir Ceviker’, Sahin Sahinalp’,

Baran Karatas™, ilker ince™

‘Sanliurfa E¢itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
“Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Sanliurfa
““Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Tokat

Giris: Eriskinlerde nadiren goriilen ileri derecede sag atrium genislemesi
genellikle kapak hastaliklarina bagli olarak goriilmektedir. Bu olguda ro-
matizmal mitral kapak hastalig1 (MKH) nedeniyle gelisen MKD, MKY, TKY,
atrial fibrilasyon (AF) ve dev sag atrium genislemesinin basarili tedavisi
sunulmustur. Olgu: 40 yasinda erkek hasta carpinti ve nefes darligi sika-
yetleri ile basvurdu. Hikayesinde 15 yildir romatizmal MKH, trikuspit ka-
pak hastaligi (TKH), 5 yildir AF ve 3 ay dnce gecirilmis serebrovaskiiler
olay (SVO) vardi. Hastanin ameliyat oncesi yapilan ekokardiyografisinde;
sag atrium ileri derecede genislemis ve A-P cap1 12x10 cm idi. Sol atrial
trombusu olan hastanin acil olarak ameliyatina karar verildi. Cerrahi ola-
rak mitral kapagin degistirilmesi, sol atrial trombusun ¢ikarilmasini taki-
ben sol apendiksin internal ligasyonu, Maze-lll radiofrekans ablasyonu,
Trikuspid kapaga De Vega plasti ve sag atrial kiicliltme plastisi yapildi.
Hasta 1. haftada sorunsuz taburcu edildi. 1 ay sonraki kontroliinde has-
tanin sinis ritminde oldugu NYHA evre 4 semptomlarin evre 1’e geriledi-
gi goruildu. Transtorasik ekokardiyografisinde sag atriyum A-P cap1 9,6 x
8,6 cm olarak olciildii. Sonug: Literatiirdeki en bilylik sag atriumlardan bi-
risi olan bu olguda MK, TK, PH ve AF dortlustniin birlikte oldugu hasta
grubunun gerek kalp dist embolik olaylar nedeniyle gerekse cerrahi teda-
visinin daha erken yapilmasinin salik verilerek yakin takip edilmesi ge-
rekliligini vurguladigi icin dikkate deger oldugunu diistiniiyoruz.

Damar Cer Derg 2013;22(Suppl)



P 074 [EVAR-TEVAR]

BOVINE AORTiIK ARK VARYASYONUNA ESLiK EDEN

AORT ANEVRIZMASI VE DISEKSIYONU: OLGU SUNUMU

ihsan Alur’, Ali Baran Budak™, Tevfik Giines™,

Yusuf izzettin Alihanoglu™"

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Denizli
“Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar cerrahisi Klinigi,
Diyarbakir

““Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Denizli

Aortik ark normal olarak u¢ dala ayrilir. Bu dallar, Brakiosefalik Trun-
kus, sol Ana Karotis Arter ve sol Subklavyen Arter’dir. Bu yazida Bovine
Aortik ark varyasyonu ile beraber cikan Aort’da anevrizmasi ve inen
Aort’da kronik De Bakey Tip 3 diseksiyonu olan olguyu sunmak istedik.
insanlarda %80 oraninda en sik rastlanan normal Aortik ark dallanma pa-
terni, arkus Aorta’dan baslangic alan li¢ daldan olusur. Birinci dal: Bra-
kiosefalik Trunkus (BCT) veya innominate arter, ikinci dal: Sol Ana
Karotis Arter (LCCA), uiclincu dal: Sol Subklavyen Arter (LSA)’dir. Birin-
ci dal olan Brakiosefalik Trunkus (BCT), sag Ana Karotis Arter (RCCA) ve
sag Subklavyen Arter (RSA) dallarim verir. Embriyolojik donemde Aortik
ark’in en son olusan dallanma bicimi, olasilikla her bir arterin (dalin)
farkli bilyime hizi, birlesme ve go¢ paterni ile iliskilidir. En sik karsila-
silan Aortik ark dallanma varyanti, sol Ana Karotis Arter (LCCA) ve inno-
minate arter (BCT)’in arkus Aorta’dan ortak baslangi¢ aldig1 paterndir.
Aortik ark varyasyonlarinin klinik 6nemi, Aort anevrizmasi ve diseksi-
yonu gelisme riskini artirmalar1 ve beynin hemodinamisini degistirerek
beyinsel anormalliklere yol acabilmeleridir. Olgu: Kanli balgam yakin-
masiyla acil servise kabul edilen 70 y. erkek hasta, akciger tiiberkiilo-
zu (Tbc) 6n tanisi ile enfeksiyon hastalilar servisine yatiriliyor. Akciger
Tbc siiphesiyle cekilen kontrastli toraks Bilgisayarli Tomografisi (BT)’de
Bovine Aortik ark anomalisi + ¢ikan Aort’da 47 mm genisliginde anevriz-
matik dilatasyon + inen Aort’da sol subklavyen arterin ostiyumundan bas-
layip distalde superior mezenterik artere kadar devam eden yalanci
lumen oldugu tespit edildi. Hasta ¢ikan Aort anevrizmasi, inen Aort di-
seksiyonu tanisiyla klinigimize alindi. Fiziki incelemede kalp ritmik, na-
b1z 84/dakika, Tansiyon Arteriyel (TA) 150/90 mm/Hg, elektrokardiyografi
(EKG) normal sinils ritmi idi. Hastaya antihipertansif tedavi baslandi,
tuzsuz diyete gecildi. Olguda sirt veya gogiis agrisi yakinmasi yoktu.
TTE’de hafif Aort ve Mitral yetersizligi, orta Trikuspit yetersizligi, Ejek-
siyon Fraksiyonu (EF) %30 tespit edildi.
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iZOLE INTERNAL iLIAK ARTER ANEVRIZMASINDA

ENDOVASKULER STENT UYGULAMASI

Orhan Bozoglan, Biilent Mese, Erding Eroglu

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Kahramanmaras

izole internal iliak arter anevrizmalan oldukca nadirdir. Siklikla ileri yas-

I erkeklerde gériiliir. Cogunlukla semptom vermeden biiyiirler. iliak ar-
ter anevrizmalarina 3,5 cm lizerinde asemptomatik olsa bile miidahale
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edilmelidir. Acil sartlarda cerrahi mortalite oldukca yiiksektir. Son yillar-
da endovaskiler girisimler ile cerrahi mudahaleye oranla daha iyi so-
nuglar bildirilmistir. Yetmis bes yasinda karin agrisi sikayeti ile basvuran
erkek hastaya yapilan batin ultrasonografide (USG) iliak arter anevriz-
masi tespit edilmesi lizerine manyetik rezonans (MR) anjiyografi yapil-
di. Bilateral internal iliak arterlerde anevrizmatik dilatasyon tespit
edildi. Sag internal iliak arter en genis yerinde 25 mm sol internal iliak
arter en genis yerinde 55 mm idi. Sag femoral yolla internal iliak arte-
rin iki major dalindan visseral dalina Amplatzer Vascular Plug 12*9 mm
(AGA Medical Corporation USA) ile koil embolizasyon yapildi. Daha son-
ra sol femoral arter iizerinde 22*45 mm Ovation (TriVascular, Inc Santa
Rosa USA) kapli stent common iliak arter ile external iliak arter arasina
internal iliak arter ostiumunu kapatacak sekilde yerlestirildi. Kontrol
anjiyografide de herhangi bir endoleak olmamas: uizerine isleme son ve-
rildi. 1 ay sonra yapilan kontrol MR anjiyografide anevrizmanin tamamen
tromboze oldugu ve stentin acik oldugu izlendi. Sol internal iliak arter-
de izole anevrizmasi olan hastaya uygulanan endovaskiiler girisimi sun-
may1 amacladik.
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HARRAN UNiVERSITESiI AORT ANEVRIZMALARININ
ENDOVASKULER STENT-GREFT TEDAVISINDE iLK SONUGLAR
Mehmet Salih Aydin’, Aydemir Kocarslan®, Abdussemet Hazar",
Hasan Hiisnii Yiice”, Mustafa Goz', Mert Urkiip®

‘Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Sanliurfa

Amag: Bu calismada torakal ve abdominal aort anevrizmalarinda endo-
vaskiiler stent-greft tedavisinin Harran Universitesi Kalp Damar Cerrahi-
si kliniginin ilk sonuclar sunulmasi amaglandi. Gereg ve Yontem: Mart
2011 ile Temmuz 2013 yillarin arasinda 5 torakal aort anevrizmali, besi
abdominal aort anevrizmali 10 hastaya (6 erkek; ort. yas 62,5+13,3 y1l;
dagilim 40-84 yil) endovaskiiler stent-greft uygulandi. Bulgular: Endo-
vaskiiler tedavi torakal stent-greft (n=5), aorto-biiliak stent-greft ile
beraber ayni seansta sol iliak stent-greft (n=4) ve aorto-biiliak stent-
greftler (n=1) kullamlarak yapildi. islemlerde Medtronic Endurant Ab-
dominal Stent Graft (Medtronic AVE, Santa Rosa, CA, USA), Anaconda
endoprosthesis (Vascutek Inc., a Terumo Company, Renfrewshire,Scot-
land, UK) ve Endologix Powerlink AAA System Bifurcated Greft Stent
(Endologix, Irvine, CA) kullanildi. Tiim islemlerde basari orani %100 idi.
islem sirasinda 6liim, major komplikasyon veya acik cerrahiye gereksinim
olmadi. Erken donemde (taburcu olduktan 2 hafta sonra) bir hasta hiper-
tansif serebral kanama nedeniyle kaybedildi. Hi¢cbir hastada greft enfek-
siyonu ya da anevrizma riiptiriine bagli 6lim izlenmedi. Endoleak orami
%0 olarak olciildu. 1 hastada ayni seansda torakal ve abdominal aort anev-
rizmasina EVAR (Endovaskiiler Aort Rekonstriiksiyonu) ve TEVAR (Torakal
Endovaskiiler Aort Rekonstriiksiyonu) uygulandi. Sonug: Aort anevrizma-
larinda standart tedavi cerrahi olmakla birlikte endovaskiiler stent-greft-
ler daha az invasiv bir yontem olarak kullanilmaktadir. Yapilan cerrahi ve
endovaskiiler karsilastirma calismalarinda hastalarin orta donem sonug-
larina dayanarak, yontemin cerrahiye distik mortalite ve morbidite oran-
lan ile uygulanabilecegini gostermistir. Klinigimizde yapilan EVAR ve
TEVAR sonuglar litaratiir esliginde kabiil edilebilir sonuclar icermekte-
dir.
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ABDOMINAL AORTA ANEVRIZMASI VE iLIAK ARTER ANEVRIZMASINDA
EVAR iLE TEDAVi: iKi OLGU SUNUMU

Ozgiir Bulut

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Samsun

Hipertansiyon ve karin agrisi sikayeti ile hastaneye basvuran 74 ve 68 yas-
larinda iki erkek hastadan birinde renal arter bifurkasyonundan 22 mm
distalde 57 mm capa ulasan sakkiiler anevrizma, digerinde ise iliak bi-
furkasyondan 7 mm distalde sol ana iliak arterde 36 mm capta, 72 mm
uzunlugunda anevrizma tesbit edildi. Hastalarin ikisi de diyabetik ve
KOAH’liydi. EF’leri %45 ve %55 olup, birinde alzeimer hastaligi vardi.
Tomografilerinde anatomik uygunluklar da degerlendirilen hastalara
spinal anestezi altinda seldinger yontemi ile 18 inch katater kullanilarak
EVAR’la tedavi uygulandi. Sol iliak anevrizma; aortik ana govde, aortik
uzatma ve ipsilateral iliak uzatma kullanilarak, her iki femoral arter eks-
plore edilerek tamir edildi. Endoleak olusumu engellenmek amaciyla sol
external iliak arter oblitere edildi. islem sonrasinda kacak gézlenmedi.
Sakkiiler anevrizma ise sag femoral arter eksplore edilerek iki adet aor-
tik ana gévde kullanlarak tamir edildi. Oncelikle 25x25x70 mm aortik ana
govde iliak bifurkasyon hedef alinarak aortun distaline, ardindan da
27x27x70 mm ikinci bir aortik ana govde stend greftin icinden gecirilerek
renal arterlerin distalinden konuldu. islem sonrasinda yapilan aortagrafi-
de tip | eendoleak gozlenince balon anjiyoplasti yapildi ve ikinci aortag-
rafide kagak olmadigi goriildu. Her iki hasta da islem sonrasinda iki saat
yogun bakim iinitesinde takip edilerek servisteki odalarina alindilar ve
sekiz saat sonra mobilize oldular. Yara yeri enfeksiyonu, anestezi kaynak-
1 komplikasyon, kanama, periferik okliizyon gozlenmeyen hastalar, islem-
den sonraki giin tedavileri diizenlenerek taburcu edildiler. Hastalarin
birinci ve altinc1 aylardaki kontrol tomografilerinde stend greftlerin agik
oldugu, endoleak olmadigi, anevrizma keselerinin kiiclildugii ogozlendi.
Endovaskiiler anevrizma tamiri, acik cerrahiye alternatif olmaktan cik-
mis, direkt bir tedavi metodu olarak yerini almistir. Anestezi siiresinin ki-
salig1 ve sekli, kanama riskinin azlig1, cerrahi insizyonun kiiciklugi ve
hastanede kalma siiresinin azlig hastalarin ve hekimlerin bu yontemi sec-
melerinde primer etkenlerdir.
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ASANDAN, ARKUS VE DESENDEN AORT ANEVRIZMASI OLAN,
SOL RENAL VE COLIAK ARTERIN FALSE LUMENDEN PERFUZE
OLDUGU KRONIK TiP A DiSEKSIYONLU OLGUDA

CERRAHi + ENDOVASKULER YAKLASIM (OPEN EVITA) iLE
TOTAL ARKUS REPLASMANI

Abdulkadir Faruk Hokenek’, Mete Giirsoy’, Siileyman Ozkan",
Ece Salihoglu®, Fiisun Giilcan®

‘Acibadem Aile Hastanesi,

“Acibadem International Hospital, Istanbul

Amag: Bir olgu nedeniyle Kronik disekan aort anevrizmasina basarili hib-
rid cerrahi yaklasim ve erken donem sonucu. 75 yasindaki erkek hasta go-
glis ve sirt agnsi sikayeti ve BT’sinde kronik tip A diseksiyon ile uyumlu
goriinti ile klinigimize kabul edildi. Cekilen 3 boyutlu BT anjiyografi sonu-
cunda asandan, arkus ve desenden aortada kronik diseksiyon ve anevriz-
matik goriinim mevcuttu. Asandan aort,arkus ve desenden aort caplari
en genis yerlerinde sirasiyla 8 cm, 5,5 cm, 7,5 cm olciiluyordu. Hastanin
sol renal arteri ve colik arteri false limenden beslenmekteydi. Gereg ve
Yontem: Hastaya total arkus replasmani karar alinarak kardiyopulmoner
by pass altinda axiller ve femoral arter kaniilasyonu ile hibrit greft ile
desenden aortaya endovaskiiler greft + asandan ve arkus aorta replas-
mani yapildi. Hastanin sol subklavyen arter distalindeki 2x3 cm’lik yirtik
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(true ve false lumen iliskisi) kapatilarak endovaskiiler greft subklavyen
distalinden diafram diizeyine kadar yerlestirildi. Arkus damarlari anato-
mi uygun oldugu icin adacik seklinde hibrid greftin dakron kismina anas-
tomoz edildi. Aynm greft aort kapak iizerinde sinotubuler junctiona
getirilerek anastomoz edildi. Post operatif donem sorunsuz gecti. Hasta
post operatif 8. giinde sorunsuz eksterne edildi. Sonug: Postoperatif 20.
glinde cekilen kontrol 3 boyutlu BT anjiyografide endovaskiiler greftin uy-
gulandig1 desenden aortadaki false liimenin tamamen tromboze oldugu
gorildi. Hasta postoperatif 3. ayinda ve sorunsuz.

P 079 [EVAR-TEVAR]

ENDOVASKULER INTERNAL iLIAK ARTER ANEVRIZMA TEDAVISI
Abdurrahman Durmus, Halil Celepci, Arzou Agaev,

Thomas Christian Schmandra

Herz- und Gefdfklinik, Vaskuldre und Endovaskuldre Chirurgie,
Bad Neustadt/Saale

izole iliak interna anevrizmalar oldukca nadir gériilen anevrizmalardan-
dir. Tedavi planlama asamasinda karar vermek basli basina zordur. Niha-
i olarak bekleme, vaskiiler veya endovaskiiler tedavi yontemleri uygulanir.
Bize 71 yasinda semptomatik iliak interna anevrizma (Arterie Obtura-
toria, 67 mm capinda) ile bir bayan hasta gelmistir. Yogun karar asama-
sindan sonra endovaskiiler cerrahi yontemini uygulama karar aldik.
Amacimiz ilk etapta iliak anevrizmay1 kapatmak mimkiin mertebe kan
dolasiminin devamini saglamakdi. Tedavi uygulama yontemi endovaskiiler
cerrahi olarak coiling ve endoprothese olarak planladik. Nihayetinde ili-
ak interna anevrizmayi coling sistemi ile kapatmis olduk. Hastamiz ame-
liyat sonrasi sikayetlerinden kurtulmustur ve bir haftadan kisa bir siirede
taburcu olmustur. Daha sonraki kontrollerde basarli sonug¢ onaylanmis-
tir. Sonuc olarak iliak interna anevrizmalar ilk etapta endovaskiiler cer-
rahi yontemi uygulanmalidir. Mimkiin mertebe organlarin kan dolasiminin
devamini saglamaktir. Maalesef abdominal anevrizmada oldugu gibi ye-
terli bilimsel arastirmalar mevcut degildir. Fakat abdominal anevrizma
arastirmalarina kiyasla muhakkak ameliyat ve ameliyat sonrasi 6lum
oranlarinin ¢ok disiik oldugunu sdyleyebiliriz. Ve hastalarin yogun ba-
kim siresi disuktur, kan ihtiyaci az ve hastalarin taburcu edilme siirele-
ri hastalarin avantajina ¢ok dusuktir.
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TRAVMAYA BAGLI GEG TORASIK AORTA RUPTURUNUN

BASARILI TEDAVISi

Mehmet Kalender’, Okay Guven Karaca’, Mehmet Tasar™,

Ata Niyazi Ecevit’, Ayse Giil Kunt’, Hayat Gokmengil’,

Mustafa Dagli’, Zeynep Ulusan Ozkan’, Murat Bekmezci’,
Mehmet Orkun Sahsivar’, Salih Salihi™*, Osman Tansel Dar¢in®
‘Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Konya

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara
“Nigde Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Nigde

Yetmis iki yasinda kadin hasta, torasik aortada travmaya bagli gec riiptir
ile basvurdu. Hasta travma sonrasi liciincli ayda semptomatik oldu. Nef-
roloji klinigine akut bobrek yetmezligi ile basvuran hasta hemodiyalize
alindi. Takiplerinde hematokrit degerlerinde progresif diisme olmasi iize-
rine yapilan bilgisayarli tomografi, Ust torasik aortada sinirli hematomu
ortaya koydu. Subklavyen arter distalinden torasik aortaya stent greft im-
plante edildi (Thoracic endovascular aortic repair-TEVAR). Hemodiyaliz
ihtiyaci devam eden hastada ek komplikasyon izlenmedi ve hasta tabur-
cu edildi.
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ENDOVASKULER AORTiK ANEVRIZMA TAMIRi DENEYiMLERIMIZ
Gokhan Erol, Kubilay Karabacak, Erkan Kaya, Murat Kadan,
Baris Durgun, Mevliit Kobuk, Suat Doganci

GATA, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Abdominal aort anevrizmasi (AAA) tedavisinde, postoperatif erken
donem hayat kalitesinin daha yiiksek olmasi1 ve komplikasyon oranlarinin
diistiklugi ile Endovaskiiler aortik anevrizma tamiri, acik cerrahiye tercih
edilmektedir. Bu makale ile klinigimizdeki endovaskiiler aortik anevrizma
tamiri deneyimlerimizi paylasmay1 amagcladik. Gere¢ ve Yontem: Mayis
2009 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda AAA tanisi ile endovaskiiler aortik
anevrizma tamiri uygulanan 11 hastaya, retrospektif arastirma yapildi.
Bulgular: Hepsi erkek olan hastalarin yas ortalamasi 72,6+5,3 idi. 11 has-
tanin 9’unda bir veya birden fazla komorbidite mevcuttu (%81,8). Abdomi-
nal aort anevrizmalarinin en genis yerinde ortalama ¢ap1 70,3+20,5 olarak
saptandi. Islem sonrasi intraoperatif anjiyografi ile yapilan kontrolde sa-
dece 1 hastada endoleak (tip 2) saptandi (%9,1). Postoperatif 30 giin has-
talarda mortalite gelismedi. Erken donemde bir hastada komplikasyon
gelisti (%9,1). Yizeyel femoral sinir hasar olan hastanin ektremite fonksi-
yonlan 12 giin sonra normale dondu. Hastalar ortalama 1 yil takip edildi.
Bir yillik siirecte hayatta kalma oraninin %100 oldugu bulundu. Sonug: Has-
talara guivenli ve kolay uygulanabilmesi, erken donem komplikasyonlarinin
diisiik olmasi endovaskiiler tedavinin agik cerrahiye en 6nemli Ustiinlugi-
dirr. Stent teknolojilerinin gelismesi ile birlikte kalp damar cerrahisinin ge-
leceginde AAA hastalarimin biitiin risk gruplarinda 6ncelikli tedavi yonteminin
endovaskiiler aortik anevrizma tamiri olacagim diisiinmekteyiz.
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SOL ANA iLIAK ARTERDE BULGULANAN SAKKULER ANEVRIZMA

Ufuk Yetkin, Oviing Aslan, Kazim Ergiines, ismail Yiirekli, Ali Giirbiiz
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, lzmir

Soliter iliak arter anevrizmalan aortoiiliak segmentte tanilanan anevriz-
malarin %2’sini teskil etmektedir. Cogunlukla ana iliak artere yerlesim
gosteren ve cevrel dokulara yaptigi baskiyla semptomatik duruma gelen
bu anevrizmalarin riptir olasiigi da oldukca yiiksektir. Olgumuz 72 yasin-
da erkekti. Yakinmas1 300 metrelik mesafede olusan klodikasyon inter-
mitanst1. Dis merkezde incelemeleri tamamlanarak aortofemoral DSA
sonucuyla merkezimize yonlendirilmisti. Bu arteriyografik incelemede sol
ana iliak arter mediyalinde sakkiiler 20 mm boyutunda anevrizmal ge-
nislemem bulgulanmisti. Her iki tarafta anterior tibial arterin distalinin
okliide oldugu ve sol posterior tibial arterde daralma mevcudiyeti bul-
gulandi. Sag iliak ve diger arteriyel segmentler patentti. Sol iliak arter
anevrizmasina endovaskiiler onarim planlandi. Ancak olgumuz bu tedavi
yaklasimi dahil hicbir girisimi kabul etmedi. Olgunun poliklinik izlemi sur-
diriilmektedir. Asemptomatik olmasina ragmen 3 cm’den fazla cap arti-
s1 gosteren ya da ruptur riskiyle birlikte semptomatik olan anevrizma
olgularinda cerrahi ya da endovaskiiler onarim planlanmalidir. Endo-
vaskiiler tedavi acik cerrahinin yiiksek riskli oldugu olgularda ve klini-
gimizde oldugu gibi uygun hibrid ameliyathane kosullarinin bulundugu
merkezlerde giindemde ilk sirada tutulmalidir.
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AYNI TRAFiK KAZASINDA MEYDANA GELEN

iKi AYRI TORASIK AORT DiSEKSIYONUNDA ACIL SARTLARDA
ENDOVASKULER STENT GREFT UYGULAMASI

Ayhan Uysal', Oktay Burma’, ibrahim Murat Ozgiiler’,
Ziilkif Bozgeyik”, izzet Okgesiz™

‘Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Elazi§

Giris: Travmatik aort yaralanmalan fetal seyretmekle birlikte son zaman-
larda gelisim gosteren acil hizmetleri ve tan1 yontemleri bircok travma-
tik aort diseksiyonlu hastanin acil miidahale sansi bulmasim saglamstir.
Bununla birlikte endovaskiiler tamir yontemlerinin acik cerrahiye oranla
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travmatik Tip B aort diseksiyonlarinda mortalite ve morbidite oranlarin
diistirdigu goriilmektedir. Bu olgu sunumunda trafik kazasinda ayni arag
icinde meydana gelen iki torasik aort diseksiyonlu hastanin acil sartlarda
endovaskiiler stent greft uygulanarak basarili bir sekilde tedavi edildigini
sunmay1 amagladik. Olgu: Olgu 1: 54 yasinda kadin hasta acil servise arac
ici trafik kazas1 nedeniyle getirilerek uygulanan Bilgisayarli Tomografik
Anjiyografi (BTA) neticesinde ductus arteriosus diizeyinde 5 cm’lik seg-
mentte Tip B aort diseksiyonu saptanmasi neticesinde acil olarak hibrit
operasyon odasina alindi. Genel anestezi altinda bilateral femoral arterler
eksplore edildi. 30x30x117 cm’lik stent greft sol subklavyen arter distalin-
den itibaren diseksiyon segmenti boyunca yerlestirildi. Kontrol Digital Sub-
traction Anjiyografi (DSA)’de komplikasyon tespit edilmemesi lizerine islem
sonlandirildi. Postoperatif 1. ay kontrol BTA’da stent greftin acik oldugu goz-
lendi. Olgu 2: 26 yasinda kadin hasta aym arag icinde meydana gelmis olan
trafik kazasi nedeniyle sol femur ve sol humerus kingi ile birlikte sol pno-
motoraks nedeniyle yatmakta oldugu hastanemiz ortopedi servisinde yapi-
lan BTA sonrasinda duktus arteriosus seviyesinde 8 cm’lik segmentte Tip B
aort diseksiyonu tespit edilmis olmasi iizerine onceki olgunun hemen ardin-
dan endovaskiiler stent greft uygulanmasi amacli hibrit operasyon odasina
alindi. Genel anestezi altinda bilateral femoral arterler eksplore edildi.
26x26x152 cm’lik aortik stent greft sol subklavyen arter distalinden disek-
siyon segmenti boyunca yerlestirildi. Kontrol DSA sonrasinda komplikasyon
tespit edilmemesi iizerine islem sonlandirildi. Postoperatif 1. ay kontrol
BTA’da stent greftin acik oldugu gozlendi. Sonug: Travmatik Tip B aort di-
seksiyonlarinda hibrit ameliyathane kosullarinda hizli miidahale ile yapila-
bilen endovaskiiler stent greft uygulamasi, bu hastalar icin dustik mortalite
ve morbidite oranlan ile birlikte hayat kurtarici olabilmektedir.
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ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI AORTiK PSODOANEVRIZMA
GELISEN COCUK OLGUDA UYGULANAN ENDOVASKULER TEDAVININ
1 YILLIK TAKiP SONUCU

Ayhan Uysal’, Oktay Burma’, ibrahim Murat Ozgiiler",

Mehmet Ozer’, Ziilkif Bozgeyik™

‘Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Elazig

Amag: Endovaskiiler stent greft uygulamasi bir cok aortik hastaligin teda-
visinde giivenli ve minimal invaziv olmasi nedeniyle acik cerrahiye alter-
natif olmaktadir. Ancak travmatik aortik yaralanmalarin cerrahi tedavisi,
onemli 6lciide standart tedavi metodu olarak degerini korumaktadir. En-
dovaskiiler tedavi sadece acik cerrahinin komplike oldugu hastalar icin
tavsiye edilmektedir. Bu olgu sunumunda 13 yasindaki bir cocukta geci-
rilmis atesli silah yaralanmasi sonucu abdominal aortada colyak trunkus
diizeyinde gelisen yalanci anevrizmanin endovaskiiler stent greft ile ba-
sarili olarak tamiri sunulmaktadir. Gereg ve Yontemler: Atesli silah yara-
lanmasi sonucu yaklasik 1 ay once baska bir merkezde laparatomi ile
splenektomi, karaciger laserasyonu tamiri, aortaya primer tamir uygula-
nan hasta, parapleji nedeniyle yapilan manyetik rezonans goruintileme-
de aorta ile iliskili hematom tespit edilmis olmasi lizerine hastanemize
sevk edildi. Yapilan tomografik anjiyografide abdominal aortada ¢olyak
trunkusun hemen proksimalinden baslayan, yaklasik 8x5 cm boyutlarinda,
sag antero-lateral yerlesimli ve aortun posteriyorunda yaklasik 2x1,5 cm
boyutlarinda arteriyel fazda kontrast dolumu izlenen 2 adet psodoanev-
rizma saptandi. Atesleri olan hastanin kan kiiltiiriinde Pseudomanas ure-
di. Hasta ve yakinlarinin acik cerrahi midahaleyi kabul etmemeleri
Uzerine alternatif olarak endovaskuler girisim hakkinda bilgi verildi ve
onaylar alindi. Hasta endovaskiiler tamir icin hibrid operasyon odasina
alind1. Dijital Subtraction Anjiyografi (DSA) ile psodoanevrizma goriinti-
lendi. Genel anestezi altinda sag femoral arter yoluyla 21 mm capinda
10 cm uzunlugunda torasik endovaskiiler stent greft (GORE, TAG, Thora-
cic Endoprosthesis USA) aortaya implante edildi. Kontrol DSA’da endo-
leak olmadigi gozlendi ve islem sonlandirildi. Bir ay sonraki kontrol
tomografik anjiyografide abdominal aorta tamamen normal olarak saptan-
di. Bir yil sonra tekrar kontrole ¢agirilan hastanin yapilan tomografik an-
jiyografisinde de aortanin normal ve stent greftin acik oldugu, Asia
skoruna gore 10 puan olan parapleji derecesinin de bir y1l 6ncesine gore
30 puanlik bir gelisme gosterdigi goriildii. Sonug: Aortik yalanci anevriz-
malarda endovaskiiler tamir acik cerrahinin yiiksek riskli oldugu hasta-
larda tercih edilebilmekle birlikte bir yillik takip sonuclarinda herhangi bir
komplikasyona rastlanmadigi goriilmektedir.
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ATELEKTAZI iLE BASVURAN RUPTURE TORAKAL AORT ANEVRIZMASI
Sadan Yavuz’, Ersan Ozbudak’, Ali Ahmet Arikan®, Ali Aydin’,
Sevtap Giimiistas™, Ash Giil Akgiil™, Kamil Turan Berki*

‘Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi AD,

“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D,

Giris: Torasik aort anevrizmalar genellikle asemptomatik seyreder. Fark-
U1 hastaliklarin taranmasinda tesadiifen veya riiptiire oldugunda saptanir.
Ruptiire torasik anevrizmalarin tedavisinde cerrahi ve endovaskiiler yon-
temler kullanilmaktadir. Pumoner atelektaziler endobronsial lezyonlara
veya ekstrabronsial basiya bagli gelisebilir. Aort ile bronslarin yakin kom-
suluguna ragmen torasik aort anevrizmalarina bagli akciger atelektazile-
ri nadir goriiliir. inatc1 atelektazilerde mekanik ventilasyon yetersiz kalirsa
cerrahi ve Ekstrakorporal Membran Oksijenator (ECMO) tedavi secenek-
leridir. Amag: Bu olguda riiptiire torakal aort anevrizmali olguda endo-
vaskiiler tedavi ve beraberinde sol ana bronsa basi olan hastada ECMO
uygulanmas ile ilgili deneyimimizi paylasmak istedik. Olgu: 70 yasinda er-
kek hasta, kronik obstruktif akciger hastaligi ve hipertansyonu mevcut. 10
glindir stiren sirt agrisi ve nefes darligi olmasi lizerine gogus hastaliklan
servisine yatinlmis. Cekilen akciger grafisinde sol akcigerde kitle ile yay-
gin atelektazi ve bilgisayarli tomografide riptire torasik aort anevriz-
mas1 saptanmasi iizerine klinigimize kabul edildi. Hastaya genel anestezi
altinda torasik endovaskiiler anevrizma onarimi (TEVAR) islemi uygulan-
di. Entlibe olarak yogun bakim tnitemize alinan hastanin hipoksisi mev-
cuttu ve sol akcigerinde atelektazinin sebat ettigi gorildi. Yapilan
bronkoskopide sol ana brons gecilemedi. Hastanin hipoksisinin derin-
lesmesi izerine hasta veno-venéz ECMO’ya baglandi. ECMO sonrasi has-
tanin kan gazlarinda belirgin diizelme gozlendi. Aralikli olarak yapilan
bronkoskopilerde sol ana brons gecilerek sekresyon aspire edildi. ECMO
uygulamamizin 9. giiniinde akciger grafisinde atelektazinin agildigi sap-
tandi. Hasta postoperatif 15. giinde ECMO’dan, 17. glinde mekanik ven-
tilatorden ayrilarak, 30. giiniinde taburcu edildi. Tartisma: Sol ana
bronsa anevrizma ile beraber hematom basisi nedeni ile olusmus akci-
ger atelektazisinin TEVAR sonrasi basinin devam ettigi diisiiniilrse cerra-
hi uygulanabilir. Fakat TEVAR sonrasi atelektatik akcigerin diizelmesi de
zaman almaktadir. Bu dénemde solunum desteginin saglanmasi (mekanik
ventlasyon, ECMO gibi) atelektatik akcigerin diizelmesinde yardimci ola-
caktir. Her ne kadar endovaskiiler anevrizma onarimlari sonrasi anevriz-
ma kesesindeki cap azalmasi, basing azalmasi gibi erken donemde
olusmasa da cerrahi icin riskli goriilen hastammzda TEVAR ve ECMO’nun
kombine kullanimi ile riiptiire anevrizma ve buna bagli atelektazi tedavi
edilebilmistir.
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iLERI DERECEDE MORBID OBEZ RUPTURE ABDOMINAL

AORT ANEVRIZMALI OLGUDA BASARILI ACIiL EVAR UYGULAMAMIZ
Serkan Yazman, ismail Yiirekli, Ufuk Yetkin, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Amag: Acil tedavi gerektiren aortik patolojiler arasinda en sik riiptir go-
riilmektedir. Ozellikle riiptiire abdominal aort anevrizmasi tedavisinde
endovaskiiler teknigin giivenle uygulanabilirligi ve etkinligi konusunda gii-
niimiizde tatmin edici sonuclar elde edilmektedir. Gere¢ ve Yontem: Ol-
gumuz 63 yasinda ileri derecede morbid obez kadindi. Yaygin karin agrisi
ve genel durum diskiinliigti yakinmasi mevcuttu. Yapilan torakoabdomi-
nal kontrastli CT incelemesinde asendan aort cap1 44 mm saptandi. Abdo-
minal aortada sag renal arter cikisinin hemen altindan baslayarak iliak
bifurkasyona kadar devam eden 12 cm uzunlugundaki bir segmenti tutan
ve 85mm capa ulasan anevrizma bulgulandi. Anevrizmanin cevresinde ret-
roperitonda pelvise kadar uzanan hematom ile uyumlu riiptiire anevriz-
ma lehine yaygin dansite artislar izlendi. Pelvis icerisinde de orta hat ve
solunda yaygin hematom gozlendi. Hastanin hematokrit degeri %20,2 ola-
rak saptandi. Bu bulgularla yandas major morbidite nedeniyle acil EVAR
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planlanan olgu operasyona alindi. Bulgular: Olgumuza aorto-uni (sol) ili-
ak endovaskiiler stent greft ve sag kommon iliak artere de okluder basa-
nli sekilde uygulandi. Ardinda 8 mm ringli PTFE greftle soldan saga
femorofemoral ekstra-anatomik bypass gerceklestirildi. Posoperatif do-
nemde vaskiiler patolojiye ait ek sorun gelismeyen olgunun distal naba-
zanlar agikti. Htc degeri %30,1 bulgulandi. Sonug: Acil abdominal aort
anevrizma riiptiriinde klasik acik cerrahi tedavinin mortalite orani ka-
bul edilemeyecek derecede yuksektir. Endovaskdler tedavinin, yiiz gul-
diriici erken ve orta donem sonuglari incelendiginde, olgumuzda da
gorildugu lizere, umut verici bir yontem olarak kabul edilebilecegi dii-
suincesindeyiz.
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KUNT AORTiK YARALANMALARIN ENDOVASKULER ONARIMI
Sinan Erkul, Ozlem Balcioglu, Bora Baysal, Halil Bozkaya,
Mustafa Parildar, Hakan Posacioglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, izmir

Amag: Bu calismada klinigimizde kiint aort yaralanmasi nedeniyle endo-
vaskiiler onarim uygulanan olgularin orta donem sonuglari degerlendi-
rilmistir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2005-Haziran 2013 yillar1 arasinda
klinigimizde kiint aort yaralanmasi nedeniyle endovaskiiler onarim uygu-
lanmis 14 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgular: 14 has-
tada aort yaralanmasi disinda karaciger laserasyonu, kot fraktird,
subdural hematom, alt ekstremite fraktirii, pulmoner kontiizyon gibi yan-
das yaralanmalar mevcuttu. Ortalam yas 45,3 (19-75). Kiint aort yara-
lanmalar pseudoanevrizma (%84 n=12) ve sinirli riiptirden (%16 n=2)
olusmaktaydi. Ortalama takip siiresi 49+7,2 aydir. Sonug: 14 hasta ha-
len takiptedir. intraoperatif 6lim, parapleji ve isleme bagli mortalite
gorilmemistir. 10 hastada sol subklavyen arterin torasik stent greftle
kapatilmas1 gerekmistir. Sol subklavyen arterin kapatilmasina bagh
komplikasyon goriilmemistir. Endovaskiiler onarimin kiint aort yaralan-
malarinda disiik mortalite ve morbiditeyle, giivenli ve efektif olarak
kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Ancak uzun dénem sonuglari iceren
calismalara ihtiyag vardir.
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ASCENDEN AORT REPLASMANI SONRASI IYATROJENIK AORTIK
RUPTUR GELISEN HASTAYA ACiL ENDOVASKULER MUDAHALE

Erdinc Naseri, Erciiment Ayva

Afyon Ozel Park Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Afyonkarahisar

Giris: Torasik aort patolojilerinin cerrahi tedavisinin mortalite ve morbi-
ditesi yuksektir. Endovaskiiler girisimler ise giderek yayginlasmaktadir ve
acik cerrahi ile birlikte kullanilan hasta grubu da giin gectikce artmakta-
dir. Bizde aort ve mitral kapak onarimina ek olarak ascenden aort replas-
man1 yaptigimiz ve yogun bakimda iyatrojenik aort riptirt gelismesi
lizerine acil endovaskiiler stent greft ile miidahale ettigimiz hastamizi
paylasmak istedik. Olgu: 74 yasinda erkek hastamiz ciddi aort ve mitral
yetmezligi ve ascenden aort dilatasyonu nedeniyle elektif olarak cerrahi
planladi. Hastaya Alfieri teknigi ile mitral onarim ve aortik valve resus-
pansiyonuyla beraber ascenden aort replasmani yapildi. Post op 2. giin
ani gelisen VF nedeniyle resusitasyon yapilan hastanin drenlerinden ma-
sif kanamasi olmasi lizerine yogun bakimda explore edildi. Ascenden aor-
tada siituir hattinda kanama oldugu goriildi ve primer onarildi.Ancak arcus
seviyesinden itibaren aortanin diseke oldugu saptanildi. Kanama kontrol
altina alind1 ancak hastanin genel durumu go6z oniine alindiginda arcus-
taki diseksiyona cerrahi miidahale planlanmadi. Aortik debranching yapi-
larak hastaya endovaskiiler stent greft ile midahale edildi. Kontrol
goriintiilerinde herhangi bir sorun olmadig: teyit edildi. Sonug: Torasik
aort patolojilerinde cerrahi tedavinin mortalite ve morbiditesi yiiksektir.
Guinimuzde endovaskiiler teknikler disiik mortalite ve morbiditeleriyle
giderek cerrahi miidahalelerle birlikte uygulamada yer almaktadir.
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BEHGET iLE iLiSKiLi ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI VE
ENDOVASKULER YONTEMLE TEDAVISi

Mehmet Cakici, Levent Yazicioglu, Bledar Hodo, Tayfun Ozdem,
Mustafa Bahadir inan, Sadik Eryillmaz, Mustafa Adnan Uysalel
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Behget hastaligindaki damar patolojisi sikig1 %2-46 arasinda degis-
mektedir ve en sik goriilen vaskiiler lezyonlar vendz tromboz, arteriyel
tromboz ve arteriyel anevrizmadir. Anevrizma olusumuna her tiir damar
tipinde rastlanmaktadir, fakat abdominal aort en sik yerlestigi lokalizas-
yondur. Bu olguda, multiple abdominal aort anevrizmasi olan ve anevriz-
malarin lomber vertebralardaki basisi nedeniyle sirt agris1 sikayeti ile
klinigimize basvuran bir Behcet hastasinda uygulanan endovaskiiler anev-
rizma onarimi anlatilmistir. Olgu: Behcet hastaligi tamsi almis 55 yasin-
da erkek hasta, son ii¢ aydir devam eden sag omuz ve bel agris1 sikayetleri
ile klinigimize basvurdu. Abdominal aort anevrizmasi 6ntanisi ile abdo-
mino-pelvik BT anjiyografi yapildi. Tetkik sonucunda birincisi renal arter-
lerin 1 cm inferiorunda ve 4x4 cm boyutlarinda, ikincisi ise 5x4,5 cm
boyutlarinda ilk anevrizmanin posteriorunda lokalize olan iki adet sakki-
ler infrarenal aort anevrizmasi saptandi. Posterior yerlesimli anevrizma,
L4-L5 vertebralarda erozyona neden olmustu. Siddetli bel agrilar nede-
niyle Romatoloji kliniginin 6nerdigi medikal tedavi ile birlikte anatomik
yapisinin da uygun olmasi nedeniyle endovaskiiler tedavi uygun gorildu.
iki tarafli inguinal kesi ile ana femoral arterler kontrol altina alindiktan
sonra sag femoral arterden ana govde ve sol femoral arterden de kontra-
lateral bacak grefti yerlestirildi. Iki tarafta da internal iliak arterler ko-
rundu. Her iki femoral arter primer olarak onarildi ve komplikasyon
gelismeden islem sonlandirildi. 1. ay sonrasi sikayetlerinde belirgin diizel-
me gozlenen hasta Behcet Hastaligina yonelik medikal tedavisi ayarlana-
rak taburcu edildi. Tartisma: Behcet hastaligina bagh aort anevrizma
gelisiminin medikal tedavi ile gerileyebilecegi ile ilgili calismalar mev-
cuttur. Acik cerrahi onarimlar yiiksek komplikasyon oranlar nedeniyle ter-
cih edilmemektedir. Endovaskiiler yontemler bu komplikasyonlardan
kacinilmasi agisindan uygun vakalarda tercih edilebilmektedir. Bizim ol-
gumuzda, anevrizmanin lomber vertebralarda olusturdugu destriiksiyona
bagli siddetli bel agris1 olmasi nedeniyle medikal tedavi yamti beklen-
meyip hasta endovaskiler yontem ile tedavi edilmistir. Tedavi sonrasi
anevrizma caplarindaki kismi azalma ile basi bulgulan diizelmis ve hasta-
nin sikayetleri diizelmistir. Endovaskuler tedavi secenekleri 6zellikle beh-
cet hastalarinda basanli sonuglar vaat eden bir yaklasim olmaya devam
etmektedir.

P 090 [EVAR-TEVAR]

TiP B DISEKSIYONLARDA TEVAR UYGULAMALARIMIZ:

5 OLGUNUN SUNUMU

Yiiksel Dereli, Omer Tanyeli, Niyazi Gormiis, Kadir Durgut,
Tahir Yiiksek

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Konya

Amag: Aort diseksiyonlari, hem kendisi hemde cerrahisi yiiksek mortali-
te ve morbidite oranlarina sahip hastaliklardir. Bu ylizden TEVAR uygula-
malar1 son yillarda cerrahi tedaviye onemli bir alternatif olmustur. Bu
calismada, Tip B aort diseksiyonu tanisiyla TEVAR uyguladigimiz 5 hasta-
ik deneyimimizi sunuyoruz. Gereg ve Yontem: Klinigimizde, Subat 2013-
Mayis 2013 tarihleri arasinda Tip B aort diseksiyonu tanisi ile 5 hastaya
TEVAR uygulandi. Daha 6nce Tip-A diseksiyon nedeniyle asendan aort rep-
lasman1 uygulanmis olan ve bu kez kronik Tip-B diseksiyon ile basvuran bir
hastada ilk asamada karotis arterleri igin debranching ve bir hafta sonra
da TEVAR uygulanmasi ile hibrid prosediir gerceklestirildi. Bulgular: Has-
talann yas ortalamasi 45 (35-56) olup, hepsi de erkek idi. TEVAR prose-
dird tim hastalarda basar ile uygulandi. Hicbir hastada mortalite ve
iskemik komplikasyon gozlenmedi. Tip-B diseksiyon tanisi ile TEVAR uygu-
lanan ve basvuru aninda paraplejisi bulunan bir hastada islemden sonra
paraplejinin devam ettigi gozlendi. Fizik tedavi ve rehabiltasyon uygula-
nan hastada parapleji 3 ay sonra tamamen diizeldi. Sonug: Aort diseksi-
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yonlarinin tedavisinde TEVAR uygulamalan diisiik mortalite ve morbidite
ve yiksek teknik basari oranina sahiptir. Dezavantajlar1 maliyet ve kalp
damar cerrahisi uzmanlarinin bu konudaki bilgi ve deneyim eksikligidir. Bu
amacla 6zellikle uzmanlik egitimi veren kliniklerin desteklenmesi ve biin-
yelerinde hibrid ameliyathanelerin olusturulmasi bilyiik 6nem arz etmek-
tedir.

P 091 [EVAR-TEVAR]

YENIi ACILAN UNIVERSITE HASTANEMIZDE iLK 5 EVAR TECRUBEMiZ
Murat Ercisli, Ercan Bascesme, Timugin Sabuncu, Cengiz Giiven,
Yasar Tekin, Birol Yamak

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Adiyaman

20 Mayis-1 Temmuz 2013 tarihleri arasindaki yaklasik 3 aylik donemde 4
hastaya abdominal aort anevrizmasi ve 1 hastada riiptiire abdominal aort
anevrizmasi nedeniyle EVAR uygulandi. Hastalarin hepsi erkek ve ortala-
ma yas 64(54-85) idi.Ortalama anevrizma ¢ap1 6,1 (4,5-7,5) cm olup,hep-
si infrarenal yerlesimli idi. 2 hastaya ana govde olrarak 28 mm, 2 hastaya
25 mm ve 1 hastada 23 mm greft yerlestirildi. Tim hastalarda greft bacak-
rar1 13-15 mm arasinda olmak iizere uzunluklar 100-140 mm arasinda idi.
Hastalarin peroperatif anjiyografik goruintuleri alindiktan sonra ana govde-
ler infrarenal bdlgedeki saglam boyun bdlgesine yerlestirilip sonrasinda
once sol bacaklar miknatis yardimi ile greft ici bolge bulunup yerlestiril-
dikten sonra sag bacaklar yerlestirildi. Tim hastalarda islem sonrasi ¢eki-
len kontrol anjiyografilerde herhangi bir komplikasyon olmadigi ve leak
olusmadigr gozlendi. Hastalarin hepsi postop 3. giinde taburcu edildi. Me-
dikal tedavi olarak tiim hastalara 300 mg ASA ve B bloker verildi. 15. giin
ve 1. ay yapilan kontrollerde hastalarda herhangi bir problem saptanma-
di. Sonuc olarak abdominal aort anevrizmasi ve riitiire abdominal aort
anevrizmasi olduk¢a mortal ve morbid seyreden hastaliktir. Komorbid fa-
kori yiiksek olan uygun grup ve hasta secimi ile basarili sonuclar alinmak-
tadir ve bu islem yeni kurulan klinigimizde basari ile uygulanmaktadir.

P 092 [EVAR-TEVAR]

EVAR SONRASI 4. YILDA GREFT MIGRASYONUNA BAGLI
RUPTURE ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASININ
ENDOVASKULER TEDAVISi

Eren Osman Karpuzoglu®, ismail Haberal™, Vecih Oduncu™,
Atilla Bitigen™, Bayer Cinar’

‘Medical Park Fatih Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Haseki Kardiyoloji Ensitisii, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“"Medical Park Fatih Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Endovaskiiler aort tamirinden (EVAR) 4 yil sonra greft migrasyonu sonucu
riiptiire olan abdominal aort anevrizmasinin (AAA) endovaskiiler tedavisi
sunulmustur. Olgumuz; bakimevinde yasayan 78 yasinda, erkek hasta 3
glin boyunca devam eden karin agris1 ve hematokrit diistikligti nedeniyle
hastanemize yonlendirildi. Dort yil 6nce AAA nedeniyle Anaconda stent
greft ile basarili EVAR uygulanmis. Birinci y1l kontroliinde endoleak veya
migrasyon goriilmeyen hasta daha sonraki kontrollerine gelmemis. Bilgi-
sayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde; greftin distale dogru yer degis-
tirdigi ve anevrizma kesesinin 100 mm capa ulastig1 ve kendini simirlamis
sekilde riiptiire oldugu goruldu. Kan transfiizyonu ve medikal tedavi ile
genel durumu stabilize edildikten hemen sonra hasta kateter salonuna
alindi. Sag femoral bélgeden girisimle unilateral aortik stent greft sag re-
nal arterin hemen altindan sag eksternal iliak artere uzanacak sekilde
yerlestirildikten sonra eski greftin sol bacagi iliak tikac (occluder) ile ka-
patildi. Sag-sol femoro-femoral bypas yapildi. Girisim sonrasi hastanin
genel durumu diizeldi, klinik ve laboratuvar degerleri stabil seyretti. Aor-
tik stent greftler yillar icinde yer degistirebildikleri icin diizenli kontrol-
ler 6nerilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi, endovaskiiler operasyonlarin
komplikasyonlariyla karsilasildiginda tercih edilmesi gereken yontem 6n-
celikle girisimsel tekniklerin kullanilmasi olup, bu tedaviye uygun olma-
yanlarda acik cerrahi yontemler ikinci tercih olarak dustinulmelidir.
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P 093 [EVAR-TEVAR]

TORAKAL VERTABRA CERRAHISI SONRASINDA GELISEN

DESENDAN AORTA YARALANMASININ ENDOVASKULER TEDAViISi
Sahin Bozok’, Sedat Ozan Karakisi’, Nebiye Tiifekci’,

Hakan Karamustafa®, Saban Ergene’, Selim Kayac1™,

Seref Alp Kiigiiker

‘Recep Tayyip Erdogan Univesitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“Recep Tayyip Erdogan Univesitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji AD, Rize

iyatrojenik vaskiiler hasar, vertabra operasyonlarinda yaygin olmayan an-
cak korkulan bir komplikasyonudur. Major damarin laserasyonu masif ka-
namaya neden olabilir. Mortalite orani yiiksek bir oranda bildirilmistir.
Hasarin cerrahi tedavisi basarili olabilir ama blyik bir prosediir gerekti-
rir. Ozellikle hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda acil cerrahi,
yiilksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Trafik kazas1 sonras1 torakal
vertebraya girisim yapilan hasta girisimden 1 ay sonrasi mobilize olmasi
sonrasi girisim yerinden kanama baslamasi lizerine hastada konulan apa-
ratlarin desendan aorta komsulugunda oldugu ve Aortayi destriikte ettigi
izlendi. Hastanin kanamasi perkutan endovaskuler stentle basar ile dur-
duruldu. Aota ve dallainin yaralanmalarinda endovaskiiler girisimler ha-
yat kurtancidir.

P 094 [EVAR-TEVAR]

INTRAMURAL HEMATOMLU HASTADA TEVAR TEDAVISi

Sahin Bozok, Sedat Ozan Karakisi, Hakan Karamustafa,

Saban Ergene, Nebiye Tiifekgi, Seref Alp Kiigiiker

Recep Tayyip Erdogan Univesitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Rize

Torasik aorta hastaliklar kalp damar hastaliklar1 arasinda mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan gruptur. intramural hemotom (IMH) Asendan aor-
ta diizeyinde ise acil operasyon gerekirken, desendan aorta seviyesinde
ise medikal tedavi ile izlenebilmektedir. Bu seviyedeki IMH’ler tamamen
gerilebildigi gibi diseksiyon ve anevrizmaya yol acarak mortal bir klinik
gidisle seyredebilir. Klinigimize sirt agrisi ile basvuran 76 yasindaki bir
hastamizi sunuyoruz. ilk degerlendirmemizde desendan aortada IMH sap-
tanan hastaya medikal tedavi planlandi. Hasta 20 giin sonra siddetli sirt
agrisi ile tekrar klinigimize basvurdu. Kontrol BT’sinde IMH ve aorta cap1-
nin arttigr izlendi. Hastanin ag1 sikayetlerininde devam etmesi iizerine
hastaya TEVAR girisimi planlandi. Hastaya basarli bir sekilde TEVAR isle-
mi uygulandi. Hastamin agnisi kayboldu. Takiplerde aort capindaki ilerle-
menin durdugu gozlendi. Klinigimizde uygun endikasyonu olan torakal
anevrizma ve diseksiyon hastalarina TEVAR islemi uygulanmaktadir. IMH’nin
en az diseksiyon kadar ciddi patoloji oldugu, bu hastalarda TEVAR’in ba-
sanli bir alternatif oldugu unutulmamalidir.

P 095 [EVAR-TEVAR]

BLUE TOE SENDROMUNUN ENDOVASKULER TEDAViSi

Sedat Ozan Karakisi’, Nebiye Tiifekci®, Saban Ergene’,

Hakan Karamustafa®, Ahmet Sen™, Sahin Bozok’, Seref Alp Kiiciiker"
‘Recep Tayyip Erdogan Univesitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“Recep Tayyip Erdogan Univesitesi Tip Fakiiltesi,

Anesteziyoloji ve Reaminasyon AD, Rize

Blue Toe sendromu olarak bilinen, Kolesterol embolizasyon sendromu;
bobrek, deri, beyin, goz, gastrointestinal sistem ve ekstremiteler gibi bir-
cok organa kolesterol kristallerinin embolizasyonu sonucunda ortaya ¢i-
kan ve bircok sistemi etkileyebilen bir hastaliktir. Anevrizmalar, vaskiiler
cerrahi, vaskiiler radyolojik girisimler, trombolitik tedavi ve antikoagii-
lasyon hastaligi baslatan faktorler olarak tesbit edilmistir. Tanisinin ko-
nulmasindaki gucliikler, hastaliga 6zgii tedavinin olmayisi ve yiiksek
mortalitesi ile kolesterol embolizasyon sendromu siklikla gézden kacan
onemli bir sorundur. Risk altindaki poplilasyonun sayisinin artis1 ve hasta-
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ligin cogunlukla iyantrojenik olmasi nedeni ile gelecekte hem akut renal
yetersizligin hem de diger klinik tablolarin nedeni olarak daha sik koles-
terol embolizasyon sendromunun saptanmasi kaginilmaz gozilkkmektedir.
Klinigimizde alt ekstremite parmaklarinda siyonoz ve iskemi ile gelen has-
tamizi sunuyoruz. Hastanin fizik muayenesinde tim periferik nabazanla-
rn acgik oldugu izlendi. Yapilan tetkikler sonucunda mikroembolilerin
kaynag olarak hastanin iliak arterinde dev iliak arter anevrizmasi sap-
tand. iliak arter anevizmasi endovaskiiler stent ile basar ile opere edil-
di. Blue Tue sendromlu hastalarda anevrizma olasiligi arastiritmalidir.

P 096 [Periferik Arteriyel Girisimler]

TORASIK OUTLET SENDROMUNUN ARTERIYEL KOMPLIKASYONUNDA,
SERVIKAL KOT REZEKSiYONUYLA BiRLIKTE BASARILI ARTERIYEL
REKONSTRUKSIYON

Hiiseyin Gemalmaz’, Tekin Yildinm’, Ziya Kurban Yurt™

‘Emsey Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimdi,

“Ersoy Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Béliimii, istanbul

Amag: Torasik outlet sendromunun gec komplikasyonu olarak brakiyal ar-
ter okliizyonu gelisen hastada, mevcut servikal kot rezeksiyonu ile birlik-
te basanli arteriyel rekonstriiksiyon yapilmasi. Gere¢ ve Yontem: Sag
elinde agn ve solukluk nedeniyle basvuran 26 yasinda bayan hastanin mu-
ayene bulgusu olarak sag ust ekstremite brakiyal nabzi manuel pozitif,
distal nabizlar alinamiyordu. El soguk ve soluktu. Yapilan tetkiklerinde
sag servikal kota bagl torasik outlet sendromu ve sag brakiyal arterde
okliizyon tespit edildi. Bulgular: Hastanin torasik outlet sendromuna y6-
nelik transaxiler yaklasimla servikal kot rezeksiyonu yapildi. Ardindan
hastanin sag brachial arteri eksplore edildi. Sag antekubital bolgeden de
sag radial arter eksplore edildi. Hazirlanan safen ven grefti olusturulan
tiinelden gecirilerek sag brachial arter-radial arter safen greft bypass is-
lemi yapildi. Postoperatif radial ve ulnar nabizlar manuel pozitif olup, el
beslenmesi iyiydi. Postoperatif 3. giin sifa ile taburcu edildi. Sonug: To-
rasik outlet sendromunun arteriyel komplikasyonu %8 oraninda goril-
mekle birlikte bu vakada oldugu gibi ciddi iskemi bulgularina da neden
olmaktadir. Torasik outlet sendromunun tedavisinde kiratif olan servi-
kal kot rezeksiyonuyla birlikte elde iskemiye neden olan vaskiiler komp-
likasyonlarin ayni seansta rekonstriiksiyonu basariyla uygulanabilecegini
dustinmekteyiz.

P 097 [Periferik Arteriyel Girisimler]

SUBKLAVYEN ARTERIN KORONER ARTER iLE

KOMBINE REVASKULARIZASYONU: VAKA SUNUMU

Tamer Tiirk’, Giindiiz Yiimiin™, Yusuf Ata’, Faruk Toktas’,

Ciineyt Erig’, Derih Ay’, Senol Yavuz’

‘Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa
“Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kiitahya

Amag: Subklavyen arter stenozu vertebrobaziller yetmezlik veya st eks-
tremiteye ait komplikasyonlar ile taminacag gibi, asemptomatik olarak
da seyredebilir. Sol internal mammaryan arter kullanilmasi durumunda
koroner ¢alma sendromuna ve greft yetersizligi sonucu kardiyak iskemi-
ye neden olabilir. Bu yazida sag subklavyen arter stenozu olan koroner
arter hastasinda es zamanli koroner ve subklavyen bypass uygulanan has-
ta rapor edildi. Olgu: Bas donmesi ve gogiis agrisi sikayetleri ile polikli-
nige basvuran 52 yasindaki erkek hastada sol Ust ekstremite nabzi
alinamiyordu. Yapilan anjiyografide 3 damar koroner arter hastaligi ile
beraber proksimal subklavyen arter okliizyonu tespit edildi. Hastaya ko-
roner arter bypass ile kombine aorto-Subklavyen bypass uygulandi. Arte-
riyel greft olarak sag internal mamayan arter kullanildi. Hasta sifa ile
taburcu edildi. Sonug: Koroner arter revaskiilarizasyonunda internal
mammaryan arterin basarili sonuclar bu arterin kullanimini neredeyse
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle koroner anjiyografide semptomatik veya
sol Ust ekstremite nabzi dusik hastalarda sol subklavyen arter gorintii-
lenmesi faydali olabilir. Gerekli durumlarda da sag internal mamaryan ar-
ter kullanmlabilmektedir.
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P 098 [Periferik Arteriyel Girisimler]

DIiJITAL ARTER YARALANMASI SONRASI GELISEN KOMPLIKASYON
VE TEDAVi YAKLASIMI

Hande istar
Nevsehir Devlet Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Nevsehir

48 yasinda kadin hasta, sag el 2. parmak proksimal falanks palmar ylizde,
bicakla kesi sonrasi durdurulamayan kanama nedeniyle acil servise bas-
vurdu. Parmak hareketlerinde kisitlilik yoktu, duyu kusuru tarif etmiyor-
du. Kesilen tek digital arterinin baglanmasina ve kesi siitlirasyonuna karar
verildi. Lokal anestezi ile primer siitiire edildikten sonra sag el 2. par-
makta total olarak beyazlama, soguma, kapiller dolusun 6 saniye lizerine
¢ikt1g1 goriildu. Diger parmaklarda dolasim bozuklugu yoktu. Sttur agilds,
degisiklik olmadi. Yapilan lokal anestetik ajanin vazokonstriiktor icerdigi
tespit edildi. Sag koldan subkiitan 0,4 mL enoksiparin ve 300 mg asetil
salisilik asit (ASA) verildi. 28 santigrad derece sicak su doldurulan lateks
eldivenle parmak 1sitildi. 1. saatin sonunda sag el 3. parmak lateral yiiz-
de de solukluk goriildii. Kapiller dolusta kismi iyilesme oldu. 0,2 mL ek
doz enoksiparin uygulandi. 7. saatin sonunda ek doz 0,2 mL enoksiparin
yapildi. Sicak uygulamasi 14 saate ulastiginda parmak kapiller dolasi-
minin eski haline dondugi tespit edildi, sicak uygulamasina bagli 6dem
ve maserasyon mevcuttu. Kapiller dolasimi riske edecegi distiniildii ve
kesi sutlre edilmedi, strippe bant ile yaklastildi. 1x300 mg ASA, 2x1 g
amoksisilin-klavulonat 1 hafta verildi. 3. giin kapiller dolasimin bozulma-
dig1 goriildii, yara dudaklar 6/0 prolen dikisle yaklastirildi. 7. giin parmak
dolasiminda patoloji yoktu ancak sag el 2. parmak distal falanksta duyu
kusuru halen mevcuttu. Elektromyelografide bu parmakta duyu kusurunu
aciklayacak patoloji tespit edilemedi. Gabapentin 1x600 mg baslandi. ASA
kesildi. 1. ay kontroliinde duyu kusurunun kismen azaldig1 6grenildi. Ka-
piller dolasimda patoloji yoktu.

P 099 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ALT EKSTREMITE iSKEMi- REPERFUZYON HASARI SONUCUNDA
GELISEN GECiCi KARACIGER DiSFONKSIYONU:OLGU SUNUMU

Utkan Seviik’, Rojhat Altindag”, Mehmet Veysi Bahadir™”,

Nurettin Ay™, Firat Ayaz’

‘Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Klinigi,

“"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbakir

Amag: iskemik dokularin reperfiizyonu sonucu gelisen hiicre hasarina is-
kemi-reperfiizyon hasar (i/R) denilmektedir. En cok etkilenen organ ak-
cigerler olmakla birlikte, bobrekler ve miyokard da etkilenebilmektedir.
i/R sonrast karaciger disfonksiyonu gelismesi ise nadirdir. Bu yazida i/R’ye
sekonder karaciger disfonksiyonu gelisen nadir bir olgu sunulmus, tan ve
tedavisi tartisitmistir. Olgu: 67 yasindaki kadin hasta, 2 haftadir olan alt
ekstremite istirahat agrisi ile klinigimize basvurdu. Bilgisayarli tomogra-
fi ile yapilan anjiyografisinde, femoral arterin proksimalinden itibaren
okliide oldugu goriildii. Femoropopliteal bypass operasyonu yapildi. Basa-
nl revaskilarizasyonun ardindan, postoperatif 2. giin genel durumunda
bozulma olan hastanin laboratuvar tetkiklerinde iire:115 mg/dl; kreati-
nin 2,54 mg/dl; ALT: 1111U/L; AST: 2585U/L; kreatinkinaz: 11830U/L;
INR:9 olarak saptandi. Agresif hidrasyon ve dilirezin yanisira, taze don-
mus plazma ve N-asetilsitein tedavisine baslandi. Postoperatif 5. giin
tire ve kreatinin degerleri normale dondii. Postoperatif 7. giin karaciger
enzimleri normale donen hastanin, postoperatif 14. giin kreatinkinaz
degerleri normale dondi. Hasta postoperatif 16. giinde coumadinize
edilerek taburcu edildi. Sonug: i/R, kas iskemisi ve masif kas hiicre dlii-
mi neticesinde asidoz, hiperkalemi ve ug organ hasari ile seyredebilen
bir klinik tablodur. Erken fark edilmez ve tedavi uygulanmazsa fatal sey-
redebilir. Fizyopatolojisinde serbest oksijen radikalleri, polimorfonik-
leer l6kositler, kompleman sistemi ve endotel hiicreleri suclanir. /R
sonucunda lokal hasarin yaninda sistemik hasar da goriilebilmektedir.
Lokal hasar sonucu rabdomiyoliz gelisir. CPK degerinin 10000’in Ustiine
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cikmasi ciddi rabdomiyoliz olarak adlandinlir. Bu degerin iistiinde ug or-
gan hasan riski yiiksektir. Gelisen sistemik inflamatuar yanita bagli ola-
rak da ug organ hasari gelisebilir. En sik etkilenen organ akciger olmakla
beraber, %4-33 oraninda bobrek disfonksiyonu da gelisebilir. Multiorgan
disfonksiyonu nadir olarak goriiliir. Rabdomiyoliz varliginda karaciger
enzimlerinde ylikselme gorilir, ancak disfonksiyon nadirdir. Horl ve ark,
tarvmatik rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi olan hastalarda pro-
teolitik aktivitenin arttigin1 gostermistir. Proteaz salinimi sonucunda ka-
raciger hasan gelisebilecegini iddia etmislerdir. Yassin ve ark., ratlar
lizerinde yaptig1 calismada, iskemik ekstremitenin reperfiizyonu sonra-
s1 gelisen sistemik inflamatuar yamtin multiple organ disfonksiyonuna
yol acabilecegini bildirmislerdir. Sonug olarak, kritik bacak iskemisi ne-
deniyle reperfiizyon yapilan hastalarin iskemi-reperfiizyon hasar ve ta-
kip eden organ disfonksiyonlar1 agisindan yakindan takibi hayati onem
tasimaktadir. Bu hasta grubunda erken tani ve tedavi hayat kurtarici-
dir.
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POPLITEAL ARTER ANEVRIZMALARINDA CERRAHI TECRUBELERiMiZ
Bekir inan, Melike Elif Teker, Yasin Ay, Cemalettin Aydin,

Rahmi Zeybek

Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Amag: Popliteal arter anevrizmalari nadir goriilmesine ragmen ekstremi-
te kaybwyla sonuclanan ciddi komplikasyonlarada sebep olmaktadir.
Popliteal arter anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde; birinci hedef trom-
boembolizm ve onun neden olabilecegi ekstremite iskemisi ve ekstremi-
te kaybim ortadan kaldirmak, ikinci hedef ise anevrizmanin genislemesini
ve riptirind onlemektir. Bu calismamizda ki amacimiz popliteal arter
anevrizmasi tanisiyla cerrahi midahale yapilan olgularin postoperatif so-
nuclarint sunmaktir. Gereg¢ ve Yontem: 2000 Ocak-2012 Ocak tarihleri
arasinda Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi kliniginde popliteal arter anevrizmasi tanisiyla gelen 16 hasta ca-
lismaya alindi. 3 olgu acil, 13 olgu ise elektif cerrahi onarim yapildi.
Bulgular: Acil cerrahi girisim yapilan li¢ olgunun birinde akut ekstremite
iskemisi duizelmedi ve sol alt ekstremite diz alti amputasyonu yapildi. 2
olguda yara yeri enfeksiyonu goriildii, verilen yogun medikal tedavi ile
geriledigi goriildi. Bir olguda greft tikanikligi nedeniyle greft cikarildi.
Sonug: Popliteal arter anevrizmalan klinik olarak genellikle asemptoma-
tik seyretmesine ragmen, ekstremite kaybiyla sonuglanan ciddi kompli-
kasyonlar da bulunmaktadir. Bu nedenledir ki zamaninda midahale
edildiginde hayat kurtarici olmaktadir.
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SANTRAL VENOZ GiRiSiM SIRASINDA OLUSAN

IYATROJENIK SUBKLAVYEN ARTER YARALANMASINA

HIBRID YAKLASIM

Mehmet Kerem Oral’, Zehra Bayramoglu®, Ertan Sagbas’,
Belhan Akpinar®, Zeynep Caynak™

‘Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

aUst ekstremite santral vendz girisimleri sirasinda masif subklavyen arter
yaralanmasi nadir bir komplikasyondur. Yaralanmanin yerine ve derecesi-
ne gore hayati tehdit eden durumlar ortaya c¢ikabilir. Kronik miyeloid 16-
semi tanisiyla tedavi edilmek lizere yatirilan bir hastaya yapilan sag
subklavyen vene santral venoz port takilmasi islemi sirasinda sag subklav-
yen arterde birden fazla noktada yaralanma olustu. Bunun sonucunda tra-
keaya bas1 yapan subklavyen arter kaynakli psddoanevrizma ortaya cikti.
Arterdeki yaralanmalarin distal kism1 endovaskiiler stent ve proksimal kis-
mi ise cerrahi yaklasim kullanilarak tedavi edildi.
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POLYETHYLENE TEREPHTHALATE (PET) ORGU POLYESTER KAPLI
EXPANDED POLYTETRAFLUOROETHYLENE (EPTFE) GREFTLER iLE
ERKEN DONEM PERIFERIK VASKULER CERRAHI SONUCLARIMIZ

Cemal Kemaloglu
Turgutlu Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Manisa

Giris: Periferik vaskiler cerrahi prosedurler, hem teknik hem de kullam-
lan materyaller acisindan giinden giine gelisme ve cesitlenme gostermek-
tedir. Ozellikle, infra inguinal seviyelerde yapilan bypass operasyonlart icin
otojen safen ven greft halen altin standart olarak dusiiniilse de, greft tek-
nolojisindeki gelismeler ile, yapilan calismalar sonrasi, bazi ePTFE greft-
lerin de bu seviyeler icin iyi alternatif olabilecegi gosterilmistir. Gereg ve
Yontem: Klinigimizde, 08/05/2012 - 25/05/2013 tarihleri arasinda, 11
hastaya, 14 PET orgii polyester kapli ePTFE greft kullamlarak 14 perife-
rik bypass greftleme yapildi. Hastalardan 10’u erkek, 1’i bayandi. Takip
siresi minimum 36, maksimum 413 ortalama 151 giindu. 14 greftin 8’i
femropopliteal, 3’ femorofemoral, 1’i iliofemoral, 1’i subklavyen-subk-
lavyen, 1’i iliofemoropopliteal pozisyonda kullamldi. iliofemoral ve ilio-
femoropopliteal bypass greftlemelerde 8 mm, diger operasyonlarda 6
mm capinda greftler kullanildi. Post operatif donemde, post op 4. saa-
te baslanmak iizere, hastalara enoksaparin 2x0,6 cc uygulandi. Tabur-
culukta klopidogrel 75 mg tb/giin ve varfarin 2,5 mg tb/glin antiagregan
ve antikoagiilan tedavileri rutin verildi. Sonug: Hastalar klinik deger-
lendirme, fizik muayene ve doppler USG ile kontrol edildi. Hicbir has-
tada, greft trombozuna rastlanmadi. Bir hastada, erken donemde
popliteal alanda cilt-alti hemotom nedeni ile re-eksplorasyon gereksi-
nimi oldu. Tartisma: PET orgu polyester kapli ePTFE greftler, her iki
malzemenin de avantajlarini birlestirerek, ozellikle periferik arter cerra-
hisinde, iyi aciklik oranlari sunmaktadir. Daha fazla hasta populasyonu
ile, cok merkezli calismalarin yapilmasi, sentetik greftler ile otojen greft-
lerin Ustlnliklerini ortaya koymaya yardimci olacaktir.
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AYNI SEANSTA KORONER ARTERIEL STENT iLE

PERIFERIK ARTERIYEL STENT iMPLANTASYONU: OLGU SUNUMU
Haydar Yasa®, Oviin¢ Aslan”, Muhammed Akyiiz™",
Yusuf Altinkaynak’, Hakan Kara®

‘Ozel Baki Uzun Hastanesi,

“Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

“Ege (iniversitesi Tip Fakiiltesi, lzmir

Hibrid ameliyathanelerin sayilarimin artmasi ile beraber kombine girisim
yapma olanagi artmistir. Bircok patolojiye aym seansta miidahale etme
sans1 dogmustur. Klinigimizde ayni seansta circumfleks koroner artere
stent implantasyonu ile beraber sag kommon iliak artere stent greft uy-
gulanan olgunun sunulmasimin yararli olacag! dustincesindeyiz. Olgu 76
yasinda erkek hasta. 10 yildir DM +, 15 yildir Hipertansiyon + ve son 1 yil
haric 1 paket/giin -50 yil tiitiin kullanim oykusu mevcuttu. Son 4-5 aydir
kladikasyo ve 1 ay once anterolateral miyokard infarktiisii oykiisii mevcut.
Yapilan Koroner ve periferik anjiyografisinde sag kommon iliak arterde
%80 ve Ustl stenoz ayrica Circumfleks koroner arterinde kritik, LAD arte-
rinde nonkritik darlik saptanmasi Uzerine hasta interne edildi. Karotis
Doppler Ultrasonongrafisinde anlamli darlik saptanmadi. Lokal anestezi
altinda anjiyografi suitinde sag kommon femoral arterden anjiyografi ka-
teteri ile girilerek sag inguinal bolgeye lokal anestezi altinda sag femoral
arter ponksiyonuyla arteriyel girisim yapildi. On bin unite heparin yapildi
sol kilavuz kateterle CX koroner ulasildi. %80 Cx lezyonu 0,014 guidewire
tel ile gecildi. Koroner balonla dilate edildi. Yetersiz sonu¢ nedeniyle 2,5x9
mm stent 12 Atmosferde implante edildi. Rezidiie darlik saptanmadi. He-
modinamik agidan stabil olan hastaya ayn1 seansta aym girisim yerinden ve
kilavuz tel lizerinden sag kommon iliak artere balon dilatasyon yapildi.
Rezidue darlik varligi nedeniyle 0,9x50 mm’lik self expandeble periferik
stent yerlestirildi. periferik anjiyo yapildi. Stentin acik oldugu izlendi. Re-
zidue darlik saptanmadi. isleme son verilerek operasyon sonlandirild. Pre-
operatif manuel alinmayan distal nabazanlar postoperatif manuel olarak
alinmaya basland1. Eleketrokardiyografik olarak dogal saptanan hasta ay-
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n1 giin servis izlemine alindi. Postoperatif 24. saatte hasta sorunsuz ola-
rak taburcu edildi. Klinik takibi devam eden hastanin ek bir problemi sap-
tanmadi. Hibrid suitlerinin sagladig avantajlar sayesinde iyi bir iletisimle
bircok patolojiye eszamanli miidahale etme sans1 mevcuttur. Bu olguda ol-
dugu gibi miikerrer anesteziden kaginma, ardisik ameliyathenaye alinma,
mikerrer hastaneye yatislar onlemesi gibi, kombine girisimlerin sosyo-
ekonomik bircok avantajinin oldugu inancindayiz.
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ARTERIYOVENOZ FiSTULLERIN OLGUNLASMASINA ETKi EDEN
FAKTORLER

Faruk Serhatlioglu’, Orhan Bozoglan™, Vural Polat™, Cemal Kahraman®
‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kayseri
“Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kahramanmaras

“Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Van

Amag: Hemodiyaliz icin olusturulan el bilegi arteriyovenoz fistiillerin ol-
gunlasmalan lizerine arter, ven ¢aplarimin etkisini arastirmak ve fistiil
olusturulduktan sonra ne kadar stirede kullamlabilecegini belirlemeye ca-
lismak. Gereg ve Yontem: Kalp ve damar cerrahisi kliniginde ilk kez ar-
teriyovenoz el bilegi diizeyinde fistiil olusturulan 42 hasta calismaya
alindi. Hastalarin operasyon oncesi fizik muayeneleri yapilarak tim has-
talara ayrica arteriyel ve venoz Ust ekstremite dopler USG yapildi. Radi-
al arter ve sefalik ven caplan ve radial arter debileri kaydedildi. Arter ve
ven yapisi uygun olan hastalara el bilegi diizeyinde snuff box ya da radi-
osefalik A-V fistiil olusturuldu. Hastalar operasyondan tercihen 4 hafta ya
da daha uzun siire sonra tekrar doppler USG ile degerlendirildi ve sefalik
ven debilerine gore hastalar 500 ml/dk altinda ve ustiinde olmak iizere iki
gruba aynilarak incelendi. Bulgular: Hastalarin 17’si kadin, 25’i erkekti ve
ortalama yas 60,3+12,4 idi. Toplam 20 hastada HT, 22 hastada DM mev-
cuttu. Hastalardan 3’ (%7) takip suresi icinde Gremik komplikasyonlar ne-
deniyle ex oldu. Kalan 39 hastanmin 36’s1 (%92) kontrolde fonksiyonel fistiile
sahipti. 3 (%7) hastada ise hipotansiyona bagli tromboz gelisti. Sefalik ven
cap1 baslangicta daha yiiksek olan hastalarin fistiil debileri daha fazla idi.
Tartisma: El bilegi diizeyi A-V fistiilleri ylksek aciklik oranina sahip ve
yeterli debiye kisa siirede ulasabilen damar erisim yollandir. Sefalik ven
bazal capr fistiil olgunlasmasinda daha fazla belirleyicidir. Doppler USG in-
celemesi ile uygun ekstremite ve vaskuler yapilar belirlenebilir.
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FEMORO-FEMORAL, FEMORO-POPLITEAL VE
KONTRLATERAL BACAKTA iINFRAGENUAL ATP ARTERINE
ORIFISYEL SAFEN PATCHPLASTI UYGULAMAMIZ

Haydar Yasa, Ozden Boyacilar, Yusuf Altinkaynak

Ozel Baki Uzun Hastanesi, izmir

Son yillarda periferik stent ve balon uygulamalar ile periferik arteriyel
lezyonlara muiidahale sans1 artmistir. Ancak eklem bolgelerinde ve dizalti
bolgede basar oranlar dusiktir. Distal bypass uygulamalar basar ile ya-
pilabilinirken kisa segment ciddi okliizyonlarda endarterektomi, patch-
plasti ve greft interpozisyonu secenekleri mevcuttur. ileri yas periferik
arteriyel hastalik nedeni ile Arteria tibialis posteriore safen patchplasti
uyguladigimiz bir olguyu sunuyoruz. 78 yasinda erkek hasta, evre 4 fon-
tain olan olgunun sag bacakta ciddi istirahat agrsi ve sag 3.-4. falank-
slarda komirlesme mevcut. Baska merkezlerce inoperatif kabul edilen ve
yaklasik 20 giindiir oksijen terapisine gonderilen hastanin klinigimize bas-
vuru ile interne edildi. Yapilan koroner ve periferik anjiyografisinde non-
kritik koroner ve ciddi periferik lezyonlar saptandi. Sag Femoro-femoral
sentetik greft, sag femoro-popliteal safen bypass ve sol infragenual Ar-
teria tibialis posteriorun baslangic segmentine yaklasik 2 cm’lik safen
patchplasti uygulandi. Postoperatif erken donemde periferik distal naba-
zanlan Doppler USG’de trifazik akim elde edildi. Her iki alt ekstremite-
de 151 artisi ve kladikasyoda belirgin diizelme saglanan olgunun 3.-4.
Parmaklarindaki komirlesme nedeni ile parmak amputasyonu uygulandi.
Postoperatif 4. ayinda ek bir problemi izlenmedi.
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RUPTURE OLMAMIS DEV iLIAK ARTER ANEVRIZMASI
Hakan Parlar®, Serpil Mevriye Diler”, Dogu Fatih Geyik™,
Halime Ozbek™

‘Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

“Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

“*Kars Devlet Hastanesi, Kars

Bu vaka sunumunda; klinigimize sag alt kadran ve kasik agrisinin yan si-
ra ele gelen kitle sikayeti ile basvuran 85 yasinda erkek hastay: ve hasta-
nin sag ana iliak arteri tutan riiptiire olmamis dev anevrizmanin ve her iki
ana femoral arteri tutan femoral arter anevrizmasinin dacron greft ile
cerrahi onarimini sunduk.
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BILATERAL FEMORAL ARTER PSODOANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU
Mehmet Salih Aydin’, Aydemir Kogarslan®, Abdussemet Hazar",
Hasan Hiisnii Yiice”, Mustafa Goz', Mert Urkiip®

‘Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Sanlurfa

Psddoanevrizmalar arter duvarindaki bir defektten sizintinin olusturdugu
hematom icine hapsolmasi sonucu gelismektedir. Gercek anevrizmalar-
dakinin aksine fibroz bir kapsil ile cevrelenmislerdir. Psodoanevrizmao-
lusumu arteriyel kateterizasyon sonrasi en sik gelisen komplikasyon olup
en sik femoral arterde goriiliir. Diger sebepler arasinda anastomoz kaca-
g1, enfeksiyon ve non-iyatrojenik travma sayilabilir. Biz bu olgumuzda
travma Oykdisi olmayan hastada bilateral psodoanevrizma olusumunu tar-
tistik. 67 yasinda erkek hasta klinigimize bacaklarrinda agr ve yuriiye-
meme sikayetleri ile basvurdu. Her iki diz Ustiinde pulsatil olan kitle palpe
edildi periferik nabizlar alintyordu. Cekilen Bilgisayarli tomografi vaskii-
ler anjiyografide sol stiperfisiyel femoral arter distal kesimde yaklasik
95x86 mm boyutlarinda periferal tromboze goriiniimli ve Sag stiperfisiyel
femoral arter distal kesimde 70x52 mm boyutlarinda tromboze anevriz-
mal dilatasyon tespit edildi. Hastaya iki ayr seansda once sol femoral ar-
tere olmak iizere stent greft yerlestirildi. islemler esnasinda komplikasyon
gelismedi. Erken donem (ikinci ay) sag fameral artere yerlestirilen stent
greft trombozu embelektomi ile tedavi edildi. 6 aylik takibinde anevriz-
ma poslarinin rezorbe oldugu ve periferik nabizlarinin alindig izlendi. So-
nuc olarak olgumuzda iki tarafli psodoanevrizma litaratiir taramasinda
goriilmemektedir. Tedavi olarak ultrason kilavuzlugunda glue enjeksiyonu,
cerrahi tedavinin yaninda endovaskiiler stent greft tedaviside yerini al-
maktadir.
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BLAST TRAVMA SONRASI OLUSAN VE RUPTURE OLAN

POPLITEAL PSODOANEVRIZMA

Baran Simsek’, Mehmet Aksiit’, Davut Azboy’, Zeki Temiztiirk’,

Orug Alper Onk™

‘Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Elazig

“Suireyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

62 yasinda erkek hastanin blast travmadan 2 saat sonra acil serviste ya-

pilan ilk degerlendirmesinde sag femur, sag tibia ve sag fibula parcali
fraktiirdi, sag popliteal arter ve distalinde nabizsizlik, sogukluk, solukluk,
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agn bulgularn mevcuttu. Hastaya Ortopedi ve Travmatoloji boliimii ile bir-
likte acil cerrahi planlanarak hasta acil kosullarda ameliyathaneye alin-
d1. Popliteal artere medial alt bacak insizyonu ile ulasildiginda riiptiire
olmus popliteal arteriyel psodoanevrizma goriildii. Her iki alt ekstremi-
tedeki multipl sarapnel yaralanmalari nedeni ile her iki vena safena mag-
na da greft olarak kullamma uygun degildi. 6 mm PTFE vaskiiler greft
kullanilarak popliteal artere greft interpozisyonu yapildi. Ortopedi ve
Travmatoloji ekibi tarafindan sag femur distaline internal fiksasyon, sag
tibia ve fibulaya ise eksternal fiksasyon uygulandi. Post operatif siirecte
hasta Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi 6nerileri dogrultusunda 21 giin siire
ile Vankomycine ve Meropenem kombine antibiyoterapisi verildi. Post
operatif siireci sorunsuz geciren hastaya yapilan kontrol doppler ultra-
sonografide greft enfeksiyonu ile uyumlu herhangi bir bulgu goriilme-
mesi Uzerine hasta taburcu edildi. Taburculuk sonras1 7. giinde ates
sikayeti ile bagvuran hastanin laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sa-
yimi: 27500/ mikrolitre, sedimentasyon: 82 mm/saat, C reaktif Protein:
270 IU/ml olarak olguldii. Doppler ultrasonografide greft cevresinde ko-
leksiyon tespit edilmesi lizerine greft enfeksiyonu tanisi ile eski insizyon
Uzerinden yapilan eksplorasyon ile enfekte greft rezeke edildikten sonra
otolog sol safen ven grefti kullanilarak anastomozlar tamamlandi. Mikro-
biyolojik incelemede greft materyalinde metisillin rezistan staphylococ-
cus aureus izole edildi. Hastaya 14 giin siire ile Zyvoxide antibiyoterapisi
uygulandiktan sonra enfeksiyon parametreleri normale donen hasta post
operatif 15. giinde taburcu edildi.
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SHUNT’SIZ-YAMASIZ BLOK KAROTID ENDARTEREKTOMI SONUCLARIMIZ
Osman Tiryakioglu’, Elif Uyamk’, Hakan Ozkan™,

Ahmet Seckin Cetinkaya™”, Vedat Sara¢™, Tahsin Bozat™

‘Bursa Medical Park Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

“Bursa Medical Park Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

“"Bursa Medical Park Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Bursa

Son bir yil icerisinde bir tarafinda %70 ve iizeri, diger tarafinda %60 ve al-
tinda lezyonu olan toplam 32 olguya Shunt’siz-yamasiz blok endarektomi
uyguladik. Ortalama yasi 72 (45-86 y) olan 3’u kadin 29’u erkek toplam 32
olgu calismaya alindi. 11 olguda es zamanli olarak koroner arter bypass
cerrahisi (9 olguda ana koroner lezyonu vardi) uygulandi. 2 olguda daha
onceden gecirilmis hemipleji vardi. Tanisal metod olarak olgularin timu-
ne Doppler USG uygulandi. 5 olguda ikinci asama olarak karotid DSA, 27
olguda ise MR anjiyo uygulandi. %70 ve Uzeri darlik bulunan asemptoma-
tik erkek hastalara (6 hasta) ve %80 ve iizeri asemptomatik kadin hasta-
lara (Bir olgu), ayrica semptomatik ve %70 lizeri lezyon olan (25 olgu)
olgulara karotid endarterektomi uygulandi. Olgularin birisi lokal aneste-
zi altinda (Kronik bobrek yetmezlikli diyaliz hastasi) digerleri ise genel
anestezi altinda operasyona alindi. 20 olguda sol karotid, 12 olguda ise
sag karotid endarterektomi uygulandi. Tim hastalarda girisim yapilacak
taraftaki ana karotid arter, internal karotid ve eksternal karotid arter as-
kiya alindi. Es zamanli olarak Bypass uygulanacak olgularda LIMA hazir-
lanmasindan sonra heparinizasyonu (100-300 U/kg) takiben dncelikle
karotid endarterektomi uygulandi. Ana karotid arterden ICA’ya uygula-
nan uzunlamasina insizyon sonrasi, aterom yap1 bulbtan iCA ya dogru da-
mar duvarindan ayristirilarak en uc noktadan cikartildi. Daha sonra ECA’ya
dogru aterom plagi ayristirildi ve en sonda ana karotid arterdeki plak ke-
silerek damar duvarindan uzaklastirildi. islem sonrast damar ici yikanarak
6:0 prolen dikisle primer olarak kapatildi. Ortalama klemp siresi 12 da-
kika olarak hesaplandi (6-18 dakika). islem sonrasi bir olguda kontralate-
ral hemiparezi, bir olguda karsitaraf kolda monoparezi gozlendi. Hastane
mortalitesine rastlanmadi. Dokuz aylik takipte restenoz, inme veya TiA
atagina rastlanmadi. Shunt’siz-yamasiz blok karotid endarterektomi secil-
mis olgularda giivenli, pratik ve tatmin edici erken donem sonuglar olan
bir yontemdir.
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HARRAN UNIVERSITESI KALP DAMAR CERRAHISI KLIiNiGi
PERIFERIK ARTERIYEL STENT DENEYIMLERI

Avdemir Kocarslan, Mehmet Salih Aydin, Mert Urkiip,

Abdussemet Hazar, Mustafa Goz

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Sanlurfa

Amag: Periferik damar hastaliklarinda klinigimizde uygulanan girisimsel
vaskiiler islemlerle ilgili deneyimlerimizi ve sonuclarimizi sunmay1 amag-
ladik. Gereg ve Yontem: Haziran 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda 7
hastaya 9 periferik vaskiiler stent girisimi uygulandi. Hastalardan biri ka-
din altis1 erkekti. 5 hastada siiperfisiyal femoral arter 1 hastada poplite-
al artere aterosklerotik periferik arter hastaligi ve kritik bacak iskemisi
nedeniyle balon anjiyoplasti ve stent uygulandi. Bir hastada atesli silah
yaralanmasi sonrasi siiperfisiyal femoral arterle femoral ven arasinda ge-
lisen AV fistuli kapatmak icin siiperfisiyal femoral artere stent yerlesti-
rildi. Bir hastada akut iliak arter embolisine uygulanan embolektomi
sonrasi iliak arterde kalkan plagi fikse etmek ve siiperfisiyal femoral ar-
terdeki darligi acmak icin periferik stent yerlestirildi. Bulgular: islem si-
rasinda tiim hastalarin mevcut damar yapilarindaki darliklarda tam olarak
aciklik sagland. Stperfisiyal femoral artere stent yerlestirilen iki hasta-
da bir hafta sonra stent sonrasi periferik arter embolisi gelisti ve embo-
lektomi yapildi. Tartisma: Periferik damar hastaliklarinda cerrahi tedavi
artik yerini periferik endovaskiiler girisimlere birakmaya baslamistir. Da-
ha az invaziv olmasi nedeniyle endovaskiiler girisimler hem hasta hem
hekim acisindan daha konforlu tedavi secenekleridir. Sonug¢: Bu calisma,
hastanemizde kalp damar cerrahisi bélimiince yapilan girisimsel islem-
lerdeki basanli sonuglan ve vaka tecriibelerini ortaya koyan basarili se-
rilerden birisidir.

P 111 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ARTERIYOVENOZ FiSTUL OPERASYONLARI:

ORTA VE UZUN DONEM SONUCLARIMIZ: 416 OLGU NEDENIYLE
Hafize Yalimz, Ugur Gocen, Atakan Atalay, Yasin Giizel,
Yiiksel Bastiirk, Vecih Keklik, Murat Yiiksel, Caner Dogan,
Hakan Poyrazoglu, Sah Topcuoglu, Orhan Kemal Salih
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD,
Adana

Amag: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda nihayi tedavi olan bobrek
transplantasyonu gerceklesene kadar hastalarin yasamini devam ettire-
bilmeleri icin mutlaka diyaliz tedavisi gerekmektedir. Diyaliz yontemle-
rinden biri olan hemodiyaliz icin en ¢ok tercih edilen yol arteriyovenoz
fistlillerdir. Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mayis 1980- Aralik 2013 yilla-
rn arasinda gerceklestirilen arteriyovenoz fistiil operasyonu yapilan 416
hasta retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin 243 i kadin,
173’0 erkek idi. Ortalama yas 49,6 (17-89) idi. 223 brescia-cimino ar-
teriyovenoz fistil, 132 snuff -box arteriyovenoz fistiil, 61 brachio-sefa-
lik ven arteriyovenoz fistiil operasyonu yapildi. Postoperatif trill
olmamas uzerine brescio-cimino arteriyovenoz fistiil yapilan 52 hasta
revizyona alinarak ya diger koldan brescio-cimino veya ayni koldan brac-
hio-sefalik arteriyovenoz fistiil operasyonu yapildi. Yine postoperatif
trill olmamasi izerine snuff-box yapilan 45 hasta revizyona alinarak ay-
n1 veya diger koldan brescio-cimino arteriyovenoz fistiil operasyonu ya-
pildi. Brachio-sefalik ven arteriyovenoz fistiil operasyonu yapilan 10
hasta ise hematom nedeniyle revize edildi. Hastalar postoperatif orta-
lama 45 giin sonra gecici hemodiyaliz kateteri cekilerek arteriyovenoz
fistlilden hemodiyalize alinmaya baslandilar. Sonug: Son donem bobrek
yetmezliginde arteriyovenoz fistiilde kullanilan damarlarin kalitesi, fis-
tilun olgunlasmasi icin bekleme siiresi ve ameliyat sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarin yakin takibi ve tedavisi hastanin morbiditesi yoniin-
den cok onemlidir.
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SUBKLAVYEN VE AXILLAR ARTERIN GERGEK ANEVRIZMALARINA
UYGULANAN CERRAHI YAKLASIMDA SECTiGiMIZ iNSiZYON TiPLERI
Orhan Gokalp®, ismail Yiirekli’, Levent Yilik’, Ufuk Yetkin®,

Tevfik Giines™, Muhammet Akyiiz’, Bar¢cin Ozcem’, Omer Tetik™,
Gokhan ilhan™, Sahin Bozok™", Ali Giirbiiz'

‘Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, izmir

“Diyarbakir Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir
““Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Manisa
““Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Rize

Amag: Subklavyen ve axillar arterin gercek anevrizmalar ile son derece
nadiren karsilasilmaktadir. Cerrahi yaklasim olarak intratorasik sag subk-
lavyen arter anevrizmalarinda median sternotomy, intratorasik sol subk-
lavyen arter anevrizmalarinda sol torakotomi, ekstratorasik olanlarda
ise supraklavikular insizyon en iyi yaklasim olsa da subklavyen insizyon,
axillar insizyonu da iceren subklavyen insizyon, anterolateral insizyon,
posterolateral insizyon da cok sik olarak kullanilmaktadir. Gereg ve
Yontem: Subat 1998-Aralik 2007 yillar arasinda subklavyen ve axillar ar-
terin gercek anevrizmasi nedeniyle opere edilmis 8 hasta degerlendiril-
di. Alt1 hastada aksillar arter, 2 hastada subklavyen arter anevrizmasi
vardi. Bulgular: Bizim subklavyen anevrizma nedeniyle opere ettigimiz
hastalardan birinde subklavikular insizyon, digerinde ise supraklavikular
insizyon kullanildi. Ancak supraklavikular insizyon yapilan hastada daha
sonradan psodoanevrizma gelismesi nedeniyle ikinci kez opere edilirken
supraklavikular insizyona median sternotomi de eklendi. Axiller arter
anevrizmalarinda ise cerrahi yaklasim olarak genellikle infraklavikular,
deltoidopektoral, subpektoral insizyonlar kullanilmaktadir. Bizim calis-
mamizda ise subklavikular yaklasim kullamlmistir. Sonug: Subklavyen ve
axiller arter anevrizmalarinin tan1 koyuldugu anda cerrahi olarak tedavi
edilmesi gerekmektedir. Cerrahi yaklasimin belirlenmesinde asil olan
anevrizmanin lokalizasyonudur.

P 113 [Periferik Arteriyel Girisimler]

10 AYLIK BEBEKTE iYATROJENIK BRAKIYAL ARTERIYOVENOZ FiSTUL:
OLGU SUNUMU

Mehmet Salih Aydin’, Aydemir Kogarslan®, Harun Aydogan™,
Abdussemet Hazar", Mustafa Goz"

‘Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Sanliurfa

Kazanilmis Arteriyovenoz (A-V) fistiiller genelde penetran yaralanmalar
sonucu bazen de iyatrojenik nedenler ile olusur. Atesli silah, kesici-de-
lici alet, lumbar laminektomi ve arteriyel kateterizasyon sonras1 A-V fis-
tiiller olusabilmektedir. Erken tedavi edilmeyen yiiksek debili fistul
olgularinda vendz yetmezlik ve kalp yetmezligi gelistigi bildirilmektedir.
Bizim olgumuzda Cocuk kardiyoloji kliniginde yatarken damar yolu acil-
maya calisilan hastada yiiksek debili brakiyal arter ile sefalik ven arasin-
da fistil olusan hasta tartisildi. 10 aylik kiz bebek patent foramen ovale,
eser mitral yetmezligi tanis1 ve akciger enfeksiyonu nedeniyle cocuk kar-
diyolojisinde yatarak tedavi gormis. Hastaya intravenoz ila¢ tedavisi ve
sivi tedavisi uygulanmis. Taburcu olduktan sonra sag kolunda dirsek 6n
yiizde thrill alinan hastaya Arteriyel Doopler Ultrasonografi (USG) ve Bil-
gisayarli tomografi vaskiiler anjiyografi cekildi. Tomografide brakiyal ar-
ter komsulugunda venler dilate oldugu ve USG’de fistiil capinin 2,5 mm
ve debisinin 380 ml/dk oldugu saptandi. Genel anestezi altinda fistiil
bolgesi direk arteriyel onarim ile tamir edildi. 1 yillik takibinde problem
yasanmamistir. Sonuc olarak, iyatrojenik A-V fistiillerde tan1 erken ko-
nulmali ve erken tedavi edilmelidir. Venoz yetmezlik ve konjestif kalp
yetmezligi nedeniyle tedavisi zor ve imkansiz bir bir hale gelebilir ka-
naatindeyiz.
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P 116 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ABDOMINAL AORTASINDA KRONIK TOTAL OKLUZYON BULGULANMIS
OLGULARIMIZIN RENAL ARTER SEVIYESINE GORE YERLESIM
OZELLIKLERI

Omer Tetik’, Ufuk Yetkin", ismail Yiirekli”, Orhan Gokalp™,

Aykut Sahin™, Berkan Ozpak™, Tevfik Giines™, Ali Giirbiiz"

‘Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Manisa
“izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

“Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Diyarbakir

““Tekirdag Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Tekirdag

Amag: Kronik tikayici aorto-iliak hastalik nedeniyle opere edilen olgula-
rin %10’unda Leriche sendromu olarak da bilinen abdominal aortanin to-
tal ttkanmasi1 bulgulanmaktadir. Leriche sendromlu olgularin %50-60’1nda
renal arter seviyesine yayilim gosteren kronik abdominal aortik tikanma
etkili olmaktadir. Ozellikle proksimal yerlesimli trombiisiin renal ve vis-
ceral arter tikanmasina neden olabilecegi bir diger 6nemli unsuru tes-
kil etmektedir. Gereg¢ ve Yontem: Abdominal aortasinda kronik tam
tikanma saptanan 20 olgu Mart 2001 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde opera edildi. Olgularin tumi erkekti. Yas ortalamasi
61,76+8,01 yildi. Bulgular: Aortada juxtarenal tikanma 6 (%30), supra-
renal ttkanma 3 (%15) ve infrarenal bolgede aortic tikanma 11 (%55) ol-
guda bulgulandi. Bir olgumuzda ise arteriyografide juxtarenal seviyede
tikanmanin yanisira sol renal arter duplikasyonu ve sol renal arter steno-
zu da saptandi. Tum olgularda aortobifemoral bypass ve proksimal aortik
tromboendarterektomi islemi uygulandi. istatistiksel karsilastirmada jux-
ta, supra ve infrarenal aortic tikanma ile tiitiin kullanimi,diyabet,hi-
perlipidem ve hipertansiyon arasinda anlamli baglant1 bulgulanmadi
(p>0,05). Sonug: Bu olgulardaki basarili sonuglarimiz aortik rekons-
triiktif cerrahinin infra ya da juxtarenal seviyedeki total kronik aortik
tikanma bulgulanan hastalarda basarili ve seckin bir tedavi yontemi ol-
dugunu gostermektedir.
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BOBREK NAKLI YAPILMIS HASTADA GELISEN BRAKIYAL ARTER
ANEVRIZMA RUPTURU

Aydemir Kocarslan, Mehmet Salih Aydin, Mert Urkiip,
Abdussemet Hazar, Mustafa Goz

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Sanlurfa

Giris: Arteriyovendz fistillere (AVF) bagli anevrizmal dilatasyon goriile-
bilmektedir. Bobrek nakli yapilan hastalarda arteriyovenoz fistiil kapatil-
masina ragmen anevrizmal dilatasyon gelisimi bildirilmistir. Biz brakiyal
arter anevrizma riiptird ile klinigimize gelen AVF kapatilmis renal trans-
plantli hastayr sunmay1 amagladik. Olgu: 44 yasinda erkek hasta sag kol
antekiibital bolgede sizint1 seklinde kanama sikayetiyle klinigimize bas-
vurdu. Hastanin hikayesinden bébrek yetmezligi nedeniyle 10 yil 6nce sag
kolundan brakiobazilik av fistiil acildigi iki y1l 6nce bobrek nakli yapildi-
81 1,5 yil 6nce av fistiiliin kapatildigi 6grenildi. Fistiil kapatilmasi sonrasi
hastanin sag kolunda sislik ve agn sikayeti basladig1 6grenildi. Hastane-
mize basvurdugunda cekilen renkli dopler USG’de hastamin sag brakiyal
arterinde antekiibital bolgede anevrizmatik dilatasyon tespit edildi. Acil
ameliyata alinan hastanin 7 cm’lik anevrizmal dilate brakiyal arter seg-
menti ¢ikarildi ve yerine safen ven grefti kondu. Tartisma: Renal transp-
lant hastalarinin kullandig1 steroidler AVF kapatilmasi sonrasi geg
donemde anevrizmal dilatasyon gelisimi icin tetikleyici rol oynayabilir.
Sonug: Renal transplantli hastalarin AVF kapatilmis olsa dahi anevrizmal
dilatasyon acisindan aralikli kontrol edilmelidir.
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ANEVRIZMA OLUSTURMUS TRAVMATIK A-V FiSTULUN CERRAHI iLE
BASARILI TEDAVISi

Mehmet Acipayam, Levent Altinay, Cem Lale, lyad Fansa
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Skmen Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Hatay

Amag: Bu yazimizda klinigimizde operasyonu gerceklestirilen anevrizma
olusturmus travmatik arteriyovenoz (A-V) fistiil olgusunu sunuyoruz.
Olgu: Amag: Bu yazimizda klinigimizde operasyonu gerceklestirilen anev-
rizma olusturmus travmatik arteriyovenoz (A-V) fistiil olgusunu sunuyoruz.
80 yasinda bayan hasta sol anteciibital bolgede sislik sikayeti ile polikli-
nigimize basvurdu. Hasta hikayesinde 60 yil dnce sol koluna cam battig
ve ilerleyen yillarda bu bélgede sislik olusmaya basladigini belirtmekte
idi. Sisligin son yilda hizla artmasi ve siddetli agn sikayetlerinin olmasi
Uzerine olgunun anevrizmatik travmatik A-V fistul tanisiyla yatis1 yapildi.
Fizik muayenesinde radial ve ulnar nabiz palpabil olup sol dirsek bdlge-
sinde 5x5 cm’lik anevrizma olusturmus A-V fistuli mevcut idi. Olguya
2/5/2013 tarihinde lokal anestezi altinda sol antecubital bolgede S sek-
linde 8 cmlik insizyon ile anevrizmatik A-V fistiil eksplore edildi. Sefalik
venin anevrizmatik kismi ile baglantili venler ligate edildi. Daha sonra
anevrizma kesesinin brakiyal arter ile arasindaki baglanti noktasi eksize
edilerek 7/0 prolen ile brakiyal arter onarildi. Sefalik venin anevrizmatik
kismi eksize edildi. Postoperatif takipleri sorunsuz seyreden hasta
3/5/2013 tarihinde onerilerle taburcu edildi. Sonug: Travmatik A-V fistiil-
lerde ge¢ donem komplikasyonlar dnlemede ilk secenegin cerrahi giri-
sim oldugu kanaatindeyiz.
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ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI SAG KAROTIS INTERNA VE
EKSTERNA KAYNAKLI PSEUDOANEVRIZMANIN CERRAHI ONARIMI
Mehmet Acipayam®, Akin Aydogan™, Levent Altinay’, Cem Lale’,
lyad Fansa”

‘Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahi AD,

“Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi,

Genel Cerrahi AD, Hatay

Amag: Psodoanevrizma arter duvarinin hasarlanmasinin bir sekelidir. Bu
yazimizda 6 ay once atesli silah yaralanma oykiisii olan bir hastada ge¢ do-
nemde gelisen psodoanevrizmanin cerrahi tedavisi takdim edilmektedir.
Olgu: 26 yasinda erkek hasta 6 ay nce daha 6nce gecirdigi atesli silah ya-
ralanmasi sonucu sag boyundan operasyon gecirmis. Hastanin 1 hafta 6n-
ce sag boyunda sislik sikayetinin baslamasi ve sisligin giderek artmasi
tizerine boyunda kitle tamsiyla kulak burun bogaz poliklinigine basvur-
mus. Yapilan tetkiklerde sag karotis ekterna ve internal arterden kaynak-
lanan pseudoanevrizma tespit edilmesi lizerine olgu kalp ve damar cerrahi
klinigine operasyon icin yatirnildi. Fizik muayenede paraplejik, trakeosto-
misi mevcut. Sag boyunda mandibula altinda SKM kasin laterale iten 10x8
cmlik yumusak vasifli kitle mevcut idi. 5.6.2013 tarihinde sag karotis in-
terna ve eksternadan kaynakli pseudoanevrizma tanisiyla yatirilan hasta-
nin tetkiklerinde l6kosit degerlerinin yiiksek olmfeksiyon konsiiltasyonu
alindi. Preoperatif tetkikleri devam ederken 2 giin icerisinde boyundaki
sisligin artmas iizerine 7.6.2013 tarihinde acil operasyona alindi. Ge-
nel anestezi altinda sag SKM medialinden yapilan yaklasik 15 cmlik in-
sizyon ile kommon karotid artere klemp konularak anevrizma kesesi
acilarak sag karotis interna ve eksternadaki yirtik 6/0 prolen ile primer
onarildi, anevrizma kesesi eksize edildi. Postoperatif takipleri sorunsuz
seyreden hasta 4. glinde taburcu edildi. Sonug: Cap1 5 cm’den biiylk
psodoanevrizmalarda riptur riski yuksektir. Bu nedenle o6zellikle 5 cm’den
biiyiik ve riiptir olasilig1 daha yiiksek olan psddoanevrizmasi mevcut has-
talarin erken ameliyat edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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POPLITEAL ARTER ANEVRIZMALARI: 13 YILLIK DENEYiMiMiz

Caner Arslan, Serkan Burc¢ Deser, Hasan Tiiziin, Kazim Besirli,
Kiirsat Bozkurt

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Amag: Popliteal arter anevrizmalan (PAA) cok nadir gorilmesine (tahmi-
ni insidans1 %0,1’den daha az) ragmen tim periferik arter anevrizmalan
arasinda %70 oranminda gorilmektedir. Yash erkek hastalarda daha sik oran-
da goriilmektedir. Semptomlar anevrizmanin ¢apindan bagimsizdir. Ult-
rason ile incelendiginde 1/3’nde trombiis saptanmaktadir.Trombiis
iceren anevrizmalar belirgin olarak icermeyenlerden daha genis capa
sahiptir. Cogu asemptomatiktir ve tam konulamaz. Cap1 2 cm’nin iize-
rinde olan veya trombds iceren anevrizmalar cerrahi olarak tedavi edil-
melidir. Gere¢ ve Yontem: 2000 ile 2013 yillan arasinda toplam 19
hasta (16 erkek %84, 3 kadin %16, ort. 51 yas) PAA anevrizmasi (ort. ¢a-
p15,2 cm) tanisiyla ameliyat edildi. Toplam 19 PAA’nin 4’ii yalanci (%21)
15’U (%79) gercek anevrizma idi. Anevrizmalarin 10’u sol (%52) PAA, 7’i
sag (%36) 2 (%10) tanesi bilateral idi. Tan1 aninda hastalarin 2’nde ab-
dominal aort anevrizmasi, 2’sinde de kontralateral PAA mevcut idi. Has-
talarin 4’tinde popliteal bolgede agri, 10’unda kitle, 5’inde ise kitle+agn
sikayetleri bulunuyor idi. Tamda oncelikle Doppler US ile sonrasinda Bil-
gisayarli Tomografi (BT) Angiografi ve Digital Substraction Angiografi
(DSA) tercih edildi. Bulgular: Hastalarin hepsi elektif sartlarda genel
anestezi altinda ameliyat edildi. 4 hasta posterior popliteal yaklasim
ile 15 tanesine ise median popliteal yaklasim ile ameliyat edildi. 1 has-
tada abdominal aort anevrizmasida mevcut olmasi lizerine ayn1 seans-
ta PA anevrizmektomi+8 mm PTFE greft interpozisyonu ile Abdominal
aort anevrizmektomi+tiip greft interpozisyonu ameliyati, 3 hastaya li-
gasyon, 6 hastaya PTFE (4 hastaya 6 mm, 2 hastaya 8 mm) interpozis-
yonu, 8 hastaya safen ven interpozisyonu, 1 hastaya da safen ven+6 mm
PTFE kompozit greft interpozisyonu ameliyatlar yapildi. Sonu¢: Ame-
liyat sonras1 erken donemde hi¢bir hastada DVT gelismedi ve greft trom-
bozuna rastlanmadi. Eslik eden kontralateral ve abdominal anevrizma
acisindan dikkatli bir fizik muayene ve ileri inceleme yapilmali. PAA’la-
rin elektif cerrahi midahale ile eksizyonu ve bypass yapilmasi giiveni-
lir, verimli bir tedavi yontemidir. Elektif cerrahi tedavisine alternatif
tedavi olarak endovaskiiler stent-greft uygulanmakla beraber genis kul-
lamim alaninin olmamasi ve kanitlanmis uzun dénem agikliginin olma-
mas1 dezavantajidir.
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RADIYAL ARTERDE ARTERIYOVENOZ GREFT NEDENIYLE GELISEN DEV
PSODOANEVRIZMA VE CERRAHI TEDAVISi

Hakan Kara‘, Kemal Uzun’, Gokhan ilhan™, Sahin Bozok™,

Hasan Yilmaz™

‘Ozel Giresun Ada Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Rize

““Ozel Giresun Ada Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Giresun

Psddoanevrizma, arteriyel duvardaki biitiinligiin bozulmasiyla meydana
gelen ve damar duvariyla baglantili pulsatil bir kitledir. Radiyal arterde
psodoanevrizma gelisimi cok nadirdir. Kronik bobrek yetmezligi olan has-
talarda hemodiyaliz amagli arteriyovenoz fistiil sonrasi ge¢ donem bir
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komplikasyon olarak psodoanevrizma gelisebilir. Biz bu makalede PTFE
greft kullanilarak yapilan arteriyovenoz fistul sonrasi radiyal arterde dev
psodoanevrizma gelisen hastanin cerrahi tedavisini sunduk.
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SAFEN VEN GREFTi INTERPOZISYONU iLE BRAKIYAL ARTER-
BASILIK VEN ARASINDA ARTERIYOVENOZ FiSTUL OLUSTURULMASI
Hakan Kara’, Gokhan ilhan™, Kemal Uzun’, Yasar Karaca™,

Sahin Bozok”, Hasan Yilmaz™"

‘Ozel Giresun Ada Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun
“Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Rize
“Ordu Medikal Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

““Ozel Giresun Ada Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinidi,

Giresun

Hemodiyaliz amacli arteriyovenoz fistil (AVF) ameliyatlan genellikle Ust
ekstremitede acilsalar da bu bolgelerindeki fistiilleri tromboze olan has-
talarda kullanilabilecek alternatif yollarla ilgili calismalar devam etmek-
tedir. Bu olgu sunumunda Ust ekstremitelerindeki fistiilleri tromboze
olmus, st ekstremite vaskiler yapilar yeni bir AVF olusturulmasi icin uy-
gun olmayan hemodiyaliz bagimli bir hastada safen ven interpozisyonu
ile brakiyal arter ile basilik ven arasinda AVF olusturulmasi sunulmus-
tur.
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DEV RUPTURE iLIAK ARTER ANEVRIZMASININ

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON ESLiGINDE

BASARILI CERRAHI ONARIMI

Hakan Kara“, Kemal Uzun®, Gokhan ilhan”, Sahin Bozok™,

Hasan Yilmaz™, Yasar Karaca™"

‘Ozel Giresun Ada Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Rize

“‘Ozel Giresun Ada Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Giresun
““Ordu Medikal Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ordu

iliak arter anevrizmalan, iliak arter capinin 1,5 cm’den genis olmasi-
dir. Genelde abdominal aort anevrizmalan ile birlikte olsa da izole
olarak da karsimiza cikabilir. Tim intraabdominal anevrizmalarin %0,9-
4,7’sini olusturan bu anevrizmalar tipik olarak yash erkeklerde gordlir.
Yasla sikuig1 artan sekilde, 7:1 oraninda erkek cinsiyet baskinligi vardir ve
en yiiksek insidans 7. ve 8. dekattadr. iliak arter anevrizmalan diger
anevrizmalara nazaran daha yavas buyirler ve genelde asemptomatiktir-
ler, ancak riptir riskleri yliksektir. Hasta riskleriyle beraber anevrizma-
nin ¢ap1, uzunlugu, anatomik komsulugu ve cevre dokulara olan bas
semptomlarina gore agik cerrahi ya da endovaskiler tedavi tercih edile-
bilir. Anevrizma ¢ap1 3,5 cm’nin iizerindeki iyi risk grubundaki hastalar
ile 4 cm’nin Uizerindeki hastalarda elektif operasyon yapilmalidir. Semp-
tomatik ve 5 cm uzerindeki anevrizmalarda ruptir riski fazladir. Cerrahi
mortaliteleri acil sartlarda yapilmak zorunda kalindiginda, elektif halde
yapilan cerrahiye gore oldukca yiiksektir, bu da erken tani ve uygun te-
davi yaklasimlarinin 6nemini gostermektedir. Biz bu makalede izole iliak
arter anevrizma riiptirii sonrasi resusitasyon yapilir halde opere edilen ol-
guyu literatiir esliginde sunmay1 amacladik.
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TRAVMATIK DiZ GIKIGINA BAGLI POPLITEAL ARTER YARALANMASI:
OLGU SUNUMU

Yiiksel Dereli’, Omer Tanyeli, Mustafa Dagh™, Kadir Durgut’,
Niyazi Gormiis’

‘Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,

“Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

Bu calismada travmatik diz ¢ikigina bagli popliteal arter yaralanmasi ge-
lisen bir olguyu sunuyoruz. 19 yasindaki erkek hasta arag dis1 trafik kaza-
s1 sonras1 hastanemize basvurdu. Acil servis ekibi tarafindan yapilan
muayenede travmatik diz ¢ikigi ve diz altinda iskemik degisiklikler tespit
edilen hastaya klinigimizden ve ortopedi kliniginden konsiiltasyon isten-
di. Nab1z muayenesinde popliteal arter nabzi palpe edilebilirken distal
nabizlar alinamadi. Ortopedi ekibi tarafindan diz ¢ikigi icin rediiksiyon
uygulandr. iskemik degisikliklerin devam etmesi ve nabiz muayenesinde
degisklik olmamasi lizerine hastaya BT anjiyografi yapildi. Popliteal arte-
rin diz eklemi seviyesinden itibaren viziialize olmadigi goriildii. Hasta acil
olarak operasyona alindi. Diz Usti insizyonla popliteal arter eksplore edil-
di ve arteriyotomi yapildi. Distal akim yoktu ve distale gonderilen Fogarty
kateteri 5 cm ilerletilebildi. Sonra dizalt1 insiyon ile popliteal trifikasyon
bolgesi bulundu. Buradan yapilan arteriyotomide ise proksimal akim yok-
tu ve proksimale gonderilen Fogarty kateteri yine yaklasik 5cm ilerleti-
lebildi. Bunun safen ven grefti bypass uygulanarak revaskiilarizasyon
saglandi. Hasta sifa ile taburcu edildi. Popliteal arter yaralanmas arteri-
yel yaralanmalarin %19’unu olustururken, arteriyel yaralanma sonucu ge-
lisen amputasyonlarin %65’i popliteal arter yaralanmalarina baglidir. Kiint
travmalarda kas iskelet sistemine odaklanilmas vaskiiler patolojilerin at-
lanmasina yol agabilir. Ekstremite kayb1 ve hatta mortalitenin azaltilma-
s1 icin travmali hastalarda vaskiiler yaralanma siiphesi her zaman akilda
tutulmalidir.
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SAFEN VEN GREFTi INTERPOZISYONU iLE BRAKIYAL ARTER VE
BASILIK VEN ARASINDA ARTERIYOVENOZ FiSTUL OLUSTURULMASI
Hakan Kara*, Gokhan ilhan”, Kemal Uzun", Yasar Karaca™"

Sahin Bozok™, Hasan Yilmaz™

‘Ozel Giresun Ada Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Giresun

“Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Rize

“'Ozel Giresun Ada Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Giresun

““Ordu Medikal Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Ordu

Son donem bobrek yetmezligindeki hastalarda hemodiyaliz uygulamala-
rinda hizli bir ekstrakorporeal kan akimi saglamak icin uzun yillardan be-
ri arteriyovenoz fistiil ameliyatlan yapilmaktadir. Lokal anesteziyle ve
kolay yapilmasi, erken ve gec donem komplikasyon oranlarinin dusiik ol-
masi, uzun sureli ve sorunsuz kullaniminin mimkiin olmasi ve maliyetinin
dustik olmas1 nedenleriyle hemodiyaliz icin Brescia-Cimino radiyosefalik
arteriyovenoz fistiillerin kullanilmasi glinimiizde standart bir yontem ha-
lini almistir. Ancak uzun donemde AVF’lerin acik kalma siirelerinin cok
uzun olmamasi halen biiylik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle uygun ven bulunamayan hastalarda alternatif cerrahi yontem-
lerde uygulanabilmektedir. Biz bu olgu sunumunda uygun ven bulunmayan
bir hastada sentetik greft kullanmadan safen ven interpozisyonu ile bra-
kiyal arter ile bazilik ven arasinda AVF olusturulmasindaki deneyimimizi
paylasmay1 amagladik.
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RADIYAL ARTERDE ARTERIYOVENOZ GREFT NEDENIYLE GELISEN
DEV PSODOANEVRIZMA VE CERRAHI TEDAVISI

Hakan Kara’, Gokhan ilhan”, Kemal Uzun’, Yasar Karaca™,
Sahin Bozok™, Hasan Yilmaz™"

‘Ozel Giresun Ada Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Giresun
“Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Rize
“Ordu Medikal Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ordu
““Ozel Giresun Ada Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Giresun

Psddoanevrizma, arteriyel duvardaki biitiinligiin bozulmasiyla meydana
gelen ve damar duvariyla baglantili pulsatil bir kitledir. Radiyal arterde
psodoanevrizma gelisimi cok nadirdir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) has-
talarinda hemodiyaliz amacli yapilan arteriyovenoz fistiil girisimlerinden
sonra ge¢ donem komplikasyonu olarak %5-8 oraninda anastomoz yerin-
de veya venoz girisim yerinde anevrizma, psodoanevrizma gorulebilmek-
tedir. Anastomoz teknik hatalar, proksimal fistul aciim yeri, sentetik
greft kullanimi, ayn1 bolgeye yapilan tekrarlayan enjeksiyonlar ve enfek-
siyon bu anevrizmalarin olusma sebepleridir. Tedavi edilmedikleri takdir-
de lokal sinir basisi, riiptiir ve kanama, on kolda kompartman sendromu,
embolizasyon, tromboz, enfeksiyon, venoz hipertansiyon, distal iskemi
ve endokardit gibi komplikasyonlara yol acabilirler. Biz bu makalede PTFE
greftle yapilan arteriyovenoz fistiil sonrasi radiyal arterde gelisen dev
psodoanevrizma olgusunun tani ve cerrahi tedavi ilkelerini literatir esli-
ginde sunmay1 amagladik.
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KRONiK BOBREK YETMEZLIGINE BAGLI DEV SOL BRAKIYAL ARTER
ANEVRIZMASININ CERRAHI ONARIMI: OLGU SUNUMU

Caner Arslan, Serkan Burc Deser, Yerik Junusbekov, Cigdem Tel,
Kazim Besirli

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Amag: Yalanci anevrizmalar kalp kateterizasyonu, kan gazi amaciyla ve-
ya invaziv arteriyel monitorizasyonu amaciyla yapilan kateterizasyon son-
rasinda veya travmaya bagli gelisebilmektedir. Yalanci anevrizmalara
oranla daha nadir goriilen gercek anevrizmalar ise ateroskleroz, konjeni-
tal veya metabolik bozukluklar, Kawasaki hastaligi, Burger’s hastaligi, Ka-
pasi Sarkomu, Kistik Adventisyal hastaliklara bagli olarak gelisebilmektedir.
Hastalarin cogu antekiibital bolgede pulsatil kitle sikayeti ile basvurmak-
tadir. Anevrizmalardan kaynaklanan tromboemboliler nedeniyle el ve par-
maklarda iskemi gelisebilmektedir. Gere¢ ve Yontem: Yaklasik 22 yildir
Kronik bobrek yetmezligi bulunan, 42 yasinda erkek hastaya yaklasik 21 yil
once dis merkezde sol brakiyal arter-sefalik ven arasinda cerrahi olarak ar-
teriyovenoz (AVF) olusturulmus. Yaklasik 20 y1l 6nce bobrek nakli olan has-
tanin 13 yil nce nakil bébreginde yetmezlik gelismesi ve aniirik olmasi
Uizerine sol brakiyal arterinde bulunan AVF ile haftada 4 giin hemodiyaliz
tedavisi almaya devam etmis. Bulgular: Dis merkezde cekilen Magnetic
Rezonans (MR) Angiografisinde sol brakiyal arterde AVF proksimalinde yak-
lasik 5x4 cm’lik anevrizmatik dilatasyon ve sol radial arter brakiyal arter
¢ikiminda tromboze gériiniimi saptanmis. Fizik muayenesinde sol ulnar ve
brakiyal nabz1 palpabil, radial nabzi ise nonpalpabil idi, elde ve parmak-
larda iskemi bulgusu yok idi. Sol aksiler arterden ve ulnar artere 8 mm 50
cm ringli PTFE greft ile bypass yapildi. Ameliyat sonrasinda sol ulnar arter-
de nabzi palpabil idi. Genel durumu iyi olan hasta ameliyat sonrasi 7. giin-
de taburcu edildi, 1 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde ulnar ve
brakiyal arter nabzi palpabil idi. Sonug: AVF proksimalinde gelisen anev-
rizmal dilatasyon uzun sireli kan akim hiz1 artisina ve sirtiinmeye cevap
olarak internal elastik membrandaki fibrillerde transvers yirtiklar sonu-
cunda gelismektedir. Bobrek nakli olan hastalara verilen immunsupresif ve
kortikosteroid tedavi sonucunda damar duvarinda anevrizmal genisleme-
ye yol acabilmektedir. Brakiyal arter gercek anevrizmalari ¢ok nadir go-
rillmektedir. Dirsek eklemine yakinliginda dolay1 endovaskiiler girisimlere
nazaran acik cerrahi girisim tercih edilir. Gercek anevrizmalarn cerrahi
olarak tedavisi sonrasinda niiks cok dustik oranda goriilmektedir.
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SPONTAN KAROTIS ARTER TROMBOZU: OLGU SUNUMU
Kasim Karapinar, Selen Oztiirk, Ali Bulut

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Karotis arter trombozu nadiren meydana gelir ve ikinci siklikta com-
mon karotis arteri tutar. Gercek insidansi kesin olarak bilinmemektedir.
Genellikle risk etkeni olarak travma, anevrizma ya da gecirilmis cerrahi-
ye bagli olsa da nadiren spontan da gelisebilmektedir. Spontan common
karotis arter trombozu siklikla altta yatan bir ateroskleroz zemininde ge-
lismektedir. Olgu: Diyabet ve hipertansiyon (7 yil) oykiisu olan ve 3 kez
serebrovaskiiler olay atag geciren 38 yasinda kadin hastada sag kolda
kuvvet ve yiiziin sag yarisinda duyu kaybi olmas: lizerine cekilen difiizyon
MRG’de, sol oksipital lobda difiizyon kisitlamasi; Doppler USG’de sol com-
mon karotis arterde orta kesim medial duvarda 10x1,3 mm ekojen aterom
plagi ve hareketli, medial duvara yapisik 15x5,8x4 mm heterojen subakut
siirecte trombiis oldugu gozlendi. Travma ya da cerrahi oykisi olmayan
hastada anevrizma ya da kardiyak trombis saptanmadi. 3 giin intravenoz
heparin tedavisine ragmen, trombiiste gerileme olmamas lizerine genel
anestezi altinda trombiis ve aterosklerotik plak eksize edildi. Herhangi
bir komplikasyon gozlenmemesi lizerine postoperatif tgctincii giin tabur-
cu edildi. Sonug: Spontan karotis arter trombozunun tedavisi ya medikal
ya da cerrahidir. Fakat elimizdeki tim bilgiler olgu sunumlarina dayan-
maktadir. Bhatti ve ark. herhangi bir tedavi seceneginin digerine agik bir
stiinliigi olmadigim belirtseler de olgunun &zelliklerine (trombiis yerle-
simi ve morfolojisi ile hastanin genel durumu) gore tedavinin yonlendi-
rilmesi zorunludur.
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ETiYOLOJIK FAKTORLERIN VE BASVURU YAKINMALARININ
SUBKLAVYEN VE AXILLAR ARTERIN GERCEK ANEVRIZMALARINDAKI
DAGILIMI

Orhan Gokalp®, ismail Yiirekli*, Levent Yilik’, Ufuk Yetkin’,
Tevfik Giines”, Muhammet Akyiiz’, Barcin Ozcem®, Omer Tetik™,
Gokhan ilhan™™, Sahin Bozok™, Ali Giirbiiz"

‘lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, lzmir

“Diyarbakir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir
““Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Manisa
“"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Rize

Amag: Periferik arteriyel anevrizmalar icinde izole olarak subklavyen ve-
ya axillar arter anevrizmasi gériilme oram son derece dsiiktiir. Ozellikle
true anevrizmalarda ise etiyolojik faktor olarak ateroskleroz ve torasik
outlet sendromu karsimiza ¢ikmaktadir. Gereg ve Yontem: Subat 1998-
Aralik 2007 yillan arasinda subklavyen ve axillar arterin gercek anevriz-
masi nedeniyle opere edilmis 8 hasta degerlendirildi. Hastalarin 6’s1 erkek
(%75) ve yaslart median 58 (38-73) idi. Calismaya alinan hastalarin 2’sin-
de subklavyen, 6’sinda ise axillar arter anevrizmasi mevcut idi. Anevriz-
ma cap1 median 46 mm (30-60) olciildii. Bulgular: Basvuru sikayetleri 2
hastada (%50) iskemik semptomlar, 3 hastada (%25) asemptomatik kitle,
2 hastada bas1 hissi veren kitle, 1 hastada ise kanama olarak tespit edil-
di. Etiyolojik faktorler 5 hastada (%62) ateroskleroz, 1 hastada (%13) muh-
temel bag dokusu hastaligi, 2 hastada (%25) idiyopatik olarak tespit
edilmistir. Histopatolojik olarak aterosklerotik degisiklikler gosterileme-
yen nispeten genc iki hasta, baska bir faktor de bulunamadigindan idio-
patik olarak kabul edildi. Muhtemelen bag dokusu hastaligi oldugunu
diistindiigiimiiz hastanin patolojik tanisi yoktu. Ancak marfanoid goru-
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niimde ve daha onceden iliak arter anevrizmasi nedeniyle operasyon Oy-
kisi mevcuttu. Bu hastaya preoperatif cekilen kontrastli torakoabdomi-
nal BT’de baska bir bolgede anevrizma saptanmadi. Baska bir hasta ise
daha 6nceden karsi taraf axillar arterden anevrizma operayonu gecirme-
sine ragmen yapilan patolojik incelemesinde aterosklerotik degisiklikler
saptandigi icin bag dokusu hastaligi olarak degerlendirilmedi. Aksillar
anevrizmanin riiptiire olmasi nedeniyle kanama sikayeti ile basvuran bir
hasta acil olarak ameliyata alindi. Diger tim hastalar elektif sartlarda
opere edildi. Sonug: Bizim calismamizda literatir ile uyumlu olarak ate-
roskleroz en sik karsilasilan etiyolojik faktordii. Bizim opere ettigimiz 2
subklavyen arter anevrizmasinin bir tanesinde Ust ekstremitede akut is-
kemi bulgulan, digerinde ise asemptomatik kitle goriinimii vardi. Axillar
arter anevrizmasi olan olgularimizin ise literatiire benzer bir sekilde iki-
sinde asemptomatik kitle, ikisinde kitleye bagli basi hissi, birinde aktif ka-
nama, birinde ise akut iskemi bulgular vardi.
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DIiZALTI FEMOROPOPLITEAL BYPASSLAR

Biisra Ozdemir’, Serhat Hiiseyin®, Volkan Yiiksel’, Ozcan Giir”,
Selami Giirkan™, Ahmet Okyay’, Suat Canbaz’, Turan Ege’,
Hasan Sunar®

‘Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Edirne
“Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Tekirdag

Giris: Klinigimizde PTFE, biyolojik, safen ven ve kompozit greft kullana-
rak dizalt1 femoropopliteal bypass yaptigimiz hastalar inceledik. Gereg
ve Yontem: 2001-2011 yillarinda 85 hastaya periferik arter hastaligi ne-
deniyle dizalt1 femoropopliteal bypass operasyonu uygulandi. Bypasslar
genel ve/veya epidural anestezi altinda yapildi. Greft olarak PTFE, biyo-
lojik, safen ven (insitu/reverse) ve kompozit (PTFE+safen ven) kullanildi.
Postoperatif nabiz muayenesi, doppler akim olcumleri yapildi. Trombek-
tomi, greft enfeksiyonu, kanama sebebiyle revizyon ve amputasyon oran-
larina bakildi. Sonuglar: Hastalarin %96,4’l (82) erkek ve %3,6’s1 (3) kadin
idi. Yas ortalamasi 60,9+12,2 idi. 48’ine (%56,3) sol, 37’sine (%43,5) sag
femoropopliteal bypass yapildi. Hastalarin %11,8’inde (10) biyolojik,
%37,6’sinda (32) reverse safen ven, %17,6’sinda (15) insitu safen ven,
%21,2’sinde PTFE ve %11,8’inde kompozit greft kullanildi. Postoperatif
nabi1z muayenelerinde; biyolojiklerin 6’sinda (%60) nabiz, 4’iinde (%40)
doppler; insitularin 4’linde (%26) nabiz, 11’inde (%74) doppler; reverse-
lerin 8’inde (%25) nabiz, 24’iinde (%75) doppler; PTFE’lerin 4’linde (%22)
nabiz, 14’linde (78) doppler ve kompozitlerin 4’iinde (%40) nabiz, 6’sin-
da (%60) doppler mevcut idi. Trombektomi islemi; biyolojik greftlerin
%40’1na (4) insitu greftlerin %20’sine (3), reverse greftlerin %21,8’ine
(7), PTFE greftlerin %33,3’line (6) ve kompozit greftlerin %20’sine (2) uy-
gulandi. Amputasyon islemi; biyolojik greft kullanilan hastalarin hicbi-
rine uygulanmazken, insitu greft kullanilanilarin %13,3’lne (2), reverse
greft kullanilanlarin %15,6’sina (5), PTFE kullanilanlanlarin %27,7’sine
(5) ve kompozit greft kullanilanlarin %30’una (3) uygulandi. PTFE kulla-
nilan 2 hastada enfeksiyon sebebiyle greft ekstirpasyonu uygulandi. Sa-
fen kullanilan 2 hastada postoperatif kanama sebebiyle revizyona alind1.
Tartisma: Genellikle distal vaskiiler yatagin iyi oldugu vakalarda dizal-
t1 bypass yapilan hastalarda sonuclar yiiz gildiriici olmaktadir. Nabiz
muayenesi hemen hemen kullanilan tiim greft cesitlerinde ayn iken bi-
yolojik ve reverse safen ven greftlerinde daha uzun siirelidir. Yine biyo-
lojik greft sonrasi hi¢bir hastada amputasyon goriilmez iken PTFE ve
kompozit greftlerde daha fazla gorilmustir. Trombektomi ihtiyac1 PTFE
ve biyolojik greft kullanilanlarda daha fazla olmustur. Enfeksiyon riski
PTFE greftlerde yiksek iken kanama ve sonrasi revizyon safen ven kulla-
nilanlarda daha fazdir.
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DVT’YE NEDEN OLAN POPLITEAL ARTER ANEVRIZMASI
Ahmet Aksoy, ibrahim Fevzi Ozdomanic, Selim Durmaz,
Nurhayat Bircan, Asiye Ash Goziiagik

Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Popliteal anevrizmalar periferik anevrizmalar icinde en sik rastlanan tip-
tir, clinkii bolgenin kaslarla korunmasi daha zayiftir ve damar kolay kat-
lanir. Ayrica aterosklerotik degisikliklerin varliginda dizin sik fleksiyonu
damar dilatasyonunda predispozan bir faktor olusturmaktadir. Blyiik pop-
liteal arter anevrizmalan basing semptomlar agn, sislik, dizin arka kis-
minda rahatsizlik hissine neden olabilir. Anevrizmanin basisina bagli olarak
derin ven trombozu olusabilmektedir. Uygulanacak cerrahinin amaci,
tromboza bagli olarak meydana gelebilecek akut iskeminin neden olaca-
g1 ekstremite kaybin1 6nlemek, ayrica anevrizmanin genislemesini onle-
yerek riiptir riskini azaltmaktir. Popliteal arter anevrizmalarinin biiyiik
cogunlugu tespit edildigi anda asemptomatiktir. Asemptomatik popliteal
anevrizmalarda semptom gelisme orani yaklasik olarak yillik %14 (%5-24)
civarindadir. Olgularin Ugcte birinde akut iskemi gelisir. Bu durum ge-
nellikle tromboza baglidir. 72 yasinda erkek olgu yaklasik 1 aydir sag
bacaginda devam eden uyusukluk, sisme, sogukluk ve 100 m yiiriimek-
le topallama sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan doppler ultra-
sonografide subakut popliteal derin ven trombozu ve basiya neden olan
4x8 cm ebatlarinda fuziform popliteal arter anevrizmasi ve icinde cepe-
cevre en kalin yerinde 1 cm’lik trombiis. Digital substraksiyon anjiyogra-
fide limeni patent yaklasik 18 mm’lik lumeni olan 8 cm uzunlugunda
fusiform dilatasyon tibialis anterior artere kadar uzanmaktadir. Fizik mu-
ayenesinde sag cruriste 3 cm cap farki, Homans testi (-), distal periferik
nabizlar nonpalpabl, 1s1 farki ve motor defisit saptanmadi, kapiller dolum
normal idi. Sag alt ekstremite ankle brachial index (ABi) 0,60 bulundu.
Diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) tedavisi ile operasyona alind1. Pos-
terior yaklasimla anevrizma total rezeke edilerek ringli PTFE greft inter-
pozisyonu uygulandi. Postoperatif donemde distal periferik nabizlar
palpabl idi. Coumadin tedavisiyle olgu 7. giin taburcu edildi. 1. ay dopp-
ler USG’de greft acik distal arterlerde trifazik akim izlendi. Subakut DVT
devam ettigi. Olgunun yiirime mesafesinin arttig1 ve sikayetlerinin geri-
ledigi gozlendi. Popliteal anevrizmali olguya 3 sekilde medial, lateral ve
posterior yaklasilir. Ozellikle basi bulgular olan anevrizmalarda posteri-
or yaklasim dogru bir tercih olacagi kanaatindeyiz.
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SPINAL DiSK CERRAHISI ESNASINDA iLIAK ARTER YARALANMASI:
2 OLGU

Ahmet Aksoy

Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Lomber disk cerrahisi en sik uygulanan norosiriirjikal ameliyattir. Major
damar yaralanmasi, spinal disk ameliyatlarinda yiiksek mortalite ve mor-
biditeye neden olan 6nemli bir cerrahi komplikasyondur. Operasyon esna-
sinda gelisen damar yaralanmalari, ameliyat esnasinda veya hemen
sonrasinda semptom verir ve hizli tibbi girisimi gerektirir. Ozellikle retro-
peritoneal kanamalarda ciddi kan basinci kontrolii onemlidir. Damarsal
yaralanma stiphesinde tani icin tetkiklerle zaman yitirilmemeli, acil ve
agresif olarak eksplorasyon uygulanmalidir. Olgu: Olgu 1: 56 yasinda
erkek olgu, sag L4-5 hernisi nedeniyle operasyon esnasinda gelisen hi-
potansiyon ve bradikardi sonrasi olgu hemen sirtistii cevirilerek hemo-
dinamik yakin takibe alindi. Kardiyopulmoner resusitasyona (CPR)
baslanan olguya Genel Cerrah tarafindan acil median laparotomi ile intra-
peritoneal yaygin hemoraji ve hematom izlendi. Vaskiiler yaralanma siip-
hesiyle operasyona miidahil olundu. Retroperiton, sag ana iliak arter

Damar Cer Derg 2013;22(Suppl)

izerinden acildig1 ve aktif arteriyel hemoraji izlendi. Sag ana iliak arter-
de yaklasik 1 cm’lik inkomplet injuri izlendi, hemostaz kontrolu sonrasi
arter primer tamir edildi. CPR esnasinda masif kan transfizyonu uygula-
nan olgu, genel yogun bakim linitesinde takibe alindi. Masif kan transfiz-
yona bagli gelisen yaygin kanama diyatezi sonucunda postoperatif 10 saat
olgu kaybedildi. Olgu 2: 27 yasinda erkek olgu, 6zel hastanede L4-5, L5-
S1 iki seviye spinal cerrahi operasyon esnasinda gelisen hipotansiyon ve
bradikardi sonrasi hemen sirtiistu cevirilerek medikal destek tedavisiyle
hemodinami stabillendi. intraoperatif yapilan batin ultrasonografide ba-
tin ici yaygin sivi tespit edilmesi lizerine Genel cerrah tarafindan acil me-
dian laparotomi yapildi, aktif arteriyel hemoraji gorilmesi izerine
tamponla basi uygulayarak acil konsiiltan olarak ¢agrildim. Retroperiton
diseke edilerek sag ana iliak arterde 0,5 cm’lik injuri izlendi. Hemostaz
saglanarak arter primer tamir edildi. Postoperatif periferik nabizlar pal-
pabl idi. Yalmz 3 Unite kan ve kan iiriini alan hasta postoperatif 5 giin sifa
ile taburcu edildi. Damar yaralanmasina bagli kanama retroperitoneal
alanda oldugu icin kanamanin goriilememesi nedeniyle erken dénemde
tan1 koyabilmek icin ameliyat stiresince hemodinamik parametreler cok
yakindan takip edilmelidir. Disk hernisi operasyonlarindan sonra vaskiiler
yaralanma morbiditesinin gelisebilecegi akla getirilmelidir.
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KAROTIS CiSiM TUMORLERI; TEK MERKEZLI 6 YILLIK 25 HASTA
SERILIK DENEYiMiMiz

Caner Arslan, Serkan Burg Deser, Yerik Junusbekov, Cigdem Tel,
Hasan Tiiziin, Kazim Besirli, Kiirsat Bozkurt

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Amag: Karotis bifurkasyonundaki néroektodermal hiicrelerden gelisen,
nadir goriilen timorlerdendir. Boyun lateralinde ve siklikla karotis bifur-
kasyonunda bulunurlar. Karotis cisim tiimori genellikle boyun baolgesinin
fizik muayenesi sirasinda asemptomatik kiicuk bir kitle olarak teshis edi-
lir. En s1k olarak karotid cisim tiimorii, daha sonra siklik sirasina gore glo-
mus jugulare, glomus timpanikum ve glomus vagale timorleri gorilir.
Fizyolojik olarak iyi gelismis damar yapisi nedeniyle karotis cisim timo-
riintin, agirigina gore kan akimi miktar ve oksijen tiiketimi beyinden faz-
ladir. Siklikla sporadik formda izlenirler; ancak hastalarin yaklasik
%10’unda aile hikayesi vardir. Her iki karotis arterde goriilme olasilig1 %5
civarindadir. Tedavi edilmemis vakalarda mortalitenin %8 civarinda oldu-
gu, timoriin malign degisiminin %3-10 arasinda oldugu ve %2 oraninda
metastaz yapmaktadir. Kadinlarda erkeklere gore 6 kat daha siktir. Gereg
ve Yontem: Teshis yontemleri arasinda ultrasonografi, teknesyum isotop
sintigrafi, bilgisayarli tomografi, MR goriintiileme, MR anjiyografi ve ge-
rektiginde konvansiyonel anjiyografi bulunur. Biiylime sekillerine gore
Shamblin ve arkadaslar tarafindan simflandirilmistir; Tip | timorler, bol-
gesel kitleler olup kolay cikartilirlar ve %26’s1 bu tiptedir. Tip Il timorler,
karotid arterlerin etrafim1 cevrelerler yapisma ozellikleri vardir ¢ikanl-
malan zordur ve vakalarin %40°1m olustururlar. Tip Ill timorler, vakalarin
%27’sini olustururlar; bu gruptakiler yapisik, karotid arterleri tamamen
sarmis olup internal karotid artere greft konulmasin gerektirecek zor bir
cerrahi ile ¢ikartilabilirler. Bulgular: Klinigimizde glomus timori tamisiy-
la tedavi edilen 25 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin 16’u
(%64) kadin, 9’u (%36) erkektir. Hastalarn yaslar1 12 ile 73 (ort. 44,36)
arasinda degismektedir. Hastalarin basvurduklarindaki sikayetleri siklik
sirasina gore boynunda sislik, agri, bas donmesi, g6z kararmasi, carpinti
olarak goriildu. Sonug: Boyunda hyoid kemik seviyesinde sternokleido-
mastoid kasin dniinde yerleserek bolgesel agr yaparlar. Tumor biyiidiik-
ce disfaji, odinofaji, disfoni ve 9. ile 12. kraniyal sinirlere basi bulgular
gorilebilir. Karotis cisim tumorleri yavas biylyen tiimorlerdir. Karotis ci-
sim tiimorlerinde biyopsi yapmak kontrendikedir. Cerrahi tedavi son do-
nemlerde karotid cisim tiimorlerinin tedavisinde standart yaklasim olarak
kabul edilmektedir.
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{YATROJENiIK PSEUDOANEVRIZMA DENEYiIMLERIMIiZ

Avdemir Kocarslan, Mehmet Salih Aydin, Mert Urkiip,
Abdiissemet Hazar, Mustafa Goz

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Sanliurfa

Giris: Perkitan koroner anjiyografi uygulamasi glinimiizde oldukca sik
uygulanmaktadir. Bu uygulamanin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan pse-
udoanevrizma tedavisi ile ilgili deneyimlerimizi sunmayr amacladik.
Gereg ve Yontem: Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde 2002-2013 tarih-
leri arasinda koroner arter anjiyografisi sonrasi pseudoanevrizma gelisen
ve cerrahi uygulanan 14 hasta incelendi. Erkek/kadin oran1 9/5, yas or-
talamasi1 60,2+15,4 (18-76 yas) idi. Hastalarin tamamina anjiyografi son-
ras1 15 giin icerisinde tan1 kondu ve tedavi uygulandi. En sik rastlanilan
bulgular anjiyografi yapilan bolgede sertlik ve agri idi. Butiin hastalarin
tamis1 ultrasonografi ile kondu. Hastalar 13 tanesinde femoral arter 1 ta-
nesinde brakiyal arterde pseudoanevrizma vardi. Hastalara ilk olarak
kompresyon tedavisi uygulandi tedaviden fayda gormeyen hastalara cer-
rahi tedavi uygulandi. Tedavide hastalara anevrizmektomi ve primer ona-
rnim yapildi. Cerrahi yapilan olgulardan 7 tanesinde arteriyel ponksiyonlarin
damar yan yiizlerinden yapildigi 7 tanesinde ciddi cilt alt1 hematom oldu-
gu operasyon esnasinda tespit edildi. Sonug: Klinigimizde yapilan pseudo-
anavrizma operasyonlarinda literatiirle uyumlu olarak koroner anjiyografi
sirasinda uygun ac1 ve derinlikte girisim yapilmamasi, arteriyel girisim ye-
rine girisim sonras1 uygun kuvvet ve siirede baski uygulanmamasi pseu-
doanevrizma gelisiminde onemli rol oynamaktadir sonucuna varildi.
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KAROTID ENDARTEREKTOMIDE ARTERIYOTOMININ

PRIMER KAPATILMASI

Biilent Mese, Orhan Bozoglan, Erding Eroglu, Serdal Elveren,
Halil ibrahim Yildinmdemir

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp Damar Cerrahisi AD, Kahramanmaras

2006-2013 yillan arasinda yapilan 32 karotid endarterektomi olgusunun
retrospektif olarak degerlendirilmesi yapildi. Olgularin tamamina aynm
cerrahi prosediir uygulandi ve ayni cerrah tarafindan yapildi. Prosedir
olarak karotid arterin klemplenmesini tekiben common carotid-internal
carotid arter arasina longitudinal insizyon sonras1 endarterektomi yapil-
di. Debris temizligi ve intimal fiksasyon sonrasi kapama islemi yapildi. Ol-
gularin 15’inde kapama icin PTFE yama, 7’sinde safen ven kullanildi. 10
olguda ise primer kapama yapildi. Primer kapama i¢in g6z oniinde tutu-
lan kriter karotid arterin kapama sonrasi stenoza sebep olmayacak ka-
librasyonda olmasi idi. Her l¢ kapama yonteminde de post operatif
sonuclarin benzer olmasi sebebi ile uygun olgularda primer kapamanin
onerilebilecegi kanaatindeyiz.
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DiYALIiZ GREFTi OLARAK SAFEN VEN KULLANIMI

Biilent Mese, Orhan Bozoglan, Erding Eroglu, Serdal Elveren,
Halil ibrahim Yildinmdemir

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras

Hemodiyaliz gerektiren kronik bobrek yetmezligi (KBY) olgularinda damar
erisimi zorlugu nedeniyle hastalarin bir kismina greft interpozisyonu gerek-
mektedir. Daha once 2 kez greft interpozisyonu yapilan ancak trombozla
sonuclanan 47 yasindaki bayan hastaya iiciincti kez yapilan cerrahi giri-
simde diz Usti seviyeden aldigimiz otojen safen ven kullanilarak brakiyal
arter-sefalik ven arasina interpoze ettik. Post op 4 hafta sonra greft lize-
rinden diyaliz uygulanmaya basladi ve 4 yillik takipte damar erisimi soru-
nu yasanmadi. Hemodiyaliz amacli sentetik yada biyolojik grefyterle
birlikte safen ven greftlerinin akilda tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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EVERSIYON KAROTIS ENDARTEREKTOMIDE ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ
ibrahim Ozsoyler, Ahmet Cakallioglu, Hasan Uncu,

Mehmet Acipayam, Habib Cakir

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi. Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Adana

Karotis arter hastalig1 stroke gelistirme potansiyeli nedeniyle populas-
yonda oliime veya isgiicli kaybina neden olabilen énemli bir vaskiiler
hastaliktir. Son yillarda artan vaka sayist mikemmel cerrahi sonuclar el-
de edilmesini saglasada, klasik yontem ve eversiyon endarterektomi
yontemlerinin birbirlerine Ustinliikleri halen tartismalidir. Klinigimizde
son 2 yilda yapilan 19 eversiyon karotis endarderektomisinin takibini
yaptik ve bu calismamizda hastalarimizin erken donem sonuclarimizi
bildirmekteyiz. Hastalarin ortalama klemp siresi sekiz dakika idi. Er-
ken donemde hi¢bir hastada mortalite ve morbidite izlenmedi. Eversi-
yon karotis endarterektomi yaptigimiz 19 hasta toplam 274 ay takip
edildi (14,4 ay/hasta). Hastalarin takibi 1. haftada, 1. ayda, 3. ayda,
6. ayda ve takiben her 6 ayda bir poliklinik kontroli ile yapildi. Hasta-
larda yeni gelisen stroke veya gecici iskemik atak olup olmadigi sorgu-
landi. Hastalara 6. ayda ve 1. yilda kontrol doopler ultrasonografi
yaptirildi. Hastalarimizin takibinde hicbirinde yeni gelisen lezyon (res-
tenoz) tespit edilmedi. Hastalarimizin birisinde ameliyattan sonraki 12.
ayda gecici iskemik atak gelisti. Bu hastanin yapilan doopler ultraso-
nografisinde herhangi bir sorun gorilmedi. Hastalardan uctinde kars: ta-
raf karotis arterde yeni anlamli (>%60) lezyon tespit edildi. Karotis arter
darliginin tedavisinde stent uygulamasi ve klasik endarterektomi yay-
gin olarak uygulanan yontemlerdir. Ancak eversiyon endarterektomide
klemp sureleri daha kisadir ve internal karotis arterdeki plak daha iyi
kontrol edilebilmektedir. Hasta takibinde elde edilen yiiz giildiiriicl so-
nuclar karotis darliginda eversiyon endarterektomisi yonteminin giiven-
le kullanilabilecegini géstermektedir.
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UZUN SEGMENT TOTAL OKLUDE SOL ANA iLiAK VE EKSTERNAL iLIAK
ARTERE PERKUTAN YONTEMLE STENT iMPLANTASYONU

Baran Simsek, Davut Azboy, Zeki Temiztiirk

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazi§

64 yasinda erkek hasta, yaklasik 100 metre yol yiiriimekle ortaya ¢ikan sol
bacak agrisi sikayeti ile poliklinikte degerlendirildikten sonra yapilan fi-
zik muayenede sol femoral, popliteal ve distal nabizlarin elle palpe edi-
lememesi Uzerine klinige yatirilarak periferik DSA planlandi. Yapilan
periferik DSA’da terminal aorta diizeyinde baslayan ve sol ana iliak arter-
le birlikte sol eksternal iliak arteri de iceren uzun segment total okliizyon
tespit edildi. Kollateraller ile dolum gosteren sol ana femoral arter,su-
perficial femoral arter, derin femoral arter, popliteal arter ve distal ar-
teriel yatak normal goriinimdeydi. Hastanin 6zge¢misinde, multiple
polipozis tanisi ile 3 yil 6nce gecirilmis sigmoid ve transverse kolon cer-
rahisi mevcuttu. Hasta 80 paket/yil sigara kullanim 6ykiisii nedeni ile Go-
glis Hastaliklan klinigi tarafindan degerlendirildi ve yapilan incelemeler
sonucunda evre 3 KOAH olarak tani aldi. Mevcut ek hastaliklar dikkate
alindiginda hastanin cerrahi morbidite ve mortalitesinin yiiksek olacagi-
na karar verilerek hastaya perkitan yolla stent implantasyonu planlandi.
Lokal anestezi altinda sol ana femoral arterden perkiitan yolla girildikten
sonra guide wire ile sol eksternal iliak arter ve sol ana iliak arterde mev-
cut olan lezyonlar gecilerek aortaya ulasildi. Sag ana femoral arterden
girilerek guide wire yolu ile abdominal aortanin terminal ucuna ulasilarak,
plak embolizasyonunu onlemek amaciyla yaklasik 2 cm lizerinde balon si-
sirildi. Sol ana iliak arter ve sol eksternal iliak artere balon dilatasyon uy-
gulandiktan sonra 1 adet 9x50 mm ve 1 adet 7x40 mm ebadinda stent
implantasyonu tamamlandi. Terminal aortadan itibaren sol ana femoral
artere kadar tama yakin patensi sagland:. islem sonrasi 2. giiniinde ta-
burcu edilen hasta 1., 3. ve 6. ay kontrollerinde goriildii. Yapilan kontrol
arteriyel doppler ultrasonografilerde sol ana iliak arterde ve sol ekster-
nal iliak arterde bulunan stentler acik olarak gorildu.
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TOTAL OKLUDE iINFRARENAL ABDOMINA AORTA: ACIiL SARTLARDA
YAPILAN MiNIMAL iNVAZiV AORTABIFEMORAL BYPASS

Baran Simsek, Davut Azboy, Mehmet Aksiit

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazig

55 yasinda kadin hasta yaklasik 2 saat once baslayan bulanti, kusma, hal-
sizlik, her iki bacakta sogukluk, solukluk ve giic kayb1 nedeni ile ilimiz d1-
sindaki bir merkezde acil servise basvuruyor.Yapilan ilk degerlendirmede
bilateral femoral, popliteal ve distal nabizlarin el ile palpe edilememesi
Uzerine hastaya tim aorta + bilateral alt ekstremite BT Anjiyografi tetki-
ki yapilarak infrarenal diizeyde a. mesenterica inferioru da icerecek se-
kilde abdominal aortanin total okliide oldugu goriiliiyor. Klinigimize hasta
ile bilgi verilmesini takiben hasta dis merkezden 6 saatte transport edi-
lerek hastanemiz acil servisine ulastirliyor. Yapilan ilk degerlendirmede
bilateral inguinal ligament seviyesinden baslayarak her iki alt ekstremi-
teye uzanan ciddi iskemik renk degisikligi goriildu. Her iki alt ekstremi-
tede motor fonksyonlarin 2/5 oldugu tespit edildi.Hasta acil sartlarda
ameliyathaneye alindi. Hastanin obez olmasi sebebiyle hastaya minimal
invaziv bir cerrahi planlandi. Umbilikus hizasinda bel ileri derecede kin-
larak kolumna vertebralis ve abdominal aortanin karin 6n duvarina iyice
yaklastinlmasi saglandi. Umbilikus ortada olacak sekilde 8 cm’lik medi-
an insizyon ile batin acildi. Barsaklar batin icerisinde birakildi. Ekartas-
yon ile retroperiton bulundu. Retroperitoneal olarak abdominal aortaya
ulasildi. Total okliide segmentin superiorunda yaklasik 4 cm’lik segment
hazirlandi. Es zamanl olarak her iki femoral arter hazirlandi. 1 mg/kg
sistemik Heparinizasyonu takiben Satinski klempi yardimi ile Aorta infra-
renal diizeyde parsiyel olarak klemplendi. 3,0 PTFE dikis materyali kulla-
nilarak 7x14 mm PTFE greftin aortik ucunun anatomozu devamli dikis
teknigi ile tamamlandi.Greftin femoral uclarimin anastomozu 5,0 PTFE di-
kis materyali kullanilarak ve devamli dikis teknigi ile tamamlandi.Sol ba-
caktan cikartilan vena safena magna kullanilarak greftten a.mesenterica
inferior’a da bypass yapildi. Cerrahi prosediir komplikasyonsuz olarak ta-
mamlandi. Post operatif 1 giin siire ile yogun bakimda takip edilen hasta
postoperatif 12. saatte mobilize edildi.Postoperatif 16. saatte barsak ses-
leri duyulmaya baslanan hasta postoperatif 4. giiniinde gaita ¢ikarmasini
takiben sorunsuz olarak taburcu edildi.

P 138 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ARTERIYOVENOZ FiSTUL OLUSTURULMASINDA:

BRAKIYOBAZILIK VEN YUZEYELLESTIRILMESi TECRUBELERIMiZ
Melike Elif Teker, Bekir inan, Yasin Ay, Cemalettin Aydin,

Rahmi Zeybek

Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Giris: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarin, tan1 ve tedavisindeki gelis-
meler ile birlikte yasam sureleri artmistir. Sefalik ven ile olusturulan ar-
teriyovenoz fistiiller hemodiyaliz tedavisi i¢in uygun girisim alamdirlar.
Sefalik ven okliizyonunda ise brakiobazilik ven yiizeyellestir mesi ile olus-
turulan arteriyovenoz fistiiller iyi bir alternatiftir. Bu calismamiz da ba-
zilik ve yuzyellestirme metoduyla arteriyovenoz fistul yapilan hastalan
sunduk. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2009 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi klini-
gi tarafindan brakiobazilik ven yiizeyellestirilmesi yontemiyle arteriyo-
vendz fistul olusturulan 47 hasta retrospek tif olarak degerlendirildi. Tim
olgular da daha onceden radiosefalik ve brakiosefalik arteriyovenoz fis-
til islemleri yapilmis olup, sefalik ven trombozuna sekonder bu yontem
tercih edildi. Tim olgular rejyonel anestezi altinda cerrahi islemler uy-
gulandi. Humerus medial kondili ile aksilla arasinda insizyon yapildi. Ba-
zilik venin yan dallan baglamp fasya altindan serbestlestirildi. Distal ucu
antekiibital fossa da baglanarak kesildi. Bazilik ven brakiyal artere ug¢ yan
sekilde anastomoz edildi. Bulgular: Tromboz, acik kalim, enfeksiyon, re-
vizyon ve mortalite gorulmedi. Sonug: Brakiobazilik ven yiizeyellestiril-
mesi yontemi sefalik ven okliizyonlarin da uzun siire acik kalim orani ve
dustik enfeksiyon diizeyi ile arteriyovenoz fistil olusturulmasi icin etkili,
giivenli ve oncelikli bir yontemdir.
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ALT EKSTREMITE ARTER YARALANMALARINDA

CERRAHI DENEYiMiMiZ: 45 VAKANIN DEGERLENDIRILMESi
Sedat Ozcan, Ali Umit Yener, Tolga Kurt, Mustafa Sacar,
Ahmet Ekin, Omer Gokkalender

18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Canakkale

Amacg: Alt ekstremite damar yaralanmasi sebebi ile acil servisimize bas-
vuran ve acil olarak opere edilen 45 olguya uygulanan cerrahi miidaha-
leleri ve sonuclarin1 sunmayr amacladik. Calisma Planmi: Calismamiza
Nisan 2010-Temmuz 2013 Yillar arasinda alt ekstremite damar yara-
lanmasi sebebi ile opere edilen 45 hasta (33 erkek-12 kadin; Ortalama
yas 43,7, Yas Dagilim 22-65) uygulanan cerrahi prosedirler, yaralan-
ma sebebleri ve yaralanma bdlgesi acisindan retrospekstif olarak ince-
lendi. Bulgular: En sik Yaralanma sebebi Kesici delici alet yaralanmasi
idi. Bunu atesli silah yaralamasi ve Ara¢ dis1 Trafik kazas1 takip etti.
Acil servisimize gelis siiresi ortalama olarak 2,1 saatti. Olgularin 25’in-
de (%55,6) femoral arter yaralanmasi, 6’sinda (%13,3) femoral arter ve
femoral ven yaralanmasi, 11’inde (%24,4) popliteal arter yaralanmasi,
3’linde (%6,6) anterior tibial arter yaralanmasi mevcut idi. 35 olguda
ucuca anastomoz, 6 olguda safen ven greft interpozisyonu, 4 olguda
PTFE greft transpozisyonu uygulandi. 3 Olguda gecikmis yaralanma ol-
masi sebebi ile 2 olguda crush injury olmasi dolayisiyla postoperatif
donemde ampitasyona ihtiyac duyuldu. Mortalite 2 vaka da gorulda.
Mortal seyreden vakalarin acil servise eslik eden torasik abdomen ya-
ralanmalari ile hipovolemik sok ta getirilmis hastalar oldugu saptandi.
Sonug: Alt ekstremite Damar yaralanmalarinda erken cerrahi girisim,
eslik eden ek yaralanmalarin olup olmadig1 mortalite ve morbiditeyi et-
kileyen en 6nemli faktorler oldugu tespit edildi.
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MIDDLE AORTIK SENDROM

Zeynep Eyileten’, Mehmet Tasar", Burcu Aricr’, Bledar Hodo’,
Levent Yazicioglu’, Biilent Kaya®, Filiz Ekici”, Tayfun Ucar™,
Semra Atalay”, Omer Ciftci”, Suat Fitoz™, Mustafa Adnan Uysalel"
‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,

“"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara

Amag: Middle aortik sendrom (MAS) abdominal aorta veya distal desen-
dan aortanin segmental daralmasiyla karakterize, genellikle 30 yasin al-
tinda goriilen, bayan cinsiyette daha fazla olabilen, konjenital veya
edinsel bazi nedenlere bagli olarak gelisen nadir bir patolojidir. Biz bu
yazimizda 14 yasinda erkek hastada tansiyon yiiksekligi nedeniyle yapi-
lan incelemeler sonucu saptanan ve cerrahi olarak tedavi edilen midd-
le aortik sendrom olgusunu sunmay1 amagladik. Olgu: 14 yasinda erkek
hastanin herhangi bir yakinmas1 yoktu. Tesadifen yapilan ol¢limlerde
tansiyonunun yiiksek oldugu farkedilmis ve yapilan muayenesinde koldan
olclilen tansiyonu yiiksek olmakla birlikte alt ekstremitelerde nabizlarin
zayif oldugu goriilmils. Bunun iizerine yapilan goriintiileme tetkiklerinde
de distal desendan aorta ve abdominal aortayi tutan segmenter bir daral-
ma saptandi. T8-T12 arasinda en dar yerinde 3 mm ¢apa sahip yaklasik 9
cm’lik segmentte daralma oldugu rapor edildi. BOS basinci 6l¢iim kate-
teri yerlestirilerek sag posterolateral torakotomi ile koarkte segmente
her iki uca da u¢-yan anastomozlar yapilarak PTFE greft ile bypass uygu-
land1. Operasyon sorunsuz tamamlandi. Yogunbakim ve servis takiplerin-
de de herhangi bir sorun yasanmadi. Antihipertansif ilaclarin dozlan
azaltildi. Tansiyon normal degerlere ulasti. Postoperatif 7. glinde tabur-
cu edildi. Tartisma: Middle aortik sendrom nadir gorilen bir durum olma-
sina ragmen gerek cerrahi yontemler gerekse girisimsel yontemlerle
yliksek oranda basariyla tedavi edilebilmektedir.Hastanin ozellikleri, da-
ralma olan segmentin yeri ve aortadan ¢ikan dallarla iliskisi, koarkte seg-
mentin uzunlugu gibi cerrahiye olumsuz etki edecek durumlarin 6nceden
tespiti kritik rol oynamaktadir.
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EKSTRAKRANYAL iINTERNAL KAROTID ARTER ANEVRIZMASI:

OLGU SUNUMU

Muhammet Akyiiz", Ersin Celik™, Haydar Yasa™

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

“Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

*'Ozel Baki Uzun Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, izmir

Ekstrakranyal karotis arter anevrizmasi nadir goriilen fakat tromboem-
boli, riiptir gibi potansiyel fetal komplikasyonlar nedeniyle tizerinde du-
rulmasi gereken anevrizmalardir. Kirk dort yasinda bayan hasta yaklasik
5 yil 6nce baslayan ve giderek biytyen boynunun sol tarafinda sislik si-
kayeti ile klinigimize basvurdu. Hastamizda inme, gegici iskemik atak ve
kranyal sinir disfonksiyonu gibi herhangi bir norolojik semptom mevcut
degildi. Cekilen servikal renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile yapilan
ilk degerlendirmede, sol internal karotis arterde sakkiiler tipte anevriz-
ma gozlendi. Hastamin cekilen manyetik rezonans anjiyografi (MRA) tet-
kikinde sol internal karotis arter bifurkasyonundan yaklasik 3 cm distalde
16x25 mm capli sakkiiler tipte anevrizma saptandi. Cerrahi tedavide anev-
rizma rezeksiyonu sonrasinda internal karotis arter u¢ uca anastomoze
edildi.
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AKUT ARTERIYEL OKLUZYON KLINiGi iLE BASVURAN

DEV TROMBOZE POPLITEAL ARTER ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

ilker ince’, ilker Akar’, Mehmet Ceber’, Cemal Aslan’,

Ferdag Almus™

‘Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ve Radyodiagnostik AD,
Tokat

Amag: Acil servise ge¢c donem akut arteriyel okliizyon klinigi ile basvuran
ve cerrahi tedavi uygulanan dev popliteal arter anevrizmasinin tartisil-
masim amagladik. Olgu: Oykiisiinde 3 ay 6ncesinde akut arteriyel okliiz-
yon nedeni ile sag alt ekstremite diz Ustii amputasyon uygulanmis,
o0zgecmisinde, diabetes mellitus, hipertansiyon ve sigara hikayesi olan,
79 yasinda erkek hasta acil servisten sol alt ekstremite kritik bacak iske-
misi tamsi konularak klinigimize konsiilte edildi. Hastanin sikayetlerinin
48 saat oncesinde basladigi 6grenildi. Fizik muayenede atriyal fibrilasyon
(AF), sol alt ekstremitede siyanoz, motor ve his kayb1 mevcuttu. Yapilan
arteriyel doppler ultrasonografide (USG) diz seviyesinde 4x6 cm capinda
tromboze dev popliteal arter anevrizmasi saptanarak hasta operasyona
alind1. Diz Ustu ve diz alt1 ayr1 ayn insizyonlar yapilarak anevrizmatik ol-
mayan popliteal arter segmentleri doniildi. Anevrizma proksimal ve dis-
talinden ligate edildikten sonra safen ven grefti hazirlanarak popliteal
artere diz Uzerinden diz altina bypass yapildi. Diz alti medial ve lateral
kompartmanlara fasyotomi uygulandi. Postoperatif 2. gliniinde fasyoto-
mileri kapatilan hasta operasyon sonrasi 5. giiniinde motor ve duyusal
defisiti olmadan distal nabizlan elle palpabl olarak taburcu edildi. So-
nug: Tromboze fuziform ekstremite anevrizmalarn akut arteriyel okliiz-
yona neden olabilir ve 6zellikle AF’si olan senil hasta grubunda akut
emboli ile kanstirilabilmektedir. Bu nedenle preoperatif donemde ter-
cihen operasyonu yapacak olan cerrahin da Doppler USG tetkiki yapilir-
ken istiraki ile patolojinin daha net ortaya konabilecegi kanaatindeyiz.
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Bu durum en azindan trombiis veya aterosklerotik plak ylikiiniin opera-
tor tarafindan goriilerek zaten ge¢ kalinmis olan olgularda hizli bir se-
kilde operasyon veya digital substraction angiografi (DSA) kararinin
alinmasina fayda saglayacaktir.
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YUZEYEL FEMORAL ARTERIN KOMPLET ACIK ENDARTEREKTOMISI
ismail Oral Hastaoglu’, Hakan Parlar, Hamdi Tok&z", Fuat Bilgen"
‘Ozel Erdem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
“Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Kocaeli

Doku kayb1 ve eslik eden enfeksiyonun birlikte oldugu periferik arter has-
talarinda safen ven olmadiginda alternatif bir tedavi yontemi olarak agik
endarterektomiler kullanilabilmektedir. Bu yontemlerin, gelisen endo-
vaskiler tekniklerin golgesinde kalsa bile, uygun hastalarda kullamlmak
lizere vaskiiler cerrahlarin dagarciginda olmasi gerektigine inaniyoruz. Bu
baglamda yiizeyel femoral arter komplet acik endarterektomisi uygula-
digimiz bir hasta sunulacaktir.
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SUBKLAVYEN VE AXILLAR ARTERIN GERGEK ANEVRIZMALARINDA
TANILANDIRIM VE CERRAHI TEKNIK ILKELERIMiZ

Orhan Gokalp®, ismail Yiirekli’, Levent Yihik’, Ufuk Yetkin®,

Tevfik Giines™, Muhammet Akyiiz’, Bar¢in Ozcem’, Omer Tetik™,
Gokhan ilhan™, Sahin Bozok™", Ali Giirbiiz'

‘Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

“Diyarbakir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Manisa
““Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Rize

Amag: Subklavyen ve axillar arterin yalanci anevrizmalan travma ve gi-
risimsel islemlerin yayginligi nedeniyle nispeten sik goriilmesine ragmen,
bu damarlarin gercek anevrizmalari ile son derece nadiren karsilasilmak-
tadir. Gereg ve Yontem: Subat 1998-Aralik 2007 yillan arasinda subklav-
yen ve axillar arterin gercek anevrizmasi nedeniyle opere edilmis 8 hasta
klinik ve peroperatif parametreler esliginde retrospektif olarak deger-
lendirildi. Bulgular: Tim hastalara operasyondan once selektif periferik
anjiyografi, renkli doppler ultrasonografi ve kontrastli torakoabdominal
bilgisayarli tomografi (BT) yaptirildi. Hastalarin tamami genel anestezi
altinda operasyona alind1 ve operasyondan sonra psodoanevrizma gelisen
1 hasta haric diger tim hastalara sadece subklavikular olarak yaklasildi.
Psodoanevrizma gelisen hastada ise 1. operasyonda supraklavikular ola-
rak, 2. operasyonda ise supraklavikular insizyona parsiyel median sterno-
tomi eklenerek yaklasildi. Genel olarak operasyonlarda kullanilacak safen
ven greft kalibrasyonu ile interpozisyon yapilacak damar kalibrasyonu uy-
gun ise safen ven grefti, eger uygun degilse sentetik greft kullanildi. Ust
ekstremitesinde akut iskemi bulgusu olan hastalara brachial embolekto-
mi de yapildi. Sonug: Periferik arteriyel anevrizmalar iginde izole olarak
subklavyen veya axillar arter anevrizmasi goriilme orani son derece di-
suktir. Bu arterlerin gercek anevrizmalan ise ¢cok cok daha nadirdir. Bu
nedenle tani ve tedavisi konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir.

Damar Cer Derg 2013;22(Suppl)



P 145 [Periferik Arteriyel Girisimler]

P 147 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ABDOMINAL AORTASINDA KRONIK TOTAL TIKANMA NEDENIYLE
CERRAHi UYGULADIGIMIZ OLGU SERISINDEKi RiSK FAKTORLERI VE
CERRAHI ENDIKASYONLARIMIZ

Omer Tetik’, Ufuk Yetkin™, ismail Yiirekli”, Orhan Gokalp™,
Aykut Sahin™, Berkan Ozpak™, Tevfik Giines™", Ali Giirbiiz"
‘Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Manisa

“Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, lzmir

“Tekirdag Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

Tekirdag

““Diyarbakir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

Diyarbakir

Amag: Kronik tikayici aorto-iliak hastalik nedeniyle opere edilen olgula-
rin %10’unda abdomianal aortada total tikanma saptanmakta olup bu tab-
lo Le Riche sendromu olarak da adlandinlmaktadir. Uzun siireli titiinin
kotiiye kullamimn ile erkek cinsiyet arasinda bir baglant1 varoldugu ispat-
lanan bu tabloda iskemik istirahat agrisi ve impotans diger unsurlar tes-
kil etmektedir. Bu tablonun patogenetik baslica faktoriinden iliak ve distal
aortik aterosklerotik hastaligin ilerlemesiyle infrarenal aortik tromboz
olusumu veya infrarenal aortada primer aterosklerozun gelisiminin so-
rumlu olmasidir. Gere¢ ve Yontem: Abdominal aortada kronik total ti-
kanma nedeniyle Mart 2001 ile Aralik 2009 doneminde elektif olarak opere
edilen 20 erkek olgunun yaslar 44 ile 76 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 61,76+8,01 yildi. Bulgular: Periferik dammar hastaligina eslik
eden risk faktorleri 14 olguda tutin kullamimi, 4 hastada diabetes melli-
tus, 10 hastada hiperlipidemi ve 6 hastada hipertansiyon olarak saptan-
di. Cerrahi endikasyonlar ise; 9 olguda intermitant klodikasyon, 10
hastada istirahat agrisi ve 1 olguda iilsere gangrene idi. istatistiksel
karsilastirmada tiitiin kullanimi ile klodikasyon,istirahat agrisi ve lilse-
re gangren arasinda baglant1 bulgulanmad1 (p>0,05). Diabetin varligi
ile de klodikasyon,istirahat agrisi ve lilsere gangren arasinda baglanti
saptanmadi (p>0,05). Yine hipertansiyon ile klodikasyon,istirahat agri-
s1 ve llsere gangren arasinda baglanti da belirlenmedi (p>0,05).
Sonug: Klinigimizde kronik total abdominal aort tikamklig1 agisindan
operasyon gerceklestirdigimiz olgular detaylica degerlendirildi. Bu pato-
lojinin tedavisinde aortic rekonstriiktif cerrahinin basarili ve seckin bir
tercih oldugunu dustiniiyoruz.
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UST EKSTRIMITE KONJENITAL ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONA
CERAHi YAKLASIM

Seving Bayer Erdogan, Erol Kurg, Miige Tasdemir Mete, Murat Sargin,
Sinan Sahin, Avni Fatih Bayraktar

Dr. Siyami Ersek Goglis ve Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

Arteriyovenoz malformasyon (AVM) kapiller sistemi bypass ederek olusan
arterler ve venler arasinda olusan anormal baglantidir. Genelde ¢ok say1-
dadir. Konjenital AVM yenidogan déneminde nadiren teshis edilir, yillarca
sessiz kalarak; cogu cocukluk ve adolesan olmak lizere, az bir kismi da
3,4. dekadlarda belirginlesir. Herediter gecis cok nadirdir (0,5). Sunulan
olgu sag kolda sislik, agr1, fonksiyon kaybi sikayetleri ile poliklinige bas-
vuran 33 yasinda bayan hasta. Yapilan muayenesinde sag kol aksiller ar-
ter seviyesinden baslayarak brakiyal arter distaline kadar yayilan trill ve
151 artist mevcut. Hasta arteriyovenoz doppler USG ve ust ekstremite ar-
teriyografi ile tetkik edilerek arteriyovenoz malformasyon tanisi konuldu.
Hasta axiller bolgeden brakiyal arter distaline kadar multiple a-v fistul-
ler divize edildi. Postop 3 ay takipte ek sikayet saptanmadi.
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ESANSIYEL TROMBOSITOZLU HASTADA AORTA-ILIAKTIKAYICI DAMAR
HASTALIGINDA AORTOBIFEMORAL BY PASS:VAKA TAKDIMi

Mehmet Erin Tiiysiiz', Esra islamoglu‘, Demircan Ozbalc™,
Hiiseyin Kuplay™, Biilent Mert™

‘Mersin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

“Mersin Devlet Hastanesi Hematoloji Klinigi, Mersin

“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Girig: Esansiyel trombositemi trombosit sayilarinin yiiksekliginin neden
oldugu tromboz ve hemoraji ile karakterize myleproliferatif bir hastalik-
tir. Hiperviskozite, l6kosit aktivasyonun neden oldugu endotelial hasara
bagli trombiis olusumu, hiperhomosistinemi, bazi genlerin hiperexpres-
yonu esansiyel trombositozlu hastalarda aterotromboz gelisimi ve ilerle-
mesinde risk faktoru olusturmaktadi. Kan hiicreleri ve damar duvari
arasindaki etkilesim nedeniyle bu hastalarda aterogenezis artmis olarak
gorilmektedir. Olgu: 49 yasinda, Diabetes Mellituslu yaklasik 50 m’de kla-
dikasyo intermitanti olan, medikal takip edilen koroner arter hastaligi
olan vakanmin EF’si %60’tir. Median laparatomi ile standart heparin yardi-
miyla 16/8 dacron greft ile aorto bifemoral by pass yapilan hasta post op
10 glin komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi. 1 ay sonra cekilen kontrol
mr anjiyografisinde greft patenti ve ve ek sorun goriilmedi. Tartisma: Hi-
perviskozite, lokosit aktivasyonun neden oldugu endotelial hasara bagh
trombis olusumu, hiperhomosistinemi bazi genlerin hiperexpresyonu
esansiyel trombositozlu hastalarda aterotromboz gelisimi ve ilerlemesin-
de risk faktori olusturmaktadir. Esansiyel tromositozlu periferik arter has-
talarinda operasyon pre op ve post op donmede agresif antiplatelet tedavi
gereklidir.
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SUBKLAVYEN VE AXILLAR ARTERIN GERCEK ANEVRIZMALARININ
CERRAHI TEDAVISINDEKi GREFT SECIMiMiZ

Orhan Gokalp®, ismail Yiirekli’, Levent Yihik’, Ufuk Yetkin®,

Tevfik Giines”, Muhammet Akyiiz’, Barcin Ozcem’, Omer Tetik™,
Gokhan ilhan™, Sahin Bozok™, Ali Glirbiiz*

‘Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

“Diyarbakir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir
*“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Manisa
““Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Rize

Amag: Hem subklavyen arter anevrizmalarimin hem de axillar arter anev-
rizmalarinimin komplikasyonlar nedeniyle tan koyuldugu anda tedavi edil-
mesi gerekmektedir. Clinkli cap arttikca anevrizmanin riptiire veya
tromboze olmasi ve anevrizmaya bagli embolizasyon ya da nérolojik komp-
likasyon gelisme ihtimali artmaktadir. Gereg ve Yontem: Subat 1998-Ara-
lik 2007 yillan arasinda subklavyen ve axillar arterin gercek anevrizmasi
nedeniyle opere edilmis 8 hasta degerlendirildi. Hastalarin 6’s1 erkek (%75)
ve yaslar median 58 (38-73) idi. Calismaya alinan hastalarin 2’sinde subk-
lavyen, 6’sinda ise axillar arter anevrizmasi mevcut idi. Bulgular: Subklav-
yen arter anevirzmasi olan hastalardan bir tanesine anevrizma rezeksiyonu
ve politetrafloroetilen (PTFE) greft ile subklavyen-axillar bypass ve brachi-
al embolektomi yapilirken, diger hastaya anevrizma rezeksiyonu ve safen
ven grefti ile subklavyen-axillar bypass yapildi. Axillar arter anevrizmasi
olan alt1 hastada ise anevrizma rezeksiyonuna ilave olarak 3 hastada axil-
lar artere safen ven grefti ile 3 hastada ise PTFE greft ile interpozisyon ya-
pildi. Ayrica akut iskemi bulgusu olan bir hastaya da brachial embolektomi
ilave edildi. Sonug: Subklavyen ve axillar arter anevrizmalarinin cerrahi
tedavisi genellikle anevrizmanin rezeksiyonu ve greft interpozisyonunundan
olusmaktadir. Greft olarak da buyiik cogunlukla safen ven grefti, PTFE ya
da Dacron greft kullamlmaktadir. Genel teamdl kullanilabilir ise safen ven
grefti, eger greft kalitesizligi, cap uyumsuzlugu veya daha 6nceden safen
ven greftinin kullamldig1 durumlarda (Koroner bypass oykdisii gibi) sentetik
greft kullamlmasi yoniindedir. Bizim calismamizda da 4 hastada safen ven
grefti, 4 hastada ise PTFE greft kullamlmstir.
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CERRAHI UYGULADIGIMIZ ABDOMINAL AORTASINDA

KRONiK TOTAL OKLUZYON BULGULANAN OLGULARDA

KORONER ARTER HASTALIGI iLiSKiSi

Omer Tetik’, Ufuk Yetkin™, ismail Yiirekli”, Orhan Gokalp™,
Aykut Sahin™, Berkan Ozpak™, Tevfik Giines™", Ali Giirbiiz"
‘Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Manisa
“izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

“Tekirdag Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Tekirdag
““Diyarbakir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Amag: Terminal aortanin kronik tikayici hastaliginin yol actig1 klodikasyon
ve impotans semptomatolojisi 1923’de Le Riche tarafindan kendi adiyla
ilk kez tibbi terminolojiye dahil edilmistir. Kronik tikayic1 ateroskleroz
acgisindan en sik tutulan segmentler infrarenal abdominal aorta ve iliak ar-
terlerdir. Gereg ve Yontem: Mart 2001 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda
yas ortalamasi 61,76+8,01 yil olan ve timi elektif olarak opere edilen
kronik total abdominal aortic tikanmali 20 erkek olgu ¢calismamiza dahil
edildi. Herbir olgu koroner arter hastalig1 agisindan operasyon dncesi sor-
gulandi. Anjinal semptomlar, elektrokardiyogramda iskemik degisiklikler,
dipridamol talyum sintigrafisinde veya stress ekokardiyografide sol ven-
trikiil duvar hareket anormalligi bulgulanan on olgu operasyon oncesi ko-
roner anjiyografi ile degerlendirildi. Bulgular: Alt1 olguda ciddi koroner
arter hastaligi bulguland. iki olguda perkiitandz transliiminal koroner an-
jiyoplasti ve intrakoroner stent yerlestirimi uygulamirken diger dort olgu-
da koroner arter bypass islemi gerceklestirildi. Bu olgularda tikayic
aortic hastaliga yonelik girisimler koroner hastaliga yonelik islemlerden
bir ay sonra uygulandi. Operatif ya da postoperatif mortalite kaydedil-
medi. Sonug: Periferik arteriyel hastalik bulgulanmis olgularda aterosk-
lerozun sistemik tutulum gosterebilecegi bilinmelidir. Bu olgularda
koroner arter hastaligina yonelik sorgulama dikkatlice gerceklestirilmeli
ve gereginde koroner anjiyografi ile teyid edilmelidir.
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BLUE TOE SENDROMU iLE PREZENTE OLAN BiLATERAL POPLITEAL
ARTER ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

ihsan Alur’, Gokhan Onem’, Yusuf izzettin Alihanoglu™,
Mohammad Alsalaldeh’, Gokhan Yigit Tanrisever”

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
“Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Denizli

Popliteal arter anevrizmasi tim periferik arter anevrizmalarinin yaklasik
%70-80’ini olusturur. Cogunlukla erkeklerde gorilir, olgularin yarisinda
bilateraldir, beraberinde abdominal aort veya femoral arter anevrizmasi
eslik eder. Hastalarin 2/3’si semptomatiktir. Semptomlar tibioperoneal
trunk’in embolizasyonuna bagli intermittan kladikasyodan kritik bacak is-
kemisine kadar degiskenlik gosterir. Bizim olgumuz sol ayakta kladikasyo
ve blue toe sendromu ile basvurdu. Hastanin bilateral alt ekstremite na-
bizlar palpabl olmasina ragmen, sol popliteal bélgede pulsatil kitle ve
sol ayaktaki siyanozu nedeniyle yapilan Renkli Dopler USG ve BT Anjiyo-
da bilateral popliteal arter anevrizmas: tespit edildi. Basarili cerrahi te-
davi uygulandi. Giris: Popliteal arter anevrizmasi (PAA) popliteal arter
c¢apinin 1,5 cm ve uzerinde olmasi olarak kabul edilmektedir. PAA genel
popiilasyonda 1000’de 1’den daha az prevalans ve %0,1-2,8 insidansa sa-
hip olmasina ragmen yine de tiim periferik arter anevrizmalarinin %70-
80’ini olusturur. Olgu: 77 y. erkek hasta yiirliylis esnasinda baslayan sol
bacak agrisi ve sol ayak parmak uglarinda ve ayak derisinde morarma ile
basvurdu. Fizik muayenede kalp ritmik, nabiz: 76/dk, TA: 120/80 mmHg,
EKG: sinus ritmi, bilateral alt ekstremite nabizlan palpabl idi. Sol ayak-
ta siyanoz (blue toe sendromu) ve sol popliteal cukurda pulsatil kitle tes-
pit edildi. Renkli dopler USG’de sol popliteal arterde (PA) 35 mm, sag
PA’da 20 mm ¢apli anevrizma izlendi. Sol PA’da ayrica anevrizma iceri-
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sinde mural trombis mevcuttu. BT Anjiyoda popliteal arter anevrizmala-
n vizualize edildi. Tromboemboli profilaksisi icin heparin inflizyonu bas-
landi. Spinal anestezi ve mediyal yaklasimla sol popliteal artere 8 mm
PTFE greftle bypass + anevrizmal segmente proksimal ve distalden ligas-
yon yapildi. Sag PA’da mural trombiis olmamasi ve sag ekstremitenin
asemptomatik olmas1 nedeniyle operasyon disiinilmedi. ASA 100 mg/giin
baslandi. Postop. distal nabizlar palpabl idi. Sol ayaktaki renk degisikligi
normale dondi, kladikasyo kayboldu. Hasta postop. 7. glinde eksterne
edildi. Popliteal arter anevrizmasi kritik bacak iskemisi, ekstremite kay-
b1 ve mortaliteyle sonuclanabilen ciddi bir hastaliktir.

P 151 [Periferik Arteriyel Girisimler]

TOTAL LARENJEKTOMILi OLGUDA TRAKEOSTOMI KANULU
ETRAFINDAN ABONDAN KANAMAYA YAKLASIMIMIZ

Ersin Celik, Orhan Gokalp, ihsan Peker, Habib Cakir,

Yiiksel Besir, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Total larenjektomili trakeostomili hastalarda timor dokusuna bagli major
vaskiiler invazyon nadiren goriilmekle birlikte bu durum oliimcil abon-
dan kanamalara neden olabilir. Altmis bir yasinda erkek hasta iki yil 6n-
ce larenks tiimorii nedeni ile total larenjektomi uygulanms. iki aydir
sternum manirium sag komsulundaki niiks kitle nedeni ile radyoterapi go-
remekte imis. Acil servise trakeostomi kaniilu ¢evresinde aktif abondan
kanama nedeni ile basvurmus. Operasyona alinan hastaya median sterno-
tomi uygulandi. Sag subklavyen arterin tiimor dokusu tarafindan invaze
edildigi ve bu bolgeden tama yakin ayrildig1 gozlendi. Trunkus brakiose-
falikusa klemp konularak kanama kontrolii saglandi. Sistemik sistolik tan-
siyon 110 mmHg iken sag iist ekstremite de sistolik tansiyon 50 mmHg
olmas: iizerine subklavyen arter distal ve proksimal uclardan ligature edil-
di. Hemodinamik stabilizasyonu takiben operasyon sonlandirildi.

P 152 [Periferik Arteriyel Girisimler]

TAKAYASU ARTERITi’NE BAGLI GELISEN ABDOMINAL AORT
STENOZUNUN ENDOVASKULER TEDAViISi
Ozel 100. Yil Hastanesi, Ankara

Takayasu arteriti aorta ve dallarin tutan nonspesifik bir arterittir. En sik
iki ve Uclincl dekatta genc kadinlarda goriliir. Klinik bulgular tutulan ar-
terin etkilenme derecesi ve yerine bagli olarak degiskenlik gosterir. Teda-
vi ise yine klinik bulgulara gore medikal ve/veya cerrahidir. 4 yildir
Takayasu Arteriti tamisi ile medikal tedavi gormekte olan 38 yasindaki ka-
din hasta yaklasik 50 metre yol yuriimekle her iki bacagina giren agn ya-
kinmasi ile basvurdu. Her iki femoral nabizlar alinamiyordu. Periferik
anjiyografisinde renal arterlerin hemen altindan iliak bifurkasyona kadar
olan béliimde abdominal aortanin 6 mm capa kadar daraldig: tespit edil-
di. LAA sag femoral eksplorasyon yapilarak yerlestirilen introducer sheat
yardimiyla 16 mm capinda Jotec E-XL self expandable aortik stent supra-
renal diizeyden kontrollu olarak iliak bifurkasyon diizeyine kadar yerles-
tirildi. Aortik balon ile remodeling uygulandi. Aortik stent implantasyonu
sonrasi aortada tam agikligin saglandigi gozlendi. Alt ekstremite nabizla-
i islem sonrasi alinlyordu. Hasta postoperatif 1. giin clopidogrel 75 mg ve
asetilsalisilik asit 300 mg tedavisi ile taburcu edildi. 2 ay sonra yapilan
kontrol BT anjiyografide stentin tam ekspanse oldugu gozlendi. Endovas-
kiler tedavi; 1. Komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi, 2. Lokal aneste-
zi ile yapilabilmesi, 3. islem siiresinin kisa olmasi, 4. Hastanin kisa siirede
normal yasamina donebilmesi ve daha bircok avantaji nedeniyle uygun
hastalarda ilk tedavi secenegi olmalidir.
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P 153 [Periferik Arteriyel Girisimler]

RADYOTERAPI SONRASI GELISEN SAG SUBKLAVYEN ARTER
OKLUZYONUNUN ENDOVASKULER TEDAViSi

Ugur Cetingok

Ozel 100. Yil Hastanesi, Ankara

Radyoterapi (RT) sonrasi tedaviye maruz kalan bolgedeki arterlerde rad-
yasyon dozu ile iliskili olarak (>50 Gy) cesitli derecelerde etkilenme or-
taya cikar. Bu etkilenme hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara kullanimi
olan hastalarda daha yiiksektir. Etkilenme oranina bagli iskemik kompli-
kasyonlar ortaya cikar. Akciger CA nedeniyle lobektomi sonrasi sag apex
ve boyun bdlgesine RT alan hastanin RT nedeniyle cilt yaniklar olusmus
ve RT sonrasi yaklasik 6 ay sonra sag kolda klaudikasyo tarzi agrilar bas-
lamis. Son 1 aydir agrilan giderek siddetlenmis, sag elde soguma, morar-
ma ve parmak uclarinda iskemik yaralar gelismis. Hastanin aksiller
diizeyden itibaren sag iist ekstremite nabizlari alinamiyordu. Sag apeks ve
boyun kisminda cilt skar ve sertlik mevcuttu. RDUSG’de sag subklavyen
ve aksiller arter tikanikligi tespit edildi. CCA ve dallar normaldi. Perife-
rik anjiyografisinde sag subklavyen arterin innominate arter orijininden 1
cm sonra total tikali oldugu, orta aksiller arter diizeyinde yaklasik 4 cm
lik kisminda ciddi stenoz olmakla birlikte tekrar arteriyel akimin basladi-
g1, distal aksiller arter, brakiyal, radial ve ulnar arterlerin normal oldugu
tespit edildi. Sag femoral arterden yapilan goriintiileme destegi ile sag
brakiyal arterden islem gerceklestirildi. Subklavyen arterde ciddi steno-
zun Uzerine yerlesmis olan ve total okliizyona yol acan trombiis Throm-
cath aspirasyon trombektomi kateteri ile temizlendi, minimal limen
acikligr saglandi. Subklavyen arter baslangicindan itibaren 9x50 mm Ze-
us CC CoCr balon expandable stent primer implante edildi. 9x60 mm
yiiksek basicli balon ile post dilatasyon yapildi. Subklavyen arter de-
vamliliginda tespit edilen stenotik segmentlere 7x60 mm ve 6x20 mm Ze-
us CC CoCr balon expandable stentler ardisik olarak primer implante
edildi. Reziduel darlik kalan stent bolgesi 8x30 mm yiiksek basin¢li balon
ile dilate edildi. Sag aksiller ve distalindeki nabizlar islem sonrasi net ola-
rak alimyordu. 4 ay sonra yapilan kontrol RDUSG’de sag uist ekstremite ar-
terlerinin agik oldugu gozlendi. RT sonrasi gelisen arter darlik ve
tikanikliklarinda iki tedavinin riskleri karsilastinldiginda acik tedaviden
once endovaskiler girisimin disuniilmesi gerekir.

P 154 [Periferik Arteriyel Girisimler]

SUPERFISIYAL FEMORAL ARTER ANEVRIZMASINDA
ENDOVASKULER TEDAVi

Ugur Cetingok

Ozel 100. Yil Hastanesi, Ankara

Stiperfisiyal femoral arter (SFA) anevrizmalan arteriyel anevrizmalar icin-
de cok sik karsilasilmayan bir durumdur. Sol uyluk medialinde agrili kitle
yakinmasi ile basvuran 44 yasinda erkek hastaya yapilan RDUSG’de sol
SFA orta segmentiinde 60 mm capinda anevrizma tespit edildi. Sag CFA
den girilerek gerceklestirilen periferik anjiyografide sol SFA orta segmen-
tinde fusiform anevrizma goriintiilendi. Stent graft implantasyonu yapi-
larak anevrizma onarildi. 4 ay sonra yapilan kontrol DSA’da SFA akiminin
normal oldugu gozlendi. Periferik arter anevrizmalarinin onariminda en-
dovaskiiler tedavi birinci secenek olarak giivenli bir sekilde uygulanabi-
lir.

P 155 [Periferik Arteriyel Girisimler]

iLIAK ARTER OKLUZYONLARINDA ENDOVASKULER TEDAVi
Ugur Cetingok
Ozel 100. Yil Hastanesi, Ankara

Mayis 2011-Temmuz 2013 tarihleri arasinda iliak arterlerin kronik total
okliizyonu (CTO) nedeniyle 37 hastaya endovaskiiler girisim uygulanmis
ve sonuclan gozden gecirilmistir. BT anjiyografi (BTA) ile tan1 konulmus ve
uygun olan hastalara girisimsel tedavi uygulanmistir. Perkiitan translimi-
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nal anjiyoplasti (PTA), subintimal anjiyoplasti (SIA) ve stent implantas-
yonu yapilarak CTO giderilmistir. Hastalara postoperatif 1. ve 6. aylarda
kontrol BTA cekilerek aciklik oranlar degerlendirilmistir. Yas ortalamasi:
64, Erkek/Kadin: 31/6, Bilateral ana iliak arter (CIA) okliizyonu: 9 hasta,
Tek tarafli CIA okluzyonu: 23 hasta, Bilateral eksternal iliak arter (EIA) ok-
lizyonu (CIA etkilenmemis): 2 hasta, Tek tarafli EIA okliizyonu (CIA etki-
lenmemis): 3 hasta, Ortalama takip siiresi: 11 ay, PTA/SIA: 19/18, Balon
expandable stent/Self expandable stent: 25/12, Aciklik orani: %100, Pa-
tens: %100, Komplikasyon goriilmedi. iliak arter CTO olan hastalarin teda-
visinde girisimsel yontemler glivenli bir sekilde uygulanabilir. Acik cerrahiye
gore komplikasyon oranlar ¢ok dustik ve basar1 oranlar yiiksektir.

P 156 [Periferik Arteriyel Girisimler]

MULTIPLE ARTERIYEL LEZYONLARDA HYBRID TEDAVi
Usgur Cetingok
Ozel 100. Y1l Hastanesi, Ankara

Mayis 2011-Temmuz 2013 tarihleri arasinda multiple arteriyel lezyon olan
24 hastada girisimsel ve acik cerrahi islem birlikte uygulanmis ve sonuc-
lar gozden gecirilmistir. BT anjiyografi (BTA) ile tan1 konulmus ve bazi
lezyonlan girisimsel tedaviye uygun fakat bazi lezyonlari acik cerrahi ile
tedavi edilebilecek hastalara endovaskiiler ve acik cerrahi birlikte uygu-
lanmistir. Hybrid girisim yapilabilecek ameliyathane sartlarinda hastalar
ameliyata alinmislardir. Hastalar postoperatif 1. ve 6. aylarda BTA ceki-
lerek kontrol edilmistir. Yas ortalamasi: 67, Erkek/Kadin: 22/2, Ortala-
ma takip siresi: 13 ay, Komplikasyon gorilmedi. Toraks ve karin ici
arteriyel lezyonlarin eger miimkiinse endovaskiiler tedavisi cok daha gii-
venlidir. Multiple arteriyel lezyon tespit edilen hastalarda bazi lokali-
zasyonlardaki lezyonlar endovaskiiler tedaviye uygun degilse cerrahi
prosediirii de tedaviye eklemek gerekir. Hybrid ameliyathanelerde iki is-
lem bir arada giivenle gerceklestirilir. Hybrid girisimlerde komplikasyon
oranlan ¢ok daha diisiik ve basar1 oranlan yiiksektir.

P 157 [Periferik Arteriyel Girisimler]

AKSILLER ARTER STENOZUNDA ENDOVASKULER STENT TEDAVISi:
OLGU SUNUMU

Turhan Yavuz, Murat Yildirim, Hakan Ontas, Emrah Akbay
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Isparta

Amag: Bu yazida aksiller arter darliklarinda, endovaskuler stent yerlesti-
rilmesinin 6nemini vurgulayan balonla genisletilebilen stent ile tedavi
edilen bir olgu sunulmaktadir. Gereg ve Yontem: Sag elde agn, sogukluk
ve uyusukluk sikayeti bulunan, 78 yasindaki kadin hastanya sag iist eks-
tremite arteriyel renkli doppler USG ve sag aksiller DSA (Digital Subtrak-
siyon Anjiyografisi) yapildi. Proximal aksiller arterde darligi tespit edilen
hastaya uygun kilavuz teller kullanilarak sag aksiller arterdeki darlik ge-
cildi. Bu darlik once balon ile dilate edildi. Daha sonra 5x20 mm boyu-
tunda balonla genisletilebilen stent yerlestirildi. Bulgular: Hastanin
USG’sinde sag aksiller arterde limen daralmalar, sag brakiyal ve radial
arterde akim hiz1 dusiik ve sag unlar arterde akim saptanamadi.PNB mu-
ayenesinde ise sag radial arterde bifazik akim ve unlar arterde akim sap-
tanamazken T.A sag ist ekstremitede alinamadi. Yapilan DSA (Digital
Subtraksiyon Anjiyografisi) da sag aksiller proximalinde 1,5 cm’lik seg-
mentte %99 varan bir darlik oldugu saptandi. islem sirasinda ve sonrasin-
daki goriintiilerde darligin tama yakin acgildig1 gozlendi. PNB elle acik
olarak izlendi. Sonug: Aksiler arter darliklarinda, endovaskiiler stent yer-
lestirilmesi oldukca degerlidir. Stent uygulamalan aksiler artere yonelik
PTA’nin hemodinamik ve uzun donem klinik sonuclarin1 daha da iyilestir-
mistir. Trombdis olusumu ve asin intimal hiperplaziye bagli daralma yon-
temin en onemli dezavantajlaridir. Endovaskiiler rekanalizasyon sonrasi
kontrendike bir durum s6z konusu degilse hasta mutlaka antikoagiilan te-
davi almalidir. Mekanik olarak gecilebilen aksiller arter tikanikliklarinda,
stent kullanimi ile birlikte, primer teknik basar1 ve uzun donem primer
acik kalma oranlarinin artmasi, distal embolizasyon komplikasyonlarinin
azalmasi, endovaskiiler rekanalizasyonu sadece cerrahi yaklasima iyi bir
alternatif olarak degil, akut veya kronik olgularda, okluzif aksiller arter
lezyonlarinda ilk tedavi secenegi haline getirmektedir.
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P 158 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ES ZAMANLI KORONER ARTER BYPASS iLE

ASENDAN AORTA-BIFEMORAL ARTER BYPASS GREFT OPERASYONU
Caner Arslan, Berk Arapi, Serkan Burg¢ Deser, Yerik Junusbekov,
Berra Ziimriit Tan, Cigdem Tel, Kazim Besirli, Hasan Tiiziin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi
AD, Istanbul

Amag: Koroner arter hastaligi ile tikayici aortoiliak hastalik siklikla bir
arada bulunabilir. Bazen koroner bypass operasyonu ile ayn1 anda alt eks-
tremite periferik arterlerine yonelik cerrahi islem gerekli olabilir.
Bu calismada koroner bypass ile es zamanli asendan aortadan alt eks-
tremite arterlerine yonelik bypass deneyimimizi sunucagiz. Gereg ve
Yontem: Ortalama yas1 64 (+ 3,56) olan toplam 4 erkek hastaya koroner
bypassa eszamanli asendan aorta-bifemoral bypass, ayrica bunlardan 2’si-
ne femoro- popliteal bypass ve birine bilateral femoro-popliteal bypass
operasyonu yapildi. Komorbidite olarak hastalarin 3’iinde diabetes mel-
litus (DM), 2’sinde hipertansiyon (HT), birinde kalp yetmezligi (ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %35) mevcuttu. Tim hastalara on-pump koroner bypass
yapildi. Ortalama koroner bypass sayisi 1,8 idi (+ 0,4). Koroner bypass is-
lemi icin tim hastalarda sol internal mamarian arter ve safen ven kulla-
nildi. Asendan aorto bifemoral bypass grefti [8 mm x 70 cm-40 cm ringli
politetrafloroetilen (PTFE)] mediastenden fasya delinerek ciltaltina geci-
rildi. Karin 6n duvarinin boyunca ciltaltinda seyrederek inguinal bolgele-
re ulastinldi. Sonug: Hastalarin hastanede yatis siresi ortalama 12,75
giin (+ 6,02) idi. Aorto bifemoral yapilan hastada sag kasikta lenfatik akim
gelisti. Tum hastalar sorunsuz taburcu edildi. Kisa donem takipleri orta-
lama 11,75 ay (+ 8,3) koroner ve periferik arter hastalig1 yoniinden sorun
yasanmadi. Tartigma: Asendan aorta femoral artere iyi bir inflov kayna-
gidir ve ayrica asendan aorta intraperitoneal girisim prosediirlere gerek
yoktur. Bu nedenle ayn anda iki girisim kisa siirede gerceklesmektedir. Is-
kemik kalp hastaligi ve bacak iskemi olgularinda ilging bir alternatiftir
yoludur.

P 159 [Periferik Arteriyel Girisimler]

TRUNCUS BRACHIOSEFALIKUS’TAN KAROTIS VE BRACHIAL ARTERE
UZANAN AKUT TROMBOEMBOLININ BASARILI CERRAHI TEDAVISi
ilknur Akdemir, Mehmet Fatih Ayik, Sinan Erkul, ilyas Kultayev,
Nurzhan Narymbetoyv, Yiiksel Atay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Izmir

Amag: Sag kolda agr ve morarma ile basvuran olguda saptanan truncus
brachiosefalikus akut tromboembolisine cerrahi yaklasim ve postoperatif
izlemin sunulmasi amaglanmistir. Olgu: Mide Ca nedeniyle onbes giin 6n-
ce parsiyel gastrektomi operasyonu Oykiisii olan ellidort yasinda erkek
hasta sag kolda morarma, agri,sogukluk sikayetleriyle klinigimize basvur-
du. Fizik muaynede; sag el 2., 3., 4. parmaklarda siyanoz, elde sogukluk
ve agr1 mevcuttu. Sag aksiller, brakiyal, radial ve ulnar nabizlar palpe
edilemedi. Norolojik muayenesi olagandi. Akut arter tikamklig 6n tanisi
ile yapilan Doppler Ultrasonografide; ‘Sag innominat arterden baslayip,
sag common karotis arter proksimal kesiminde, sag subklavyen artere
(vertebral arter ayrilma yerine kadar) uzanan akut tromboemboli’ sap-
tandi. Sag subklavyen arterin, sag vertebral arterden retrograd olarak
kanlandig1 goriildii. Boyun ve Toraks Anjiyo bilgisayarli tomografide trun-
cus brachiosefalikustan sag common karotis arterin proksimal bolimiine
ve sag subklavyen arterin proksimal boliimiine kadar uzanan akut trom-
biis saptandi. Operasyon: Genel anestezi altinda median sternotomi ya-
pildi ve insizyon sag karotis artere uzatildi. Truncus brachiosefalikus ve
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sag common karotis arter bulundu, doniildii. Heparinizasyon sonrasi, sag
common karotis arter klemplendi ve truncus brachiosefalikusun arcus
aortadan ayrildig1 boliime arcus aortaya oturacak sekilde side klemp ko-
nuldu ve truncus brakiosefalikustan arteriyotomi yapildi. 5 ve 6 fogarty
kateteri ile embolektomi uygulandi, bol trombiis materyali geldi. Karo-
tis arter tizerindeki klemp kaldirilarak backflowun iyi oldugu gézlendi.
Arteriyotomi kapatildi. Postoperatif sag kolda nabizlari palpable ve ng-
rolojik komplikasyon goriilmedi. Kontrol EKO’da intrakardiyak trombus
veya kitle goriilmedi. Hasta medikasyonu diizenlenerek sifa ile tabur-
cu edildi. Sonug: Kan akis hizinin yiiksek oldugu truncus brachiosefa-
likus gibi bdlgelerde akut tromboz goriilme olasiigr diisiik olup, bu
vakalara cerrahi yaklasim nadir gorilmektedir. Arcus aortaya uzanim
gosteren trombiislerin temizlenmesinde kardiyopulmoner bypass ve to-
tal sirkulatuar arrest uygulamalari gerekli olabilir. Ust ekstremite akut
arter tikaniklig1 klinigi ile basvuran hastada operasyon 6ncesinde yapi-
lan goriintiilemenin (doppler USG ya da bilgisayarli tomografi) cerrahi
yaklasimin belirlenmesinde ve patolojinin basarili tedavisinde onemli
oldugunu dusiinmekteyiz.

P 160 [Periferik Arteriyel Girisimler]

PERIFERIK ARTER VE VEN YARALANMALARINDA

HIZLI CERRAHI TEDAVi: OLGU SUNUMU

Serdar Badem, Gokcen Gokgozoglu

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddn Egitim Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Amasya

Damar yaralanmalarinda yaralanma sekli ve yeri, hastaneye ulasma zama-
n1, ek lezyon olup olmamasi ve erken cerrahi girisim hasta hayati ve eks-
tremite kaybini belirleyen en 6nemli faktorlerdir. 17 yasinda erkek hasta
delici kesici alet yaralanmasi nedeniyle acile getirildi. Hipovolemik sok
tablosunda olan hastada sol femoral bolgeden aktif kanama nedeniyle
acil sartlarda operasyona alindi. Femoral bolge kompresyon altinda me-
dian laparatomi yapilarak retroperitona ulasildi. Sol ana iliak arter ve ve-
ne klemp konuldu. Sol femoral bolgedeki kanama debisi azalinca femoral
insizyon yapildi ana femoral arter bifurkasyon bolgesinden ve ana femo-
ral ven ise safen venin birlesim yerinden tam kat olarak kesildigi dorul-
dii. Safen ven baglandi ve anastomaz igin hazirlandi. Femoral arter ve
ven prepare edilerek proksimal ve distaline vaskiiler klempler yerlestiril-
di. Kanama durdurulunca sol ana iliak arter ve vendeki klempler kaldirl-
di. Hasta heparinize edildi. Safen ven femoral artere reverse olarak,
femoral vene anatomik pozisyon da end to end anastomoz yapildi. Klemp-
ler kaldirild1. Sol alt ekstremitenin dolasimi saglandi, distal nabizlar alin-
d1. Primer tamir olanagi olmayan olgularda ilk secenek greft, otolog ven
greftleri olmalidir. Acik yara ve kontaminasyona bagli greft enfeksiyonu
riski sebebiyle sentetik greftlerden kacinilmalidir. Otojen ven greft acik-
ik oranlarinin sentetik greftlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Biz
de greft olarak safen venin proksimalinin yaralanmaya dahil olmasi nede-
niyle safen ven ligasyonu yapilacagindan dolay1 ayni ekstremiteden safen
veni anastomoz icin hazirlamay1 uygun gordiik. Arter-ven birlikte olan da-
mar yaralanmalarinda artere yapilan girisimin basarisin1 arttirmak icin
ven de tamir edilmelidir. Habson femoral ven ligasyonunu takiben femo-
ral arter kan akiminin azaldigin gostermistir. 2. alt ekstremite vaskiiler
yaralanmalarinda hayati tehdit edici kanamalarla hipovolemik sok tablo-
su gelisebilir. Sok ile basvuran hastalarda amputasyon orami %6-8’dir. Flint
ve arkadaslan ekstremiteyi ilgilendiren arter yaralanmasi sonras1 ampu-
tasyon oranini %18,1 olarak belirtmektedirler. Erken tam ve tedavinin eks-
tremite kurtarilmasinda buyik onemi vardir. Hasta sevk zincirinde
ugrasirken, tedavide geg¢ kalinabilinir ve mortalite ve morbidite gelisebi-
lir.
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P 161 [Periferik Arteriyel Girisimler]

KAROTIS ARTER STENOZU OLAN HASTALARDA DARLIGIN DERECESI iLE
FASIYAL VEN ARASINDAKI iLiSKi

Caner Arslan, Serkan Burg Deser, Berk Arapi, Yerik Junusbekov,
Kazim Besirli, Kiirsat Bozkurt, Hasan Tiiziin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Amag: Fasiyal ven yiiziin yiizeyel yapilarindan kam toplar. Platysma kasi-
nin derininden giderek submandibular bezin stylohyoid ve digastrik kasin
arka karmnin da yiizeyelinden gecerek internal jugular vene acilir. inter-
nal juguler vene agilmadan dnce anterior ve eksternal juguler ven ile bag-
lant1 kurar. internal juguler vene acilan son kisma ana fasial ven
denilmektedir. inmenin en 6nemli sebeplerinden birisi ateroskleroza zemi-
ninde gelisen ekstrakranyal karotis arter darligidir. %70-99 darliga yonelik
yapilan ameliyatlar ile inme orammn azaldigina dair yayinlar mevcuttur.
Gerec ve Yontem: Bu calisma bir pilot calisma niteliginde olup aralik 2012
ile agustos 2013 arasinda klinigimizde ciddi ekstrakranyal karotis arter ste-
nozu tanisi ile ameliyat edilen yaslar 46 ile 84 arasinda degisen (ort. 67)
31 hastay1 (3 kadin %10, 28 erkek %90) icermektedir. Bu hastalardan 16’s1-
na (%51) sol, 15’ine sag (%49) sag karotis endarterektomi ameliyati yapil-
mistir. Bulgular: Bu hastalarin ortalama trigliserit oranlar1 159 mg/dl, HLD
41,7 mg/dl, LDL 118.7 mg/dl, total kollesterol 180,9 mg/dl, kan lre 46,7
mg/dl, CRP 21,9 idi. Hicbir hasta aktif olarak spor yapmiyor idi. Sonug: Fa-
siyl ven 5 bolimden olusmaktadir. Juguler internaya dokilen son ve en ge-
nis parcasina common fasiyal ven denmektedir. Yaptigimz calismada
karotis arter lezyonu olan hastalarin common fasiyal venleri 6lciildigun-
de ortalama en ve boylan sirasiyla 4,8 ve 12,7 bulunmustur.

P 162 [Periferik Arteriyel Girisimler]

UST EKSTREMITE TOTAL AMPUTASYONUNDA REPLANTASYON
SONRASI KOMPARTMAN SENDROMUNA BAGLI DOLASIM BOZUKLUGU
Umut Koksel, Ozan Erbasan, Omer Bayezid

Akdeniz Universitesi Tip Fkaliitesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Antalya

Giris: Total ekstremite amptitasyonlan ekstremite kaybinin yam sira hasta-
min 6liimiiyle de sonuclanabilen ciddi bir klinik tablodur. iskemi siiresi, cer-
rahi teknik ve postoperatif bakim prognozu belirleyen en 6nemli unsurlardir.
Bu olguda trafik kazas1 sonucu sol Ust ekstremite total ampitasyonu olan
33 yasinda bir erkek hastanin replantasyonu yapildiktan 2 giin sonra 6n kol-
da gelisen kompartman sendromu sunulmustur. Gereg ve Yontem: Sol kol
orta kesimden total ampite olan iist ekstremitenin revaskularizasyonu icin
hasta acil sartlarda operasyona alindi. Humerus orta bolgesi parcali fraktur
nedeniyle ~5 cm kisaltilarak plak ile fiksasyonu saglandi. Brakiyal artere ~3
cm uzunlugunda safen ven greft interpoziyonu yapildi. Brakiyal ven ug uca
anastomoze edildi. Kas ve sinir dokular1 primer onarildi. Bulgular: Acil sart-
larda operasyona alinan hastada iskemi siresi 5 saat idi. Amputat hastane-
ye geldiginden itibaren hipotermi kosullarinda muhafaza edilmisti. Replante
edilen ekstremitede postoperatif ikinci giinde kompartman sendromu gelis-
ti. El doppleriyle distal nabizlan alinamayan hastaya fasyatomi ve trombek-
tomi uygulandiktan sonra distal dolasim saglandi. Sonug: Revaskiilarizasyon
sonrasi olusan kompartman sendromu ekstremite kaybi ile sonuglanabile-
ceginden hastamin erken tani ve tedavi agisindan postoperatif donemde ya-
kin takibinin ¢cok 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

P 163 [Periferik Arteriyel Girisimler]

FEMORAL ARTERI DE TUTAN UNILATERAL iLiAK ARTER
LEZYONLARININ TEDAVIiSINDE CROSSFEMORAL BYPASS

iLK SECENEK MIDIiR?

Raif Umut Ayoglu’, Muzaffer Yilmaz', Kadir Sagdi¢’,

Tugra Gengpinar®, Ali Sait Kavakhi™, Mustafa Emmiler”

‘Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya

Simdiye kadar crossfemoral bypass iliak arter stenozlarinda yiiksek mor-
talite nedeniyle genel anestezi alamayan hastalarda kullanilan tedavi yon-
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temi olarak tercih edilmekte. Yaptigimiz calisma da kisa donem acik kal-
ma oranlan ve post operatif iyilesme acgisindan aortobifemoral bypass ile
crossfemoral bypasslar karsilastirdik. Klinigimizde Ekim 2010-Nisan 2012
yillar arasinda yapilan periferik bypass vakalarini retrospektif olarak in-
celedik. Klinigimize kladikasyo sikayeti ile basvurmus olup yapilan kon-
vansiyonel veya BT anjiyografi sonucunda tek tarafli %70 ve lzerinde
iliak lezyonu ve diger iliak arterde ise %50 ve altinda lezyonu olan ve
cerrahi tedaviye alinan hastalar incelendi. Hastalar Aortabifemoral
bypass (ABF) uygulananlar (Grup I) ve cross femoral bypass (CF) uygu-
lananlar (Grup Il) olarak iki gruba ayrilarak incelendi. I. grupta 56 has-
ta, Il. grupta 30 hasta calismaya alindi. Hastalar amputasyon free
survival, periferik iskemi ve greft okliizyonu agisindan da degerlendir-
meye alinmistir. Hastalar postop kontrollerinde iskemik semptomlar ve
ABI 6lctimleri ile degerlendirildi. Erken donem sonuglarinda her iki grup
arasinda patensi agisindan bir fark gorilmemesi nedeniyle, intraabdo-
minal yaklasim ile olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kisa sii-
reli hospitalizasyon, dusik anestezi riski ve daha az maliyet nedeniyle
femorofemoral bypassin ilk secenek tedavi proseduru olarak diisuiniile-
bilecegi kanaatindeyiz.

P 164 [Periferik Arteriyel Girisimler]

UST EKSTREMITE KLADIKASYONU VE VERTEBROBAZILLER
YETMEZLIK SEMPTOMLARININ ESLIK ETTiGi BRAKIOSEFALIK TRUNKUS
OKLUZYONLU BiR HASTADA KAROTID-SUBKLAVYEN BYPASS’I:

OLGU SUNUMU

H. Fatih Asgiin, Ahmet Ekin, Omer Cokkalender

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Canakkale

Amag: Brakiosefalik trunkus okliizyonu sonucu kronik ust ekstremite iske-
misi ve subklavyen calma sendromu bulunan ve karotid-subklavyen bypass
uygulanan bir olgunun tartisilmasi. Olgu: Hipertansiyon nedeniyle takip
edilen 64 yasindaki erkek hasta sag kolda tansiyon 6lclilememesi, aymi
kolda egzersiz esnasinda yorgunluk hissi, bas donmesi ve bayilma sika-
yetleri ile basvurdu. Sag iist ekstremite distal nabizlan palpe edileme-
yen hastanin diger nabizlar alinabiliyordu ve subklavyen-karotid bruit
yoktu. Doppler ultrason incelemede sag subklavyen arterin vertebral ar-
terden doldugu, akim karakterinin bifazik oldugu ve sag vertebral arter-
de akimin kaudal yonde oldugu tespit edildi. Periferik anjiyografide
brakiosefalik trunkusun tam okliide oldugu, sol vertebral arter akiminin
biiyiik kisminin baziller sistem araciligiyla sag vertebral artere gectigi ve
sag subklavyen arterin vertebral arterden perfiize oldugu goriildii. Endo-
vaskiler miidahale icin uygun bulunmayan hastaya operasyon planlandi.
Aterosklerotik plagin vertebral arter orifisi diizeyine dek ilerlemis olma-
s1 ve rezidu subklavyen artere pozisyon verilememesi nedeniyle 8 mm
PTFE greftle karotid-subklavyen bypass uygulandi. Postoperatif donemde
uygulanan Doppler incelemede sag vertebral arter akimimin kranial yon-
de oldugu ve sag subklavyen arter akiminin normal oldugu degerlendiril-
di. Postoperatif ikinci ayindaki kontrolde hastanin onceki klinik bulgulan
tamamen diizelmisti. Sonug: Ust ekstremite arteriyel agacimin vertebral
arter proksimalindeki segmentini tutan stenoz veya okliizyonlar cesitli is-
kemik ve vertebrobaziller semptomlar ile iliskilidir. Okliizif sire¢c hem eg-
zersizle olusan yorgunluk hissi ve istirahat agrisi gibi iskemik semptomlara
hem de mikroembolik olaylara yol acabilir. Anatomik yapinin 6zellikleri
sonucu olusan subklavyen calma sendromu gérme bozukluklan, verti-
go, ataksi, senkop, disfaji, disartri, gecici hemiparezi ve hemisensori-
yel bozukluklar gibi vertebrobaziller yetmezlik semptomlarina neden
olabilir. Cerrahi tedavi secenekleri karotid-subklavyen transpozisyon ve
bypass’dir. Subklavyen arterin daha uzun segment mobilize edilmesine
ihtiyac duyulmasina ragmen tek anastomozla gerceklestirilebilmesi ve
prostetik materyal kullanimi gerektirmemesi nedeniyle transpozisyon
onerilen yaklasimdir. Ancak anatomik elverissizlikler ve proksimal subk-
lavyen arterin aterosklerotik hastaliktan yogun sekilde etkilendigi durum-
larda bypass prosediiri tercih edilmelidir. Gerek transpozisyon gerekse
bypass teknikleri klinigin tiimiiyle giderilmesinde basariyla uygulanmak-
tadir.
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P 165 [Periferik Arteriyel Girisimler]

GEG FEMUR FRAKTURU SONRASI DEV POPLITEAL
PSODOANEVRIZMANIN LATERAL FEMORO-ANTERIOR

TiBIAL ARTER BYPASS iLE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

ilker ince’, Ferhat Tas™, ilker Akar’, Mehmet Geber’,

Cemal Aslan’, Kiirsat Giirlek™

‘Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD,

Amag: ihmal edilmis sol suprakondiiler femur kingi nedeni ile opere edi-
lirken masif arteriyel kanama nedenli intraoperatif olarak konsiilte edilen
ve dev popliteal psodoanevrizma saptanarak lateralden femoro-anterior ti-
bial arter bypass yapilan bir olguyu sunmay1 amagladik. Olgu: Bir ay on-
ce disme oykisu ile merkezimize basvuran 85 yasinda, obez, fizik
muayane ile norovaskiiler defisit tespit edilmeyen bayan hasta, parcali sol
suprakondiiler femur kirngi nedeniyle Ortopedi klinigi tarafindan operas-
yona alindi. Uyluk distal lateral yaklasimla operasyona alinan olgu, masif
arteriyel kanama nedeni ile intraoperatif olarak klinigimize konsiilte edil-
di. Yapilan eksplorasyonda vastus lateralis hizasinda yapilmis longitudinal
cerrahi kesiden yaklasik 15x10 cm boyutlarinda riiptiire dev femoral pso-
doanevrizma ve hunter kanali sonrasinda popliteal arterde uzun segment
laserasyon oldugu goriildii. Arter lasere segment proksimali ve distalinden
ligate edilerek kanama kontrol altina alindi. Proksimalden hunter kanali
icinde yiizeyel femoral arter bulunarak doniildi. Lateral kesi diz seviye-
sinden distale dogru uzatilarak trifurkasyon seviyesinde anterior tibial ar-
ter bulundu ve doniildi. Heparinizasyon sonrasinda 7 numara dacron greft
ile femoro-anterior tibial arter bypass yapildi. islem sonrasi anterior ti-
bial arterde elle nabiz mevcuttu. Hasta acik rediiksiyon ve internal fiksas-
yonun tamamlanmasi icin ortopedi klinigine intraoperatif olarak
devredildi. Postoperatif donemde herhangi bir dolasim problemi olmayan
hasta 7. gliniinde onerilerle taburcu edildi. Tartigma: Olgu klinigimizce ilk
olarak intraoperatif olarak degerlendirildiginden kanama kontrolu sag-
lanmis ve sonrasinda da ekstremite viabilitesinin devami amaci ile late-
ral yaklasimla femoro-anterior tibial arter bypass yapilmistir. Hastada
kronik bir vaka olmasi, distal gecise izin veren bir psodoanevrizma olma-
s1 nedeniyle preoperatif donemde dolasim sorunu tespit edilmemis ola-
bilir. Sadece akut degil, ihmal edilmis kiriklar ve travmalar sonrasi da
vaskiiler komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle preoperatif donem-
de fizik muayene ile siipheli goriilen postravmatik vaskiler komplikas-
yonlarin acik olarak ortaya konmasi icin operasyon oncesi arteriyel
doppler ultrasonografi ve gerekirse kontrastli BT anjiyografi ile tamnin
kesinlestirilmesi ve elektif kosullarda cerrahi girisimin planlanmas ile
olas1 morbidite riskinin azalacagi kanaatindeyiz.

P 166 [Periferik Arteriyel Girisimler]

HIPERLIPIDEMININ KRONIK TOTAL ABDOMINAL AORTA
OKLUZYONUNA YONELIK CERRAHI YAKLASIM UYGULANAN
OLGULARIMIZDAKI ETKINLIiGi

Omer Tetik’, Ufuk Yetkin™, ismail Yiirekli”, Orhan Gokalp™,
Aykut Sahin™, Berkan Ozpak™, Tevfik Giines™", Ali Giirbiiz"
‘Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD, Manisa
“Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, lzmir

“Tekirdag Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Tekirdag
““Diyarbakir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

Diyarbakir

Amag: Bu calismamizda klinigimizde abdominal aortada kronik total ok-
liizyon nedeniyle cerrahi uyguladigimiz olgular degerlendirdik. Bu has-

S64

taligin baslica sorumlusu iliak arterlerdeki ve distal aortadaki ateroskle-
rotik hastaligin ilerlemesi veya infrarenal aortanin aterosklerotik primer
tutulumu olarak bilinmektedir. Gereg ve Yontem: Abdominal aortasinda
kronik total okllizyon bulgulanmis tiimi erkek 20 olgu Mart 2001 ile Ara-
ik 2009 tarihleri arasinda klinigimizde opera edildiler. Yaslan 44 ile 76
arasinda degismekteyken ortalama yas 61,76+8,01 yildi. Risk faktorii ola-
rak hiperlipidemi 10 olguda saptandi. Bulgular: Hiperlipidemi ile klodi-
kasyon olusumu (p=0,002) ve hiperlipidemi ile istirahat agnsi (p=0,007)
arasinda anlamli baglanti bulgulandi. Fakat hiperlipidemi ile ulseréz gan-
grene olusumu arasinda baglanti saptanmadi (p>0,05). Sonug: Kronik ab-
dominal aort tikanmasinda rekonstriiksiyon amacli aortic cerrahi basariyla
sonuglanan giivenli bir secimdir.

P 167 [Periferik Arteriyel Girisimler]

iLIAK ARTER DARLIGINA BAGLI RENAL ALLOGREF YETMEZLIGINiN
TEDAVIiSINDE FEMORAL-FEMORAL BYPASS YONTEMI

Mehmet Umit Ergenoglu’, Kamil Sarkislal®, Tayfun Erol”,

Ergun Demirsoy”

‘Bahcesehir Universitesi, Medical Park Goztepe Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

“Bahcesehir Universitesi, Medical Park Goztepe Hastanesi,

Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Ekstra-anatomik bypassin bir cesidi olan femoral-femoral bypass
greftlemesi, ateroskleroza bagli gelisen aorta-iliak tikayici hastaligin te-
davisinde kullanilan tedavi seceneklerinden birisidir. Renal transplantas-
yon yapilan hastalarda, transplant sonrasi ateroskleroza bagli olarak
gelisen transplante bobrek yetmezliginin tedavisinde femoral-femoral
bypass kullanimi konusunda bilinen bir kayit mevcut degildir. Ancak, in-
tra-abdominal girisimin yliksek riskli olmasi nedeniyle, femoral-femoral
bypass yontemi, renal transplantasyon uygulanan hastalarda, bobrek
yetmezliginin tedavisinde alternatif bir yontem olarak degerlendiril-
melidir. Gereg¢ ve Yontem: 43 yasinda, erkek hastaya, kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle 5 yil 6nce basarisiz sag ve 2,5 yil nce de sol iliak
artere anastomoze edilerek renal transplantasyon uygulanmisti. Yapi-
lan fizik muayenede, sol femoral arter ve distalinde periferik arter nab-
71 saptanmadi. Ure ve kreatin degerlerinde saptanan yiikselme ve yeni
gelisen hipertansiyon nedeniyle etiyolojinin arastirilmasi icin yapilan
anjiyografide greft anastomoz balgesinin proksimalinde, sol ortak iliak
arterin tam tikali oldugu saptandi. Yapilan degerlendirme sonucunda,
intra-abdominal re-operasyonun yiiksek cerrahi riski nedeniyle, 8 mm,
polytetrafluoroethylene greft ile, ekstra-anatomik bypass islemi gercek-
lestirildi. Bulgular: Bypass oncesi 6lciilen BUN ve kreatin degerlerinin
(34/2,11 mg/dl), postoperatif 3. giinde belirgin olarak dustiigii gozlendi
(27/1,58 mg/dl). Yapilan kontrol anjiyografide, renal allograft’in yeterli
oranda perfiize oldugu saptandi. Fizik muayenede, sol alt ekstremitede
periferik arter nabizlan palpabl idi. Sonug: Renal transplantasyon yapi-
lanlarda, ateroskleroza bagli komplikasyonlarin gozlenme oram oldukca
yiiksektir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, hipertansiyon,
anormal lipid konsantrasyonlari, hiperhomosisteinemi sorumlu tutulmak-
tadir. Bu olgularda, iliak arterlerde asemptomatik lezyonlarin bulunmasi
oldukga sik bir durum olup, ileride renal allogrefti de etkileyebilecek cid-
di vaskiiler sorunlara neden olabilmektedir. Renal transplantasyon yapi-
lan olgularda, renal allogreftin aortik klempleme sirasinda korunmasi
karsilasilabilecek en 6nemli sorunlardan birisidir. Hipotermi, sant kulla-
nim1, soguk renal perfiizyon sorunun ¢6ziimii agisindan mevcut alterna-
tifler arasinda bulunmaktadir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, iliak arterde
meydana gelen darligin renal allograft perfiizyonunu etkiledigi durum-
larda, bir ¢oziim olarak ekstra-anatomik bypass akilda tutulmasi gereken,
bir yontemdir.
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KRITiK BACAK ISKEMiSi: EKSTREMITE KORUYUCU CERRAHI TEDAVi
Kamil Sarkislali’, Mehmet Umit Ergenoglu’, Alper Aydin™,

Ergun Demirsoy”

‘Bahcesehir Universitesi Medical Park Géztepe Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

“Bahgesehir Universitesi Medical Park Géztepe Hastanesi,

Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Kritik bacak iskemisi (KBi) periferik arter hastaligimin (PAH) bir ma-
nifestasyonudur. Arteriyel okliiziv hastaliga bagli olarak 2 haftadan uzun
siiren istirahat agrisi, lilser veya doku kaybi olarak tamimlanmaktadir. KBI
insandis1 y1lik milyonda 500-1000 arasindadir. ileri yas, sigara ve diyabet
en 6nemli risk faktorleridir. Tedavide amag risk faktorlerinin kontrolii, ag-
rinin giderilmesi, Ulserin iyilestirilmesi, ekstremitenin korunmasi, yasam
kalitesinin ve survinin artinlmasidir. Bunun i¢in medikal, girisimsel ve cer-
rahi tedavi secenekleri s6z konusudur. Etkin tedavi multidisipliner bir yak-
lasim gerektirir. Biz, Ocak 2013-Mayis 2013 tarihleri arasinda kritik bacak
iskemisi olan ve amputasyon kararn verilen 3 hastaya ekstremite koruyu-
cu cerrahi tedavi uyguladik. Gereg ve Yontem: Kritik bacak iskemisi olan
ve 1’i dizlstl, 2’si dizalti amputasyon karar1 verilen 3 hasta merkezimi-
ze basvurdu. Yas ortalamasi 63 olan hastalarin timu diabet hastasi olup
2’si kronik sigara icicisi idi. Hastalarin hepsinde tek ayakta degisen oran-
larda nekroz mevcuttu. Hastalarin 1’inde basarisiz PTCA-stent oykiisu
mevcuttu. Hastalara diyagnostik periferik arteriyel anjiyografi uygulandi
ve ekstremite koruyucu cerrahi tedavi uygulanmasina karar verildi. Safen
ven grefti kullanilarak 2 hastaya popliteal arter-posterior tibial arter, 1
hastaya popliteal arter-anterior tibial arter bypass cerrahisi uygulandi.
Bulgular: Postoperatif donemde enfeksiyon, nekrozun ilerlemesi, renal
yetersizlik veya baska bir komplikasyon gozlenmedi. Kontrol periferik
anjiyografide greft acikligimin korundugu goriildii. Sonraki donemde uy-
gulanan ilave yontemlerle (debridman, VAC) nekrotik alanin sinirlandi-
g1 ve perflizyon bozuklugu bulgularinin diizelmeye basladigi gozlendi.
Sonug: KBI tedavisinde temel amag ekstremitenin korunmasidir. Bunun
icin uygun tanm yontemleri kullanilarak multidisipliner bir yaklasimla
dogru tedavi plam yapilmalidir. Amputasyon, KBi’de cerrahi tedavi se-
ceneklerinden birisidir. Radikal amputasyon karar verilmeden once eks-
tremitenin korunmasi veya amputasyonun mimekiin olan en alt seviye ile
simrlandinlmas icin revaskiilarizasyon secenekleri degerlendirilmelidir.
Biz, KBi olan hastalarda dogru planlama sonrasinda uygulanan ekstremi-
te koruyucu cerrahi tedavi (revaskiilarizasyon), yakin postoperatif takip
ve sonrasinda uygulanan ilave yontemlerle (debridman, VAC) radikal am-
putasyonun onlenebilecegi, amputasyonun en alt seviyede tutalabilece-
gi ve ekstremitenin kurtarilabilecegi diisiincesindeyiz.

P 169 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ARAC DISI TRAFIK KAZASINA BAGLI POPLITEAL ARTER YARALANMASI
iLE FEMUR KIRIGI OLAN BiR COCUKTA REVASKULARIZASYON

Olcay Murat Disli’, Nevzat Erdil’, Ercan Kahraman’,

Mehmet Cengiz Colak’, Ramazan Kutlu™, Mehmet Emin Murat’,
Bektas Battaloglu

‘Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Malatya

Giris: Popliteal bolgedeki herhangi bir periferik arteriyel yaralanma ozel-
likle cocuk hastalarda daha ciddi bir ekstremite kayb riski tasimaktadir.
Bu olguda trafik kazasi sonucu popliteal bogede doku defekti ve arter
yaralanmasi ile femur kingi olan olan sekiz yasindaki bir cocuk sunuldu.
Gereg ve Yontem: Sekiz yasinda kiz cocuk popliteal bolgede arac disi
trafik kazasi yaralanmasi sonucu olusan buylik doku defekti ve distal is-
kemi nedeniyle hastanemize sevk edildi. Sol uyluk distal 1/3 lateral
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bolimde 8x10 cm lateral boliimde ise 6x6 cm boyutlarinda ciddi doku
kaybinin eslik ettigi ve popliteal bolgede ve hemen distalinde doku
erozyonu olan yaralanmalar mevcuttu. Yaralanma distalinde nabizlar
alinamiyor ve iskemi bulgulari mevcut idi. Yapilan anjiyografide pop-
liteal arterin distali vizualize olmamasi lizerine acil cerrahi planland:.
Bulgular: Cerrahide posterior yaklasimla popliteal bolge eksplore edil-
di ve trifukasyo oncesi 3 cm’lik segmentin hasarli oldugu gozlendi. Hasar-
l1 segment rezeke edilerek ayn inziyonla hazirlanan safen interpoze
edildi. Ortopedi tarafindan eksterneal fiksasyon yapilan hastanin posto-
peratif nabizlan elle alimyordu. Sonug: Cocukluk caginda 6zellikle penet-
ran alt extremite travmalarinda, arter yaralanmasindan siiphe edilmesi
taniy1 koymada en yardimc1 yontemdir. Cocukluk cagi ekstremite yaralan-
malarinda akut donemde semptom olsun ya da olmasin vaskiiler yaralan-
ma siiphesi olan olgularda tanisal amagli yapilan arteriyografinin hem
taninin kesin olarak konmasinda hem de ilerleyen yaslarda olusabilecek
sekonder komplikasyonlar 6nlemede yararli olacagi olacagi goriisiindeyiz.
Popliteal arteriyel yaralanmalar cok sik gorilmemekle birlikte 6zellikle
cocuk hastalar da vaskdler yapilarin tam gelismemesi nedeniyle oldukca
ciddi ugras1 gerektiren klinik sorunlardir. Bizim olgumuzda oldugu gibi de-
zavantajlara ragmen yiuiz giildiriicii sonuglar elde edilebilir.

P 170 [Periferik Arteriyel Girisimler]

AKUT PARAPLEJI TABLOSU iLE BASVURAN TERMINAL AORTANIN
EYER EMBOLISi: MORTAL SEYIRLI iKi OLGUNUN SUNUMU

H. Fatih Asgiin, Ahmet Ekin, Omer Cokkalender

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Canakkale

Amag: Baslangic semptomu olarak ani gelisen parapleji ile basvuran ve
norolojik 6n tanilar nedeniyle revaskiilarizasyonu geciken terminal aor-
tada eyer embolisi olgularinin mortal seyirli kliniklerinin tartisilmasi.
Olgu: Olgu 1: 68 yasinda kadin hasta bilateral alt ekstremitede ani kuv-
vet ve duyu kayb1 nedeniyle basvurdugu acil serviste lomber disk hernisi
olarak degerlendirilerek medikal tedavi onerisiyle taburcu edilmistir. Si-
kayetlerinde ilerleme ve alt ekstremitede renk degisikligi olmasi tizerine
ilk bagvurudan 36 saat sonra klinigimize yonlendirilen hastada bilateral alt
ekstremite akut iskemisi ve akut bobrek yetmezligi tespit edildi. Klinik ve
Doppler ultrason bulgularina gére akut eyer embolisi olarak degerlendi-
rilen hastaya bilateral tromboembolektomi uygulandi. Derin asidozu ve hi-
perpotasemisi mevcut olan hasta intraoperatif hemodiyalize alindi.
Bilateral kompartman sendromu nedeniyle fasiotomi acilan hasta posto-
peratif 9. saatte sok tablosuyla kaybedildi. Olgu 2: Sizofreni tanisi bulu-
nan ve 2 ay once intestinal perforasyon nedeniyle opere edilen 46 yasinda
kadin hasta bilateral alt ekstremitede ani kuvvet ve duyu kayb1 nedeniy-
le basvurdugu acil serviste norolojik hastalik yoniinden degerlendirilmis.
Takibi esnasinda ekstremitede renk degisikliginin belirginlesmesi lizerine
damar cerrahi tarafindan konsulte edilen hasta ilk basvurudan 24 saat
sonra klinigimize sevk edilmistir. Klinik ve Doppler ultrason bulgularina
gore akut eyer embolisi olarak degerlendirilen hastada ileri hipoalbiimi-
nemi ve hipoproteinemi ile perianal abse mevcuttu. Bilateral tromboem-
bolektomi uygulanan hastada postoperatif donemde solda kompartman
sendromu gelismesi lizerine fasiotomi acildi. Paraplejisi gerilemeyen ve
inflamatuvar barsak sendromu olarak degerlendirilen hastaya biiyiik mik-
tarda albumin ve plazma transfiizyonlari yapildi. Hasta postoperatif 21.
glinde sepsis ve septik sok nedeniyle kaybedildi. Sonug: Terminal aorta-
da eyer embolisi bulunan hastalarin 1/3’tnde norolojik bulgular tespit
edilmesine ragmen ani gelisen parapleji nadir, sebebi tam bilinmeyen ve
katastrofik bir komplikasyondur. Bu tablonun sorumlusu olarak yiiksek c1-
kisli Adamkiewicz arteri varliginda konusun beslenmesinde gorev alan
anastomotik arteriyel dallarin orifislerinin emboli materyali ile okliide ol-
mas1 disunilir. Tablonun norolojik hastaliklarla karistirilmasi tedavide
gecikmelere ve agir iskemik komplikasyonlara yol agmaktadir. Ani baslan-
gicli parapleji varliginda eyer embolisi akilda tutulmalidir.
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P 171 [Periferik Arteriyel Girisimler]

HAYATI TEHDIT EDEN VASKULER YARALANMALARDA UYGULANAN
CERRAHIi TEDAVi SONUCLARI

Mehmet Cengiz Colak, Nevzat Erdil, Olcay Murat Disli, Mehmet Yilmaz,
Koksal Donmez, Bars Akga, Ercan Kahraman, Bektas Battaloglu
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Malatya

Amag: Hayati tehdit eden major vaskiiler yaralanmalar sonras1 uygu-
ladigimiz cerrahi tedavi ve sonuclar degerlendirilmistir. Gereg ve
Yontem: Ocak 2002-Agustos 2013 tarihleri arasinda major vaskiiler ya-
ralanmalar sonrasi cerrahi tedavi uyguladigimiz 56 hasta yaralanma ye-
ri, yaralanma nedeni, eslik eden lezyonlar, uygulanan tedaviler ve
erken donem sonuclar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: 49 erkek 7 kadin olmak iizere toplam 56 hastaya cerrahi mida-
hale yapildi.Yas sinirlari: 1,5-83 olup, yas ortalamalan: 35,5 di. Yaralan-
ma yeri olarak 5 hastada boyun bolgesi, 21 hastada alt ekstremite, 15
hastada Ust ekstremite ve 5 hastada ise retroperiton ve intraperiton ile
iliskili idi. Etiyolojik faktorler 38 (%68) hastada delici-kesici alet, 9 (%16)
hastada atesli silah, 9 (%16) hastada kiint travma idi. Hastaneye gelis su-
resi 0 dakika-12 saat (ortalama 4 saat) idi. 18 hastaya safen ile interpo-
zisyon yapilirken beraberinde 4 hastaya safen ven ile patch plasti, 20
hastaya u¢ uca anastomoz yada primer tamir, 5 hastaya sadece safen ven
ile patch plasti, 1 hastaya PTFE greft ile arter interpozisyonu ve ven ta-
miri ve 2 hastanin arterine ise ligasyon uygulandi. Mortalite 2 hastada
olup bunlardan biri kalp yetmezliginden digeri ise multiorgan yetmezli-
ginden ex oldu. 2 hastada ekstremitede motor ve duyu kayb1, 1 hastada
enfeksiyon ve 1 hastadada lenf drenaji meydana geldi. Hastaneden ta-
burculuk stresi 1-11 giin idi. Sonug: Delici-kesici alet yaralanmalan da-
ha sik olmakla beraber daha az hayati tehlike arz eder. Atesli silah ve
kiint travmalar ise daha az goriilmekle beraber mortalite bu hastalarda
daha fazla goriildigiinden 6ncelikle bu hastalarin aktif kanamalarinin dur-
durulduktan ve stabil hale getirildikten sonra miidahale yapilmasi morta-
lite ve morbiditeyi azaltan faktorlerdir.

P 172 [Periferik Arteriyel Girisimler]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DiYALIZ KATETER| UYGULAMALARIMIZ
Hakan Koksal, Burcin Abud, Soysal Turhan, Kemal Karaarslan,
Cengiz Sert, Cengiz Ozbek

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Amag: Diyaliz hastalari icin diyaliz kateterleri, damar giris yolu olarak
biiyuik oneme sahiptir. Bu calismada diyaliz hastalarindaki kateter uygu-
lamalarinda klinigimizin deneyimlerini sunmay1 amagladik. Gereg ve
Yontem: Hastanemiz lokal ameliyathane kayitlar incelenerek, Nisan 2008
ile Mart 2013 tarihleri arasinda, klinigimizce gerceklestirilen diyaliz ka-
teteri takilma islemleri arastirildi. Tiim islemler monitdrizasyon esligin-
de ve lokal anestezi altinda yapildi. 12,5 ve 14,5 F 28 cm tiinelli, 11,5 F
15 cm ile 12,5 F 20 cm gecici diyaliz kateterleri kullanildi. Bulgular: Ni-
san 2008 ile Mart 2013 tarihleri arasinda klinigimizce 1294 hastaya kalici
tiinelli diyaliz kateteri takilmasi, 1035 hastaya kalici tiinelli diyaliz kate-
teri degisimi ve 378 hastaya gecici diyaliz kateteri takilma islemi uygu-
landi. Kalic1 tinelli kateter takilan hastalar 3 ile 90 yas arasinda,
hastalarin 511’ (%39,5) kadin, 783’u (%60,5) erkek ve ortalama yas 62
idi. Kalici tiinelli kateter degisimi yapilan hastalar 7 ile 89 yas arasinda,
585’1 kadin (%56,5) 450’si (%43,5) erkek ve yas ortalamasi 65 idi. Gecici
diyaliz kateteri takilan hastalar ise 3 ile 90 yas arasinda, 182’si (%48, 1) ka-
din, 196’s1 (%51,9) erkek ve yas ortalamasi1 59,2 idi. Kalic1 tinelli kateter
takilan hastalarin 1177’sinde (%91) internal juguler venler, 98’inde femo-
ral venler (%7.5) ve 19’unda (%1,5) ise subklavyen venler kullamldi. Ka-
teter degisimi yapilan hastalarin 928’inde (%89,6) juguler venlerdeki,
107’sinde (%10,4) femoral venlerdeki kateterlerin kilavuzlugunda kate-
ter degisimi yapildi. Gegici diyaliz kateter takilan 378 hastanin ise,
321’ine (%84,9) juguler venlerden, 34’uUne (%9) subklavyen venlerden ve
23’line (%6,1) femoral venlerden kateter takildi. Sonug: Hemodiyaliz has-
talan icin Diyaliz kateterleri, damar giris yolu olarak biiyiik 6neme sahip-
tir. ileri kalp yetmezligi gibi AV fistiil acilamayan olgularda, AV fistiil acilip
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olgunlasmasina kadar gecen siirede diyaliz giris yolu olarak veya AV fistiil
acilma sansin yitirmis hastalarda, kalic1 tunelli diyaliz kateterleri, hasta-
larin uzun siire diyalize girmesine imkan saglayarak hayat kurtarici ol-
maktadirlar.

P 173 [Periferik Arteriyel Girisimler]

KRONIK ZEMINDE ALT EKSTREMITENIN AKUT/SUBAKUT
ARTERIYEL TIKANIKLIKLARINDA TPA UYGULAMALARIMIZ
Mehmet Cengiz Colak’, Nevzat Erdil’, Olcay Murat Disli’,
Ercan Kahraman®, Mehmet Emin Murat’, Hasan Berat Cihan’,
Ramazan Kutlu™, Bektas Battaloglu”

‘Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Malatya

Giris: Alt ekstremitenin kronik zeminde akut veya subakut arteriyel trom-
boembolizminin tedavisinde tPA uygulamalarimizin sonuglarini sunmak-
tir. Gereg ve Yontem: Alt ekstremitenin arteriyel tromboembolizm icin
Agustos 2008-Agustos 2013 tarihleri arasinda tPA yapilan ardisik olmayan
7 hasta (Erkek %100), ortalama yas 71 (yas araligi, 47-90 yil) geriye do-
niik olarak gozden gecirilmistir. Tim olgularda kritik bacak iskemisi mev-
cuttu. 4 hastada akut, 3 hastada subakut tromboembolizm saptanmistir.
iskeminin klinik kategorisi 2 bacakta evre |, 3 bacakta evre lla ve 2 bacak-
ta evre lIb olarak belirlenmistir. Hastalarin 2’sine embolektomi yapild fa-
kat kateterin fazla ilerlememesi nedeni ile tPA baslanirken digerleri
embolektomiye uygun degildi. Bulgular: Akut tikaniklik bulunan 4 hasta-
nin 3’tinde (%75), digerinde ise (%100) pihti tamamen eritilirken, subakut
tikaniklik bulunan 3 hastanin 3’linde ise (%100) piht1 tamamen eritilmis-
tir. Mortalite 2 hastada olup bunlardan biri kalp yetmezliginden digeri ise
multiorgan yetmezliginden ex oldu. 1 hastada ise alt ekstremitede motor
kayip meydana geldi. Sonug: tPA tedavisi kronik zeminde kritik bacak is-
kemisine yol acan ekstremite arterlerinin tromboembolik tikanikliklarin-
da cerrahinin uygun olmadig1 olgularda pihtinin eritilmesinde hizli ve
etkin bir yoludur.

P 174 [Periferik Arteriyel Girisimler]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA A-V FiSTUL UYGULAMALARIMIZ
Hakan Koksal’, Soysal Turhan®, Burgin Abud’, Mustafa Karagelik™,
Selim Ozeng’, Cengiz Ozbek’

‘Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

“Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 EGitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Amag: Hemodiyaliz hastalar icin arteriyovenoz fistlller, diyaliz esna-
sinda damar giris yolu olarak biiylik oneme sahiptir. Bu calismada he-
modiyaliz hastalarina A-V fistiil agilmasi uygulamalarinda klinigimizin
deneyimlerini sunmay1 amacladik. Gereg ve Yontem: Hastanemiz lokal
ameliyathane kayitlari incelenerek, Nisan 2008 ile Mart 2013 tarihleri ara-
sinda, hemodiyaliz hastalarina arteriyovenoz fistil agilmasi islemleri aras-
tinldi. Tum islemler aym ameliyathanede, monitdrizasyon esliginde ve
lokal anestezi altinda yapildi. Bulgular: Nisan 2008 ile Mart 2013 tarihle-
ri arasinda toplam 897 hemodiyaliz hastasina A-V fistiil agilma islemi ger-
ceklestirildi. Hastalar 10 ile 87 yas arasinda, 342’si kadin (%38,1) 555’
(%61,9) erkek ve ortalama yas 55,6 idi. Hastalarin 521’ine (%58,1) on-kol
(distal), 376’sina (%41,9) antekubital (proksimal) yerlesimli A-V fistiil acil-
di. On-kol yerlesimli 521 fistiiliin 489’u (%93,8) brescia-cimino tip el bi-
legi diizeyindeki radio-sefalik AV fistiil, 25’i (%4,8) prokimal yerlesimli
radio-sefalik AV fistil, 7 (%1,4) tanesi de snuff-box tip AV fistuller idi. An-
tekubital yerlesimli 376 A-V fistiilun ise, 344’0 (%91,5) brachio-sefalik,
32’si (%8,5) ise bazilik ven transpozisyonu ile olusturulan brachio-bazilik
A-V fistiller idi. Sonug: Kronik bobrek yetmezligi hastalar igin, hemodi-
yaliz damar giris yolu olarak arteriyovendz fistiller hayati oneme sahip-
tir. Hastalarin kol venleri 6zenle korunmali ve yeni bir hastada ilk kez
fistiil acilirken brescia-cimino tip A-V fistiil planlanmalidir.
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P 175 [Periferik Arteriyel Girisimler]

KARDIYOPULMONER AREST SONRASI GELISEN UST EKSTREMITE
AKUT ARTER TIKANIKLIGI DENEYiMiMiZ: OLGU SUNUMU

Selim Durmaz, ibrahim Fevzi Ozdomanig, Ahmet Aksoy,

Asiye Ashi Goziiagik

Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Amag: Ust ekstremitenin akut arteriyel tikamkligi cogunlukla travma ve
embolik materyale bagli olarak gelismektedir. Nadir goriilen bir kompli-
kasyon olarak disiiniilen olgunun tedavisinde izlenen metot anlatilmak-
tadir. Gerec¢ ve Yontem: Olgumuz 42 yasinda kadin, acil servise gogiis
agrisi ile basvuruyor elektrokardiyografisinde anterior MI saptanmasi tize-
rine anjiyografi laboratuvarina alinyor. Kardiyak arrest olan hasta kardi-
yopulmoner resusitasyon ve perkiitan anjiyoplasti sonrasi kardiyoloji
yogun bakimda takip ediliyor. Bilinci acilan ve kendine gelen hastanin is-
lem sonrasi birinci giinde sag Ust ekstremitede baslayan ve Gzellikle elde
artan agn, sogukluk, solukluk ve uyusukluk yakinmasi basliyor. Yapilan fi-
zik bakisinda, sol Ust ekstremite ve bilateral alt ekstremite nabizlar pal-
pabl, sag st ekstremite nabizlar nonpalpabl idi. Embolektomi islemi icin
ameliyata alinan hastada standart antekubital insizyon ile brakiyal arter
ve dallan eksplore edilerek askiya alindi. Distal ve proksimalden az mik-
tarda pit1 alindi. Olguya postop intravenoz medikal tedavi baslandi. Taki-
binde sikayetlerinde gerileme olmayan hasta tekrar ameliyathaneye
alindi. Hastanin onceki insizyonundan girildi. Tekrar embolektomi uygu-
landi. Piht1 alinamamas iizerine el bilegi seviyesinde ulnar arter distali
eksplore edildi. Brakiyal arterden ulnar artere 3F ureter kateteri gonde-
rilerek ve kateterin ucu distal ulnar arterden alindi. Heparinli mayi ile
distal yatak yikandi. Radial ve ulnar arterden backflowun yeterli olmasi
lizerine arteriyotomiler 6/0 prolen ile kapatildilar. Cilt insizyonu, kolda-
ki basincin azaltilmasi amaciyla, genis araliklar birakilarak siitire edildi.
Olgunun medikal tedavisi planlanarak taburcu edildi. Kontrollerinde her
iki kolda tiim nabizlarinin palpabl ve ndrolojik hasarinin olmadigi gozlen-
di. Sonug: Bu olgu ust ekstremiteyi tehdit eden vaskiiler patolojilerin et-
yolojisinde kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi intrakardiyak trombis
embolizasyonunun da etyoloji de bulanabilecegini gostermektedir. Aym
zamanda trombektomi sonrasi gelisebilecek olan iskemi-reperfiizyon ha-
sarinin mevcut tabloya benzer sekilde ekstremiteyi tehdit edebilecegi
akilda bulundurulmalidir.

P 176 [Periferik Arteriyel Girisimler]

KRONIK ARTERIYEL OKLUZYONUN MANYETiIK ROTASYONEL
TROMBEKTOMI SISTEMI ILE GIDERILMESIi: OLGU SUNUMU

Selim Durmaz, Ahmet Aksoy, ibrahim Fevzi Ozdomanic,

Asiye Ashi Goziiagik

Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Amag: Alt ekstremite arteriyel okliizyonlarinin tedavisi son yiizyilda tek-
nolojideki ilerlemeler esliginde degisiklikler gostermistir. Kronik alt eks-
tremite okliizyonunda cerrahi tedavinin yani sira endovaskiiler girisimler
de alternatif olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu calismada embolekto-
mi sonrasi ge¢ donemde gelisen arteriyel trombozun giderilmesine dair bir
olgu sunulmaktadir. Gereg ve Yontem: 5 ay once akut arter tikanikligi
tanisi ile 39 yasindaki erkek hastaya sol femoral embolektomi uygulan-
mist1 ve distal nabizlar postoperatif palpabl idi. Oral antikoagulan ve an-
tiplatelet tedaviler baslanarak taburcu edilmis olan hasta,1,5 aydan beri
mevcut kladikasyo intermitans sikayeti ile tekrar klinigimize basvurdu.
Periferik anjiyografide yiizeyel femoral arterin Hunter kanali ortasindan
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itibaren okliide oldugu ve distalde kollateraller ile dolus oldugu goriildii
ve cerrahi tedavi planlandi. Ancak takipte hastada istirahat agrisi gelis-
mesi Uizerine yeniden periferik anjiyografi uygulandi. Sol yiizeyel femo-
ral arterin baslangicindan itibaren total okliide oldugu gozlendi. ASPIREX®
S (Straub Medical AG, isvicre) ile trombiis ve aterom plaklar temizlendi.
Rezidiiel darlik olan bolgelere ila¢ kapli balon anjiyoplasti ve yiizeyel fe-
moral arterin proksimaline stent implantasyonu yapildi. Postop erken do-
nemde heparin inflizyonu ve antiplatelet tedavi ile takip edilen hastanin
iskemisi ve semptomlan diizeldi. Sonug: Bu olgu alt ekstremiteyi tehdit
eden vaskiiler patolojilerin tedavisinde cerrahinin standart prosediir ol-
masinin yanisira geg kalinmis total okliiziv alt ekstremite patolojilerinde
kateter aracili endovaskiiler girisimsel islemlerin de secenek olusturabi-
lecegini distindirmektedir.

P 177 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ENFEKTE VASKULER GREFTIN CIKARILMASI VE SONRASINDA
BiYOLOJiK VASKULER GREFTIN OMENTOPLASTI KULLANILARAK
YERLESTIRILMESI VAKA SUNUMU

Abdurrahim Colak’, Ugur Kaya’, Miinacettin Ceviz’, Ziya Yildiz’,
Fehim Can Sevil’, Giirkan Oztiirk”, Hikmet Kocak"

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
“Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum

Klinigimizde 2012 yilinda periferik arter hastaligi sebebiyle sag ilio-femo-
ral ve sag femoro-politeal greft bypass yapilip daha sonra femoro-popli-
teal grefti enfekte olan hastamizin ayni bolgedeki greftini biyolojik greft
ile degistirip enfeksiyonun tekrar gelismesini engellemek amaciyla biyo-
lojik greftin etrafina omentoplasti ile omentum kaydirdik bu hastamiz-
daki uygulamamzi sizlerle paylasmak istedik. Hastanin yiirlime mesafesi
ise 20 metre idi. Hastanin yapilan index muayenesinde sag alt ekstremi-
te doplerle mevcuttu (popliteal indexi: 0,72, t. anterior indexi: 0,5, t.
posterior indexi: 0,55 idi). Yapilan PAG+KAG gore hastaya sag ilio-femo-
ral ve femoro-popliteal greft bypass karar1 alinip hasta opere edildi. Po-
stoperatif sag alt ekstremite popliteal nabazam elle alinan yiirime
mesafesi artan hastanin tedavisine once klasik heparin verilerek ve son-
rasinda ise coumadin baslanarak devam edildi. Hasta ilk operasyonun-
dan 4 ay sonra femoro-poplitael greft bypass insizyon yerinden
sero-pirilan akint1 gelmesi ve sag alt ekstremitesinde agri ve yliriime
mesafesinde azalama sikayeti ile tekrar klinigimize basvurdu. Hasta ya-
tinlip tekrar degerlendirildi ve yapilan tetkikler sonucu hastanin grefti-
nin enfekte ve tikali oldugu tespit edilip hastanin medikal tedavisine
baslanildi. Hasta gerekli tim pre operatif hazirliklar yapildiktan sonra
operasyona alindi. Hastanin sag femoro-poplitael grefti ¢ikarlarak mik-
robiyoloji ve patoloji icin 6rnekler alindi. Hastaya sag femoro-popliteal bi-
yolojik damar bypass yapild1 ve greftin akimi flowmetre ile olculip
kontrol edildi. Herhangi bir problem tespit edilmedi ve akimlar oldukca
yiiksek olarak tespit edilip kayit edildi ve vakaya genele cerrahi klinigi
davet edildi. Hastanin femoral bolgesindeki insizyondan girilerek omen-
tuma ulasilip serbestlestirilerek omentum femoro-popliteal biyolojik
vaskiiler greftin etrafina sarildi. Takiplerinde problem olmayan hasta
sifa ile taburcu edildi. Sonug: Sonug olarak, Femoral bolgedeki greft
enfeksiyonlarinin tedavisinde uygulanan iki alternatif metod enfeksiyonun
lokalize ve greftin calistigi durumlarda greftin korunarak drenajin sagla-
nip biyolojik materyallerle (omentum, m. sartorius flepleri) bolgenin iyi-
lesmesini saglamak ya da enfekte greftin ¢ikanlip, ilgili bolgenin debride
edilerek obturator bypass (veya ekstra anatomik diger bir proseddiriin)
gerceklestirilmesidir. Enfekte greftlerin varliginda ise biyolojik vaskiiler
greftlerin kullamlmasi ve enfeksiyon kontrolunu saglamada omentumun-
da bu greftlerin cevresine cekilerek ciddi bir enfeksiyon kontrolii yapila-
bilecegide akilda tutulmalidir.
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P 178 [Periferik Arteriyel Girisimler]

P 180 [Periferik Arteriyel Girisimler]

GEGIRILMiS KORONER BYPASS SONRASI SUBKLAVYEN ARTER
TIKANIKLIGI NEDENI iLE AXiLO-AXILER BYASS CERRAHISi-
OLGU SUNUMU

Hasan Reyhanosglu’, Kaan Ozcan®, Murat Ertiirk’,

Ahmet Ozan Kinay"”, Umit ilker Tekin®, isa Durmaz’

‘Ozel Tinaztepe Hastanesi, Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi,

“Ozel Tinaztepe Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Izmir

Amag: Sol subklavyen arter darligi saptanan CABG olgusunda LIMA’dan sol
subklavyen artere steal olmasi nedeni ile sag axillerden sol axiller arte-
re bypass planlandi. Gere¢ ve Yontem: 7 yil 6nce CABG yapilan 65 yasin-
da hasta gogiis agrisi sikayeti ile kardiyoloji klinigine basvurdu. Hastaya
koroner anjiyografi sonrasi LIMA-LAD greftinin acik oldugu ve sol subklav-
yen arterin aortadan ¢ikisinda okliide oldugu goriildii. Sol subklavyen ar-
ter okliizyonuna sekonder olarak subklavyen arterin LIMA’dan beslendigi,
yani LiIMA’dan subklavyen artere steal oldugu saptandi. Anjigrafi sirasin-
da sol subklavyen arter tikanikligina yonelik anjiplasti denendi fakat dar-
Ligin kalsifik olmasi nedeni ile anjiyoplasti basarili olmadi. Hastada
yapilan doppler USG’de sol subklavyen arterde monofazik akim paterni ve
LIMA’dan subklavyen artere steal saptanmasi lizerine hastaya axillo-axi-
ler bypass planlandi. Bulgular: Operasyona alinan hastada infraklavikiiler
insizyonla bilateral axiller arter explore edildi. invaziv olarak monitérize
edilen hastada bypass oncesi alinan basing dlciimlerinde sol subklavyen
arte: 80/40 mmhg, sag subklavyen arter: 160/100 olarak 6lcildi. Hepa-
rinizasyon ve klempaj sonrasi 8 mm ringli PTFE greft ile sol-sag axillo-
axiller bypass yapildi. Islem sonras1 ise alinan basing élciimlerinde her iki
subklavyen arterde basing esit idi (130/80 mmHg). izleminde bir sorun
yasanmayan hasta sorunsuz bir sekilde postoperatif 4. giin taburcu edil-
di. Sonug: Koroner arter-subklavyen artere steal sendromu CABG yapilan
hastalarda nadir rastlanan bir durumdur. Subklavyen darligi veya tika-
mklig1 sonrasinda olusan bu patolojilerde anjiyoplastinin basarisiz ol-
mas1 durumunda extraanatomik bypass yontemleri (subklavia-subklavia,
axillo- axiller, karotid-subklavyen bypass) alternatif cerrahi teknikler ola-
rak uygulanabilir.

P 179 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ANJIYOGRAFIK GIRIiSiM SONRASI GELISEN PROFUNDA FEMORIS ARTER
PSEUDOANEVRIZMASI

Hasan Revhanoglu, Murat Ertiirk, Kaan Ozcan, isa Durmaz

Ozel Tinaztepe Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, lzmir

Amag: Sol femoral arter anjiyografik girisim sonrasi arteria profunda
femoris pseudoanevrizma tamiri. Gereg ve Yontem: 66 yasinda erkek
hasta 1o giin once yapilan sol femoral anjiyografik girisim sonrasi sol
kasiktan dize kadar ulasan agri, sislik, yaygin ekimoz ile basvurdu. Oz-
gecmisinde hipertansiyon ve sigara oykusu olan hastanin preoperatif
hemograminda hemoglabin: 7,5 g/dl, hematokrit %22,7 olarak saptan-
di. Hastanin yapilan doppler USG ve MR anjiyografisinde sol yiizeyel fe-
moral arter komsulugunda pseudoanevrizma olusumu saptanmasi tizerin
operasyona alindi. Bulgular: Spinal anestezi altinda operasyona alinan
hastada sol kasik insizyonu sol common, siiperficial ve profunda femo-
ris explore edildi. 1000 cc civarinda organize hematom bosaltildi. Ka-
nama kontroliinde common ve siiperficial femoris’in saglam oldugu
fakat profunda femoriste common femoris cikisindan 1,5 cm sonra ar-
ter duvarinda parsiyel defekt saptandi. Arter duvarinda aktif kanama
mevcuttu. Damar duvar1 6/0 prolen ile primer tamir edildi. Sonug: Pro-
funda femoris pseuduanevrizmasi yayinlarda genellikle ortopedik giri-
simler sonrasi bildirilmektedir. Anjiyografik girisimler sonrasi ise siklikla
common femorise bagli pseudoanevrizmalar goriilmekle beraber nadir
olarak profunda femorise bagli pseudoanevrizmalara rastlanabilmek-
tedir. Common femoris pseudoanevrizmalarina gére daha gec ve yavas
bulgu veren bu olgularda erken tani ve yaklasim morbidite agisindan
onemlidir.
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ARTERIYOVENOZ FiSTUL DiSFONKSIYONLARINDA

ERKEN CERRAHi REVIiZYON

Erciiment Ayva, Ahmet Cekirdekgi

Afyon Ozel Park Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Afyonkarahisar

Giris: Arteriyovenoz fistul (AVF), hemodiyaliz (HD) hastalarinda en sik kul-
lanilan vaskiiler giris yoludur.AVF ile diyalize girmekte olan hastalarda bu
fistiilde stenoz-tromboz gibi nedenlerle fonksiyon kayb1 olursa genelde
uygulanan yontem yeni bir AVF acilmasidir. Gereg ve Yontem: Subat-Ma-
yis 2013 tarihleri arasinda toplam 6 kronik bobrek yetmezligi hastasina
farkli nedenlerle boliimiimiiz ve anestezi yogun bakimda yatislar esna-
sinda mevcut AVF lerinde trill kayb1 saptanmas tizerine acil olarak yatak-
basinda embolektomi uygulandi. (Hastalarin 1’i haric¢ digerlerine lokal
anestezi ile islem uygulandi). Hastalarin hepsinde akut tromboz saptan-
masi nedeniyle embolektomi islemi uygulandi.Miidahale edilen hastalarin
mevcut AVF’leri nativ vaskiiler yapilar arasinda olusturulmus fistuillerden
olusmaktaydr. islem sonrasinda biitiin fistiillerde optimal akim saglandi ve
bir hasta haric butin hastalar islem sonrasinda 24 saat icinde ayn fistiil-
den HD’ye girdi. 1 hasta ise yandas hastalik nedeniyle kaybedildigi icin HD
giremedi. Sonug: Kronik renal yetmezligi nedeniyle HD giren hastalarin
bircogunda cesitli nedenlerle hastanede yatislarn esnasinda AVF’lerinde
disfonksiyon gelismektedir. Gerek hasta ve yakinlarinin gerekse saglik per-
sonelinin bilincli davranmasiyla fistiildeki fonksiyon bozuklugu erken far-
kedilip hizli miidahale edildiginde bu fistiillerden tekrar optimal olarak HD
saglanabildigi distincesindeyiz.

P 181 [Periferik Arteriyel Girisimler]

KAROTIS ARTER HASTALIKLARINDA KAROTIiS ENDARTEREKTOMI ERKEN
DONEM SONUCLARIMIZ

Muharrem ismail Badak’, Tiinay Kurtoglu®, Erdem Ali Ozkisacik’,
Mehmet Boga’, Ugur Giirciin®, Selim Durmaz™, Fecriye Subasi™,
Berent Discigil’

‘Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi AD, Aydin
“DumlupinarUniversitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Kiitahya

Giris: iskemik inme son yiizyilda siklig1 giderek artan etyolojisinde karo-
tis arter hastaliginin 6nemli rol oynadig1 vaskiler bir hastaliktir. Karotis
endarterektomi alt1 dekaddan bu yana inmenin onlenmesi ve semptom-
lann giderilmesi icin uygulanmaktadir. Bununla birlikte son yillarda giri-
simsel tedavi yontemleri de cerrahi riski yiiksek hastalar icin bir secenek
olarak dne siriilmektedir. Bu calismada karotis arter darlig1 nedeniyle
cerrahi uyguladigimiz hastalarin erken dénem sonuglarini yayinlamak is-
tedik. Gereg ve Yontem: Bu calismaya klinigimizde Subat 2010- Temmuz
2013 tarihleri arasinda semptomatik karotis arter hastaligi nedeniyle
farkli teknikler ile endarterektomi uygulanan 53 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin hepsinde son 6 ayda gecirilmis inme ve/veya gecici iskemik
atak Oykiisii bulunmaktaydi. Karotis hastaligina dair tan1 MR anjiyogra-
fi ve/veya konvansiyonel anjiyografi tetkikleri yapilarak dogruland.
Bulgular: Hastalarin yaslan 42-81 arasinda, 43’ erkek 10’u kadin cinsi-
yette idi ve %52’sinin yas1 70 yasin lizerindeydi. Olgularn %75’inde %70-
90, geri kalaminda %90 ve lizerinde karotis arter darlig1 tespit edildi.
Hastalarin %9’unda kars1 taraf karotis okliizyonu vardi. Hastalarin 36’sina
eversiyon karotis endarterektomi,17’sine klasik karotis endarterektomi
uygulandi; bir hastada karotis endarterktomi + PTFE greft ile patchplas-
ti, bir hastada da karotis endarterektomi + safen ven ile patchplasti ya-
pildi. Postop dénem sonuglarina bakildiginda eversiyon endarterektomi
uygulanan bir hastada intrakraniyal kanama nedeniyle 6lim gozlendi.
Hastalarin hicbirinde major komplikasyon gozlenmedi. Sonug¢: Rando-
mize klinik ¢calismalar karotis endarterektominin, ciddi karotis arter
darligi olan, semptomatik hastalarda halen en etkili tedavi secenegi ol-
dugunu gostermektedir. Klinik deneyimimiz, farkli cerrahi teknikler uygu-
lanan olgularimizin sonuglar literatiirle karsilastinldiginda distik (%1,8)
mortalite ve morbidite oranlan ile karotis arter cerrahisinin giivenilir bir
islem oldugunu desteklemektedir.
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P 182 [Periferik Arteriyel Girisimler]

BILATERAL SUPERFISIYAL FEMORAL ARTER DUBLIKASYONU;

OLGU SUNUMU

Haydar Yasa‘, Banu Bahriye Lafc1”, Ozden Boyacilar’, Hakan Kara*
‘Ozel Baki Uzun Hastanesi

“Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Superfisiyal femoral arterin en sik goriilen anomalileri persistant siyatik
arter, femoral arter hipoplazileri ve aplazileridir. Superfisiyal femoral ar-
ter dublikasyonu ozellikle ¢ift tarafli dublikasyonu ¢ok nadirdir. Bilateral
superficial femoral arter dublikasyonu mevcut olan 76 yasinda erkek ol-
guyu sunuyoruz. 2 ay énce CABG operasyonu olan 76 yasinda erkek has-
ta. Yapilan fizik muayenesinde sag taraf tiim periferik nabazanlan pozitif
olan hastanin sol taraf femoral ve tim distal nabazanlar alinamamakta
idi. Olgu Fontaine Evre-Ill olarak kabul edildi. Ayak 4. parmakta gelisen ul-
sere-masere ve siyanotik goriinim nedeni ile yapilan periferik anjiyografi
sonrasi operasyon amacli yatirildi. Femoro-femoral 8 mm ePTFE ile bypass
yapilan hastanin bilateral superfisiyal femoral arterlerin dublike oldugu iz-
lendi. Her iki common fmoral artrelere uzatilan insizyon ile opere edildi.
Postoperatif distal nabazanlarn manuekl pozitif olan hasta takipleri devam
etmekte olup siyanozunda diizelme saptandi. Bilateral superfisiyal femoral
arter dublikasyonu son derece nadir goriilmesine ragmen perkiitan islem-
ler sirasinda dikkat edilmeli ve bu tiir anomaliler ile karsilasma riskinin akil-
da bulundurulmasinin yararli olacag dusiincesindeyiz.

P 183 [Periferik Arteriyel Girisimler]

AORTO FEMORAL TIKAYICI HASTALIKTA

ARTERIA GENUS DESCENDENS KOLLATERAL ARTERI

SON DERECE GELISKIN VAKA; OLGU SUNUMU

Haydar Yasa’, Banu Bahriye Lafc1”, Ozden Boyacilar’, Hakan Kara*
‘Ozel Baki Uzun Hastanesi,

“Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Femoro-popliteal arter kronik tikanikliginda kollateral arterler akut iske-
miyi 6nleme acisindan hayati oneme haizdirler. Cerrahi basarinin sansim
artirmanin yani sira organ iskemisi acisindanda son derece onemli fonk-
siyonlart mevcuttur. Bu nedenle a. genus descendeni son derece geliskin
olan bir olguyu sunuyoruz. 72 yasinda erkek hasta. Fontaine Evre Ill ola-
rak degerlendirildi. Her iki alt ekstremite ayak ve bacak 1/3 bolimiinde
soguma, kil dokiilmesi, siyanotik goriinim mevcuttu. Sag alt ekstremite,
ABI: 0,6, sol ABI: 0,7 idi. Aorto femoral Grup D hastalik olarak degerlen-
dirildi. Aorto bifemoral bypass ve bilateral fem-popliteal bypass yapildi.
Postoperatif 1. ayinda olan hastanin sag ABI: 0,8, sol 0,9 idi. Belirgin kli-
nik diizelme goriilen olgunun arteria genus descendes ve sinonimleri (ar-
teria anastomotica magna, descending artery of knee, great anastomotic
artery) olan bu onemli kollatereal arterin hatirlanmasinin ve cerrahi is-
lem sirasinda ozellikle tiinel agilirken akilda bulundurulmasinin ve yara-
lanmaktan kaginmanin son derece yararli olacagi inancindayiz.

P 184 [Periferik Arteriyel Girisimler]

POPLITEAL ARTER ANEVRIZMA TANISIYLA

CERRAHi ONARIM UYGULANAN OLGULARDAKi DENEYIMLERIMizZ
ilker Matarac1, Askin Kilic, Ufuk Sayar, Ali Kemal Arslan,

Mine Demirbas, Ozgiir Kilic, Mehmet Ali Yoriik

Trabzon

Amag: Yeni acilan bir kalp ve damar cerrahisi merkezi olarak popliteal
arter anevrizma tanisiyla cerrahi uygulanan olgulardaki erken donem so-
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nuclan degerlendirildi. Calisma Plani: Klinigimizde Subat 2009 ile Agus-
tos 2013 tarihleri arasinda 19 hastada (17 erkek, 2 kadin yas ortalamasi
71,9 yil; dagilim 34-91 yil) popliteal arter anevrizma tanisiyla 20 cerrahi
islem uygulandi. Olgulann birinde bilateral popliteal arter anevrizmasi
mevcuttu ve ilk operasyondan 5 ay sonra kontralateral popliteal arter
anevrizma onarimi yapildi. Bu girisimlerin 9’u (%45) acil ve 11’ (%55) lek-
tif olarak uygulandi. Onarim esnasinda olgularin 12’sinde (%60) medial
yaklasimla, 8’inde (%40) posterior yaklasim kullanildi. Cerrahi rekons-
triksiyon 1 (%5) olguda ug-uca anastomoz, 19 (%95) olguda bypass greft
ile saglandi. Greft materyali olarak 3 olguda (%15,78) vena safena mag-
na, 1 olguda (%5,26) vena safena parva ve 15 olguda (%78,94) prostetik
greft kullanmldi. Bulgular: Yetmis yas iistl popliteal arter anevrizma ne-
deniyle elektif cerrahi onarim yapilan 6 (%42,8) olgu ve acil onarim ya-
pilan 3 olguda (%21,4) koplikasyon gelismedi, hastalar sorunsuz sekilde
taburcu edildi. Acil onarim yapilan 3 olguda (%21,4) akut ekstremite is-
kemisi diizelmedigi icin amputasyon onerildi. 1 olguda (%7,1) intraope-
ratif iatrojenik kanama gelisti. Kanama odag tespit edilerek kontrol
altina alind1. Postop donemde yara yeri enfeksiyonu geliserek 2. ayda
hasta ex oldu. 1 olguda (%7,1) akut bobrek yetmezligi gelisti. Yetmis
yas alt1 popliteal arter anevrizma cerrahi onarimi yapilan elektif ve acil
olgularin tamaminda komplikasyon gelismedi ve hastalar sorunsuz ta-
burcu edildi. Sonug¢: Popliteal arter anevrizma olgulan ileri yas ile
semptomatik hale gelmektedir. Acil cerrahi onarim yapilan hastalarda
sonuclar mortalite ve morbitide oranlar1 semptomatik olmayanlara go-
re yiksek olmaktadir.

P 185 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ONLENEBILIR BiR HASTALIK; EKSTREMITE ARTERLERININ
PSODOANEVRIZMASI

Askin Kilig, Ufuk Sayar, Ceyhun Coskun, Ugur Ziyrek, Ferhat Borulu,
Mine Demirbas, izzet Emir, ilker Mataraci

Ahi Evren Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Trabzon

Amag: invaziv tam veya tedavi yontemlerini uygulayan merkezlerin ve
yapilan girisim sayisinin artmasiyla arteriyel psodoanevrizmalar daha sik
karsimiza ¢cikmaktadir. Calismamizda klinigimizde tedavi edilen ekstre-
mite arterlerinin psddoanevrizma olgular degerlendirildi. Gereg ve
Yontem: Klinigimizde Subat 2009-Agustos 2013 Tarihleri arasinda 17 ol-
guda (13 erkek, 8 kadin; ort. yas 65,5 yil dagiim 34-82 yil) 17 cerrahi
onarim uygulandi. Psodoanevrizma yerlesimi 13 olguda (%76,4) femo-
ral arter, 4 olguda (%23,5) brakiyal arterde bulunmaktaydi. Brakiyal ar-
ter yerlesimlerinin tamami hemodiyaliz amagli ven yerine arter
ponksiyonuna, femoral arter yerlesimlerinde 12 olgu (%92,3) kardiyak
kateterizasyona bagli, 1 olgu (%7,6) embolektomi sonrasi gelsimisti.
Ekstremite arter psodoanevrizmalarinin cerrahi onariminda; 6 olgu
(%35,29) genel anestezi, 2 olgu (%15,38) spinal anestezi, 3 olgu
(%17,64) ana sinir blokaj1 ve 7 olgu da (%41,16) lokal anestezi ile yapil-
di. 16 olgu (%94,1) hematom bosaltildiktan sonra giris yeri primer, 1
olgu da(%5,88) greft interpoziyonu ile onarildi. Kardiyak kateterizas-
yona bagli acil sartlarda ameliyata alinan 1 olgu (%5,88) intraoperatif
ex oldu. 1 olgu da hematom bosaltildiktan sonra defekt bilyiik oldugu
icin acilan cilt insizyonu VAC tedavisi uygulanarak sekonder iyilesmeye
birakildi. Sonug: Ekstremite arterlerinin psddoanevrizmalarinin etiyo-
lojisinde bliylk bir yiizdeyi iatrojenik sebepler olusturmakdir. Uygun
kateterizasyon teknigi, yeterli kompresyon saglanmasi ve hasta biling-
lendirilmesi ile bu hastalik minimalize edilebilir. Buna bagli uzayan ya-
t1s suresi kisalirken, calisan is guicii kayb1 onlenip ayn1 zamanda daha
disiik maliyet saglanabilir.
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P 186 [Periferik Arteriyel Girisimler]

P 188 [Periferik Arteriyel Girisimler]

DEV iLIAC ARTER ANEVRIZMA RUPTURU: OLGU SUNUMU
Zeynep Ulusan Ozkan, Mustafa Dagli, Okay Giiven Karaca,
Ata Niyazi Ecevit, Mehmet Kalender, Osman Tansel Dar¢in
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

Amag: izole iliak arter anevrizma insidansi oldukca diisiik olup etiyoloji
genellikle aterosklerozdur. Bazen bilateral olabilir. Sinsi ilerleyip riptir
ile sonuclanir. ileri yasta ortaya cikmasi nedeni ile hastalarda eslik eden
diger hastaliklarda mortaliteyi artirmaktadir. Riptire olundugunda mor-
talite riski yuiksektir. Burada riiptiire Sag iliak arter anevrizmasinin basa-
nli cerrahisini sunduk. Olgu: 80 yasinda erkek hasta acil servise karin ve
kasik agrisi ile basvurdu. Yapilan tetkiklerinde hemoglobin 6,1 hemotok-
rit 18,8 olarak izlendi. Cekilen bilgisayarli tomografide retro peritone-
al- paravertebral hematom ve sag iliac arterde 7,5x5,5 cm boyutunda
riptire anevrizma gozlendi. Hastanin genel durumu bozuk idi. TA: 80/50
mmHg, sinls tasikardisi mevcut idi. Kan ve volum replasmani yapildi. Ge-
nel durumu daha iyi hale gelen hasta genel anestezi altinda ameliyata
alinarak batin orta hattan acildi. Rertroperitondan bol miktarda hema-
tom bosaltildi. Aorta-sag iliak bifiirkasyonda baslayan ve ana iliak arte-
rin bifiirkasyonuna kadar uzanan riiptiire anevrizma gorildi. Anevrizma
kesesi acildi, derin ve yiizeyel iliak arter baglandi. Sol iliak arterde anev-
rizmatik idi (1,8 cm), sol iliak arter baglandi. Aorta-bifemoral bypass ya-
pildi. Ameliyat sonrasi donemde komplikasyon olmayan hasta postoperatif
6. glinde taburcu edildi. Sonug: izole iliak arter anevrimasi riiptiirii teda-
vi edilmedigi takdirde 6limciil seyretmektedir. Operatif risk %35 civarin-
dadir. Hastalann ileri yas ile birlikte olan hastaliklar1 da mortaliteyi
artirmaktadir. Bizim hastamizda kronik bobrek yetersizligi mevcut idi.
Dev iliak arter anevrizmalarinda tani ve tedavi plani ile yashi hastalarda
basarili sonuclar alinabilir.

P 187 [Periferik Arteriyel Girisimler]

ARTROSKOPIK GiRiSiM SONRASI GELISEN POPLITEAL ARTER
PSODOANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

Burcin Cayhan Karademir, Ali Fedakar, Serpil Gezer Tas,
Behzat Tiiziin, Benay Erden, Deniz Cevirme, Mehmet Balkanay
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Periferik arter psodoanevrizmalar genellikle iatrojenik ve travmatik ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte vaskiilit, enfeksiyon, ila¢ ba-
gimliig1 sonucunda da olusabilmektedir. Psédoanevrizma lokalizasyonu
siklikla femoral ve popliteal arterde goriilmektedir. Yazimizda diz ekle-
mine yapilan artroskopik girisim sonrasi popliteal arter psodoanevriz-
mas1 gelisen iki hastamiza tan1 ve tedavideki yaklasimlarimizi sunduk.
Yaklasik 1 ay sonrasinda ekstremitede cap artisi, uyusukluk, 1s1 kayb1 si-
kayeti ile basvuran hastalarimizda yapilan periferik anjiyografide pop-
liteal arter psodoanevrizmasi saptanmasi lzerine cerrahi miidahale
uygulandi. Diz eklemine artroskopik girisim sonrasinda vaskiiler yara-
lanmalar, nadir ve ge¢ donemde goriilebilmekle birlikte popliteal arter
yaralanmalarn sonucu amputasyona sebep olacak kadar ciddi komplikas-
yonlar olusabilmektedir.

P 189 [Periferik Arteriyel Girisimler]

FEMORAL ARTER EMBOLEKTOMi SONRASI GELiSEN PERONEAL ARTER
PSODOANEVRIZMASININ KOiL EMBOLIZASYON iLE TEDAVISi

Ufuk Tiirkmen, Kevser Tural, Tezcan Bozkurt, ilknur Bahar

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

84 yasinda kadin hasta acil servise ani baslayan sag alt ekstremitede ag-
r, sogukluk, renk degisikligi sikayeti ile basvurdu. Yapilan alt ekstremite
arteriyel dopler USG’de sag common femoral arterde akut emboli ile
uyumlu trombus saptandi. Acil sartlarda DSA yapildi. Hasta acil olarak
operasyona alind1. Sag femoral artere embolektomi yapildi. Hastanin po-
stoperatif servis takibinde sag bacakta agn sikayeti devam etti. Yapilan
kontrol dopler USG’de sag bacak distal 1/3 kesimde peroneal arterden
kaynaklanan 23x30 mm boyutunda psodoanevrizma saptandi. Anjiyogra-
fik olarak sag popliteal artere katater yerlestirildi. Peroneal arter pso6-
doanevrizma proksimalinden 8 adet koil ile embolize edildi. Kontrol
anjiyografide psodoanevrizma dolusu izlenmedi. Hasta taburculuk sonra-
s1 poliklinige sol kasikta agrn sikayeti ile basvurdu. Yapilan tetkiklerinde
sol inguinal bolgede 20x17 mm psddoanevrizma saptandi. Bu patolojide
perkiitan embolizasyon ile tedavi edildi.
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KOMPLIKE ARTERIYEL TROMBOTIiK TIKANIKLIKLARDA
ULTRASONOGRAFiK TROMBOLITiK TEDAVININ YERI;

iKi OLGU SUNUMU

Ali Arikan, Mehmet Kirisci, Mehmet Kabalc1

Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinig¢i, Kahramanmaras

Arteriyel trombektominin yetersiz ya da kisitl oldugu nadir olgularda cer-
rahi tedavi disinda alternatif tedavi yontemleri bulunmaktadir. Ultraso-
nografik dalgalar esliginde trombotik segmente yavas salinimli trombolitik
tedavinin (tPA) ozel bir kateterden salinarak uygulanmaktadir. Secilmis
iki olgumuzda bu tedavinin sonuglarini paylasmak istedik.
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P 190 [Periferik Arteriyel Girisimler]

SUBKLAVYEN VE AXILLAR ARTERIN GERGEK ANEVRIZMALARINDA
UYGULANAN CERRAHI TEDAVININ POSTOPERATIF ERKEN VE

GEC DONEM OZELLIKLERI

Orhan Gokalp®, ismail Yiirekli*, Levent Yilik*, Ufuk Yetkin’,

Tevfik Giines”, Muhammet Akyiliz', Barcin Ozcem’, Omer Tetik™,
Gokhan ilhan™, Sahin Bozok™", Ali Giirbiiz'

“Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

“Diyarbakir Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir
““Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Manisa
““Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Rize

Amag: Hem subklavyen arter anevrizmalarinin hem de axiller arter anev-
rizmalarimin tam koyuldugu anda tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu tip
anevrizmalarin asil tedavi sekli biiyiik oranda cerrahidir. Bu tip anevriz-
malarda uygulanan cerrahi tedavi sonuclarini iceren ¢ok az sayida klinik
calisma bulunmaktadir. Gereg ve Yontem: Subat 1998-Aralik 2007 yillan
arasinda subklavyen ve axillar arterin gercek anevrizmasi nedeniyle ope-
re edilmis 8 hasta klinik ve peroperatif parametreler esliginde retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari median 58 (38-73) ve 6’s1
erkek (%75) idi. Alt1 hastada aksiller arter, 2 hastada subklavyen arter
anevrizmasi vardi. Postoperatif ekstiibasyon siiresi, yogun bakimda kalis
siresi, kullanilan kan miktar1, gelisen yara yeri enfeksiyonu ya da kana-
ma gibi komplikasyonlar kayit altina alindi. Hastalar taburcu edildikten
sonra 1.aydaki ve 1.yl kontrollerinde RDUS ile takip edildi. Bulgular: Has-
talarin peroperatif klinik parametreleri incelendiginde ise operasyon sii-
resi median 2 saat (1-3), respiratore baglh kalma siiresinin median 3.5
saat (2-5), yogun bakimda kalma siiresinin median 1,5 giin (1-2), hasta-
nede kalis siiresinin median 3 giin (2-4), peroperatif kullanilan kan trinu
miktarinin median 1 U (0-3) oldugu tespit edildi. Postoperatif erken
komplikasyon olarak subklavyen arter anevrizmasi nedeniyle safen ven
interpozisyonu yapilan bir hastada ilk operasyondan 40 giin sonra peri-
anastomotik psodoanevrizma gelisti. Bu hastada 2. ameliyatta gene sa-
fen ven grefti kullanilarak subclavianaxillar bypass yapildi. Kanama
nedeniyle acil olarak operasyona alinan diger bir hastada ise preopera-
tif brachial plexus hasarina bagli Ust ekstremitede giic kayb1 vardi. Ope-
rasyondan sonra bu gii¢ kayb1 bir miktar geriledi. Ancak tamamen gecmesi
icin hastanin fizik tedavi gormesi gerekti. Erken postoperatif olum goriil-
medi. Sadece bir hasta operasyondan 5 yil sonra baska sebeplerden kay-
bedildi. Median takip siiresi 106 aydir (64-170). Takip siiresince sekonder
greft aciklik orani %100 olarak tespit edilmistir. Sonug: Subklavyen ve
axillar arterin gercek anevrizmalan nadiren goriilen, farkli etyolojik se-
bepler ve semptomlar ile ortaya ¢ikan ve tani koyulduktan sonra tedavi-
si cerrahi olarak basan ile gerceklestirilebilen bir patolojidir.
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COKLU MORBIDITE ETMENINE SAHiIP OLGUDA
INKARSERASYONSUZ LITTRE FITIGI TAMIRI iLE ES ZAMANLI
EKSTRAANATOMIK BYPASS UYGULAMAMIZ

Muhammed Akyiiz’, Nihan Karakas', Ufuk Yetkin®, Ozcan Dere™,
Ozgiir Akgiil”, Volkan Cakir'™, Erciiment Tarcan™, Ali Giirbiiz'
“Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi,

“Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Invaziv Radyoloji Klinigi, izmir

Littre hernisi Meckel divertikiliniin inguinal, umblikal, femoral, ventral,
siatik ve lumbar bélgelerinden birinde bulunan fitik kesesine yerlesmesi
ile olusur. Tikayici alt ekstremite damar hastaligi+Littre fitig1 tamlanan ol-
gumuz Kalp Damar Cerrahisi ve Genel Cerrahi ekiplerince intestinal komp-
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likasyondan kacinmak ve ayni seansta her iki yaklasimin uygulanabilir ol-
masi imkani1 nedeniyle es zamanli fitik tamiri ve femoro-femoral ekstra-
anatomik bypass gerceklestirimi amaciyla elektif olarak operasyona
alindi. Olgumuz 63 yasinda erkekti. Basvurusundan 1 yil 6nce baslayan
yuriimekle sol bacakta agrisi olan ve yiiriime mesafesi gittikce azalan ya-
kinmasi mevcuttu. ileri derecede tikayici alt ekstremite arteriyel hasta-
lik tanilanan olgunun yapilan koroner anjiyograminda ciddi koroner arter
hastalig1 saptanmasi lizerine basvurusundan 8 ay énce koroner revaski-
larizasyon anamnezi mevcuttu. Ozgecmisinde 30 y1l 6nce sag inguinal her-
ni tamiri operasyonu ve 5 yil 6nce de katarakt operasyonu tarifleyen
olgunun tedavisi stirmekte olan kronik obstriiktif akciger hastaligi da mev-
cuttu. Alt ekstremite arteriyel sisteme yonelik terminal aortografi ve dis-
tal AFP anjiyografik incelemede sol ana ve eksternal iliak arterlerin kronik
total okliide oldugu saptandi. Olgumuz Kalp Damar Cerrahisi ve Genel
Cerrahi ekiplerince es zamanli fitik tamiri ve femoro-femoral ekstra-
anatomik bypass gerceklestirimi amaciyla genel anestezi altinda elektif
olarak operasyona alindi. Genel Cerrahi ekibince sol inguinal kesi ile kat-
lar gecildi. indirekt herni kesesi goriildii. Kese icinde Meckel divertikiilii
gozlendi. Fitik kesesi kokiinden 2/0 vicryl ile bagland ve kesildi. Prolen
mesh inguinal ligaman ile eksternal oblik kas arasina 2/0 prolenle tespit
edildi. Ardindan 8 mm tubuler ringli polytetrafluoroethylene greftle F-F
bypass islemi gerceklestirildi. Kanama kontrolii sonrasi katlar anatomik
planda usuliine uygun kapatildi. Postoperatif donemde ek sorun bulgu-
lanmadi. F-F bypass endikasyonunu koyarken 3 ana kriteri esas aldik.
Bunlar donor taraftaki vaskiiler yapinin anjiyografik olarak optimal
yeterlilikte olmasi, femoral nabzin elle palpabl bulgulanmas1 ve ankle-
brakiyal basing indeksinin >=1 degerlerinde bulunmasi olmustur. Greftin
subkiitan pozisyonu rahattir ve suprapubik bolgede pulzasyon rahatlikla
kontrol edilebilir.
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BILATERAL NOROJENIK VE ARTERIYEL TORASIK CIKIS SENDROMU
Biilent Mert, Berk Ozkaynak, Kamil Boyacioglu, Adil Polat,

Nihan Kayalar, Serkan Sonmez, Banu Giil Kiiciikpolat,

ibrahim Yildizhan, Vedat Erentug

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Amag: Torasik ¢ikis sendromu nadiren iki tarafli olabilmektedir ve Braki-
yal pleksusun ve Subklavyen damarlarin torasik ¢ikimda basisina bagli ola-
rak ortaya ¢cikmaktadir. Servikal veya rudimenter 1. kosta varligi, skalen
kas anomalileri, fibréz bantlar ve boyun travmasi predizpozan faktorler-
dir. Bu yazida, her iki tarafta torasik ¢cikim sendromu tesbit edilen fakat
herhangi bir predizpozan faktor tespit edilememis olgu sunulmaktadir.
Gereg ve Yontem: 17 yasinda bayan hasta her iki kolunda uyusma, agn
ve giicsiizliik sikayeti ile basvurdu. Her iki tarafta abduksiyon ve ekster-
nal rotasyonda nabiz kaybi ve semptomlarin ortaya ¢iktigi tesbit edildi.
Ayni pozisyonda cekilen BT anjiyografide, her iki subklavyen arterde, to-
rasik ¢cikim bolgesinde basiya baghi daralma gézlendi. Asamali olarak ope-
rasyon planlandi. Bulgular: Once sag, akabinde sol tarafa miidahale
edildi. Operasyonda her iki tarafta da anterior skalen kaslarin ileri de-
recede hipertrofisine bagli basi olustugu gozlenerek skalenektomi uy-
gulandr. islemler sonrasi hastanin semptomlarinda iyilesme gézlendi.
Komplikasyon olmadi. Sonug: Torasik cikis sendromu tanisinda klinik
tanm cok 6nemli oldugundan iyi bir fizik muayene gereklidir. Taniy1 koy-
mada BT ve MRI tekniklerinin yeri tartismali olmakla birlikte bizim has-
tamizda abduksiyon ve external rotasyonda cekilen BT anjiyografide
arteriyel basimin yeri gosterilebilmistir. Bu olguda, anterior skalen kas hi-
pertrofisine bagli basi oldugu saptanmis ve skalen kas rezeksiyonu ile ba-
sinin ortadan kaldirilmasi ve yeterli semptomatik iyilesme saglanmistir.
Torasik cikis sendromu nadiren iki tarafli olabilecegi akilda tutulmali ve
hasta semptomlari ile fizik muayenesinden elde edilen bulgular giincel
teknolojik tekniklerle birlestirilerek hastanin uygun tedaviye yonlendiril -
mesi saglanmalidir.
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UZUN SEGMENT FEMOROPOPLITEAL STENOZUNDA HEPARIN KAPLI
EPTFE STENT GREFT UYGULAMASI

Hiiseyin Kuplay, Adil Polat, Biilent Mert, Berk Ozkaynak,

Kamil Boyacioglu, Nihan Kayalar, Serkan Sonmez, Cihan Yiicel,
Vedat Erentug

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amag: infrainguinal semptomatik aterosklerotik tikayict damar hasta-
liklarinin tedavisinde perkitan anjiyoplasti ve stent yerlestirilmesi du-
sik mortalite ve morbidite riski ve tekrarlanabilir olmasindan dolay1
dusuiniilmesi gereken tedavi yontemlerinden biridir. TASC Il C ve D gibi
stiperfisiyal femoral (SFA) ve popliteal arterin uzun segment tikayici has-
taliklarinda diz alt1 safen ven ile bypassin standart tedavi olmasinin ya-
ninda son zamanlarda gelistirilen cihaz ve tekniklerle balon ve stent
uygulanmasi da bir secenek haline gelmistir. Bu seceneklerden biri olan
uzatilmis PTFE kapli stentlerin neointimal doku olusumuna kars1 koruyu-
cu etkisi vardir. Bu ytizden ePTFE kapli stentler uzun femoropopliteal ar-
ter lezyonlarin tedavisinde greft aciklik oranlarini arttirabilir. Klinigimizde
bu greft kullanilarak ilkemizde yapilmis olan ilk vakalardan birini takdim
etmekteyiz. Gereg ve Yontem: 61 yasinda erkek hasta 2011 yilinda ko-
roner bypass ve bu operasyondan 10 giin sonra sag femoropopliteal bypass
operasyonu gecirmistir. Ek hastaligi olmayip sigara aktif icen hastanin bi-
lateral kladikasyo sikayeti mevcut ve sag ABI 0,6 sol ABI 0,7 olarak tespit
edilmistir. Alt ekstremite CT anjiyografisinde sag safen femoro-popliteal
bypass tikali ve sol SFA hunter kanali cikisinda total tikali olup popliteal
arter trifukasyonun 45 cm uzerinden rekanalize olmaktadir. Operasyonda
hastaya yapilan diz Ustii kesi ile yaklasilarak femoral arter bulundu ve do-
nildu. Distal SFA 14F “peel away” kateter ile kateterize edilerek once 6
atmosfer balon dilatasyon yapildi daha sonra 6 mm 10 cm VIABAHN® he-
parin sivanmis ePTFE kapli stent yerlestirildi ve PTFE greft prokimalde
distal SFA’ya uc-yan anatomoz edildi. Bulgular: islem sirasinda kompli-
kasyon olmadi. Postoperatif nabizlar alinabiliyordu ve ek sorun yasan-
madi. Sonug: Infrainguinal semptomatik aterosklerotik tikayict damar
hastaliklarinin tedavisinde perkiitan anjiyoplasti ve stent yerlestirilme-
si akilda tutulmasi gereken tedavi yontemlerinden biridir. Diz arkasinda
ve distalindeki lezyonlarda uzatilmis PTFE kapli stentlerin iyi bir secenek
olabilecegi, kolay uygulanabilir ve dusik riskli bir teknik oldugu akilda
tutulmalidir.
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DIYABETIK AYAK iCiN KOK HUCRE TEDAViISi
Ali Kemal Giir, Dolunay Odabasi, Alper Sami Kunt
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD, Van

Amag: Bu calismada Diyabetik Ayak (DA) olan ve cerrahi olarak vaski-
ler revaskiilarizasyon sansi kalmamis 5 hastaya, Eriskin Kok Hiicre Te-
davisi (EKHT) uygulanmis ve erken sonuclar paylasilmistir. Gere¢ ve
Yontem: Ocak-Temmuz 2013 ayinda, klinigimize DA sikayetiyle basvuran
5 hastaya EKHT uygulandi. 5 hastadan 1’i kadin 67 yasinda, 4 hasta er-
kek idi (ort. yas: 63+7 yas). Tum hastalar ilgili kliniklerde tedavilerinin
ardindan, ortopedi klinigince klinigimize amputasyon seviye belirleme
amaci ile refere edilmislerdi. Hastalar gerekli bilgilendirme ve onam
formunun imzalanmasinin ardindan yapilacak islem ayrintili olarak ta-
rif edildi. Hastalar ameliyathane ortaminda supin pozisyonda bolgesel
sterilizasyonun ardindan karindan yag alma (liposuction) islemi icin ste-
ril ortlldiiler. Gobek alt1 orta hatta lokal anestezi isleminin ardindan 1
cm lik kesi acilarak liposuction islemine hazirlik icin cilt altina 500 cc izo-
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tonik icine 5 amp lidokain (20 ml jetocain amp-Adeka) ve 1 amp bikar-
bonat (Na Bikarbonat %8,4-Drogsan)’tan hazirlanmis timesan anestezi ve
yaglar mobilize edecek sivi deri alt1 yag dokusuna 50 cc lik enjektorler
ucuna takilmis kiint uclu igne ile infiltre edildi (Timesan teknik). Elde
edilen bu siv1, gerekli islemlerin ardindan CD34 iceren yag dokusu koken-
li mezensimal kok hiicreler, hastadan alinan 50 cc kan ile hazirlanmis Pla-
telet Rich Plazma ile kanstirilarak elde edilmis olan takriben 10 cc
Eriskin kok htcre solusyonu hazirlanmistir. Diyabetik ayak olan bacak ste-
ril boyandiktan sonra siyah uclu igne ile A. Tibialis posterior ve A. Dorsa-
lis pedis traselerine enjeksiyonlar ile 0,5 cc’ler halinde uygulanmistir.
Bulgular: Klinigimize amputasyon seviye belirleme istemiyle refere edi-
len 1’i kadin (yas: 71) 4 erkek (Ort. yas: 69+7) hastanin hig birisinde or-
talama Ug¢ ay takipte hic bacak ampiitasyonuna ihtiyac duyulmamistir
(1 erkek hastada orta orta parmak amputasyonu haric). Klinigimize re-
fere edilen hastalarin hic biri yiirllyemez iken ortalama takip suresi so-
nunda tiim hastalarimiz ortalama 50 m yiiriime mesafesi sergilemislerdir.
Sonug: Diyabetik Ayak nedeniyle ekstremite kaybi ile riski ile ylizylize
olan hastalara amputasyon karar verilmeden once EKHT dusunilebilir.
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MASIF EZILMEYE BAGLI DAMAR YARALANMASI, VAKA TAKDiMi
Faruk Toktas, Ciineyt Eris, Siileyman Siirer, Tugrul Goncii,
Senol Yavuz

Bursa Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Periferik damar yaralanmalari, hasta hayati ve ekstremite kayb1 acisindan
onemli bir saglik sorunudur. Travmatik periferik arter yaralanmalarinin
tedavisinde amag oncelikle arteriyel kan akimimin hizla restorasyonunu
saglamaktir. Heriki alt ekstremitesinde doku kaybi, doku ezilmesi ve hem
arteriyel hem de venoz yaralanmasi olan basanli bicimde tedavi edilmis
vakamiz sunulmustur. Olgu: Otuz iki yasindaki erkek hasta hastanemiz
acil servisine, her iki bacaginin tizerinden yiiksek tonajli kamyon gecme-
si sebebiyle hemorajik sok tablosunda getirildi. Sol alt ekstremitesinde
nabiz kaybr, sol femoral, sag tibial bolgede yaygin yumusak doku travma-
s1, sag alt ekstremitesinde parcali tibia ve fibula kirigi ve sag alt ekstre-
mite distal nabiz kayb1 tespit edilen hasta acil olarak operasyona alindi.
Hastanin sol common femoral arteri ve veni askiya alinarak kanama kon-
trolui saglandi. Sol yiizeyel femoral arterin popliteal arter mid bolgesine
kadar birkag yerden riiptiire oldugu saptandi. Common femoral arter ile
popliteal arterin saglam goriinen kismina 6 mm biyolojik greft ile femo-
ropopliteal bypass uygulandi. Arteria profunda proksimal bdlgede biyolo-
jik grefte anastomoz edildi. Common femoral arterdeki klemp acgildiginda
yaptigimiz distal anastomozun distalinde kanamanin devam ettigi goriil-
dii. Biyolojik greften, 10 cm’lik safen ven grefti ile kanamanin daha dis-
taline yeni bir bypass yapildi. Arteriyel dolasim saglandiktan sonra olusan
massif venoz kanamalar derin venoz sistemdeki yirtiklar primer onarim
teknikleri ile onarldi. Sag alt ekstremitedeki tibia kingina internal plak
implante edildi. Sag tibialis anterior arterine safen ven ile interpozis-
yon uygulandi. Kompartman sendromu gelisimini onlemek amaci ile her
iki alt ekstremiteye anterior ve posterior fasyotomi acildi. Hastanin
travmaya maruz kalan bolgelerindeki ciddi deri defektlerine post-ope-
ratif donemde plastik cerrahi uzmani tarafindan gerekli tedavi uygu-
landi. Hasta post-operatif 3. ayinda yiriiyerek hastanemizden taburcu
edildi. Sonug¢: Masif damar yaralanmalarinda tedavi multidisiplinerdir ve
ekiplerin uyum icinde ¢alismasin1 gerektirir. Kontamine yaralanmasi
olan, cesitli operasyonlar uygulanan ve revaskiilarizasyonunda yeterli
otojenik greft kullanilamayan vakamizda post operatif donemde her-
hangi bir greft enfeksiyonu gelismemis ve biyolojik greft efektif bir se-
kilde calismistir.
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ANJIYOGRAFi SONRASI IATROJENIK PSODOANEVRIZMALAR

Kamil Boyacioglu', Berk Ozkaynak’, Hiiseyin Kuplay’, Nihan Kayalar®,
Cihan Yiicel’, Seckin Sarioglu’, Banu Kiiciikpolat’, Mehmet Aksiit™,
Vedat Erentug”

‘Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

“Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Erzincan

Giris: Bu calismada koroner anjiyografi sonrasinda arteriyel psodoanev-
rizma olusma siklig1, hasar goren vaskiiler yapilar ve yapilan cerrahi giri-
simlerin sonuclan arastirildi. Calisma Plani: Ocak 2009 ile haziran 2013
tarihleri arasinda klinigimizde ameliyat edilen ardisik 29 hasta (14 erkek,
15 kadin; ortalama yas 62,9 yil; dagiim 29-91) calismaya dahil edildi ve
hasta dosyalan retrospektif olarak tarandi. Operasyon oncesinde hasta-
lara doppler ultrasonografi, BT anjiyografi yapildi. 2 hasta, aktif kanama
nedeniyle acil olarak operasyona alindi. Bulgular: Calismaya alinan vaka-
larda; psodoanevrizma gelisimi en sik ana femoral arterde saptandi (19
hasta, %65), 2 hastada da brakiyal arter psodoanevrizmasi meydana gel-
di. Tim hastalara primer arter onarimi yapildi, sadece 2 hastaya ek ola-
rak embolektomi uygulandi. Koroner anjiyografi ve psodoanevrizma
operasyonu arasinda gecen siire ortalama 11,5 giindi (dagilim 2-46
giin). Sadece 5 hastada koroner lezyon saptanmadi. 8 hastada (%27,5)
yara yeri enfeksiyonu gorildi, bunlardan 1 tanesi disinda timi yara
icin revizyona alinirken 2 hastaya da VAC uygulandi. Sonug: Koroner
anjiyografi sonrasinda genellikle yetersiz kompresyon nedeni ile olu-
san psodoanevrizmalarda siklikla oncelikli kompresyon tedavisi uygu-
lanmakta ve hastalar basarisiz olunmasi durumunda cerrahiye refere
edilmektedir. Ancak hematom ve pseudoanevrizmanin cilde basing uy-
gulamasi nedeniyle bu bolgede cilt iskemisi ve nekrozu gelisebilmekte bu
da postoperatif yara yeri komplikasyonlarini arttirmaktadir. Bu hastalarin
erkenden cerrahiye refere edilmesi ve degerlendirme sonrasi boynu ge-
nis, tromboz ylizdesi diisiik ve cap olarak biyiik olan pseudoanevrizma-
larin erken operasyonu ile postoperatif komplikasyonlar ve hastane kalis
sireleri azaltilabilecektir.

P 197 [Periferik Arteriyel Girisimler]

KARDIYAK KATETERIZASYONDAN 5 YIL SONRA SOL KASIKTA

ORTAYA CIKAN DEV PSEUDOANEVRIZMA

Ali ihsan Tekin®, Burak Acikgoz', Ahmet Oztekin™,

Osman Nuri Tuncer”, Reha Topak™

‘Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri
“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Antalya

Pseudoanevrizmalar, ozellikle kardiyak kateterizasyon islemlerinde
arteriyel sisteme giris icin kullanilan femoral arter ponksiyonlarinda
gelisebilecek en buyiik komplikasyonlardan bir tanesidir. lyatrojenik
Pseudoanevrizmalar (IPA), arteriyel ponksiyon bolgesinde damar duva-
rindaki kapanmanin gerceklesmemesi sonucunda arteriyel kan akiminin
cevre dokulara sizmasi ve pulsatil bir hematom olusturmas ile karakte-
rizedir. 1 yildir devam eden sol kasikta sislik ve 200 metre yirimekle ge-
lisen klaudikasyo sikayeti olan 79 yasindaki erkek hasta, yapilan Doppler
USG sonucu ile sol femoral arterde 5 yil 6nce yapilan Koroner Anjiyog-
rafi islemine sekonder pseudoanevrizma tamisi ile klinigimize yatirildi.
Yapilan MR Anjiyografi ile yaklasik boyutlar 135,7x90,9 mm olarak belir-
lenen pseudoanevrizma elektif sartlar altinda tek tarafli spinal anestezi
ile eksize edilerek eksternal iliak arter (EiA) ile common femoral arter
(CFA) arasina 8 mm ringli PTFE greft interpozisyonu yapildi. Hasta operas-
yon sonrasi 5. giinde taburcu edildi. Hastaya operasyon sonrasi 8. hafta-
da yapilan MR Anjiyografi islemi ile interpoze edilen greftin patent oldugu
gorildu.
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BILATERAL BRAKIYAL ARTER EMBOLi OLGU SUNUMU

Askin Kilic, Ufuk Sayar, Mine Demirbas, Ozgiir Koral, Ferhat Borulu,
Ali Kemal Arslan, ilker Mataraci

Ahi Evren Goglis, Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Trabzon

Giris: Arteriyel tromboemboli olgular siklikla karsilasilmaktadir. Ust eks-
tremite arteriyel tromboembolisi alt ekstremiteye gore daha az siklikta
olmasina ragmen bilateral iist ekstremite tromboemboli olgular nadir g6-
riilmektedir. Klinigimizde tedavi ettigimiz 1 bilateral Ust ekstremite em-
boli olgusunu sunmak istedik. Gereg ve Yontem: Klinigimizde 80 yasinda
sol Ust ekstremitede sogukluk ve agn sikayetleri ile basvuran bayan has-
ta klinik degerlendirilmesinde; ekokardiyografik olarak siniis ritminde, in-
trakardiyak trombiis ve kapak patolojisi olmadigi rapor edildi. Dopler USG
ile her iki Ust ekstremite brakiyal arterin distalinden itibaren akim olma-
dig1 rapor edildi. Hastaya lokal anestezi destegi ile ayni seansta bilateral
brakiyal arter, radial arter ve ulnar artere tromboembelektomi islemi uy-
gulandi. islem sonrasinda brakiyal arterde akim saglanarak distale de-
vamlilik oldugu ve her iki iist ekstremite de distal nabizlarin pozitif oldugu
goriildii. Sonug: ileri yas ve aterosklerozun neden oldugu nadir olarak go-
riilen bilateral Ust ekstremite arteriyel tromboemboli olgular klinigimiz-
de 1 olgu olarak goriilmistir. Basan ile tedavi edilen hasta postoperatif
takiplerinde komplikasyon gelismeden taburcu edilmistir.

P 199 [Periferik Arteriyel Girisimler]

SUBKLAVYEN ARTER YARALANMASINDA CERRAHI YAKLASIM:
OLGU SUNUMU

Sinan Erkul, Ozlem Balcioglu, Zehra Kursunlu, Ali Onder Kilig,
Serkan Ertugay, Emrah Oguz, Tahir Yagdi, Yiiksel Atay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, izmir

Amag: Sag karotis lojundan cam kesisiyle gelen hastada saptanan subk-
lavyen arter yaralanmasina cerrahi yaklasimi degerlendirmek amaclan-
mistir. 15 yasinda kiz hasta boyun sag on orta bolimiinden camla
yaralanma nedeniyle acil servise getirilmis ve acil serviste kardiyopul-
moner arrest gelisip kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmis. Kardiyak
ritim saglanan hasta 6n planda karotis arter yaralanmas distiniilerek kli-
nigimizce degelendirilip acilen operasyona alindi. Sag karotis insizyonu
yapildi ve sag karotis kommiinis, interne ve externada yaralanma olma-
dig1, juguler vende yaralanma oldugu gorildi ve primer tamir uygulandi.
Ameliyathanede sag hemitoraksin iyi havalanmadigi goriildii ve sag toraks
tiipl takildi ve 1500 cc hemorajik drenaji olan hastaya acil torokotomi ya-
pildi. Torakstan bol miktarda kaogulum ve hemorajik mayi aspire edildi ve
toraksin apical bolgesinden toraks icine yiiksek debili aktif kanama oldu-
gu goriildii ve kompresyonla kanama kontrol altina alinarak, subklavyen
arter yaralanmasi disiiniilerek subklavyen kesi yapildi klavikula orta
hattan kesildi ancak bu bolgedende yiiksek debili kanama nedeniyle
yaralanma bdlgesi tam olarak goriilemedi ve kaname kontrol altina ali-
namayinca median sternotomi yapilarak trunkus brakiosefalikusun aorta-
dan ayrildigi bolgeye klemp konularak kanama kontrol altina alindi ve
yaralanmanin subklavyen arterin trunkustan ayrildiktan sonraki bolii-
miinde oldugu sag internal torasik ve sag vertebral arterin de yaralanmis
oldugu goriildii sag subklavyen arter trunkustan ayrimindan sonra baglan-
d1 ve trunkustaki klemp kaldirildi. Sag internal torasik arter ve sag verteb-
ral arter de baglandi. Side klemp yardimiyla assendan aortadan 8 mm
tubuler dacron greft sag subklavyen artere anasomoze edildi. Postope-
ratif sag hemiplejik uyunana hastanin nérolojik semptomlari tamamen
diizeldi ve hasta postoperatif 14. giinde taburcu edildi. Sonug: Subk-
lavyen arter yaralanmalar periferik arter yaralanmalarinin %5’inden
azin olusturur. Nadir goriilmekle birlikte yliksek mortalitesi olan yarala-
malardir. Bu nedenle erken ve dogru tan koymak, hizli hareket etmek ve
tedavide en uygun yaklasim yolunu secmek cok onemlidir.
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P 200 [Periferik Arteriyel Girisimler]

MULTIPL SPONTAN PERFORE PERIFERIK ARTERIYEL ANEVRIZMA:
OLGU SUNUMU

ibrahim Halil Algin‘, Ahmet Ozdemir", Murat Akcar

‘Ozel Korfez Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Balikesir

“Ozel Camlica Alman Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Arteriyel anevrizma cogunlukla aterosklerotik zeminde gelismekle bera-
ber siklikla ileri yas grubunda rastlanilan bir hastaliktir. Geng hastalarda
rastlanilmas1 durumunda etiyolojik faktorler cesitlilik kazanmaktadir.
Bunlar arasinda aterosklerozis baslica etken olmakla beraber norofibro-
matozis Tip 1 (NF1), Behcet hastaligi, Ehler Danlos sendromu, Familial
Hiperkollesterolemi genis capli arterlerde etkili olup; Aort intima taba-
kasim etkileyen Sifilis ve HIV enfeksiyonuna bagli inflamasyon neticesinde
arteriyel anevrizmalar gelismekte ve multipl lokalizasyonlarda yer ala-
bilmektedir. Olgumuz 28 yasinda bayan hasta. $iddetli oksuriik sonrasinda
ani gelisen sol servikal bolgede sislik ile ilk olarak basvuran hastada ta-
burculuk sonrasinda toplam 3 defa benzer naturlu daha cok alt ekstre-
mite lokalizasyonlu olmak Uzere hospitalize edilmis ve gerekli cerrahi
miidahale ve histolojik 6zellikler makalede paylasilmistir.

P 201 [Periferik Arteriyel Girisimler]

CiDDi SUBKLAVYEN STEAL SENDROMU SEMPTOMLU OLGUDA

TAM TIKALI SOL SUBKLAVYEN ARTER STENOZUNUN
ENDOVASKULER STENT iLE TEDAViISi

Hakan Akbayrak, Hayrettin Tekiimit

Ozel Medicana Konya Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris: Sol Subklavyen Arter (SSA) stenozu en sik rastlanan supraaortik ti-
kayic1 hastaliktir ve olgularin %50’den fazlasinda tedavi edilen hedef da-
mardir. Cogu olgu asemptomatik olmakla beraber, semptomatik olgularda
en ciddi tablo norolojik bulgularla seyreden Subklavyen Steal Sendro-
mu’dur. Gereg ve Yontem: 83 yasinda erkek hasta basdonmesi, goz ka-
rarmasi ve bayilma sikayetleri ile basvurdu. Yapilan non-invazif ve invazif
tetkikler sonucunda sol subklavyen arterin total okliizyonuna bagl geli-
sen Subklavyen Steal sendromu oldugu tespit edildi. Hasta ASA siniflama-
sina gore ASA V risk grubunda idi. Sonug: Lokal anestezi altinda kombine
femoral ve brakiyal yaklasim ile “pull-through” teknigi kullanilarak sol
subklavyen arter okliizyonu endovaskiiler stent uygulanarak tedavi edil-
di. Tartisma: Supraaortik arteriyel tikayici hastaliklarda, ézellikle genel
anestezi agisindan yliksek risk grubunda yer alan olgularda perkiitan te-
davi cerrahi revaskiilarizasyonun yerini almaktadir. Bu baglamda tercih
ettigimiz kombine femoral ve brakiyal yaklasim ile “pull-through” tekni-
gi ozellikle tortiyoz ve kalsifik lezyonlarda tercih edilmelidir.

P 202 [Periferik Arteriyel Girisimler]

EKSTRA-ANATOMIK CROSSOVER FEMORO-FEMORAL BYPASS

Gokhan Gokaslan, Erhan Hafiz, Eren Oral Kalbisagde, Mehmet Asam,
Veli Esref Karasu, Serif Caner, Alptekin Yasim, Hasim Ustiinsoy
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Gaziantep

Amag: Bu calismamizda ekstra-anatomik crossover femoro-popliteal
bypass teknigi ve sonuglarin sunmay1 amacladik. Gereg ve Yontem: Kli-
nigimizde Ocak 2010 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda 8 hastaya crosso-
ver femoro-popliteal bypass cerrahisi uygulandi. Bu teknigi temelde iliak
ve femoral bolge arterleri anjiyografik olarak goriinmeyen ancak revas-
kiilarizasyona uygun popliteal arteri olan kritik bacak iskemili hastalarda
ekstremiteyi kurtarmak icin uyguladik. Hastalarimizin 6 tanesi erkek
(%75), 2 tanesi (%25) kadindi. 6 hasta daha onceden birden fazla damar
cerrahisi operasyonu gecirmisti. 2 hastada ileri derece arteriyosklerotik
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damar hastaligi mevcuttu. Hastalarin hepsinde kritik bacak iskemisi semp-
tomlar1 vardi. Hastalar once renkli dupplex sonografi sonrasinda ise diji-
tal substraction anjiyografi yapilarak ameliyat prosediiriine uygun
ansatomoz yerlerinin secimi yapildi. Operasyonda her iki femoral bolge
acildi. Outflow akimin saglanacagi femoral arterin ileri derecede kalsifik
ve revaskiilarizasyona uygun olmadig1 cerrahi olarak da dogrulandiktan
sonra popliteal bélge acildi. inflow akimin saglanacag femoral artere
greft uc-yan olarak anastomoze edildikten sonra suprapubik bolge cilt al-
tindan kars1 femoral bolgeye ve buradan da popliteal bolgeye gecirilerek
uc yan olarak popliteal artere anastomoze edildi. Vakalarin hic birinde
safen ven grefti kullanmilmadi. Tum hastalarda Ring’li PTFE greft kullanil-
di. Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 64 yil (25-72 yil) ve ortalama takip
siiresi 20,3213 ay olarak bulundu. Postoperatif erken donemde hicbir has-
tada greft trombozu izlenmedi. 2 hastada femoral bolge insizyonunda lo-
kal enfeksiyon olustu. 1 hastada pansuman ve debritman ile diger hastada
negatif basincli vakum kapatma tedavisi ile sekonder yara iyilesmesi sag-
land1. Bu iki hastaya takiplerinin 6. ve 13. ayinda greft tikanikligi nede-
niyle amputasyon uygulandi. Diger 6 hasta halen kritik bacak iskemisi
bulgular olmaksizin yasamini stirdiirmektedir. Sonug: Periferik arter has-
taligi nedeniyle femoro-popliteal bypass operasyonu gereken ancak fe-
moral bolgede uygun vaskiiler yapi bulunamamasi nedeniyle zor durumda
kalinan olgularda extra-anatomik crossover femoro-popliteal bypass yak-
lasiminin basarili sonuglar ile tercih edilmesi ve akilda tutulmasi gereken
bir teknik oldugu kanaatindeyiz.

P 203 [Periferik Arteriyel Girisimler]

POPLITEAL ARTER TUZAK (ENTRAPMENT) SENDROMU

Caner Arslan, Berk Arapi, Serkan Bur¢ Deser, Berra Ziimriit Tan,
Eymen Recep, Gokhan Giines, Kazim Besirli

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

Giris: Alt ekstremitede kladikasyo sikayeti en sik yaslilarda aterosklero-
za baglidir. Bu geng, saglikli eriskinlerde nadirdir, ancak atipik kladi-
kasyonun en sik nedenleri kronik kompartman sendromu, medial tibial
sendromu, ve popliteal arter tuzak (entrapment) sendromu (PATS)’dur.
PATS seyrek goriilen popliteal arterin komsu kas ve tendinoz yapilar ara-
sinda sikistinlmasi ile ortaya ¢ikar. Pozisyonel iskemik semptomlarla ka-
rakterize bu sendromda arterin distan basiya ugramasi kronik vaskiler
mikrotravmaya, erken ateroskleroza ve distalde iskemi yaratan trombiis
olusumuna yol acar. Olgu: 41 yasinda kadin hasta. Son 1 yildir gittikce ar-
tan kaldikasyo sikayeti olan ve fizik muayenede sol popliteal bolgede ele
gelen pulsatil kitle saptanan hastaya yapilan manyetik rezonans (MR) an-
jiyografisinde sol popliteal bolgede 46x32 mm pseudoanevrizma saptan-
masi Uzerine hastaya ek olarak dijital substrakt anjiyografi (DSA) cekidi
ve sonucunda popliteal arter segmentinde yaklasik 2 cm capinda anev-
rizma izlenmis olup distalinde popliteal arter dolumu zayif idi. Anato-
mik lokalizasyonu itibar1 ve DSA’da arter goriinimii sonucu ile popliteal
entrapment sendromu tanisi ile operasyona alindi. Genel anestezi altin-
da prone (ylz Ustli) poziyonunda yatirildi. Sol popliteal fossada vertikal
insizyon ile her iki gastroknemius kasi arasinda anevrizma eksplore edil-
di. Eksplorasyon sirasinda medial gastroknemius kasin tendonuna bagli
popliteal arter komprese oldugu goriildii. Tip Il popliteal entrapment sen-
dromu oldugu disiinuildli. Bu bolgede popliteal arter serbestlestirildi.
Anevrizmektomi sonras1 her iki popliteal arter ucu vena safena magna
(VSM) greft ile anatomoze edildi. Postop hastanin dorsalis pedis ve tibi-
alis posterior nabizlari palpabil idi. Hasta postop 5. giinde sorunsuz ta-
burcu edildi. Tartisma: PATS seyrek gériilen bir damar hastaligi olmakla
birlikte dogru tan1, hastanin tedavi planlamasinda son derece 6nemlidir.
PATS tanmis1 konan tim hastalar derecesine bakilmaksizin cerrahi olarak
tedavi edilmelidir. Asemptomatik olsa bile erken cerrahi tedavi oneril-
mektedir. Cerrahi tedavi teknigi, sikisma yaratan kasin veya tendonun or-
tadan kaldirlip damara olusan basiyr ortadan kaldirmak gerek bizim
olgumuza yaptigimiz gibi ve eger arter zarar goérmiisse araya bypass veya
endovaskiiler girisim gerekmektedir.
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P 204 [Periferik Arteriyel Girisimler]

P 206 [Periferik Arteriyel Girisimler]

SIGIR INTERNAL MAMMARIYAN ARTERI iLE YAPILAN
FEMOROPOPLITEAL BYPASS:ERKEN DONEM SONUGLARI

Hayri Atli’, Mustafa Kemal Avsar™

‘Bursa Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

“Medicana International Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Sig8ir internal mammariyan arteri ile yapilan femoropopliteal
bypass olgularinin erken donem sonuclarini sunmak istedik. Gereg¢ ve
Yontem: 2009-2011 arasinda toplam 30 olguya sigir internal mamma-
riyan arteri ile femoropopliteal bypass yaptik, olgularin 2 tanesi hari¢
digerleri erkekti. Bulgular: Hastalar postoperatif 1, 4, 8. haftada arte-
riyel renkli doppler ultrasound ile kontrol edildi ve post operatif 4. ay-
da tiim olgulara MR anjiyografi yaptirildi. 1 olguda postoperatif 4. ayda
greftin tikali oldugu goriildii. Diger olgularda postoperatif 1 yillik takip-
lerinde probleme rastlanmadi. Sonug: Si8ir internal mammariyan ar-
teri kullaniminin erken dénem sonuglarinin yiizgiildiriicii oldugunu
disinmekteyiz.

P 205 [Periferik Arteriyel Girisimler]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA iATROJENIK ARTERIYOVENOZ FiSTULLER VE
CERRAHi TEDAViISi

Giilsiim Tiirkyilmaz’, Saygin Tiirkyilmaz™, Emre Gok’,

Murat Ugurlucan®, Omer Ali Sayin®, Onur Selcuk Goksel’,

ibrahim Ufuk Alpagut’, Enver Dayioglu’

“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: iatrojenik arteriyovendz (A-V) fistiiller cogunlukla penetran yara-
lanmalar sonucu, bazen de iatrojenik nedenlerle olusur. Eriskinlerde da-
ha cok travmatik nedenlerle olusan iatrojenik AV fistiiller cocuklarda ise
kan alma ve kataterizasyon islemi sonrasi olusmaktadir. Bu calismada ¢o-
cukluk donemi AV fistillerin uygun tetkik ve tedavisini planlamak amac-
lanmaktadir. Gereg ve Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilimdalinda 2009-2013 tarihleri arasinda 6 pediatrik hasta-
ya iatrojenik AV fistul tamiri yapilmistir. Hastalarin yaslar1 2,5-5 yas ara-
Ligindaydi. 4 hasta erkek, 2 hasta kiz cocuguydu. Fizik muayenede 3
hastada alt ekstremitede vendz basing artisina bagli hafif 6dem, 3 hasta
ise baska bir nedenle doktor muayenesi sonrasi thrill hissedilmesi sonucu
saptanms. Fistillerin yerlesim yeri 3 adet femoral (femoral arter ve fe-
moral ven arasinda), 2 adet brakiyal (brakiyal arter ve basilik ven arasin-
da) ve 1 adet on kol orta bolumiinde radial arter trasesindeydi (radial
arter ve radial ven arasinda). 3 olgu kataterizasyona bagli diger olgular
ise rutin kan alma islemi sonrasi olusan fistiillerdi. Girisimden sonra 2 haf-
taile 1 yil sonrasinda olusmus ve tani almist1. Arteriyel ve venoz doppler
tetkiki ve FM ile tan1 koyuldu. 6 hastada cerrahi girisimle arteriyel ve ve-
noz devamliligi bozmayacak sekilde, ligasyon, divizyon ve primer tamir
yapilarak tedavi edildi. Hastalar operasyondan bir giin sonra fizik mua-
yene ve doppler tetkiki ile degerlendirildikten sonra taburcu edildi. So-
nug: Pediatrik yas grubunda goriilen iatrojenik AV fistillerin erken tanisi
ve uygun cerrahi tedavisi, gec donemde olusabilecek komplikasyonlar
dnlemede biiyiik 6neme sahiptir. Tartisma: latrojenik arteriyovendz fis-
tillerin gec donem komplikasyonlari yasam kalitesini olumsuz etkileme-
si, ekstremite kayb1 ve kalp yetmezligine yol acabilmesi nedeniyle, neden
olan faktorler en aza indirgenmeli ve uygun cerrahi secenekler tartisma-
ya acik olmalidir.

Damar Cer Derg 2013;22(Suppl)

SUBKLAVYEN STEAL SENDROMU OLAN HASTALARDA PTA/STENTLEME
Metin Yilmaz', Evren Ozcinar’, Mahir Yildinm™, Onur Ergiin™,
Hasan Ali Durmaz”™, Baki Hekimoglu™, Ugursay Kiziltepe®

‘Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Diskap1 Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi,

Radyoloji Klinigi, Ankara

“*Ozel Medical Park Hastanesi, izmir

Amag: Bu calisma ile subklavyen steal sendromu ile basvuran pta/stent-
leme yapilan hastalarin sonuclarinin incelenmesi amaclandi. Gere¢ ve
Yontem: Bu calismada 2013 yilinda subklavyen steal sendromu ile kli-
nigimize basvuran 6 pta/stentleme isleminin yapildig hastalarin sonug-
lar1 incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 71+7,8, hepsinde bas donmesi
sikayetinin oldugu, 3 hastanin diyabetik, 5 hastanin hipertansif, 3 hasta-
min KOAH’l1, bir hastanin da eslik eden koroner arter hastaliginin oldugu
goriildu. Bir hastada sag subklavyen arter orijininde, bir hastada sag subk-
lavyen arterde vertebral arter dali sonrasi, digerlerinde ise sol subklavyen
arter orijininde lezyon goriildi. Ayrica bir hastada intratorasik sag com-
mon karoitd arterde lezyon oldugu goriildii. Bu hastalarin 5 tanesine ba-
sanli bir sekilde pta ve stentleme uygulandi. Bu hastalarda islem sirasinda
lezyonun oldugu tarafta vertebral arterdeki reverse akim izlendi. Bir has-
tada ek olarak karotis stenozuna es zamanli karotis stentleme yapildi. Bir
hastada islem sirasinda subklavyen arterdeki lezyonu gecilemedigi icin
pta ve stentleme yapilamadi. Sonug: Hastalar taburculuktan 1 ay sonra
poliklinige kontrole cagrilarak degerlendirildi. Bu hastalarda islem sira-
sinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Hastalarin kontrol sirasinda-
ki degerlendirilmelerinde sikyatelerinin belirgin bir sekilde dizeldigi,
radyolojik incelemelerinde daha 6nce subklavyen ve karotid artere yer-
lestrilen stentin agik oldugu goriildii. Tartisma: Subklavyen steal sendro-
mu olan hastalarda lezyonun lokalizasyonu ve tipine bagli olarak éncelikle
endovaskiiler yontemin denenmesi gerektigi ve endovaskiiler yontemle
pta/stentlemenin cerrahinin yiiksek riskli olabilecegi hastalarda oldukca
kolay, giivenilir, diisiik risk ve morbidite oran ile yapilabilecegi diisiiniil-
dii. Bununla birlikte endovaskiiler yontemin gec donem patensisinin ve
glivenilirliginin degerlendirilebilmesi amaciyla daha biiyiik hacimli hasta
serilerinin analizine ihtiyac duyulmaktadir.

P 207 [Periferik Arteriyel Girisimler]

RUPTURE iZOLE INTERNAL iLIAK ARTER ANEVRIZMASININ

ESLIK ETTiGi HIDRONEFROZLU HASTAYA ESZAMANLI

CERRAHIi YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Mustafa Seren, Kasim Karapinar, Ceylan Kuran Akit, Ugursay Kiziltepe
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: izole internal iliak arter anevrizmasi nadir goriilmekle birlikte riip-
tir ve mortalite oranm yuksektir. Baska intraabominal patolojilerle bir-
likte goriilebilir. Olgu: 51 yasinda erkek hasta acil departmanina siddetli
karin agrisi, solunum sikintisi, hipotansiyon bulgularyla basvurdu. Yapila-
n acil batin CT’de dev (11 cm) riptiire olmus sol internal iliak arter anev-
rizmasi, retroperitoneal hematom ve sol bobrekte tas birlikte hidronefroz
goriildli. Hemodinamisi ileri derecede instabil olan hastaya teknik yeter-
sizlik nedeniyle endovaskiler girisim uygulanamasa da, operasyon 6nce-
si endoaortik okliizyon balon kateteri ile hemodinamisi stabilize edildi.
Midline laparatomi insizyonuyla internal iliak arter ligasyonu yapildi.
Anamnezde dis merkez dehidro nefroz nedeniyle elektif nefrektomi plan-
landig1 6grenilen hastaya eszamanli nefrektomi yapildi. Sonug: Hemodi-
namisi instabil intraabdominal riiptiire anevrizmali hastalara endoaortik
okliizyon ile stabilizasyon saglanmasinin hayat kurtarici oldugu, bu tiir
hastalarda redolaparotomi gerektirecek eslik eden pataloji varliginda es-
zamanli olarak bupatalojinin de tedavi edebilecegi kanaatindeyiz.
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P 208 [Periferik Arteriyel Girisimler]

P 210 [Periferik Arteriyel Girisimler]

KALGA REDUKSIYONUNA BAGLI AKUT iLIAK ARTER EMBOLISI

Yiiksel Dereli, Omer Tanyeli, ilker Dal, Niyazi Gormiis, Kadir Durgut
Necmettin Erban Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Konya

Periferik arteriyel emboliler ekstremite kayb1 ve hatta 6lime yol acabil-
mektedir. Arteriyel emboliler genellikle kardiyak orjinli trombiisiin pe-
rifere atilmasi ve ozellikle bisfurkasyon bolgelerini tikamasi sonucu
meydana gelir. Biz bu makalede kal¢a rediiksiyonu uygulanan 55 yasinda-
ki bayan hastada, uzun siireli traksiyona bagli staz nedeniyle gelisen akut
iliaak arter emboli vakasin1 sunuyoruz. Hastaya koksartroz nedeniyle
kalca protezi uygulanmis. Daha sonra femur basi subluksasyonu gelisin-
ce kapali rediiksiyon denenmis. Rediiksiyon sirasinda uzun siireli ve asi-
r traksiyon nedeniyle iliak arter baski altinda kalmis ve staza bagh
trombiis gelismis. Hasta ortopedi kliniginde degerlendirildi, acil embolk-
tomi uygulandi ve reperfiizyon saglandi.

P 209 [Periferik Arteriyel Girisimler]

AORTA ENTERIK FiSTULE BAGLI ALT GASTROINTESTINAL KANAMA
Funda Tor Ocak, Ferit Cereb, Erkan Albay, ibrahim Ozsoyler
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

Uc yil 6nce Leriche Sendromu nedeniyle opere olan ve tekrarlayan mele-
na sikayeti nedeniyle basvuran hasta aorta-enterik fistiil ve greft enfek-
siyonu nedeni ile operasyona alindi. Aorta sol iliak, aorta sag femoral
dacron greft bypass yapilan hastada fistiil iliak anastomoz ile ileum ara-
sinda idi. Hasta postoperatif 1. glin exitus oldu. Bilinen aortik grfeti olan
hastalarda gastrointestinal kanama, aksi kanitlanmadikca aorta-enterik
fistll kabul edilmelidir.
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TRUNCUS BRAKIOSEFALICUS TOTAL OKLUZYONU VE
SOL KAROTIS ARTER DARLIGININ HiBRiD TEDAViSi:
BiR OLGU SUNUMU

Omer Liitfi Aksoy’, Ozgiir Cakmak”, Erdogan ibrisim"
‘Ozel Anadolu Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinidi,
“Ozel Anadolu hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

Amag: Brakiosefalik trunkusdaki mevcut ciddi darliklarla beraber olan ka-
rotis darliklarina cerrahi yaklasim onemlidir. Ciinki mevcut olan duruma
uygulanabilecek cerrahi prosediir oldukca kompleks hale gelebilir. Has-
tanin mortalite ve morbiditesinin en aza indirgenmesinde izlenecek yol-
lardan biri, hibrid tedavi yaklasimlarindan olan,karotis darligina
girisimsel metodla yaklasim ve brakiosefalik arterdeki darlik icin bypass
uygulanmasidir. Gereg ve Yontem: Olgumuz 57 yasinda bayan hasta. Ya-
pilan tetkiklerinde Doppler USG de; sol CCA de %70-80 darlik ve trunkus
brakiosefalikus arterinde total okliizyon saptandi. Hastanin anjiyografi-
sinde brakiosefalik arterin total okliide oldugu, hastanin serebral dola-
siminin %80 darligi olan sol CCA arterden ve sol vertebral arterden
saglandig goriildii. iki asamali hibrid bir tedavi planland1. Bu nedenle 6n-
celikli olarak sol CCA darlik bolgesine invaziv radyoloji bolumii ile birlik-
te 8x 37 mm karotid wallstent konuldu. Takibinde problem olmayan hasta
sonrasinda subklavyen-subklavyen bypass planlanarak taburcu edildi.is-
lemden 3 hafta sonra basvuran hastaya 8 mm ringli PTFE vaskdler greft
ile subklavyen-subklavyen bypass uygulandi. Hastanin kontroliinde sag ra-
dial ve ulnar nabizlan palpabl idi. Hasta, izleminde problem olmaksizin
taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Arcus aorta ana dallarindaki multipl
ciddi darliklara cerrahi yaklasim vaskiiler cerrahinin zor olan kisimlarin-
dan biridir. Kompleks cerrahi yaklasim gerekebilmesi, operasyon esna-
sinda ve sonrasinda ciddi komplikasyonlarin gelisebilmesi nedeni ile
hastalara miimkiin oldugunca daha az kompleks ameliyatlarin ve giri-
simlerin uygulanmasi, hastalarin mortalite ve ve morbiditesini 6nemli
oranda azaltacaktir. Bu tip hibrid girisimlerin daha fazla uygulanmasinin
oldukca yararli olacagi kamsindayiz.
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GLENOHUMERAL EKLEMIN iNFERIOR CIKIGINI TAKIBEN GELISEN
AKSILLER ARTER YARALANMASI: OLGU SUNUMU

Mehmet Fatih Korkmaz’, Olcay Murat Disli™,

Mustafa Karakaplan®, Baris Ak¢a’, Mehmet Nuri Erdem™,
Nevzat Erdil”, Bektas Battaloglu™

‘Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD,

“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Malatya
“Nevsehir Versa Privat Hospital, Nevsehir

Giris: Aksiller arter yaralanmasi Ust ekstremite arter yaralanmalarinin
%15-20’sinde goriilen nispeten nadir bir olaydir. Bu tir yaralanmalarin
%94’ penetran yaralanma, %6’s1 kiint travma sonucu gelisir. Omuz infe-
rior ¢ikigi omuz ¢ikiklarinin %0,5’inde gorilen nadir bir olaydir. Bu tip ¢1-
kiklar Proksimal humerus acromion process iizerinde sabitlenirken omuzun
hyperabduksiyona zorlanmasi ile olusur veya tam abduksiyondaki kolun
direkt aksial yliklenmesi ile olabilir. Olgu: Biz bu olgu sunumunda gleno-
humeral eklemin inferior ¢ikigim takiben gelisen aksiller arter yaralan-
masi olan bir olguyu ve yaklasimimizi sunduk. 35 yasinda erkek hasta 3
glin once uzanmis sol kol lzerine diisme sonucu gelisen sol omuz ¢iki-
ginda devam eden agr nedeniyle merkezimize basvurdu. Oykiisiinde
hastanin tuberkulum majus kingi ile birlikte olan omuz ¢ikiginin baska
bir merkezde yerlestirildigi alindi. Fizik muayenede sol radial ve ulnar
nabizlari alinamayan hastanin 3. ve 4. parmaklarda disestezi, sogukluk
ve siyanoz mevcuttu. Anjiyografide pectoralis minor izdiisimi sonra-
sinda cut gozlendi. Cerrahiye alinan hastanin aksiller arter eksploras-
yonu infraklavikular yaklasimla pektoralis minor kas1 ayrilarak yapildi.
Eksplorasyonla aksiller arter distalinden subscapular dallara uzanan
transeksiyon ve trombiis olusumu ortaya konuldu ve greft ile rekons-
trikte edildi. Sonug: Omuz cikiklar nadiren vaskiiler komplikasyonlar
ile iliskilidir, ancak aksiller arter veya dallar1 da ilk kosta dis sinirinda,
genelliklehasar gorebilir. Glenohumeral eklemin inferior ¢ikigini takiben
axiller arter yaralanmasi cok nadisr olmakla beraber olgularda g6z oniin-
de bulundurulmali ve cerrahi miidahalede gec kalinmamalidir.
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ARTER EMBOLISi SONRASI TANI KONULAN ARKUS AORTYA iNVAZE
KiST HIDATIK OLGUSU

Sahin Bozok, Nebiye Tiifekci, Sedat Ozan Karakisi,

Hakan Karamustafa, $aban Ergene, Seref Alp Kiigiiker

Recep Tayyip Erdodan Univesitesi Tip Fakiiltesi, Rize

Kardiyovaskiiler sistemde kist hidatik goriilmesi son derece nadirdir. Bu
hastalar yillarca asemptomatik kalabilir ya da sadece kiiciik spesifik olma-
yan belirtiler verebilir. Ancak hayati tehdit eden komplikasyonlar ile ilis-
kilidir. Biz arkus aortaya invaze olan bir riiptiire kist hidatigin neden
oldugu sol bacakta akut arteriyel emboli ile acil servise basvuran 34 ya-
sindaki kadin hastay1 sunuyoruz. Emboli tanisi ile acil embolektomi ope-
rasyonu yapilan hastanin islem sonrasinda elde edilen emboli materyali
kist hidatik ile uyumluydu. Emboli kaynagimin arastirilmasi icin yapilan
tetkiklerden, toraks BT’de Arkus Aortaya komsulukta kitle tespit edildi. Bu
embolinin arkus aortaya invaze kitle kaynakli oldugunu ortaya koydu. Has-
ta acik kalp operasyonuna alindi. Hastanin aortaya komsu kitle cikarilip
hemiarc aort greft replasmam yapildi islem sonras1 dénemi sorunsuz at-
latan hasta taburcu edildi.
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KAROTIiS ENDARTEREKTOMi CERRAHISINDE KULLANILAN
ANESTEZi YONTEMLERININ DEGERLENDIRILMESi

Ali Kemal Arslan’, Ali ihsan Parlar”, ilker Mataracr’
Trabzon

“Akut Kalp Damar Hastanesi, izmir

Ateroskleroz sonucu internal karotid arter orijininde veya yakininda cid-
di darlik bulunan hastalarda ayni tarafli iskemik inme gecirme riski yik-
sektir. Yapilan calismalar géstermistir ki Transient iskemik Ataktan (TIA)
hemen sonra veya hafif iskemik inme sonrasi karotid endarterektomi uzun
donem sonugclart iyilestirmektedir. Yine de komplikasyonlar cerrahi sira-
sinda veya hemen sonrasinda meydana gelebilmektedir ki en ciddisi inme-
dir ve olimciil olabilmektedir. Bu calismada karotid cerrahisinde lokal
anestezi ve genel anestezi teknikleri ile mortalite ve morbidite karsilas-
tinlmistir. Subat 2009-Mayis 2013 tarihleri arasinda 53 ardisik hasta klini-
gimizde karotid arter stenozu tanisiyla operasyona alindi. 42 hasta genel
anestezi altinda (genel anestezi grubu), 11 hasta lokal anestezi altinda
(uyamk hasta grubu) opere edildi. Ortalama yas genel anestezi ve uyanik
hasta grubunda sirasi ile 64,1+16,9 (41-81) ve 69,7+8,6 (56-79) yildi. Ge-
nel anestezi grubunda koroner arter hastaligi ve uyanik hasta grubunda
TIA oranlar anlamli yiiksekti. Genel anestezi grubunda 13 hastaya es za-
manli koroner bypass uygulandi. Postoperatif komplikasyonlar agisindan
iki grup arasinda fark yoktu. Genel anestezi grubunda daha uzun preope-
ratif hazirlik siiresi gerekti. Uyanik ve genel anestezi hasta grubunda po-
stoperatif hastanede kalis siireleri arasinda(es zamanli koroner arter
bypass greftleme yapilan hastalar haric) 3,5+2,9 ve 5,1+3,8 anlamli fark
bulunmamaktadir. Karotid arter cerrahi girisiminde genel anestezi ve uya-
nik yapilan gruplar arasinda postoperatif seyir acisindan fark saptanma-
di. Olusturulan her iki grupta benzer 6zelliklere sahip olup uygulanan
yontemin yasam kalitesi, perioperatif mortalite ve morbidite agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir. Karotis cerrahisinde uygulanan genel
anestezi cerrahin konforu, verimliligi ve anestezistin hastaya karsi hemo-
dinamik olarak yaklasimda daha etkin oldugu gortlmiistir.
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FEMOROFEMORAL CROSSOVER BYPASSIN ETKINLIGi

Saban Ergene’, Sedat Ozan Karakisi’, Hakan Karamustafa’,

Nebive Tiifekci’, Ahmet Sen™, Gokhan ilhan’, Sahin Bozok’,

Seref Alp Kiigiiker

‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,

Anesteziyoloji ve Reaminasyon AD, Rize

Femorofemoral crossover bypass Freeman ve Leeds tarafindan 1952 yilin-
da ilk sunuldugundan beri tek tarafli iliak arter hastaligi tedavisinde al-
ternatif olmustur. 5 yillik primer aciklik oranlar %72 sekonder aciklik
oranlar %89 civarindadir. Klinigimizde 2007-2013 yillar1 arasinda tek ta-
rafi tikali iliak lezyonu olan 20 hastamiza PTFE greft ile bu crossover
bypass islemini gerceklestirdik. 5 hastamiza ek olarak femoropopliteal
bypass, 5 hastamiza ise hibrit girisim ile once iliak artere stent girisimi uy-
gulandi. Hastalardan 6 tanesi acil olarak kronik zeminde akut iliak arter
trombozu nedeniyle opere edildi. Ortalama 38,4:20,8 ay (6-72 ay) takip
edilen hastalarin 18 tanesinde greft acikiginin devam ettigi tespit edil-
di. Postop erken donemde mortalite goriilmez iken, uzun donem takip-
lerde 1 hasta eslik eden farkli sistemik hastaliklar nedeniyle kaybedildi.
Hi¢ bir hastada greft enfeksiyonu goriilmezken, 2 hastada gelisen greft
trombozu nedeni ile trombektomi yapilarak tekrar akim saglandi. Hasta-
lann hic birinde postoperatif takipte amputasyon gerekmedi. Femorofe-
moral bypass tek tarafli iliak arter hastaligi nedeniyle kladikasyosu olan
tim hasta gruplarinda, hibrit girisimler ile tamamlanabilmesi, diisiik
komplikasyon orani, uzun dénem iyi sonuclar icin cokdegerli bir alterna-
tiftir.
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ACGIK KALP CERRAHISi SONRASI ERKEN DONEM

PERIFERIK ARTER EMBOLISi: VAKA SUNUMU

Nevzat Erdil’, Olcay Murat Disli, Feray Erdil”, Koksal Donmez’,

Ercan Kahraman’, Mehmet Cengiz Colak’, Bans Ak¢a®, Bektas Battaloglu®
‘Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Malatya

Amag: Acik kalp cerrahisi sonrasi erken donem periferik arter embolisi
nadir, ama tamisi geciktiginde mortalite ve morbiditeyi artirici bir komp-
likasyondur. Bu olgu sunumunda koroner bypass cerrahisi sonras1 12. sa-
atte femoral arter embolisi tespit ettigimiz bir vakay1 sunmaktayiz. Gereg
ve Yontem: 68 yasinda erkek hasta elektif olarak LIMA ve sag safen ven
grefti kullanilarak 3’li koroner bypass operasyonu gerceklestirildi. Operas-
yon sonrasi sorunsuz seyreden hasta 7. saatte ventilasyondan ayrilmisti.
Operasyondan sonra 12. saatte sag bacak agris tarifleyen hastada once-
likle sag bacak bandaji siktig1 ve insizyon agrisi olabilecegi dusunuldu.
Bandaj gevsetildi ve agrikesici ilac yapildi. Bacakta iskemi bulgusu yok-
tu. Yarim saat sonra agrinin gecmemesi ve sag bacakta hareket kisitliigi
basladi. Bunun uizerine acil yatakbasi Doppler USG’de sag femoral embo-
li oldugu tespit edildi. Bulgular: Hasta derhal ameliyathaneye alinarak
embolektomi yapildi. Proksimal ve distalden taze trombiis ¢ikarildi. Ope-
rasyon sonrasi hastanin sikayetleri ve sag bacaktaki hareket kisitliligi dui-
zeldi. Daha sonra problemi olmayan hasta postoperatif 7. giinde sorunsuz
taburcu edildi. Sonug: Akut femoral emboli tanisi kolay bir durum olma-
sina ragmen, acik kalp ameliyati gecirmis bir hastada erken donemde
standart klinik bulgular vermeyebilir. Ge¢ tan1 kondugunda olas1 kompli-
kasyonlardan kaginmak icin stiphelenmek ve gerekli tetkikleri zamaninda
yapmak biiyiik 6nem tasimaktadir.
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DiZ OPERASYONU SONRASI GELISEN POPLITEAL A-V FiSTULUN

3 YIL SONRA ONARIMI

Mehmet Kobaner, Funda Tor Ocak, ibrahim Ozsdyler

Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Adana

Popliteal A-V Fistlller genelde travmaya sekonder olusur. Dizin arka kap-
siiliinde islem yapilirken arteriyel diseksiyon, trombozis ve A-V fistula
nadiren gorulir. Cerrahi girisim sonrast amputasyona ilk kez 3. yy’da ya-
pilan bir operasyon sonrasi rastlamaktayiz. Daha Ust seviyelerdeki fistu-
lalarda kardiyomegali kalp yetmezligi sikca goriilebilirken bu seviyedeki
fistullerde ayaklarda sislik, varis bazen tekrarlayan flebit ve celulitler
goriilmektedir. Popliteal A-V fistiillerde endovaskiiler girisimlerle onan-
labilmektedir. Bizim vakamizda cerrahi olarak fistiil onarilip arteriyel ve
venoz dolasim saglanmistir.
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NADIR BiR OLGU: HEMODIYALIZ GiRiSIMINE SEKONDER
iATROJENIK BRAKIYAL ARTER ANEVRIZMASI NADIR BiR
KOMPLIKASYON: MEDIAN SiNiR HASARI

Deniz Demir, Kadir Ceviker, Mustafa Abanoz, Cenk Aslan
Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

Sanlwurfa

Giris: Hemodiyaliz goren hastalarda iatrojenik brakiyal arter anevrizma-
s1 nadir olarak goriilmektedir. Anevrizmaya bagli iskemi, riiptiir,trombo-
zis gibi komplikasyonlar rapor edilmistir. Ancak hemodiyalize bagli
brakiyal arter anevrizma basisi sonrasi median noropati olgusu ise daha
once bir yayinda rapor edilmistir. Klinigimize a-v fistiil bolgesi agri-sis-
lik ve aym extremite parmaklarda giicsuzluk sikayeti ile basvuran olgu
litaratiir bilgileri 1s181nda sunuldu. Amag: Klinigimizde ilk defa gordu-
giimiiz litaratiirdede az rastlanan olguyu sunmay1 amacladik. Olgu: iki
yildir haftada 3 seans hemodiyaliz uygulanan 60 yasinda erkek hasta sol
kol antekibital brakio-sefalik a-v fistiil bolgesinde son 3 aydir gelisen
sislik, agr ve 1-3 parmaklarda gii¢ kayb1 sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenede on kol distalinde pulsatil kitle sap-
tandi. Fistil iizerinde ve sefalik ven trasesinde thrill ainmiyordu. Radi-
al ve ulnar nabizlar elle palpabl, tenar kaslarda atrofi ve 1-3
parmaklarda kas kuvveti 2-3/5’di. Doppler ultrasonografide brakiyal ar-
terin distal kisminda 3x4 cm’lik anevrizma gosterildi. Yapilan EMG’de
median sinirde iletide gecikme tespit edildi. Hastaya brakiyal artere
anevrizmektomi ve ptfe greft interpozisyonu uygulandi. Hastanin ame-
liyat sonrasi operasyon bolgesi agri hemen gerilerken motor kuvvet 3.
ayda 4-5/5’e yiikseldi. Diger ekstremiteden a-v fistiil acildi. Hasta po-
stoperatif 4. ayinda takip edilmektedir.
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NADIR BiR OLGU: KORONER BYPASS CERRAHISI GEGIRMiS HASTADA
SAG ICA STENOZUNA ESiK EDEN SOL SUBKLAVYEN ARTER STENOZU
Cenk Aslan’, Deniz Demir’, Sahin Sahinalp’, Mustafa Kaplangoray™
‘Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
“Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Sanliurfa

Giris: Yapilan rektospektif calismalar gostermistirki koroner bypass cerra-
hisi geciren hastalarda, carotis stenosu gelisme olasilig1 %2 ile %22 arasin-
da merkezden merkeze degisen ve birbiri ile yiiksek farklilik gosteren oranla
gelismektedir. Koroner bypass cerrahisi gecirmis hastada sol subklavyen
sendromuna eslik eden, sag ICA stenozu nadiren rapor edilmistir. LAD-LIMA
anastomozunu besleyen sol subklavyen arterdeki tikaniklik, endarterakto-
mi esnasinda ve sonrasinda olasi komplikasyon ve sol subklavyen steal sen-
dromu riski acisindan operasyon oncesinden detaylica tetkik edilmesi
gerekmektedir. Sol subklavyen stenozunun LAD-LIMA anastomozunda her-
hangi beslenme bozukluguna yol agip agmamasina gore operasyon strate-
jisinin belirlenmesi gerekmektedir. Amag: Klinigimizde ilk goriilen ayrica
litaratiirde de ¢ok fazla rastlanmayan vakayi1 sunmay1 amagladik. Olgu: Has-
tamiz 65 yasinda kadin hasta. Hastanemize dilde pelteklesme ve bas don-
mesi sikayeti ile basvurmus. Hastanemiz noroloji boliimi tarafindan ileri
tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Yapilan karotis dopplerinde sag ICA’da
yaklasik %90’ ik stenoz tespit edildi. MR-anjiyoda, sag ICA’daki %90’lik ste-
noz teyit edilmesine ek olarak, sag tarafta subklavyen arterde %50’ye va-
ran darlik tespit edildi. Oykiisiinde daha 6nce Suriye’deki bir merkezde
koroner bypass ameliyati Oykiisii bulunan hastaya, bunun iizerine koroner
anjiyografi yapildi. KAG’da sol subklavyen arter tarafindan beslenen LAD-
LIMA anastomozunun acik oldugu tespit edildi. Subklavyen kagis sendromu
degerlendirilmesi amaciyla yenilenen karotis dopper tetkikinde, subklavyen
kacis sendromu olmadig tespit edildi. Bunun iizerine hastaya tarafimizca
karotis endarterektomi operasyonu uygulandi. Subklavyen arterdeki steno-
zu %40-50 olmasi, herhangi klinige yol agmamasi nedeniyle hasta bu agidan
diizenli olarak klinigimiz tarafindan takip edilmektedir.

P 219 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

KEMOTERAPi AMACLI PORTLARDA LiNE HATTININ UZUNLUGUNUN YERI
VE ONEMI, VAKA TAKDIMi

0Ozcan Giir’, Selami Giirkan’, Okan Donbaloglu’, Cavidan Arar”

‘Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

“Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD, Tekirdag

Kemoterapi veya sivi tedavisi almalan icin konforlu bir giris yolu sagla-
maktadir. Portlarin kateterlere gore enfeksiyon ve acik kalma oranlan da-
ha yiiksek oldugu icin tercih edilmektedirler. Portlarin uzun siire kullanim
icin dikkat edilmesi gereken onemli teknik ayrintilar bulunmaktadir. Port
hattinin uzunlugu, agisi veya sikismasi hattin kullamlmamasina ve erken
donem port yetmezligine sebep olabilir. Olgu: 55 yasinda erkek hasta ko-
lon ca sebebiyle dis merkezde takilan port kateterin onkoloji klinigi ta-
rafindan kullanilamamasi lizerine tarafimizdan degerlendirildi. Port geri
ve ileri akim olmadigimin goriilmesi ve AP ve lateral x-ray cekilerek deger-
lendirildi. Hazne sonrasi port hattinin uzun oldugunun gériilmesi tizerine
hat kisaltilarak skopi altinda agis1 ve boyu ayarlandi. Port’un kan gelis ve
siv1 inflizyonunun iyi oldugunun goriilmesi lizerine port sabitlenerek isle-
me son verildi. Tartigma: Port takilmasi durumunda karsilasilabilecek
komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, port hattinin trombozu, subklavyen
ven ve 1. kosta arasina sikismasi sonucu kirilmasi (pinch-off’ sendromu),
hattin uzunlugu ve agisimin uygun olmamasi sayilabilir. Port’larin paten-
sisinin uzun olmas1 hasta konforu ve efektif tedavi almas1 acisindan ¢ok
onemlidir. Port takilirken uygun acgida ve uzunlukta olmasi portun paten-
sisini arttiracagi gibi uygun olmayanlarinda skopi altinda revize edilmesi
portun tekrar kullamlmasim saglayacagr gibi hastanin efektif tedavi al-
masini saglayacaktir.
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PORT KATATERE BAGLI GELISEN VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU;
OLGU SUNUMU

Murat Kadan, Erkan Kaya, Gokhan Arslan, Baris Durgun,

Suat Doganci, Ufuk Demirkilic, Mehmet Arslan

GATA, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Santral venoz kataterizasyon,hemodinamik monitorizasyon,paren-
teral beslenme, yogun icerikli ya da toksik mayilerin verilmesi amaciyla
siklikla kullamlmaktadir. Periferik venleri korumak ve invaziv girisimleri
azaltmak amaciyla yerlestirilen bu kataterlerin kulanimlarinin artmasi ile
komplikasyon oranlarinda artis gériilmektedir. Olgu: invaziv duktal meme
karsinomu nedeniyle kemoterapi almakta olan, yaklasik on giin 6nce sag
subklavyen ven icerisine kalic1 port katater yerlestirilen 40 yasinda bayan
hasta, katater takilmasindan sonraki 48 saat icerisinde sag kolunda ve yii-
ziintin 6zellikle sag yarisinda sisme ve agn yakinmalariyla basvurdu. Fizik
muayenesinde; sag biceps bolgesinin simetrigine gore 2 cm daha genis,
sert ve hassas oldugu, sag yarida daha fazla olmak iizere fasiyal bolgede
sislik ve sag subklavikuler bolgede yiizeyel telenjiektaziler oldugu sap-
tandi. DVT 6n tamsiyla yapilan USG’de sag brakiyal venden aksillar vene
kadar uzanan hipoekoik trombiis saptandi. Ekokardiyografide sag atriyum
icerisinde trombiis gozlenmezken VKS net olarak degerlendirilemedi. Ve-
nografide sag Ust ekstremitede aksillar venin trombiisle okliide oldu-
gu,distalinin kollateral yapilarla revaskiilarize oldugu, kontralateral
ekstremite venlerinin VKS baslangicina kadar agik oldugu ve VKS hizasin-
da ciddi darlik olusturdugu saptandi. Port kataterden opak madde veril-
diginde VKS’ye gecis oldugu gozlendi. Kemoterapi planlanmasi nedeniyle
oral antikoagtlasyon tedavisi onkoloji birimi tarafindan uygun gorilmedi
ve DMAH tedavisine baslandi.Yakinmalan gerileyen hasta 7. giinde tabur-
cu edildi. Tartigma: Santral venoz kataterlerin kullammlarinda artma ol-
masiyla birlikte komplikasyonlardada artis goriilmektedir. Gunimuzde
ozellikle kanser hastalarinda siklikla kullanilan port kataterlerin onemli
komplikasyonlarindan birisi stiphesiz venoz trombozlardir. Katatere bag-
1 trombozlar, nadirde olsa VKS sendromuna ve ven6z doniis anomalisine-
de neden olabilirler. Uygun antikoagiilan tedaviye ragmen bu hastalarda
kataterin cikartiip ¢ikartilmamasida ayr bir tartisma konusudur. Vaka-
mizda, port katater aktif olarak calismakta oldugu, enfeksiyon bulgusu
olmadig1 ve tedavinin devam etmekte olmasi nedenleriyle, katater teda-
vide kullanilmak lizere yerinde birakildi. Re-tromboz 6nlenmesi amaciy-
la DMAH tedavisinin katater kaldigi miiddetce devamina karar verildi.
Hasta kemoterapi tedavisinin sonlanmasinin ardindan endovaskiiler teda-
viye alinmak iizere DMAH tedavisiyle takibe alindi. Tedavinin ilk ayinda
yapilan kontrolde, hasta semptomlarimin geriledigi, ultrasonografik olarak
trobiisiin organize oldugu ve kataterin agik oldugu gozlendi. Sonug: Uzun
siireli santral venoz kataterizasyon planlanan hastalarda, VKS sendromu
gibi yliksek morbidite ve mortalite oranlariyla seyredebilen trombotik si-
recler akilda bulundurulmalidir.

P 221 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

SOL KOLDA KALSIFiYE TROMBOZE VEN iLE KARISAN POLIMATRIKSOMA
Orhan Bozoglan, Biilent Mese, Erding Eroglu

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kahramanmaras

Malherbe’nin kalsifiye epitelyomas kil folikiil hiicrelerinin nadir rast-
lanmlan bir tumaridur. Siklikla yirmili yaslarda goriilmesine ragmen tiim
yas gruplarinda goriilebilir. Yiiz ve boyunda daha sik olmakla birlikte
Ust extremitede nadiren gorilir. Kil folikuli hiicrelerinin dis kilifindan
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koken alir ve cogunlukla benign karakterdedir. On yedi yasinda erkek
hastada sol kolda iV enjeksiyon sonrasi gelisen 6 aydan daha uzun sii-
redir var oldugunu soyledigi cilt altinda kitle lezyon ile bir cok cerrahi
kliniginde degerlendirildikten sonra kalsifiye olmus tromboze sefalik
ven 6n tanisi ile kalp damar cerrahisi klinigimize basvurdu. Anamnez ve
yuzeyel ultrasonografide kalsifiye olmus sefalik ven trombozu on tani-
s1 ile lokal anestezi altinda eksizyonel biyopsi yapildi. Cerrahi sirasin-
da herhangi bir venoz yapi ile iliskisi olmayan 2*3 cm boyutlarinda
cevre dokulara invazyon gostermeyen kalsiye olmus kitle lezyon total
olarak ¢ikarildi. Patolojik incelemede bazofilik ve eozinofilik hayal hiic-
relerin olusturdugu epitelyal adalar ve kalsifikasyonlarla karakterize
olan pilomatriksoma ile uyumlu benign tiimoral kitle olarak rapor edil-
di. Hasta onerilerle taburcu edildi. Sol kolda kalsifiye olmus tromboze
sefalik on tanisi ile total olarak eksize edilen ancak patolojik incele-
mede nadir goriilen cilt timori polimatriksoma olarak rapor edilen ol-
guyu sunmay1 amacladik.

P 222 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

iC ANADOLU POPULASYONUNDA ALT EKSTREMITE VARIKOZ VENLERI
VE VENOZ YETMEZLIiGi ILE VARIKOSEL-VULVAR VARIKOZ VENLER
ARASINDAKI iLiSKININ DEGERLENDIRILMESi

Seyhan Yilmaz', Eray Aksoy", Songiil Yaylac1™

‘Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

Amag: Bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen Kronik Venoz Yet-
mezlik, Amerika Birlesik Devletlerinde yetiskin niifusun yaklasik %10-
35’inde goriilen ve onemli miktarda saglik harcamalarina neden olan bir
saglik sorunudur. Kronik venoz yetmezlikte asil patoloji alt ekstremite ve-
noz sisteminde gelisen obstriiksiyon veya kapak yetersizligine bagli ve-
noz hipertansiyondur. Bu saglik sorunu bircok farkli klinik goriinimde
izlenebilmekte olup erkeklerde onemli bir infertilite nedeni olan variko-
sel ve kadinlardaki vulvar varislerle iliskili olabilecegine dair literatiirde
ze basvuran alt ekstremite varisi mevcut hastalarda varikosel veya vulvar
varis birlikteligini degerlendirmeyi amacladik. Gereg ve Yontem: 2011-
2013 yillarinda Yozgat Devlet Hastanesi ve Hitit Universitesi Corum Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi bolimu polikliniklerine bas-
vurmus, capl 3 mm’den bilyik alt ekstremite varikoz venleri olan ve alt
ekstremite varikoz venleri nedeniyle cerrahi girisim yapilmamis 236 has-
ta calismaya alind1 ve yine aym polikliniklere basvurmus alt ekstremite
venoz yetmezligi klinik bulgular olmayan 100 hasta kontrol grubu olarak
secildi. iki gruptaki hastalarin varskosel ve vulvar varis mevcudiyeti yo-
niinden fizik muayene ve renkli doppler ultrasonografi ile incelemeleri
yapildi ve sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Calisma
ve kontrol grubunda ortalama yas sirasiyla 39,43 ve 39,68 olup calisma
grubunda 76 erkek ve 160 kadin hasta, kontrol grubunda 44 erkek ve 56
kadin hasta vardi. Calisma grubundaki 14 (%18,4) erkek hastada varikosel
mevcuttu, kontrol grubundaki 3 (%6,8) erkek hastada varikosel saptandi.
Calisma grubundaki 16 (%10) kadin hastada vulvar varis ve kontrol gru-
bundaki 4 (%7,1) kadin hastada vulvar varis saptandi. Sonug: Calisma gru-
bundaki hastalarda varikosel goriilme siklig1 %18,42, kontrol grubunda ise
%7 olup bu oranlar bize alt ekstremite varisleri mevcut olan hastalarda va-
rikosel goriilme sikiginin istatistiksel ve oransal olarak anlamli sekilde
arttigim gostermektedir. Alt ekstremite varislerinin pelvik varislerle bir-
likteligi kontrol ve calisma gruplarinda sirasiyla %7 ve %10 olarak sap-
tanmistir ve iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliik
saptanamamistir.
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P 223 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

RENAL HUCRELi KARSINOMLU HASTADA VENA KAVA iINVAZYONUN
DERIN SIRKULATUVAR ARREST ALTINDA REZEKSiYONU

Mehmet Salih Aydin’, Aydemir Kogarslan®, Abdussemet Hazar",
Ahmet Kiigiik”, Mustafa Goz’, Murat Savas™

‘Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
“*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Sanliurfa

Renal hiicre karsinomlu hastalarin %5-6’sinda kavoatrial tutulma oldugu
bildirilmistir. Olgulann buyik bir kisminda uzak metastaz gorilmemesi,
sadece kaval okliizyon bulgularinin gozlenmesi bu patolojilerde daha ra-
dikal girisimlerin yapilmasini zorunlu kilmistir. 77 yasinda erkek hasta ki-
lo kaybr, sag yan agrisi sikayetleri ile hastaneye basvurmustur. 2 yil 6nce
koroner bypass olan ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastaya cekilen Batin Ultrasonografide sag bobregi bitiintyle kaplayan
9x6 cm heterojen kitlelezyonu izlendi. Sag Renal vende ve inferior vena
kava timor uzammi ve trombiisi izlendi. Kitle lezyonu bilgisayarli tomo-
grafide de teyit edildi. Cekilen transtorasik Ekokardiyografide Sag atri-
yuma kadar uzanan timor invazyonu tespit edildi. Hasta chevron kesi ile
radikal nefrektomisi iirologlar tarafindan tamamlandiktan sonra sag femo-
ral arter ve ven kaniilasyonu saglandi. Sag anterolateral torakotomi ile pe-
rikard dikkatli disseksiyonla acilarak superior vena kava kaniilasyonu
sonrasi hasta 18 dereceye kadar sogutulduktan sonra total sirkulatuvar
arrest esliginde inferior vena kava klemplenerek vena kava renal venler
seviyesinden longitudunal kesi ile agilarak basarili sekilde tumor invas-
yonu rezeke edilmistir. Hastada postoperatif donemde birinci glin ekstu-
be oldu. Postoperatif yedinci giin hasta KOAH nedeniyle gogiis hastaliklari
tarafindan 2 hafta daha takip edildikten sonra taburcu edildi. ilk 6 aylik
takibinde hasta KOAH nedeniyle kaybedildi. TUumor rezeksiyonu ve timor
uzantilarinin total ¢ikarilmasi son yillarda kardiyopulmoner bypass altin-
da glivenle yapilabilmektedir. Bizim calismamizda total sirkulatuvar arrest
altinda renal hiicreli karsinomun kaval uzantisi basarili sekilde cerrahisi
uygulanmuistir.

P 224 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

SAG ALT EKSTREMITEDE iLERi DERECEDE GAP ARTISINA YOL ACAN
DEV VARIKOZ PAKELERE SAHIP GENG OLGUYA YAKLASIM

Omer Tetik’, Ufuk Yetkin™, Nihan Karakas™, Ali Giirbiiz™

‘Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD, Manisa
“izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Amag: Alt ekstremite vendz yetmezligi ve buna bagli gelisen varisler, top-
lumda oldukca sik bulgulanan, yasam kalitesini disiiren ve bazi durum-
larda ciddi hatta hayati komplikasyonlara da neden olabilen 6nemli bir
problemdir. Alt ekstremite varisleri buyukliikleri ve ciltle olan mesafele-
rine gore sirayla spider, retikiiler ve varikoz venler olarak sinmiflandirlir.
Gereg ve Yontem: Olgumuz 23 yasinda erkekti. Yaklasik 6 yildir sag ba-
cakta giderek biiyukliikleri dev cesamete ulasan coklu sayida varikoz
venoz dilatasyonlardan yakinmaktaydi. Ayakta durmakla agrn, yanma,
kasinti, gece kramplan, karincalanma ve 6dem en 6nemli yakinmalariy-
di. Hastamin fizik bakisinda sag alt ekstremitede cok belirgin cap artisina
neden olan dev boyutta varikoz pakeler mevcuttu. Hasta ginliik islerin-
de belirgin zorluklar yasadigim ifade ediyordu. Bulgular: Olgumuzun ren-
kli duplex incelemesinde yiizeyel ve derin femoral arterlerin her iki
tarafta normal izlendigi, sagda popliteal arterde limenin patent oldugu
goriildu. Bilateral krural arteriyel vaskiiler yapilar da normal izlendi. Sag-
da uyluk distal posterolaterali ile kruris posterolateralinde yiizeyel dev
boyutta varikoze vaskiiler yapilarla iliskili dilate perforan venler goriil-
mustir. Bunu takiben gerceklestirilen arteriyel ve venoz aorta- femoro-
popliteal ve krural MR anjiyografi incelemesinde her iki tarafta arteriyel
vaskdler yapilar normal saptandi. Sagda distal uyluk ve kruris posterola-
teralinde yiizeyel dev boyutta varikoze vaskiiler yapilar gorildi. Hasta-
nin dis merkezde arteriyovenoz malformasyon olasi tanisina yonelik
yapilan femoral arteriyel anjiyografisi normal sinirlarda iken sag alt eks-
tremite venografisinde tim vendz segmentlerin patent olmasinin yani si-
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ra ayak bilegi diizeyinde ve diz eklemi diizeyinde perforan venoz yetmez-
lige sekonder yaygin dev boyutta varikdz genislemeler saptandi. Hastaya
subfasyal endoskopik perforator ven cerrahisi (SEPS) ile kombine modifi-
ye cerrahi yaklasim planlandi. Ancak hasta, cerrahi tedavi seceneklerinin
higbirini kabul etmedi. Sonug: Ozellikle dev boyuta ulasms alt ekstre-
mite varisleri hastalarin, giinlik aktivitelerini kisitladig1 gibi, is ve zaman
kaybina da yol acabilirler. Bu boyuttaki varislerde spontan kanamalara
bagli 6limler dahi bildirilmistir. Varislerin basariyla tedavisi hem bu komp-
likasyonlarda kaginmayi saglayacak hem de olusacak hasta memnuniyeti
yaninda ileriki yasamlarinda niiks olusma ihtimalini azaltacaktir.

P 225 [Venoz ve Endovendz Girisimler]

EKSTERNAL JUGULER VEN ANEVRIZMASI
Macit Bitargil, Hamit Serdar Basbug, Hakan Gocer
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kars

Boyunda olusan kitlelerin nedenlerinden biri de eksternal juguler ven
anevrizmalandir. Eksternal juguler ven anevrizmalan nadiren goriilen
anevrizmalardir. Asemptomatik olarak seyredebilecegi gibi, boyunda ag-
n ve hassasiyete de neden olabilirler. Riptiire olma riski nadir de olsa
mevcuttur. Yapi itibari ile tromboz ve emboli kaynagi olarak da davrana-
bilirler. Hastamin hayatini kozmetik olarak da etkilerler. Tan1 klinik bulgu-
lar, renkli doppler ultrasonografi veya kontrastli boyun tomografisi ile
konulabilmektedir. Cerrahi eksizyon daha ¢ok kozmetik olarak veya agn
yaratan semptomatik durumlarda tercih edilmektedir. Biz bu yazida eks-
ternal juguler ven anevrizmali 29 yasinda gen¢ bayan hastamizin basan-
1 cerrahi tedavisini takdim etmekteyiz.

P 226 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

ARTERIYOVENOZ FiSTULLER AGILMADAN ONCE

VENOGRAFi CEKILMESININ FiSTUL BASARISINA ETKISi

Mustafa Etli, Ozgiir Gursu, Sahin iscan, Vural Polat, Fatih Ozdemir
Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Van

Amag: Kronik bobrek yetmezliginin renal replasman tedavisinin en 6nem-
li ayagi olan arteriyovenoz fistiillerdir. Arteriyo venoz fistiiller zaman icgin-
de cesitli nedenlerle kullanilmamakta ve hastalara yeni fistuller agmak
gerekmektedir. Ozellikle daha 6nceden fistiilii olan ve her hangi bir ne-
denle fistlli duran hastalara reoprasyon yapilmadan once yapilacak fis-
tlin basar1 sansini arttirmak amaci ile venografi ile degerlendirdik.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde yilda ortalama 100-150 tane hemodiya-
liz amacl arteriyovenoz fistul acilmakta bunlarin yaklasik %30 bir neden-
le fistiilu duran hastalara tekrar acilan fistullerdir. Bu ¢alismada 20
hastaya fistiiliin durdugu koldan tekrar yeni fistiil agmak igin fistiilog-
rafi cekildi. Fistillin oldugu kolun en distaline, tercihen el sirtina aci-
lan damar yolundan 10 cc opak madde ile 10 cc serum fizyolojikle dilte
edilerek fistilografi anjiyo laboratuvarinda c¢ekildi. Bulgular: Yapilan
fistllografi sonrasinda on alti hastaya tekrar fistiil acildi. Bu on alti fis-
tlluin 9 tanesi eski fistuliin oldugu koldan, 7 tanesi hig fistiil olmayan di-
ger koldan acildi. 3 hastamiza her her iki kolada yapilan venografi
sonrasi uygun olan bazilik vene yiizeyellestirme yapilarak arteriyovenoz
fistul acildi. Bir hastamizda diyaliz gerefti konularak diyalize girmesi
saglandi. Sonug: Diyalize giren son donem bdbrek hastalarina agilan ar-
teriyo venoz fistiiller zamanla cesitli nedenlerden dolay1 belirli bir siire
sonra durmakta ve yeni fistil acilmasi gerekmektedir. Bu hastalarda fis-
til agilmadan once mutlaka goriintileme yontemlerinin kullanilmasi ge-
rekmektedir. Biz bu tarz hastalarda klinigimizde venografi cektik.
Radyoloji departmanlarinin yogun ve doppler USG’nin yapan radyologa
gore sonuglarinin farkli olmasi nedeniyle kalp damar klinigi olarak veno-
grafileri kendimiz anjiyo unitesinde cekmemiz ve yorum farkina neden
olmayan altin standart bir gériintiileme yontemi oldugu icin venografiyi
kullandik. Kalp damar klinigi olarak venografi yapmamz bizleri gereksiz
operayonlar yapmaktan ve yapacagimiz operayonlara daha planli olarak
girmemizi saglayarak cerrahi basarimizi arttirdigim distinmekteyiz.
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P 227 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

KALICI HEMODIYALIZ KATETERLERi KULLANIMI iGiN
DiYALiZ HEMSIRELERINE VERILEN EGITIMIN
KATETER TROMBUSLERi UZERINE ETKISi

Mustafa Etli, Sahin iscan, Ozgiir Gursu, Vural Polat,
Fatih Ozdemir

Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van

Amag: Cilt alt1 tunel acilarak yerlestirilen ozel kateterler hem acil vas-
kiler giris yolu, hem de kalic1 vaskdiler giris yolu olarak uzun siireli hemo-
diyaliz icin kullanilmaktadir. Bu kateterlerle arteriyovendz greftin
olgunlasmasina kadar gecen sirede bir kopru teskil etme, kalict damar
yolu olmaktadir. Kateter trombozu bu yolun kullanilmasini engelleyen en
onemli nedendir. Hastanemizde yapilan hasta ve hemodiyaliz hemsiresi
egitimi sonras1 tromboz insidansimiz 6nemli lclide azalmistir. Gereg ve
Yontem: Klinigimizde yaklasik bir yil icinde seksen yedi adet med-com
marka kalict hemodiyaliz kateteri takildi. Bu kateterlerden yetmis bes
tanesi sag internel juguler venden,yedi tanesi sol internal juguler ven-
den, bes tanesi femoral venden takildi. Juguler venden takilan tiim ka-
taterler skopi altinda islem esnasinda, islem sonrasi PA akciger grafisi
ile degerlendirildi. Hasta ve hemsirelre katater bakimi egitimi verildi.
Bulgular: Kalict hemodiyaliz kateteri takilan hastalanimizin hi¢ birinde
komplikasyon ile karsilasmadik. ilk kirk kateterden toplam on bes tanesi
ilk Uic ay icinde tromboze olmasi nedeniyle tekrar degistirildi. Hasta ve
hemsire egitimi sonrasi takilan kirk bes hastadan sadece bir tanesinde
trombus nedeniyle kateter degistirildi. Hastlarimiz arteriyovenoz fistil-
leri gelisene kadar bu kataterleri kullandilar. Arteriyovenoz Fistilleri
kullanmaya basladiktan sonra kateterler cekildi. Sonug: Cilt alt1 tiinel
acilarak yerlestirilen 6zel kateterler hem acil vaskiiler giris yolu, hem de
kalic1 vaskuler giris yolu olarak uzun siireli hemodiyaliz i¢in kullanilmak-
tadir. Bu kateterlerle arteriyovenoz greftin olgunlasmasina kadar gecen
siirede bir koprii teskil etme, kalici damar yolu olma roliine degismistir.
Ancak bu kateterlerde de karsilasilan en blyiik sorun kullanimla artan
tromboz insidansidir. Bununda en 6nemli nedeni diyaliz merkezlerinde
uygun kateter bakimi yapilmamasidir. Egitim Oncesi kateter tromboz in-
sidans1 %12,5 iken egitim sonrasi bu oran 2,2’ye gerilemistir. Bu calisma-
dan da anlasildig gibi mutlaka diyaliz hemsirelerinin ve hastalarin ciddi
bir kateter bakim egitimi verilmesi gerekmektedir.

P 228 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

KEMOTERAPiI ALAN HASTALARDA iINTRAVENOZ PORT KULLANIMI:
KISA DONEM KLIiNiK SONUCLARIMIZ

Mustafa Etli, Ozgiir Gursu, Sahin iscan, Vural Polat, Fatih Ozdemir
Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Van

Amag: Kanser hastalarinda damarsal erisim yolu hayati 6nem tasimakta-
dir. Port kateterler tekrarlanan ilac uygulamalarinin daha kompleks ve
daha etkin bir sekilde uygulanmasi icin glivenli ve kolay damar girisi sag-
layan, tamami cilt altina implante edilen kateterlerdir. Damarsal portlar,
hematoloji ve onkolojide intravenoz kemoterapi, antiviral tedavi, labo-
ratuvar inceleme icin kan 6rnegi alma, uzun sureli parenteral beslenme,
kan transfilizyonu, hastanin sosyal yasaminin rahatlatilmasi ve evde teda-
vinin devamina kolaylik saglamalari sebebiyle 6nem tasirlar. Gereg ve
Yontem: Ocak 2013-Temmuz 2013 arasinda 45 hastamiza ameliyathane
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kosullarinda uygun steril kosullar ve monitarizasyon sagladiktan sonra
lokal anestezi altinda portlar yerlestirildi. Hastalarimizin 18 bayan 27
erkek,yas aralig1 32 ile 75 yas arasinda idi. Takilan tim portlarda inter-
nal juguler ven damar erisim yolu olarak kullanildi. Portlar ameliyatha-
nede skopi esliginde, postoperatif akciger grafisi ile kontrol edildi.
Bulgular: Takilan 45 porttan bir tanesi port kataterin rezarvuarinin bo-
lesinin enfekte olmasi nedeniyle tekrar degistirilmek zorunda kaldi. Has-
talarimizda uygulama sonrasinda pnomotoraks, ust ekstremite derin ven
trombozu gibi her hangi bir komlikasyonla karsilasmadik. ilk 6 aylik dene-
yimlerimizde hastalarimizin kemoterpi almasinda porttan kaynaklanan
ciddi bir problem ile karsilasmadik. Sonug: Hastaya verdigi rahatsizlik
hissinin minimal olmasi, komplikasyon oraninin diisiik olmasi, hastanin fi-
ziksel aktivitesini kisitlamadigi ve ayni giin taburcu edilen hastanin teda-
visine evde de devam edebilmesi gibi Ustuinliikleri vardir. Perkutan venoz
kateterler ile karsilastinldiginda; port kateter tamamen cilt altina imp-
lante edilebildigi icin enfeksiyon riski daha diisiiktiir. Kanser hastalarin-
da uzun dénem tedaviler veya kemoterapi rejimine bagli infiizyonel
tedavilerde ve hastanin uzun donem destek tedavilerinde subkiitan san-
tral venoz portlarin uygulamimi giivenlidir. Hekimler ve merkezlerin dog-
ru ve giivenli sekilde port kateteri takmalan hastalar i¢in ¢cok 6nemlidir.
Portun uzman kisilerce takilmasi, port takildiktan sonra goriintiileme yon-
temleri ile mutlaka degerlendirilmesi, cilt altina iyi tespit edilmesi, kul-
lanim1 doneminde ise steril sekilde kullanmak ve heparin ile yikama
islemlerinin yine uzman kisilerce yapilmasi kateter omriinii uzatarak ve
hasta konforunun daha iyi olacaginm kanaatindeyiz.

P 229 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

DERIN VEN TROMBOZU KLiNiGi ILE GELEN DEV FIBROSARKOM OLGUSU
Sedat Ozcan, Tolga Kurt, Ali Umit Yener, Mustafa Sacar

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Canakkale

67 yasinda bayan hasta bir dis merkezden klinigimize derin ven trombo-
zu ontanisi ile refere edildi. Yapilan fizik muayenede sol bacak ta sislik ve
151 artisi mevcut idi. Yapilan sol alt ekstremite venoz doopler USG’nin nor-
mal gelmesi Uzerine sol gastroknemius kasin icinde lokalize bir kitle ola-
bilecegi disiiniildli. Hastanin cekilen MR’sinde kitle saptanmasi iizerine,
kitle cerrahi olarak ¢ikartildi. Patoloji sonucunun Fibrosarkom ¢ikmasi
sonrasi medikal onkoloji klinigine yonlendirildi.
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DERIN VEN TROMBOZU KLIiNiGi iLE GELEN DEV FIBROSARKOM OLGUSU
Sedat Ozcan, Ali Umit Yener, Tolga Kurt, Mustafa Sacar, Ahmet Ekin,
Omer Cokkalender

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Canakkale

67 yasinda bayan hasta bir dis merkezden klinigimize derin ven trombo-
zu 6n tamsi ile refere edildi. Yapilan fizik muayenede sol bacakta sislik ve
151 artisi mevcut idi. Yapilan sol alt ekstremite venoz doopler USG’nin nor-
mal gelmesi Uzerine sol gastroknemius kasin icinde lokalize bir kitle ola-
bilecegi disiiniildli. Hastanin cekilen MR’sinde kitle saptanmasi iizerine,
kitle cerrahi olarak ¢ikartildi. Patoloji sonucunun Fibrosarkom ¢ikmasi
sonrasi medikal onkoloji klinigine yonlendirildi.
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JUGULER VEN YARALANMALARI

Biilent Mese, Orhan Bozoglan, Erding Eroglu, Serdal Elveren,
Halil ibrahim Yildinmdemir

Kahramanmaras Siitcii imam Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Kahramanmaras

2006-2013 yillan arasinda toplam 18 olguya juguler ven onarimi yapildi.
Bunlardan 4’U iatrojenik, 2’si is kazasi, 12’si ise delici kesici alet yara-
lanmasi idi. 18 olgunun 15’inde izole eksternal juguler ven 3’linde ise eks-
ternal ve internal juguler venle beraber carotid arter yaralanmasi
mevcuttu. Eksternal juguler ven yaralanmasi olan 7 olguda ligasyon yapil-
di. Diger olgulara primer onarim yapildi. 3 olguda yara enfeksiyonu goz-
lendi ve uygun antibiyoterapi ile diizeldi. Carotid arter yaralanmasi olan
bir olgu hemorajik sok tablosuna sekonder multiorgan yetmezligi sebebi
ile kaybedildi. Geriye doniik bu calismada juguler ven yaralanmalarinin
primer onarimi kolay olmakla birlikte yandas arter yaralanmalar halinde
mortalitesi yliksek seyretmektedir.
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KEMOTERAPi AMACIYLA PORT YERLESTIRILMESi SIRASINDA
GERGEKLESEN MALPOZiISYONUN KLAVUZ TEL YARDIMIYLA
DUZELTILMESI

Ramazan Davran’, Mehmet Acipayam”, Levent Altinay”,

Cem Lale", iyad Fansa™

‘Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
“Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahi AD, Hatay

Amag: Onkoloji hastalarinda kemoterapi verilmesi i¢in ya da uzun su-
re hastanede yatan damar yolu bulmada zorluk ¢ekilen olgularda port
kateterler yardimiyla hem tedaviler siirdiiriilmekte hem de hastanin
tedaviye uyumu ve konforu artmaktadir. Bu yazimizda kemoterapi ve-
rilmesi amaciyla gerceklestirilen venoz port kateter islemi sonrasi kon-
trol filminde saptanan malpozisyonun kateter yardimi ile diizeltilmesi
takdim edilmektedir. Olgu: 52 yasinda meme kanseri tanisiyla opere
olmus ve onkoloji klinigi tarafindan kemoterapi planlanan bayan hasta
venoz port kateteri yerlestirilmesi icin kalp ve damar cerrahi klinigine
yatirildi. Olguya lokal anestezi altinda sag jugiiler venden ponksiyon
yapilarak pectoral bolgede klavikulanin 3-4 cm kaudalinde cilt altina
acilan cebe port kateter yerlestirildi. Kontrol ponksiyonda kateterin
calistig1 goriilerek isleme son verildi. Servise ¢ikarilan hastanin cekilen
kontrol PA Akciger grafisinde kateterin sag subklavyen vene yonlendigi
tespit edildi. Hasta ayn1 giin anjiyografi laboratuvarina alindi. Lokal
anestezi altinda kateterin gdvdesinin yerlestirildigi bolgede sutirler
alinarak kateter govdeden ayrildi. Skopi esliginde kateter yaklasik 4
cm geri cekilerek kateter ucunun subklavyen venden vena kava supe-
rior gectigi goruldu. Hidrofilik “guide-wire” kateter kateter icinden ge-
cirilerek geri cekilen kateter kismi vena kava superiordan sag atriuma
dogru yonlendirildi. Kontrol skopide port kateterin yerlesimi kontrol
edildi. Kateter yeniden govde kismina monte edilerek isleme son veril-
di. Hasta ayn1 giin taburcu edildi. Sonug: Venoz port kateter yerlesti-
rilmesi sonrasi tiim hastalara kontrol PA Akciger grafisi cekilmelidir. PA
Akciger grafisinde malpozisyon saptanan hastalarin skopi altinda dii-
zeltilebilecegi kanaatindeyiz.
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ENDOVENOZ LAZER ABLASYON YONTEMI iLE SEMPTOMATIK
VARISLERIN TEDAVIiSi SONRASI HASTA MEMNUNIYETININ

ViZUEL ANALOG SKALA iLE DEGERLENDIRILMESI

Arif Giicii, Ciineyt Eris, Orhan Rodoplu, Derih Ay, Faruk Toktas,
Burak Erdolu, Tugrul Goncii, Ahmet Hakan Vural, Senol Yavuz,
Ahmet Ozyazicioglu

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Safenofemoral yetmezlige bagl varikoziteler sik karsilasilan, yasam kali-
tesini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur ve agn, kasinti, yanma, ka-
rincalanma, gece kramplari, 6dem, cilt degisiklikleri ve venoz Ulserler
gibi semptomlara yol acabilirler. Safen ven yetmezliginin konvansiyonel
tedavisi cerrahidir. Cerrahi yontemlerin hastanede kalis siiresinin uzun
olmasi, genel veya spinal anestezi altinda uygulanmasi, artmms kompli-
kasyon riski gibi dezavantajlar vardir. EVLA son yillarda konvensiyonel
cerrahiye alternatif olarak one ¢ikmaktadir. EVLA lokal anestezi altinda
uygulanmakta, islem ortalama 1 saat icinde tamamlanmakta ve hastalar
ayn glin icinde taburcu edilmekte ve giinliik yasamlarina donebilmekte-
dir. Viziiel Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlclilemeyen bazi degerleri sa-
yisal hale cevirmek icin kullanmilir. Bu ¢alismada VAS hastalarin EVLA
sonrasi semptomlarda iyilesme seviyesini belirlemek icin kullamldi. Has-
talar sikayetlerindeki iyilesme derecesini 10 cm’lik bir skala izerinde isa-
retlediler. ‘0’ degeri hastanin sikayetlerinde hicbir azalma olmadigim
gosterirken, ‘10’ degeri hastanin sikayetlerinin tamamen kayboldugunu ve
tam memnuniyeti gostermekteydi. Bu calismada Bursa Yiiksek Ihtisas Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde Nisan 2011
ile Nisan 2013 siirecinde EVLA uygulanan hastalarin islemden sonraki sii-
recte hasta memnuniyetini belirlemek amaclandi. Calismaya semptoma-
tik safenofemoral yetmezligi bulunan ve yaslar1 18-66 arasinda degisen
47’si erkek (yas ort: 42,1+13,4) ve 51’i kadin (yas ort.: 44,68+10,6) 98
hasta dahil edildi. EVLA uygulanan toplam 98 hastadan, VAS skorlamasi
kullamlarak sikayetlerindeki iyilesmeyi belirtmeleri istendi. Hastalarin
%37,7’si (n=37) sikayetlerinin tamamen kayboldugunu, %58,8 (n=58)’i si-
kayetlerinde 5 ila 9 puan arasinda iyilesme oldugunu, %3.6’s1 (n=3) ise si-
kayetlerinde 1 ila 4 puan diizelme oldugunu ifade etti. Sikayetlerinde hic
degisiklik olmadigini belirten hasta olmadi. Hastalarin %96,4’tinde (n=95)
EVLA islemi sonrasi yasam kalitelerinde belirgin diizelme oldugunu (VAS
skalasina gore sikayetlerde 5 ve uzeri iyilesme) ifade etti. Sonug olarak
EVLA yontemi ile semptomatik varis tedavisi klinik ve estetik olarak so-
nuclariyla giivenilir, diisiikk komplikasyonoranlariyla etkin bir minimal in-
vaziv tedavi secenegi olmasi yani sira hasta memnuniyeti agisinindan da
etkili bir yontemdir.
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UST EKSTREMITE DERIN VEN TROMBOZUNDA

ROTASYONEL TROMBEKTOMi

Biilent Mese, Orhan Bozoglan, Erding Eroglu, Serdal Elveren,
Halil ibrahim Yildinmdemir

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kalp Damar Cerrahisi AD, Kahramanmaras

iki ay 6nce CABG yapilan 82 yasindaki erkek hasta sol {ist ekstremitede ani
sislik, gerginlik ve agn sikayetleri ile basvurdu. Yapilan doppler USG’de
derin ven trombozu tespit edildi. Rotasyonel trombektomi icin venografi
yapildi. Venografide sol subklavyen ve aksiller venin komplet tromboze ol-
dugu goriildu. Rotasyonel trombektomi ile beraber trombolitik tedavi uy-
gulandi. islem sonrasi 24. saatte yapilan venografide tromboze venlerin
tamamen acildig1 sol subklavyen ven proksimalinde minimal sivama tarz-
da trombozun devam ettigi goriildii. Oral antikoagiilan tedavi diizenle-
nen hasta sifa ile taburcu edildi.
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980 NM LAZER VE 3 FARKLI MARKADAN GIPLAK UGLU
FiBER KATETER iLE UYGULANAN ENDOVENOZ LAZER TEDAViSi
ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ, 100 VAKALIK DENEYiM

Cemal Kemaloglu
Turgutlu Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Manisa

Amag: Endovenoz lazer ablasyon (EVLA), varikoz ven tedavisinde en cok
kabul goren tedavi seceneklerinden biridir. Bu sunumun amaci manuel
980 nm ¢iplak fiber lazer ile yapilan 100 vakanin sonuclarinin ve farkh
kateterler hakkindaki goruslerin paylasilmasidir. Gere¢ ve Yontem: Ni-
san 2012 ile Mayis 2013 arasinda varikoz venler ve yiizeyel venoz refli
nedeni ile 100 hasta ve 134 ekstremiteye EVLA tedavisi uygulandi. Hasta-
larin 47’si erkek, 53’U bayandi. Yas ortalamasi 42,07 idi. 28 hastaya sag, 38
hastaya sol, 34 hastaya ise her iki ekstremiteye islem uygulandi. 98 hasta-
da v.safena magna, 2 hastada v.saphena parva etkilenmisti. islem &ncesi
CEAP siniflaman kayit altina alindi. 18 ekstremiteye “A”, 24 ekstremiteye
“B”, 92 ekstremiteye “C” markali kateterler kullanildi. Bulgular: 1. hafta-
da toplam 3 ekstremitede tam rekanalizasyon izlendi(%2.23). Bu ekstremi-
telerde “A” markali kateter kullamlmisti. Ekstremitelerin 43’Ginde 10
cm’den daha biiyiik ekimoz gelisti(%32.09). “B” ve “C” markali kateterler
ekimoza neden oldu. Diyabeti mevcut olan 1 hastada yatis gerektiren en-
feksiyon gelisti(%1). Bu hastada “A” markali kateter kullamlmisti. 1 eks-
tremitede islem sirasinda fiber uc kirildi ve eksplorasyon gerekti (%0,74).
Bu hastada “A” markali kateterle islem yapilmisti. 3. ay kontrollerde, er-
ken rekanalizasyon izlenen hastalar disinda, kontrol edilen hastalarin tama-
minda islem yapilan ven oklude olarak izlendi. (%97,76). Sonug: 980 nm,
duiz uclu fiberler, yiizeyel venoz reflulerin giderilmisinde iyi sonuclar ver-
mektedir. Giderek yayginlasan EVLA tedavisi icin kullanilan kateter cesit-
leri de giderek artmaktadir. Gozlemsel olarak, degisik marka lazer
kateterleri ve cihazlarinin, islem sonucunu ve hasta memnuniyetini etki-
leyebilecegi ve kateter seciminin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.
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SANLIURFA BALIKLIGOL DEVLET HASTANESI

ROTASYONEL TROMBEKTOMi UYGULAMALARIMIZ

Abbas Heval Demirkol’, Aydemir Kocarslan™, Mehmet Salih Aydin™
‘Balikligol Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Sanliurfa

Giris: Secilmis derin ven trombozu (DVT) vakalarinda rotasyonel trom-
bektomi uygulamalar DVT rekiirrensi ve postromboflebitik sendrom geli-
simi onlenmesinde klasik antikoagiilan tedavi uygulamasina gore daha
Ustuindur. Olgu: Balikligol Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi-
ne DVT nedeniyle yatirilan 3 hastada uygulanan rotasyonel trombektomi
deneyimimiz sunuldu. Hastalarin 2’si kadin 1°i erkekti. Hastalarin yas or-
talamasi 56 idi. Hastalardan 1 tanesinde diabetes mellitus vardi. Hasta-
larda malignite yoktu. Hastalardan iki tanesinde yaklasik 25 giin once
gecirilmis ortopedik cerrahi girisim Oykusi vardi. Hastalardan bir tanesi
May Thurner sendromuydu ve islem sirasinda tam aldi. Hastalarin uciide
ilayak ven ve distali trombozu olan bir haftalik antikoagiilan tedaviye rag-
men semptomlari gerilemeyen hastalardi. Hastalarin 3 tanesine islem on-
cesi acik olan femoral venden vena cava filtresi takildi. Hastalarn liclinede
spinal anestezi altinda popliteal venden girilerek rotasyonel trombektomi
uygulamasi yapildi. islem C kollu skopi altinda ameliyathanede genel anes-
tezi altinda yapildi. islem sirasinda trombolitik olarak doku plazminojen
aktivatorii (Tpa) kullanildi. islem yaklasik 1 saat 15 dakika siirdii. Islem
sonrasi hastalara oral antikoagiilan kullanimina devam edildi. Hicbir has-
tada kanama ve pulmoner emboli gelismedi. islem sonras1 iic aylik takip-
te hicbir hastada DVT rekirrensi ve posttromboflebitik sendrom goriilmedi.
Hastalardan, yeni gelisecek pumoner emboli ataklarin1 6nlemek icin, ve-
na cava filtresi ¢cikanilmadi. Tartigma: DVT mortalitesi ve morbiditesi son
derece yuksek, tedavisi acisindanda uzun zaman gerektiren bir hastalik-
tir. Riskli hastalara DVT profilaksisi baslamak gerekir. Ortopedik cerrahi gi-
risimler sonrasi DVT profilaksisi buylik onem arzetmektedir. Periferik
devlet hastanelerinde rotasyonel trombektomi uygulamasi secilmis hasta-
larda Kalp Damar Cerrahlan tarafindan uygulanabilir.
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ALT EKSTREMITE VARISLERINDE PREOPERATIF BiYOKIMYASAL
TESTLERIN ONEMiI

Meral Ekim*, Hasan Ekim™, Yunus Keser Yilmaz™

‘Bozok Universitesi Saglik Yiiksek Okulu,

“Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Yozgat

Amag: Varikoz venler, bati toplumlarinda ve lilkemizde kronik ven6z has-
taligin en sik goriilen formu olup, tedavisinde degisik prosedurler uygu-
lanmaktadir. Ancak rutin laboratuvar tetkikleri yapilmadan ayakiistu
yapilan endovaskiiler girisimler bircok sakincalar1 da beraberinde getir-
mektedir. Calismamizin amaci hastanemizde son 9 ayda opere edilen va-
risli hastalarda biyokimyasal testlerin sonuclarimi degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ekim 2012-Temmuz 2013 tarihleri ara-
sinda 50 hastaya alt ekstremite varikoz venleri nedeniyle cerrahi girisim
yapilmistir. Tim hastalara ameliyat oncesi rutin hematolojik, biyokim-
yasal tetkikler ve bilateral alt ekstremite venoz doppler ultrasonogra-
fik inceleme yapildi. Bulgular: Hastalarimizin yaslan 26 ile 72 arasinda
degismekteydi ve ortalama yas 44,9 idi. 35 hasta kadin ve 15 hasta ise
erkek idi. Preoperatif donemde 3 hastada glisemi seviyesi ylksekti. Has-
talardan birisine ilk kez diyabet tanis1 kondu. Operasyon oncesi D-Dimer
seviyesi yiiksek olan 3 hastada doppler ile varikoz venlere eslik eden trom-
boze venoz anevrizma tespit edildi. Dokuz hasta genel anestezi altinda di-
gerleri ise spinal anesteziyle opere edildi. Postoperatif donem tiim
olgularda sorunsuz seyretti ve sifa ile taburcu edildiler. Sonug: Varikoz
venlere girisim yapmadan once rutin laboratuvar tetkikleri mutlaka ya-
pilmalidir. Ayrica, varikoz ven cerrahisi oncesi D-Dimer seviyelerin yuk-
sekligi eslik eden tromboze venoz anevrizmaya bagli olabileceginden,
D-Dimer pozitif hastalarda venoz doppler USG ile infrapopliteal bolgede
dahil ayrintili inceleme yapilmalidir.
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DERIN VEN TROMBOZU OLAN HASTALARIN TAKIiBINDE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN ONEMi

Meral Ekim’, Hasan Ekim™, Yunus Keser Yilmaz™, Fevzi Polat™
‘Bozok Universitesi Saglik Yiiksek Okulu,

“Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
""Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Yozgat

Amag: Derin ven trombozu ciddi komplikasyonlara hatta 6liime neden
olabilen ama tedavi edilebilen bir hastaliktir. Tedavisi en az 3-6 ay bazen
de 6mir boyu oral antikoagiilan tedavi gerektirdiginden tedavisinin
ayarlanmasinda ve takibinde aralikli olarak protrombin zamani/INR ta-
kibi etkin bir tedavi icin sarttir. Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ekim
2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda derin ven trombozu tanisiyla takip
edilen ve diizenli kontrola gelen 37 hasta calisma kapsamina alinmistir.
Hastalara tan fizik muayene, D-Dimer ve venoz doppler ultrasonografik
incelemeyle kondu. Tedavi edilen hastalara 3-6 ay arasinda antikoagiilan
tedavi uygulandi. Antikoagiilan tedaviye dusik molekiiler agirlikli hepa-
rin ve coumadin ile baslanarak, INR seviyeleri iki ardisik 6lcimde 2-3 ara-
sinda olunca sadece oral coumadin ile tedaviye devam edildi. INR
baslangicta haftada birka¢ kez sonralan 2-3 haftada bir kez olmak uzere
olciilerek oral coumadin dozu ayarlandi. Bulgular: Hastalarimizin 21 has-
ta kadin ve 16 hasta ise erkek olup, yaslari 21 ile 83 arasinda degismek-
teydi ve ortalama yas 52 idi. On yedi hastada sol, 15 hastada sag ve bes
hastada bilateral alt ekstremite de DVT mevcuttu. Hastalarin 5’i yatin-
larak digerleri ise ayaktan tedavi edildi. Hastalarin %85’inde hedef INR de-
gerleri saglandi. D-Dimer diizeyi biri hari¢ tiim hastalarda pozitif idi.
Venoz doppler ultrasonografik incelemeyle derin ven trombozu tanisi ko-
nulan kanserli bir hastada D-Dimer negatif idi. Sonug: Diisiik molekiler
agirlikli heparinler ile antikoagiilasyon laboratuvar monitorizasyonu ge-
rektirmediginden ayaktan tedavilerde tercih edilmektedir. Ancak hepa-
rin kesildikten sonra oral coumadin tedavisi esnasinda INR degerinin
aralikli 6lciilmesi gerekmektedir. INR degerinin hedef degerlerin altinda
veya Ustiinde olmasi halinde coumadin dozu ayarlanarak INR degeri daha
sik araliklarla ol¢ulmelidir. Derin venoz trombozunda altta yatan bir ma-
lignite olabileceginden klinik olasilig1 diisiik olgularda bile D-Dimer nega-
tif bile olsa mutlaka venoz doppler ultrasonografik inceleme yapilmalidir.
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ENDOVENOZ CLOSUREFAST ABLASYON YAPILAN

iLK 200 VARIS HASTAMIZIN ERKEN DONEM SONUGLARI

Hasan Berat Cihan, Nevzat Erdil, Mehmet Cengiz Colak,
Olcay Murat Disli, Ercan Kahraman, Mehmet Emin Murat,
Bektas Battaloglu

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Malatya

Giris: Varikoz venlerin tedavisinde endovenoz metodlar giinimiizde kul-
lamimi giderek artmakta ve siirekli kendini yenilemektedir. Klinigimizde
son 11 ayda gerceklestirdigimiz closureFast endovendz radio frekans ab-
lasyon (EVRFA) uygulamalarinin sonuclarini degerlendirdik. Gereg ve
Yontem: inkompetan safendz venleri tedavi edilen hastalarin periopera-
tif, 3. giin, 10. giin, 1. ay ve 3. ay USG kontrolleri yapildi, komplikasyon
oranlari ve yasam kalitelerindeki degisim irdelendi. 2012-2013 yillar ara-
sinda Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde; 200 hasta
closureFast ile tedavi edildi. Kombine olarak 23 hastada ayni seansta mi-
ni flebektomi ve {ic aylik takip sonrasi skleroterapi yapild. islem 6ncesi
61 hastaya sedasyon ve timesan anestezi, 139 hastaya ise sadece time-
san anestezi uygulandi. Bulgular: Hastalarin %94’linde girisim perkiitan,
%6’sinda ise cut-down yapilarak gerceklestirildi. Hastalar ayni giin tabur-
cu edildi. Hastalarin ortalama yasi 47,2 (27-73), kadin erkek oran1 106/94)
idi. Ortalama hasta memnuniyeti 8.7 (10: cok memnun), islemden bir haf-
ta sonra agri 2,0 (agr1 yok:0, maksimal: 10), is kaybi 2,2 giin (aralik: 0-14
giin) idi. Okliizyon oram 3. ay kontroliinde %100 (182 eksremite) idi, 3
hastada VSM seyrinde hiperpigmentason olustu, major komplikasyon
gbzlenmedi. Sonug: inkompetan safen venlerin closureFast EVRFA ile
tedavisi distik komplikasyon oranlari, minimal agn ve hizli iyilesme so-
nuclarindan otiirii glivenle tecriibeli ellerde yapilabilir.
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MiNi FLEBEKTOMi iLE PERFORAN VEN LIGASYONU

Nail Kahraman, Hiisnii Kamil Limandal, Umit Aslan, Adem Kiymaz,
Ahmet Aydin, Eyiip Serhat Calik, Aysin Isik Savur, Ozgiir Dag,
Mehmet Ali Kaygin, Bilgehan Erkut

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Erzurum

Amag: Yiizeyel varis gelisiminde, venoz ulser olusmasinda, ilerlemesin-
de perforan ven yetmezligi onemli bir faktordir. Bu calismada minifle-
bektomi ile perforan ven ligasyonu yapilan hastalarimizin birinci yil
sonuglari degerlendirildi. Gereg ve Yontem: Calismaya varis nedeniyle
miniflebektomi ile perforan ven ligasyonu uygulanan 36 hasta (30 erkek,
6 kadin; ort. yas 34+12) alindi. CEAP simflamasina gore 5 hasta C2, 2 has-
ta C3, 14 hasta C4, 4 hasta C5, 11 hastada C6 ventz yetmezlik vardi. Li-
gasyon uygulanacak perforan venler Doppler ultrasonografi (USG) ile
isaretlendi. Tum hastalara spinal anestezi uygulandi. Cockett I, II, llI,
Boyd perforan venine ligasyon yapildi. Vena safena magna’da ve vena sa-
fena parva’da ciddi yetmezlik olanlara da striping uygulandi. Ortalama
takip siiresi 12,2+1,5 ay idi. Bulgular: Toplam 68 adet perforan vene li-
gasyon uygulandi. Bunlarin 35’s1 (%52) Cockett |, 26’l (%38) Cockett II, 5’i
(%7) Cockett Il perforan venlerine, 2’si (%3)’de Boyd perforan venine uy-
guland1. 32 hastanin (%) klinik sikayetlerinde belirgin diizelme saglandi.
C6 olan 11 hastanin ulseri iyilesti. Postoperatif 3 hastada hematom ge-
listi. Enfeksiyon, derin ven trombozu hic bir hastada goriilmedi. Takip
doneminde 4 hastada hastada yeni ylzeyel varis gelisimi gozlendi. Skle-
roterapi ile yiizeyel varislerine miidahale edildi. Sonrasinda bir yillik ta-
kip siiresinde rekirresn tespit edilmedi. Sonug: Gliniimiizde perforan ven
yetmezligitespit edilen hastalardaminiflebektomi ile ligasyon, subfasiyal
endoskopik perforan ven cerrahisi ve skleroterapi kullanilmaktadir. Cer-
rahi tedavi uygulanacak olgularda uygulanmasi kolay olan miniflebek-
tomi ile perforan ven ligasyonunun giivenli ve etkili bir yontem oldugunu
dustiniyoruz.
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PERFORAN VEN YETMEZLiGINDE ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE
KOPUK SKLEROTERAPI

Nail Kahraman, Hiisnii Kamil Limandal, Umit Aslan, Adem Kiymaz,
Ahmet Aydin, Eyiip Serhat Calik, Aysin Isik Savur, Ozgiir Dag,
Mehmet Ali Kaygin, Bilgehan Erkut

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Erzurum

Amag: Perforan ven yetmezliginin tedavisinde subfascial endoscopic per-
forator surgery (SEPS), miniflebektomi ile ligasyon ve ultrason esliginde
kopiik skleroterapisi kullanilabilir. Bu calismanin amaci, daha once SEPS
veya cerrahi tedavi uygulanmis hastalarda ultrasonografi esliginde perfo-
ran vene kopiik skleroterapi uygulamalarimizin sonuclarin paylasmak.
Gereg ve Yontem: Perforan ven yetmezligine sahip komplike varikoz ven-
lere sahip hastalarda kopuk skleroterapi uygulamalarimizin sonuglarini
degerlendirdik. Basarli bir sonug, hedef venin takip déneminde dupleks
incelemede tam olarak kapali olmasi seklinde tamimlandi. Bulgular: Ocak
2012 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda toplam 19 hasta (15 erkek, 4 kadin)
calismaya dahil edildi ve islem sonrasi bir dupleks inceleme de yapildi.
Daha dnce SEPS veya cerrahi tedavi uygulanmis ama niiks olan hastalar ca-
lismaya alind1. Kopiik skleroterapi bacak 45° elevasyonda iken yapildi, is-
lem sonrasi bacak 10 dakika 45 ° elevasyonda istirahat ettirildi. Varikoz
damarlarin tizerine kompres konulduktan sonra elastik bandaj bacaga sa-
nldi ve 2 giin kompresyon tedavisi uygulandi. Takip icin mediyan sire 8 ay-
d1 (5-12 ay). Hedef venin tam okliizyonunu icin 1,1 (1-2) seans uygulandi.
Tedavinin ardindan 3 ay kontrollerinde hedef venin tam okliizyonunu gos-
teren dupleks inceleme hastalarin tamaminda mevcuttu. Perforan ven
yetmezliginde kopuk skleroterapi sonrasinda hig bir hastada DVT, pulmo-
ner emboli gelismedi. 2 hastada ylizeyel tromboflebit gelisti ve lokal kon-
droitin polisiilfat uygulamasi ile iyilesti. Sonug: Ultrasonografi esliginde
perforan ven yetmezliginde kopiik skleroterapi daha énce SEPS veya cer-
rahi tedavi uygulanmis fakat niiks gelisen hastalarda uygulamasi kolay,
uygun teknikle uygulandiginda diisiik komplikasyon riski ile uygulanabi-
len etkin tedavi secenegidir. Diger avantajlar baska tedavilerle kombine
edilebilir olmasi ve tedavinin tekrarlanabilir olmasidir.

P 242 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

HEMANGIOM-VASKULER MALFORMASYONLARDA SKLEROTERAPI

Nail Kahraman, Hiisnii Kamil Limandal, Umit Aslan, Adem Kiymaz,
Ahmet Aydin, Eyiip Serhat Calik, Aysin Isik Savur, Ozgiir Dag,
Mehmet Ali Kaygin, Bilgehan Erkut

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Erzurum

Giris: Arteriyovenoz hemanjiomlar vaskiler kokenli, seyrek goriilen edin-
sel timorlerdir. Klinigimizde skleroterapi ile tedavi ettigimiz dort hasta-
y1 paylasmak istiyoruz. Gereg ve Yontem: Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri
arasinda 4 (3 bayan 1 erkek) hastaya renkli doppler ultrasonografi ve MR
goriintiilemesiyle vaskiler malformasyon-hemangiom tanisi konuldu. Yas
ortalamasi 26(18-32). 2 hastada el, 1 hastada ayak ve 1 hastada baldirda
yerlesim gosteriyordu. Bulgular: Tim hastalara poliklinik sartlarinda %1-
2 polidokanol ile kopiik skleroterapi yapildi. Koplk skleroterapi ilgili-
ekstremite 45° elevasyonda iken yapilds, islem sonrasi bacak 10 dakika
45 ° elevasyonda istirahat ettirildi. Kitlenin lizerine kompres konul-
duktan sonra elastik bandaj sarildi ve 2 giin kompresyon tedavisi uygu-
landi. Takip i¢in mediyan sure 6 aydi (6-12 ay). Hedef kitlenin tam
okliizyonunu icin 1 seans uygulandi. Tedavinin ardindan 3 ay kontrolle-
rinde hedef kitlenin tam okliizyonunu gosteren dupleks inceleme hasta-
larin tamaminda mevcuttu. Hicbir hastada komplikasyon gelismedi.
Sonug: Skleroterapi; varikoz venlerin sklerozan madde enjeksiyonu ile
yok edilmesi yontemidir. Varikoz venlerin tedavisinin yam sira hemanjiom,
venoz malformasyonlar, venoz gollenme, lenfanjiyoma sirkumskriptum,
dijital arteriyovenoz malformasyonlar, glomanjiyomlarda kullanilmis ve
basarili sonuglar alinmistir. Skleroterapi vaskiler malformasyonlarda gii-
venle uygulanabilecek bir tedavi secenegi oldugunu diistiniiyoruz.
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SKLEROZAN iLACIN YANLIS ENJEKSIYONU

Nail Kahraman, Hiisnii Kamil Limandal, Umit Aslan, Adem Kiymaz,
Ahmet Aydin, Eyiip Serhat Calik, Aysin Isik Savur, Ozgiir Dag,
Mehmet Ali Kaygin, Bilgehan Erkut

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Erzurum

Amagc: Bu calisma ile varisli hastalarda skleroterapi icin kullanilan po-
lidokanol adli ilacin hekim onerisi olmaksizin hatali olarak kullanimi
sonucu gelisen komplikasyonlar1 paylasmak istiyoruz. Gereg¢ ve
Yontem: Toplam 1200 skleroterapi uygulanan hasta degerlendirildi. ilacin
hekim 6nerisi disinda yanlis kullamiminin gerceklestigi bir hasta ve diger
hastalar icin alinmasi gereken onlemleri tartistik. Bulgular: Hastalarin
yas aralig1 18 ile 89 arasinda idi. Hastalara skeroterapi 6ncesi kullamila-
cak ilag (polidokanol iv) recete edilir. Skleroterapi islemi ve kullanilacak
ilag hakkinda bilgi verilir. ilacin skleroterapi yapacak doktor tarafindan
uygulanacag bilgisi hastaya anlatilir. 80. siradaki yer alan hasta 32 yasin-
da bayan. Skleroterapi icin recete edilen ilac1 (polidokanol %2 2 ml) bir
hafta sonra baska bir saglik kurumunda kolundan (iv bolus) olarak enjek-
siyonunu yaptiriyor. Enjeksiyondan hemen sonra kisa siireli goguiste sikis-
ma ve nefes darlig1 sikayeti oluyor. Ertesi giin ila¢ yapilan damarda
kizariklik, kolda sislik gelismesi iizerine hasta tekrar poliklinigimize bas-
vuruyor. Hastaya ilac (polidokanol %2 2 ml) enjeksiyonuna bagli trombof-
lebit tamis1 kondu. Kontrastli toraks tomografisi cekildi ve pulmoner
emboli tespit edilmedi. 1 haftalik medikal tedavisinin ardindan kontro-
linde tromboflebiti iyilesmis olarak tespit edildi. Sonug: Skleroterapiye
bagli goriilebilecek komplikasyonlar; alerjik reaksiyonlar, cilt nekrozlari,
tromboflebit, pigmentasyon, matting (haritalanma), sinir hasarlar, sko-
tomlar, tansiyon diismesi ve tromboembolilerdir. Hekimler hastalarini te-
davi 6ncesi sozel olarak bilgilendirmelidir. Ayrica receteye’de diger saglik
calisanlan igin yazili olarak “Bu ilag varis tedavisi icin doktor tarafindan
varisli damara uygulanir” notuna benzer uyari yazisinin eklenmesinin ya-
rarli oldugunu diisinmekteyiz.
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DERIN VEN TROMBOZU’DA SELEKTIF TROMBOLITIK TEDAViISi

Nail Kahraman, Hiisnii Kamil Limandal, Umit Aslan, Adem Kiymaz,
Ahmet Aydin, Eyiip Serhat Calik, Aysin Isik Savur, Ozgiir Dag,
Mehmet Ali Kaygin, Bilgehan Erkut

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Erzurum

Amag: Derin ven trombozu, bircok tedavi seceneklerini iceren ve yara-
tabilecegi komplikasyonlar nedeni ile 6nemli bir saglik problemidir. Bu
calismada, antikoagulan tedaviye yamt alinamayan akut derin ven trom-
bozlu olgularda uygulanan popliteal vende uygulanan selektif trombolitik
tedavinin sonuglarin degerlendirmek. Gereg ve Yontem: 2012-2013 yil-
lar1 arasinda klinigimizde derin ven6z tromboz tanili 125 hastamin 4’inde
selektif trombolitik tedavi uygulanmistir. Hastalarin tamami kadind1. Has-
talann yas ortalamasi 42 (22-72) idi. Antikoagiilan tedaviye yanit alina-
mayan, 3. giinde ekstremite capinda ve venoz doppler ultrasonografisinde
trombozda gerileme saptanmayan ve ekstremitenin risk altinda oldugu
olgulara ultrosonografi esiliginde popliteal venden selektif trombolitik te-
davi uygulandi. Bulgular: Olgularda major kanama ve pulmoner emboli
saptanmamistir. Erken donemde 3 hastada Venoz doppler ultrasonografi
lizis saptanmistir. 1 hastada erken donemde lizis tespit edilmedi. Hasta-
nede ortalama yatis siireleri 12 (8-16) glindu. Hastanede yatis siiresince
diistik molekul agirlikli heparin ile tedavilerinde devam edildi. Taburcu-
lugun ardindan hastalar oral antikoagiilan tedavi ile ortalama 6 ay-1 yil ta-
kip edildi. Sonug: Komplikasyonlarinin onlenmesi acisindan klinik olarak
DVT disiinilen hastalarda doppler ultrasonografi ile tan1 kesinlestirilme-
li ve erken donemde uygun tedavi baslanmalidir. Derin ven trombozu
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semptomlarinin baslangici ilk 7 giinii gecmeyen, trombolitik tedaviye kon-
trendikasyonu olmayan ve ekstremitenin tehdit altinda oldugu; hastalar-
da trombolitik tedavinin yararli olacagi kanisindayiz.
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA KATETERE BAGLI SUBKLAVYEN VEN
TIKANIKLIGINDA ENDOVASKULER TEDAVi

Usgur Cetingok

Ozel 100. Y1l Hastanesi, Ankara

Hemodiyaliz hastalarinda subklavyen ven trombozu, kateter komplikas-
yonu olarak sik karsilasilan bir durumdur. Subklavyen ven tikaniklig1 geli-
sen hastalarda ust ekstremiteden diyalize giris yolu acmak olanagi
ortadan kalkar. Yine ayni taraftan kalic1 kateter yerlestirme sans1 da kay-
bolur. Aym taraf kolda vendz doniis engellenmesine bagli 6dem gorulir.
Subklavyen ven trombozlarinda girisimsel tedavi uygun bir secimdir.
RDUSG’de sag subklavyen ven tikamklig tespit edilen 23 yasinda kadin
hastanin sol kolunda yapilan fistiil girisimleri nedeniyle AVF acilmaya el-
verisli bir veni kalmamisti. Sag sefalik venden fistiil acilmasi uygundu.
Ancak subklavyen ven tikanikliginin 6ncelikli olarak tedavi edilmesi gere-
kiyordu. Sefalik ven tzerinden girisimsel islem uygulandi. Subklavyen ve-
ne anjiyoplasti ve stent implantasyonu yapilarak tam aciklik saglandi. Bir
giin sonra sag brakiosefalik side to side AV fistiil agildi. Herhangi bir komp-
likasyon gelismedi. Hemodiyalize giren hastalarda sik karsilasilan, kate-
tere bagli subklavyen ven darlik ve tikanikliklart endovaskiiler girisimle
glivenli sekilde tedavi edilir.
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CERRAHi LOKALIZASYONLARINA GORE HEMODIYALIZ AMACIYLA
AGILAN FiSTULLERIN DiYALiZ UNITESI TARAFINDAN
KULLANILABILIRLIGININ KARSILASTIRILMASI

Cem Atik’, Mehmet Kazim Berkoz’, Derya Atik™

‘Osmaniye Ozel Yeni Hayat Hastanesi, Osmaniye

“Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu,
Kahramanmaras

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tamisi ile hemodiyaliz planlanan
hastalar icin dusiik komplikasyon oranina sahip ve uzun siire acik kala-
bilen arteriyo venoz fistlllere (AVF) ihtiyac duyarlar. Bu calismada AV
fistll operasyonlari sonrasi erken ve gec donemde gozlenen komplikas-
yonlar ve bunlarin cerrahi lokalizasyon ile iliskileri arastinldi. Gereg ve
Yontem: Osmaniye ilinde 6zel bir hastanenin diyaliz merkezinde Aralik
2011- Mayis 2013 tarihleri arasinda KBY tanisi ile AVF yolu ile hemodiya-
lize alinan 92 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarin
AVF’leri aym cerrahi ekip tarafindan olusturuldu. Distale fistul acilan has-
talar grup1 ve proksimale fistil acilan hastalar grup 2 olarak simflandi-
nldi. Gelisen erken ve gec komplikasyonlara cerrahi lokalizasyonun
etkileri karsilastirnildi. Bulgular: Grup 1; 56 hastadan (%61) olusuyordu.
Bu grupta erken donemde 11 hastada tromboz, 8 hastada hematom ve
3 hastada kanama nedeniyle revizyon planlandi. Grup 2; 36 hastadan
(%39) olusuyordu. Bu grupta erken donemde 5 hastada tromboz, 4 has-
tada hematom ve 1 hastada kanama nedeniyle revizyon planlandi. Ge¢
donem komplikasyonu olarak, grup 1 hastalarda; 6 hastada (%10,7)
anevrizma, 2 hastada yiiksek debi, 1 hastada periferik iskemi gozlenir-
ken, grup 2 hastalarda; 11 hastada anevrizma (%30,4), 4 hastada yiiksek
debi, 3 hastada periferik iskemi ve 5 hastada stenoz gozlendi. Sonug: AVF
olusturulan hastalarda erken donem komplikasyonlar daha cok distal fis-
tiillerde gelisirken, gec donem komplikasyonlar proksimal fistillerde ge-
lismistir. Distal fistiillerde erken donem komplikasyonlar yiksek goriilse
de uzun donemde gelisecek komplikasyonlarin azlig1 nedeni ile distal bol-
ge ilk tercih sebebi olmalidir.
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VARIS TEDAVISINDE AGIK CERRAHI YAKLASIM VEYA ENDOVENOZ LAZER
ABLASYON UYGULAMASI SONRASINDA KISA DONEM

YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASI

Burhan Uziimbag, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Samsun

Amag: izole Vena Saphena Magna(VSM) yetmezligine bagli olusan primer
varikoz venlerin tedavisinde Acik Cerrahi yaklasim (Safen ven siyirma) ile
Endovenoz Lazer Ablasyon (EVLA) uygulamasi sonrasi hastalarda kisa do-
nem yasam kalitesinin karsilastirilmasi. Gereg ve Yontem: izole sempto-
matik tek tarafli VSM yetmezligine bagli primer varikoz venleri tespit
edilen 48 hasta rastgele secilerek calismaya dahil edildi. Agik cerrahi yak-
lasimda, 24 hastanin tek tarafli 24 alt ekstremiteye safen ven siyirma is-
lemi 6ncesi yiiksek ligasyonun ardindan ayak bileginden kasiga dogru
uygulandi, 24 hastanin tek tarafli 24 alt ekstremitesine ise ven kapatil-
masi icin EVLA uygulandi. Hastalar; yas, cinsiyet, yandas hastaliklar, kli-
nik muayene ve Doppler US bulgularina gére degerlendirildi. islem
oncesinde venoz hastaligin simiflandirilmasinda esas olarak Klinik, Etiyo-
lojik, Anatomik ve Patofizyolojik siniflamasi (CEAP) ile yapildi. Venoz
yetmezligin klinik siddetini belirlemek amaciyla Venoz Klinik Siddet
Skorlamasi (VCSS), hasta memnuniyetini belirlemek amaciyla Viziiel Ana-
log Skala (VAS) kullanildi. Hastalarin yasam kalitesi 6lcegini degerlendir-
mede islem sonrasi 4. hafta Kisa Form 36 beyanlarina gore degerlendirildi.
islem sonras1 hastalar kontrollerinde klinik olarak ve Doppler US ile takip
edildi. VCSS ve VAS skorlan takibin 3. ayinda tekrarlandi. Bulgular: Has-
talann postoperatif 3. ay VCSS skorunda istatiksel olarak anlamli disme
oldu (p<0,05) ancak, calisma gruplan arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark olusmadi (p=0,533). Ayn1 zamanda postoperatif 3. ay calisma
gruplarinda VAS skalasinda anlamli bir sekilde azalma oldu. EVLA grubun-
da daha fazla azalma oldugu bu istatiksel olarak anlamli bir fark olustur-
dugu gozlemlendi (p<0,05). EVLA grubu hasta memnuniyeti daha yiiksek
bulundu. EVLA uygulanan hastalarda SF 36 yasam kalitesi 6lcegi verileri-
nin daha yiiksek oldugu belirlendi ve istatiksel agidan anlamli oldugu goz-
lemlendi (p<0,05). Sonug¢: EVLA uygulanan hasta grubunda postoperatif
daha az agn ve komplikasyon goriilmesi, yiiksek hasta memnuniyeti ile
kisa donem yasam kalitesi 6lcegi verilerinin yiiksek oldugu bu ¢calismada
gosterilmistir.
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KUGUK VARIKOZ VENLERDE SIVI VEYA KOPUK SKLEROTERAPININ
VENOZ KLIiNiK SIDDET SKORU iLE DEGERLENDIRILMESI

Nail Kahraman, Hiisnii Kamil Limandal, Umit Aslan, Adem Kiymaz,
Ahmet Aydin, Eyiip Serhat Galik, Aysin Isik Savur, Ozgiir Dag,
Mehmet Ali Kaygin, Bilgehan Erkut

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Erzurum

Amag: Venoz yetersizlik; telenjiektaziler gibi basit kozmetik bozukluk-
lardan varikoz venlere ve hatta ciddi venoz yetmezlikte cilt lilserasyon-
larina kadar varabilen degisik formlarda goriilebilir. Calismamizin amac
kiiclik captaki varikoz venlerde (<= 3 mm cap) skleroterapinin olast komp-
likasyonlarim ve etkinligini vendz klinik siddet skoru (VCSS) ile literatir
esliginde degerlendirmekti. Gereg ve Yontem: Varikoz venleri nedeniy-
le Ocak-Aralik 2012 tarihleri arasinda skleroterapi uygulanan 318 hasta
(268 kadin, 50 erkek) calismaya dahil edildi. Hastalar kopik ve siv1 skle-
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roterapi uygulanmasina gore iki grupta incelendi. Bu calismada hasta-
lardaki 0,1-1 mm capli telenjiektaziler ve 1-3 mm capli retikiler ven-
lere skleroterapi uygulandi. Hastalarin islem oncesi ve tedavi sonrasi 1.
ayda Venoz Klinik Siddet Skoru (VCSS) kaydedildi. islem éncesi ve son-
rasinda elde edilen bulgular kiyaslanarak tedavinin etkinligi arastirildi.
Bulgular: Calisma grubumuzda yalnizca 6 hastada (%3,3) cilt nekrozu,
10 hastada (%0,71) trombofilebit, 18 (%1,53) hastada hiperpigmentas-
yon komplikasyonu gozlendi. Hicbir hastada derin ven trombozu ve
anaflaksi gelismedi. Islem 6ncesi vendz klinik siddet skoru ortalama
olarak (agr 1,23 + 0.88, varikoz ven 1,85+0,8, 6dem 0,64+0,77) hesap-
land. Skleroterapi seanslarinin tamamlanmasi sonrasi 1. ay kontroliin-
de agrive 6dem geriledi (sirasiyla 0,24+0,45, 0,12+0,12). Skleroterapi
sonrasinda varikoz venler tamamen kayboldu. Varikoz genislemelerin ka-
patilmasi icin ortalama 1,95 (1-8) seans skleroterapi tedavisi uygulandi.
Kopiik tedavisi grubunda 6demdeki azalma anlamli olarak daha az olur-
ken (P<0,001), agrdaki azalma daha fazla olma egilimindeydi (P=0,069).
Kopiik tedavisinde cilt nekrozu gelismezken pigmentasyon ve lokal trom-
boflebit oranlar benzer bulundu (P>0,05). Sonug: Skleroterapinin basa-
rs1 uygulama teknigi, sklerozan ajan ve konsantrasyonu, uygulanan
damarin capina baglidir. Calismamizda skleroterapinin kiiciik capli varikoz
venlerde tecriibe kazandikca uygulamasi kolay, hastaneye yatis gerektir-
meyen ve hastanin is giicii kaybina yol agmayan bir yontem oldugunu goz-
ledik. Bu calismada sivi ve koplik skleroterapi bacak agrisi ve huzursuzluk
sikayetlerini de hafifleterek hastalarin venoz klinik siddet skorunda cid-
di bir iyilesme sagladigi gbzlenmistir.
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BUYUK VARIKOZ VENLERIN TEDAVISINDE

ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE KOPUK SKLEROTERAPI

Nail Kahraman, Hiisnii Kamil Limandal, Umit Aslan, Adem Kiymaz,
Ahmet Aydin, Eyiip Serhat Calik, Aysin Isik Savur, Ozgiir Dag,
Mehmet Ali Kaygin, Bilgehan Erkut

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Erzurum

Amag: Ultrason esliginde uygulanan kopiik skleroterapi varikdz venlerin
tedavisinde son yillarda giderek daha poptler olmustur. Bu calismanin
amac1, venoz hastalikli hastalarda kopiik skleroterapi sonuclarim paylas-
mak. Gereg ve Yontem: Varikoz venlere sahip hastalarda kopuk sklero-
terapi uygulamalarimizin sonuglarim degerlendirdik. Basarili bir sonug,
hedef venin takip doneminde dupleks incelemede tam olarak kapali olma-
s1 seklinde tamimlandi. Bulgular: Ocak 2012 ve Ocak 2013 tarihleri arasin-
da toplam 114 hasta (44 erkek, 70 kadin) calismaya dahil edildi ve islem
sonrasi bir dupleks inceleme de yapildi. Hedef venler bilyiik safen veni (n=
66), kicuk safen veni (n= 20) ve pake (n= 28) olusuyordu. Kopiik sklero-
terapi bacak 45° elevasyonda iken yapildi, islem sonrasi bacak 10 dakika
45 ° elevasyonda istirahat ettirildi. Varikoz damarlarin iizerine kompres
konulduktan sonra elastik bandaj bacaga sarildi ve 2 giin kompresyon te-
davisi uygulandi. Takip i¢in mediyan siire 7 aydi (6-12 ay). Hedef venin
tam okliizyonunu icin 1,8 (1-3) seans uygulandi. Tedavinin ardindan 3 ay
kontrollerinde hedef venin tam okliizyonunu gosteren dupleks inceleme
hastalarin tamaminda mevcuttu. Kopik skleroterapi sonrasinda en sik kar-
silasilan komplikasyonlar; 15 hastada (%13) ciltte renk degisikligi, 11 has-
tada (%10) yiizeyel tromboflebit, 8 hastada (%7) agri, 5 hastada (%4) kisa
sireli oksuriik. Sonug: Kopiik skleroterapi secilmis vakalarda uygulamasi
kolay, uygun teknikle uygulandiginda dusiik komplikasyon riski ile uygu-
lanabilir. Diger avantajlan baska tedavilerle kombine edilebilir olmasi ve
tedavinin tekrarlanabilir olmasidir.
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KORONER BYPASSLA KOMBINE SAG KAROTID ENDARTEREKTOMiI
ESNASINDA TESADUFEN BULGULANAN DEV FUZiIFORM iNTERNAL
JUGULER VENOZ ANEVRIZMAL DILATASYON OLGUSU

Habib Cakir, Ufuk Yetkin, Nihan Karakas, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, lzmir

Venoz anevrizmal dilatasyon ya da flebektazi(venoz ektazi) veya venoz
konjenital kist olarak tamimlanan selim huylu patoloji bir venin disa dog-
ru anormal genislemesini ifade eder ve son dekatta laringeal ve servikal
cerrahideki ve invaziv olmayan tanisal goriintiileme metodlarindaki gelis-
meler ile daha sik izlenir hale gelmistir. Olgumuz 68 yasinda erkekti. Yak-
lasik 1 aydir devam eden gogus agrisi yakinmasi nedeniyle gerceklestirilen
koroner anjiyografik incelemesinde 3 damar hastalig1 saptanmasi ve cer-
rahi revaskiilarizasyon planlanmasi tizerine klinigimize yatirildi. Bilateral
karotid renkli Doppler ultrasonografik incelemesinde sag internal karotid
arter proksimal segmentinde %70 darlikla uyumlu ciddi lezyon saptan-
mas1 Uzerine bilateral karotid arteriyel DSA incelemesi gerceklestirildi.
Bunun sonucunda da sag internal karotid arter baslangic segmentinde
%75 oraninda ciddi darlik olusturan lezyon saptandi. Bu incelemelerin
sonucunda olgumuza koroner cerrahi revaskiilarizasyonla es zamanli sag
karotid endarterektomi planlanarak elektif operasyona alindi. Sag ster-
nokleidomastoid kas izdlisimiinde karotid arter eksplorasyonu amaciyla
gerceklestirilen vertikal kesiyi takiben eksplorasyonda sag internal jugu-
ler venin proksimal bolimiinde dev fuziform uzun anevrizmal dilatasyon
gozlendi. Bunun ardindan 6zenli ve dikkatli diseksiyonla sag ana karotid
arter ve dallarn ayn ayn serbestlestirilerek askiya alindi. Anevrizmal ve-
noz segmentin yaralanmasindan kacinilmaya optimal 6zen gosterildi. Ba-
sariyla tamamlanan bu diseksiyonun ardindan sag karotid endarterektomi
ve konvansiyonel U¢li koroner bypass islemi ayni seansta gerceklestiril-
di. Ek komplikasyon gelismeden operasyonu tamamlanan olgunun yogun
bakim ve servis izleminde de ek sorun kaydedilmedi. Ven6z anevrizmal
dilatasyon ya da flebektazin olgumuzda oldugu gibi cok nadiren ileri
yaslarda genelde tesadiifen bulgulandigindan ve cocuklarda daha sik
gozlendiginden konjenital olabilecegi distinilmektedir. Tedavide kon-
servatif yaklasimla klinik yakin izlem gerekmektedir. Dilate venin riipti-
rii olas1 bir hipotetik komplikasyondur. Cerrahinin endike olabilecegi
durumlar; lezyonun semptomatik olmasi, kozmetik nedenler, trombotik
komplikasyon gelisimi ve kesenin riipturu olarak sayilabilir.
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TOTAL KALGCA PROTEZi PLANLANAN HASTALARDA

PULMONER EMBOLI PROFILAKSISi: VENA KAVA INFERIOR FiLTRESI
Ozerdem Ozcaliskan®, Gagri Demir”, Yusuf Kalko™

‘Bilecik Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Bilecik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bilecik
“"Bahcelievler Medikal Park Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Kalca kingi nedeniyle opere edilen hastalarin yaklasik %10’unda
pulmoner emboli goriilmekteyken; bu hastalarin %20’sinin fatal seyretti-
i rapor edilmektedir. Bu amacla pulmoner embolinin engellemesinde ve-
na kava inferior filtreleri kullanilabilmektedir. Gere¢ ve Yontem: Kalca
kingi nedeniyle Ortopedi klinigince opere edilen hastalardan 5’ine, yapi-
lacak operasyondan hemen once geri alinabilir vena kava inferior filtresi
konuldu. Genel anestezi suresini arttirmamak amaciyla, tiim hastalara is-
lem sag femoral yoldan lokal anesteziyle uygulanmistir. Hastalarin 3’{ ka-
din, 2’si erkek iken yas ortalamalan 72 (67-75) idi. 2 hastada gecirilmis
pulmoner emboli oykusi mevcutken; 2 hastada eslik eden kafa travmasi
nedeniyle, 1 hastada da aktif gastrointestinal sistem kanamasi nedeniy-
le antikoagiilan kullanilamamasina bagli vena kava inferior filtresi kulla-
nildi. Sonug: Tiim hastalara infrarenal dizeyde vena kava inferior filtresi
basarili bir sekilde yerlestirildi. Islem sonrasi yapilan venografide extra-
vazasyon izlenmedi. Postop 2. giin yapilan abdominal doppler USG’de
migrasyon goriilmedi. Takipleri siirecinde hicbir hastada pulmoner embo-
li klinigi saptanmadi. Daha 6nceden pulmoner emboli Gykisii olan 2 has-
taya cekilen karsilastirmali bilgisayarli tomografide yeni embolik alana
rastlanmadi. Tartisma: Kalca kingi nedeniyle opere edilen hastalarda,
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immobilizasyona bagli venoz stazin etkisiyle pulmoner emboli gelisme ris-
ki artis gostermektedir. Geriatrik hasta grubunda bu risk daha da artmak-
tadir. Ozellikle gecirilmis emboli Gykiisii olan hastalarda ve antikoagiilan
kullanimimin kontrendike oldugu olgularda artmis bu riskin niine gecmek
amaciyla, son yillarda geri alinabilir 6zelligiyle 6n plana ¢ikan vena kava
inferior filtrelerinin kullanimimin giivenli ve etkili bir yontem oldugunu
distinmekteyiz.
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KEMOTERAPIDE DAMAR YOLU SEGiMi VE

PORT KATETERI IMPLANTASYONU

Nail Kahraman, Hiisnii Kamil Limandal, Umit Aslan, Adem Kiymaz,
Ahmet Aydin, Eyiip Serhat Calik, Aysin Isik Savur, Ozgiir Dag,
Mehmet Ali Kaygin, Bilgehan Erkut

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Erzurum

Amag: Bu calismada, kemoterapi uygulamasinda periferik damar yolun-
dan kemoterapi uygulamasi sonrasi tromboflebit gelisen iki hasta ve ke-
moterapi port kateteri uyguladigimiz hastalarimizi literatiir esliginde
degerlendirmeyi amacladik. Gereg ve Yontem: Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigimizde Aralik 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda poliklinigimize bas-
vuran kemoterapi uygulamasinda periferik damar yolu tercih edilen ve
kolda tromboflebit gelisen 2 hasta ve kemoterapi port kateteri uygulanan
40 hasta (28 kadin, 12 erkek; ort. Yas 54,5 yil; dagilim 38-80 yil) incelen-
di. Bulgular: Periferik damar yolundan kemoterapi uygulanan iki hastada
kolda ciddi tromboflebit tespit edildi. 15 guinliikk tromboflebit tedavisiyle
tedavi uygulandi. Cesitli organ kanserleri nedeniyle kemoterapi planlanan
40 hastaya ayn1 cerrahi ekip tarafindan lokal anestezi ile subklavyen vene
port kateteri implante edildi. Hicbir hastada erken donem komplikasyonu
gelismedi. 1 hastada kateter rezervuarinda cilt nekrozuna bagli kateter
revizyonuna ihtiyac duyuldu. Sonug: Kemoterapdtik ajanlarin pek cogu
ven duvarinda hasara yol acar ve uygulama yapilan damarda flebit’e ne-
den olabilir. Verilen ilac ekstravaze olursa selliilit, doku nekrozuna neden
olabilir. Port kateteri deneyimli merkezlerde cok diisiik komplikasyon ris-
kiyle implante edilebilen, uzun siireli ve giivenilir vendz giris yolu sagla-
yarak onkolojik hastalarin tedavisinde etkin rol oynamaktadir.
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ENDOVENGOZ LASER ABLASYON CERRAHISi UYGULAMALARIMIZ
Sahin iscan, Mustafa Etli, Ozgiir Giirsu, Vural Polat,

Gorkem Kanar, Fatih Ozdemir

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Van

Amag: Endovenoz lazer ablasyon tekniginin yayginlasmas ile birlikte kla-
sik venoz yetmezlik cerrahisi uygulamalarinin kullanimi azalmaktadir. Bu
calismada kronik venoz yetmezlik nedeniyle klinigimizde endovendz lazer
ablasyon uyguladigimiz hastalarin erken dénem sonuglarim sunmay1 amag-
ladik. Gereg ve Yontem: Klinig¢imizde Ocak 2012 ve Haziran 2013 tarih-
leri arasinda farkli cerrahlar tarafindan, safenofemoral bileskede ileri
derecede reflusu olan ve safen ven cap1 5,5 mm’den biiyiik olan toplam
148 hastaya endovendz ablasyon uygulandi. Hastalarin 82’si kadin ve 66’s1
erkekti. Ortalama yas 43,8 (20-61 yas) idi. Tum hastalarda 980 nm diode
lazer ve ¢iplak uclu fiber kateterle devamli geri cekme metodu kullani-
larak endovenoz lazer ablasyon uygulandi. Hastalara postoperatif 1. ay-
da kontrol ultrasonografi yapildi. Bulgular: Hastalarin 62’sine endovendz
ablasyonla beraber miniflebektomi de uygulandi. Hi¢cbir hastada ciltte ya-
nik, derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboli izlenmedi. Hastala-
nn sikayetlerinde belirgin diizelme saptandi. Kontrollerde 12 hastada
rekanalizasyon tespit edildi. Operasyon sirasinda katetere bagl olusan
sorunlar nedeniyle 10 hastada 1’den fazla ablasyon kateteri kullanildi.
Sonug: Endovenoz lazer ablasyon yontemi hastanede kalis ve aktif haya-
ta donus stiresinin kisa olmasi avantaji ile son yillarda kullanimi hizla yay-
ginlasan bir uygulamadir. Uygun endikasyonlarda ve tecriibeli cerrahlarca
uygulanip miniflebektomi ile kombine edildiginde etkin, dusik kompli-
kasyonlu ve konforlu bir yontemdir.
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YETERSIZ ENDOVENOZ LAZER ABLASYON SONRASINDA
REKURRENSLERE YAKLASIMIMIZ

Sahin iscan, Ozgiir Giirsu, Mustafa Etli, Vural Polat,

Fatih Ozdemir

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Van

Amag: Endovendz laser ablasyon tedavisi safenofemoral reflisu olan has-
talarda kullamlan minimal invaziv bir tekniktir. Yapilan calismalarda en-
dovendz lazer ablasyon tedavisi sonrasinda rekiirrens oranlarinin %3-5
civarinda oldugu tespit edilmistir. Bu calismada kronik venoz yetmezlik
nedeniyle endovenoz lazer ablasyon uygulanmis ve rekiirrensle basvuran
12 hastanin degerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve Yontem: Tekrarlayan
sikayetlerle basvuran hastalarin 6’s1 erkek ve 6’s1 kadindi. Ablasyon isle-
mi ile tekrar sikayetlerin baslamasi arasinda gecen ortalama siire 6 aydi
(2-14 ay). Hastalara ilk olarak Radyolog tarafindan yapilan ultrasonogra-
fi sonrasinda rekiirren refli tespit edilmesi sonrasinda operabilitenin
tekrar degerlendirilmesi amaciyla Damar Cerrahi ile beraber tekrar ul-
trasonografi uygulandi. Bulgular: Hastalarin 4’tinde uyluk seviyesinden
safenofemoral bileskeye kadar uzanan safen vende kismi tromboz, trom-
boflebit goriinimu ve orta derecede reflu tespit edildi. Bu hastalara ye-
ni bir operasyon planlanmadi ve varis ¢orab1 onerilerek takibe alindi.
8 hastada ise safen vende tromboz olmadig, yetersiz oblitere alanlar ve
ileri derecede reflii oldugu goriildii. Bu hastalara ise diz seviyesinden sa-
fenofemoral bileskeye kadar uzanan segmentte safen vene stripping uy-
gulandi. Sonug: Endovendz lazer ablasyon tedavisi uygun endikasyon ve
yeterli cerrahi tecriibe ile uygulandiginda basarili ve konforlu bir yon-
tem olmasina ragmen, iatrojenik ve kateter ile cihazlardan kaynakla-
nan iatrojenik olmayan nedenlerden dolayi rekiirren refliilere neden
olabilmektedir. Bu durumda cerrahin da preoperatif ultrasonografik de-
gerlendirmesi ile planlanan konvansiyonel cerrahi etkili bir tedavi yon-
temidir.
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PEDIATRIK HASTALARDA HEMODIYALIZ KATETERI UYGULAMALARIMIZ
Ali Yiiksel, Fersat Kolbakir, Hasan Tahsin Kegeligil

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Samsun

Amag: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan ¢ocuk hastalarda da eriskinlerde
kullanilan damar giris yollar kullanilmaktadir. Pediatrik yas grubunda da-
mar capinin kii¢lik olmasi,uygun ¢apta ve boyutta kateter bulunamas,
hasta uyumsuzlugu nedeniyle kateter uygulamalan eriskin hastalara go-
re daha giictir. Perkiitan diyaliz kateteri yerlestirilmesi, morbitide ve
mortalite riskleri disiik olsada inzaviv bir islemdir. Arteriyel ponksiyon,
hematom, hemotoraks, pnomotoraks gibi akut komplikasyonlar ve kate-
ter enfeksiyonu, tromboz, stenoz gibi uzun donem komplikasyonlari bu-
lunur. Doppler USG esliginde kateter yerlestirilmesi islem sirasindaki
komplikasyonlar azaltmaktadir. Bu calismada hemodiyaliz tedavisi uy-
gulanan cocuk hastalarda gecici ve kalici tiinelli kateter uygulamasi de-
neyimlerimizi paylasmayr amagladik. Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde
Ocak 2008 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda gecici ve kalic1 tiinelli he-
modiyaliz kateteri takilan 83 cocuk hasta (44 erkek, 39 kadin; ortalama
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yas 11,4 yil; dagiim 3-17 yil) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas1 ve cinsiyeti, kateterin takilma endikasyonu, kateter olclileri, takil-
ma vyerleri, revizyon veya c¢ikarilma nedenleri, kullanim sireleri ve
komplikasyonlar kaydedildi. islemler lokal anestezi ve sedasyon esli-
ginde doppler USG esliginde gerceklestirildi. Bulgular: 83 hastaya 144
kateter takilma islemi yapildi. Kateterlerin 80 tanesi kalic1 tuinelli ka-
teter, 64 tanesi gecici kateter idi, kateterlerin 115’i (%79,8) sag inter-
nal juguler vene, 8'i (%5,5) sol internal juguler vene, 21’i (%14,5)
femoral vene takildi. Hicbir hastada subklavyen vene kateter takilma-
di. Erken komplikasyon olarak 5 hastada arter ponksiyonu, 4 hastada
kateter cevresinde minimal hemoraji gozlendi. 1 hastada hemotoraks
olusurken, pnomotoraks hic gozlenmedi, 5 hastada kateter malpozisyo-
nu nedeniyle revizyon yapildi. Biitiin hastalara islem sonrasi akciger gra-
fisi ¢ekildi. Gec komplikasyon olarak 26 hastada (%18) kateter ici
tromboz, 12 hastada (%8,3) kateter enfeksiyonu, 1 hastada kateter ucu
ile iliskili sag atriyal trombiis gozlendi. Femoral vene kateter takilan
hastalardan 4’iinde derin ven trombozu gozlendi. Hastalarda dogrudan
kateter ile iliskili mortalite saptanmadi. Sonug: Hemodiyaliz kateter
takilmasi cocuk hastalarda eriskine gore giic olsa da, kullamim siiresine
uygun kateter secimi,uygun kateter giris yeri, doppler USG esliginde ve
cerrahi deneyim ile basarili sekilde yapilabilir.
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ALT EXTREMITE VARIKOZ VENLERINDE CERRAHI TEDAVi VE
SONUCLARIMIZ

Abdurrahim Colak, Ugur Kaya, Hasan Oner, Miinacettin Ceviz,
Azman Ates, Necip Becit, Emrecan Mermi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Erzurum

Gereg ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi Kliniginde Ocak 2006 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda 87 hastaya
varikoz venleri nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin 57’si erkek
(%65), 30’u kadin (%35), yas ortalamasi 37,85, dagiim 16-68 idi. En sik si-
kayetler agn, sislik ve kozmetik nedenlerdi. Cerrahi 6ncesi degerlendir-
me klinik muayene ve RDUS ile yapildi. Hastalardan 5 tanesi (%5,7) genel
anestezi ile geri kalani regional anestezi (%94,3) ile opere edildi. Safena
manganin strippingi ile birlikte yiiksek ven ligasyonu ve mini flebektomi
61 (%70), mini flebektomi 10 (%11,4), endovaskiiler lazer ile ablasyon ve
mini flebektomi 9 (%10,3), yiiksek ven ligasyonu ve mini flebektomi 4
(%4,5) hastaya uygulandi. Ozellikle cok kiiciik cilt insizyonu ile uygula-
digimiz mini flebektomi yontemiyle varis pake eksizyonu sutiir gerek-
tirmemesi nedeniyle postoperatif kozmetik sorunlari da minimale
indirmektedir. Hastalarimizin timi postoperatif 1. giinde yara yeri kon-
troliinii takiben taburcu edilmislerdi. Postoperatif erken donemdeki agn
ve parestezi yakinmalar taburcu sonrasi kontrollerinde kaybolmustu. Has-
talanmizin 1 ay, 3 ay, 6 ay ve yillik kontrollerinde komplikasyon ya da
niitks gozlenmemisti. Sadece endovaskiiler lazer ile ablasyon yapilan bir
hastada taburcu sonrasi immobilizasyon kalmasina bagli Derin Venéz
Trombis tanisi ile tekrar hospitalize edilerek medikal tedavi baslandi ve
sifa ile taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Mini felebektomi ve endovas-
kiler lazer ile ablasyon yontemi gibi kombine tedaviler; insizyon skari b1-
rakmamasi, agri ve parestezi yakinmalarini minimale indirmesi ve kisa
zamanda yara iyilesmesi saglamasi nedeniyle varikdz ven cerrahisini ca-
zip kilmaktadirlar.
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ALT EKSTREMITE KUGUK VARISLERINDE SKLEROTERAPI ETKINLIiGi
VE HASTANIN TEDAVIYE DEVAMLILIGI

Nurhayat Bircan, Giindiiz Yiimiin, Ahmet Aksoy, Selim Durmaz,
ibrahim Fevzi Ozdomanig, Asiye Ash Goziiagik, Mehmet Ozkokeli
Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi AD, Kiitahya

Amag: Skleroterapi bacak varislerinde yaygin olarak kullanilan bir teda-
vi yontemidir. Bazi hastalar ¢ok sayida igne batirilmasi veya yabanci mad-
de enjeksiyonu korkusu duymaktadir. Bu olumsuz etkilerine ragmen
skleroterapi varis tedavisindeki 6nemli yerini korumaktadir. Bu calisma-
da poliklinigimizde yapilan skeroterapi sonuglarin paylasmay1 uygun gor-
diilk. Gereg ve Yontem: Klinigimizde son bir yil icerisinde skleroterapi
uygulanan, ek operayon veya endovaskiiler girisim uygulanmayan hasta-
lar retrospektif olarak incelendi. Uygulama sonrasi hastalara girisim lez-
yonlarina topikal olarak uygulanmak iizere mukopolisakkarid polifosfat
(hirudoid fort) ve agr oldugunda kullanilmasi icin non-steroid anti enfla-
matuvar ilag recete edildi. Ekstremite elastik bandaj ile bandajlandi. 1
glin bandajli kalmasi1 ve elevasyon uygulanmasi onerildi. Hastalarin po-
liklinik kontrollerinde yakinmalar, varis varligi, toplam uygulanan seans
sayilar1 ve olusan komplikasyonlar kaydedildi. Seanslara lezyonlarin duru-
muna gore 1 hafta ara ile devam edildi. Bulgular: Agr ve kozmetik sika-
yetler nedeni ile basvuran, telenjiktazik ve retikiiler varisi bulunan 151
hastaya (137 kadin,14 erkek) toplam 307 seans skleroterapi uygulandi.
Tedavi sonunda hastalarin lezyonlarinda ciddi anlamda gerileme izlendi.
Bir (%0,6) hastada ikinci seanstan sonra gelisen puritis ve enjeksiyon ag-
rilart nedeni ile tedavi hastanin istegi ile sonlandinldi. Bir (%0,6) hasta-
da lokal venoz tromboz gelisti. Bu hastaya 1 ay siire ile diisik molekil
agirlikli heparin uygulandi. Sonug: Skleroterapi gelisen yeni yontemlerle
kiyaslaninca bacagin kiiciik varislerinde hala altin standart olarak kabul
edilir. Uygulanmasi kolay, yan etki insidansi ve maliyeti disiik bir yontem-
dir. Rekanalizasyonun ardindan telenjiektatik lezyonlarina yonelik sklero-
terapi yinelenen seanslarla uygulanabilir. Bu calismada skleroterapinin
telenjiektatik ve retikiiler lezyonlarda gerileme saglayan hasta memnu-
niyeti olusturan etkili bir tedavi oldugu goriilmistdr.
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AZ RASTLANAN BiR PORT KATETER KOMPLIKASYONU:

KATETER MIGRASYONU VE ENVDOVASKULER YAKLASIM

Nurhayat Bircan, Giindiiz Yiimiin, Ahmet Aksoy,

Asiye Asli Goziiacik, ibrahim Fevzi Ozdomanic, Mehmet Ozkokeli
Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastima Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kiitahya

Amag: Onkolojik hastalarda uzun sureli kemoterapi, total parenteral bes-
lenme ve sivi replasmani amaciyla kullanilan venoz kataterler, yasam ka-
litesini artinrlar. Bununla birlikte, kateterlerin yerlestirilmesinde ve
idamesinde tromboz, enfeksiyon, perforasyon, kopma, yer degistirme ve
fistllizasyon gibi ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu yazimizda
3 ay sire ile sorunsuz olarak kullanan port kataterin rezervuar kismindan
ayrilarak damar icinde migrasyonu ve kateterin endovaskuler yontem-
ler ile cikartilmasini iceren klinik deneyimimizi paylasmay1 amacladik.
Olgu: Altmis bes yasinda kadin kasta kemoterapi sirasinda Katater hat-
tinin aspirasyonunda zorluk olmasi ve enjeksiyon sonrasi agri ve sag subk-
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lavyen bolgede enjeksiyon sonrasi sislik meydana gelmesi nedeniyle kli-
nigimize sevk edildi. Yapilan ultrasonografide yeterli degerlendirme ya-
pilamadi. Hasta operasyona alinarak rezervuar lokal anestezi altinda
eksplore edildi. insizyon sonrasi rezarvuarin devaminda seyretmesi ge-
reken tasiyici line ile baslantili olmadigr goriildu. Yerini tespit etmeye
yonelik cekilen direk gogus grafisinde kataterin sag atrium-inferior vena
cava bileskesinden inferior vena kavaya dogru uzandigi izlendi. Hasta an-
jiyografi salonuna alindi. Sag femoral venden bolgeden ponksiyon uygu-
land1. Skopi esliginde vasiiler kement yardimi ile kateter yakalanip
cikanldi. Anjiyografi laboratuvarinda hastaya sol subklavyen venden ye-
niden port kateteri yerlestirildi. Yogun bakim takibine alinan hastada ek
patolojik bulgu saptanmadi. Ertesi giin hasta takip edildigi medikal onko-
loji klinigine devredildi. Sonug: Karsilasilan olgu klinigimize port katete-
ri olan hastalarda enjeksiyon sirasinda kateter rezervuari cevresinde agn
yakinmalarinda, aspirasyon ya da enjeksiyonda zorluk oldugunda ve en-
jeksiyon sirasinda gogiis duvarinda sislik gelistiginde olas1 kateter kop-
malar veya ayrilmalar yoniinden arastirilmasi gerektigi ve boyle bir
komplikasyon gelistiginde gerekli girisimlerin radyolog ve kardiyolog des-
tegi olmadan da kolaylikla uygulanabilecegi deneyimini yasatmistir.

P 259 [Venoz ve Endovendz Girisimler]

KLIiNiGIMiZIN ULTRASOUND ACCELERATED THROMBOLYSiS DENEYiMi
Ali Kemal Giir, Dolunay Odabasi, Alper Sami Kunt
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Van

Amag: Bu calismada Pulmoner Emboli (PE) nedeniyle hospitalize edilmis
hastalara uyguladigimiz Ultrasound Accelerated Thrombolysis (UAT) so-
nuclari paylasilmistir. Gereg ve Yontem: Ocak -Temmuz 2013 aylan ara-
sinda klinimize basvuran 5 PE hastasina UAT yontemi PE trombolizisi
uygulanmistir. Hastalardan 3’U erkek (%60) ort. yas: 63+11, 2’si kadin
(%40) ort. yas: 59+9 idi. Hastalardan 2 tanesi masif PE nedeniyle yogun ba-
kimda takipleri yapilmakta idi). Massiv PE’si olan 2 hasta (1 erkek, 1 ba-
yan) ile sub-massive PE’si olan 3 hasta (2 erkek, 1 bayan) hastaya UAT
yontemi uygulandi. Hastalar invaziv goriintiileme labaratuvarinda seldin-
ger yontemi ile femoral ven yolu ile kateter pulmoner trombus olan bol-
geye ilerletildi. Kateter islevini gerceklestirmek iizere 12 saat ilgili
bolgede calistirildi.Bu siire zarfinda kateter icinden trombus olan bolge-
ye insan rekombinan Doku Plajminojen Aktivatorii Baslangicta 1-2 daki-
kada intravenoz bolus olarak 10 mg, daha sonraki 2 saatte intravenoz
infiizyon seklinde 90 mg (actilyse flk-Boehringer ingelheim). Bu dénem-
de hastalar yogun bakimda takip edildi. A PTT normalin 1,5-2 kati olacak
sekilde takip edildiler. 12 saatin ardindan kateterler viicut disina alind1.
Tum hastalara islem sorunsuz gerceklestirildi. Bulgular: 2 hasta masif PE
nedeniyle yogun bakimda entiibe ventilatére bagli olarak takip edilmek-
te idi. 3 hasta ise gogis hastalar kliniginde nazal oksijen destegi ile ta-
kip edilmekte idi. Hastalara standart heparin tedavisi uygulanmakta idi.
Hastalarin ortalama kan gazi oksijen saturasyonu 70+8 mmHg idi, hasta-
lara kontrastli Ac tomografisi cekildi. Yogun bakimda yatan hastalarda
masif PE, serviste yatan hastalarda sub-masif PE tespit edildi. UAT ile pul-
moner vaskiiler tromboliz isleminden sonra yogun bakimdaki hastalardan
bir tanesi 3 giin sonra extiibe edildi, 1 hafta sonra géguis hastaliklar ser-
visine devredildi. 1 hasta solunum yetmezliginden kaybedildi. Sub-masiv
PE olan ve serviste takip edilen hastalar ortalama 10+3 giinde taburcula-
n gerceklestirildi. Ortalama 3,5+1,2 aylik takipte hicbir hastamizda rekiir-
ren PE gozlenmedi. Sonug: UAT ACCP guidline gore masif ve sub-masif
PE’de yuz giildiriici sonuglar ile kullamlabilir.
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P 260 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

KLINiGIMIZIN VENA CAVA FILTRESI DENEYiMi

Ali Kemal Giir, Dolunay Odabasi, Alper Sami Kunt

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Van

Amag: Bu calismada mikerrer Derin Vendz Tromboz (DVT) gecirmis ve
Pulmoner Emboli (PE) riski tastyan hastalarin vena cava’lara uygulanmis
geri alinabilir nitinol vena cava filtresi uygulanmis hastalardaki deneyi-
mimiz paylasilmistir. Gereg ve Yontem: Ocak -Temmuz 2013 ayinda, kli-
nigimize DVT gecirmis ve PE riski tasiyan 30 hastaya nitinol geri alinabilir
Vena Cava Inferior (VCI) filtresi uygulanmistir.30 hastanin 12 (%40)’si ka-
din (ort. yas: 39:14), 18 (%60)’i erkek (ort. yas: 53+8) idi. Hastalarin mi-
kerrer kez DVT atagi gecirmis ve PE riski nedeniyle miir boyu coumadin
kullanmasi gereken hastalar idi. Hastalara yapilacak islem ayrintili olarak
anlatildiktan ve onay formlarina imzalari alindiktan sonra invaziv vaskii-
ler laboratuvarinda steril 6rtilip boyandilar. Sag femoral ven kaniilasyo-
nu ardindan uygun teknik ile nitinol geri alinabilir VCI filtresi uygun yere
yerlestirildi. Tim hastalara islem sorunsuz gerceklestirildi. Bulgular: Has-
talanin timiinde Venoz Doppler Ultrason (VDU) ile gecirilmis DVT (Sub
akut-kronik) bulgular1 mevcut idi. Hastalara yapilan ven6z anjiyoyog-
rafide akut DVT tespit edilmedi. Tum nitinol geri alinabilir VCI filtre-
leri invaziv labaratuvarinda road map guiging teknigi ile renal venlerin
cikisindan 2-5 cm distaline yerlestirildi, tim nitinol geri alinabilir stent-
lerin tam olarak acildig goriintiileri alinarak dokiimante edildi. Ttim is-
lemler komplikasyonsuz sonlandirldi. Ortalama 3,5+1,2 aylik takibte
hicbir hastamizda PE gozlenmedi. Sonug: Geri alinabilir VCI filtreleri, mu-
kerer DVT gecirmis ve PE riski nedeniyle coumadin kullanan hastalarda gii-
ven ile yerlestirebilir.

P 261 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

KLINiGIMiZIN ROTASYONEL TROMBEKTOMi DENEYiMi

Ali Kemal Giir, Dolunay Odabasi, Alper Sami Kunt

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Van

Amag: Bu calismada akut alt extremite Derin Venoz Tromboz (DVT) olgu-
larinda kullanilan Rotasyonel Trombektomi deneyimimiz paylasilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Ocak -Temmuz 2013 ayinda, klinigimize akut DVT ile
basvuran 20 hasta 13 erkek (ort. yas: 42+13), 8 bayan (ort. yas: 38+9)
hastaya alt extremite venoz doppler teyitinin ardindan invaziv vaskuler
labaratuvarinda Rotasyonel Trombektomi yontemi ile DVT gelismis ilio-
femoral bolgede pihti lizisi saglanmistir. Hastalar steril boyandiktan ve
ortuldikten sonra yiz Ustl pozisyonda vaskiiler doppler ile popliteal
ven seldinger yontemi ile kanule edilmis, guiding kateteri lizerinden Ro-
tasyonel Trombektomi cihazi pihti ile oblitere ven icinden road map-
ping teknigi ile vena kava inferior seviyesine kadar fasilali olarak
ilerletilerek islem gerceklestirilmistir. islem sonrasi radyo opak madde ile
DVT gelismis ven segmentinde kan akisinin saglanip saglanamadigi goriin-
tiler ile teyit edilmistir. Tim hastalara islem sorunsuz gerceklestirildi.
Bulgular: Hastalarin timiinde Venoz Doppler Ultrason (VDU) ile gecirilmis
akut DVT mevcut idi. Tim hastalar islem sirasinda ventz radyo opak go-
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riinttileme ile vaskiiler doppler de tikali oldugu belirtilen segment teyit
edildi. Hastalann 13 (%65)’de iliofemoral, 7 (%35)’sinde femral bolgede
DVT mevcut idi. 13 iliofemoral bolge DVT’ye yapilan islem sonrasi 10
(%77) hastada islem sonras1 aciklik saglandiginin, 7 femoral bolge DVT’ye
yapilan islem sonrasi 5 (%71) hastada islem sonrasi acikligin saglandig te-
yit edilmistir. Sonug: Rotasyonel Trombektomi islemi akut DVT’de hizli
mevcut tikanikligi hizli bir sekilde giderebilir ve postflebitik sendrom ge-
lismesini engelleyebilir.

P 262 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

PERIFERIK PERKUTAN ECMO UYGULAMASINDA iLIAC VEN YARALANMASI
Ufuk Sayar, ilker Mataraci, Askin Kilig, Mehmet Ali Yiiriik,

Tanil Ozer, Ceyhun Coskun, Ali Kemal Arslan, Ozgiir Koral

Ahi Evren Goglis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Trabzon

Amag: Bu vaka sunumunda, postkardiyotomi kardiyojenik sok nedeniyle
intraoperatif periferik yolla uygulanan ekstrakorporeal membran oksije-
natoriiniin (ECMO) olas1 komplikasyonlarindan biri olan iliak ven yaralan-
masina yaklasim tecriibemizi aktarmak istedik. Olgu: 4 y1l 6nce perkiitan
ASD onarnimi yapilan 73 yasinda bayan hasta mitral yetersizlik tanisi ile
operasyona alindi. Hastaya kardiyopulmoner bypass (KPB) altina da, trans-
septal yaklasimla mitral kapak replasman (MVR), ASD onarimi, radyofre-
kans ablasyon (RFA) ve trikiispid kapaga ring anuloplasti uygulandi. Kros
klemp kaldinlmasi ardindan kalp spontan sinis ritminde calisti. Ancak
KPB’den ayirma denemeleri sirasinda inotrop destege ragmen yeterli ar-
teriyel basing olusturulamadi. Bu nedenle ECMO destegi saglanmasi karar-
lastinldi, sag femoral arteriyel ve vendz kaniiller yerlestirildi. Hastada
gelisen ani hipotansiyon ve hemodinamik instabilite ile inferior kaval ve-
nin manuel palpasyonunda vendz kaniiliin palpe edilememesi lizerine acil
olarak paramedian insizyonla laparatomi yapildi. Ven6z kaniiliin sag iliak
veni riiptiire edip inferior kaval ven komsulugunda batin icerisinde ilerle-
digi gozlendi. Vendz kaniil cikarlarak sag atriumdan yerlestirildi. iliak ven
primer onanldi. Batin ici hemorajik mayi aspire edilerek kapatildi. Venoz
kaniil sag anterolateral 7. interkostal araliktan gecirilerek ECMO’ya bag-
land1. Sternum telle yaklastinldi. Cilt, ciltalt1 dokular primer kapatilarak
hasta, ECMO altinda stabil hemodinak parametreler ile yogun bakim ta-
kibine alind1. Takiplerinde drenajinin beklenenden fazla olmasi lizerine
postoperatif 2. saatinde mediastinal, 1. giiniinde de batin reeksploras-
yonu yapildi. Her ikisinde de aktif kanama odagi saptanamadi. Hastada
klinik diizelme sonrasi1 inotrop destegi tedricen azaltildi ve postopera-
tif 7. giiniinde de ECMO destegi sonlandirildi. Akciger ve yara yeri enfek-
siyonlar1 nedeniyle hospitalizasyonu uzayan hasta postoperatif 64.
gliniinde sifa ile taburcu edildi. Sonug: Postkardiyotomi ECMO dogru za-
manlama ve tecriibe ile uygulandiginda hayat kurtarici olabilmektedir.
Uygulama yeri ve sekli acisindan periferik, santral ve hibrid olarak uy-
gulanabilir. Kanilasyon ve dekaniilasyon isleminin nispeten daha kolay
olmasi nedeniyle, hasta anatomisi de uygunsa, siklikla periferik uygula-
malar tercih edilmektedir. Periferik kaniilasyon sirasinda vaskiiler yara-
lanma nadir olmayarak goziikmektedir. Yeterli tecriibe ve zamaninda
mudahale ile hayati riske neden olan bu durumun diizeltilebilecegini
disuinliyoruz.
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P 263 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

VENOZ YETMEZLIK TEDAVISINDE 1470 NM RADIAL FiBER
KULLANILARAK YAPILAN ENDOVENOZ LAZER ABLAZYON:

208 HASTANIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Berkan Ozpak’, Gokhan ilhan”, Aykut Sahin™, Burgin Abud™
‘“Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

“Izmir Katip Celebi Universitesi, Izmir

Alt ekstremite venoz yetmezligi ve buna bagli olusan varisler, sik rastla-
nan, yasam kalitesini bozan 6nemli bir saglik problemidir. Calismamizda
trunkal safen ven yetmezligine bagli ileri derecede (6 sn’den uzun) biiyiik
safen ven reflusi gelisen ve endovenoz lazer ablazyon (EVLA) tedavisi uy-
gulanan 208 hasta retrospektif olarak incelendi. Kasim 2011 ve Mart 2013
tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve 1470 nm dalgaboylu radial fiber
kullanilarak EVLA uygulanan 208 hasta kayitlar incelenerek retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin en sik klinigimize basvuru sikayetleri sira-
siyla zonklama tarzinda ve ozellikle giin sonunda artan bacak agrisi, ba-
caklarda 6zellikle diz ve ayak bilegi arasinda sislik, ayak tabaninda yanma
hissi, bacakta uyusma-karincalanma hissi, gece kramplari, varikoz venle-
rin varlig1 ve vendz lilser idi. islem yapilan 208 hastanin 117’si bayan 91’i
erkek olup yaslar1 28 ile 82 (ortalama 46) arasinda idi. Hastalar islem 6n-
cesi Doppler Ultrasonografi ile degerlendirilerek uygun hastalar operas-
yona alindi. Tim hastalar 1. hafta ve 2. hafta ve 4. haftada kontrole
cagirildi.Postoperatif kontrollerinde ilk 2 haftalik dénemde hastalar tara-
findan en sik belirtilen sikayetler siklik sirasiyla uyluk i¢ kisminda geril-
me/cekilme hissi (73 hasta), uyluk ic kisminda bolgesel yanma ve
hassasiyet (44 hasta), ayni bolgede ekimoz(17 hasta) ve uyusma (16 has-
ta) idi. 4. hafta kontrollerinde 8 hastada orta-ileri derecede (5 sn) safe-
nofemoral yetmezlik goriildii. Diger tim hastalarda biiyiik safen ven
okliide goriinimde idi ve postoperarif sikayetleri gecmisti. Safenofemo-
ral yetmezlik goriilen 6 hastaya tekrar EVLA uygulandi ve bu hastalarda
tam diizelme saglandi. Diger 2 hasta operasyonu kabul etmedi. 2. hafta
kontrollerinde opere edilen ve bolgesel yanma /hassasiyet tarifleyen 16
hastada bilyiik safen ven trasesi tizerinde selldlit ile uyumlu muayene bul-
gusu vardi. Bu hastalara verilen 2 haftalik oral antibiyotik sonrasi kontrol-
lerinde enfeksiyonun gectigi gézlendi. Calismamiz yiiksek hasta sayisi
bakimindan 1470 nm radial fiber kullanilarak yapilan EVLA’nin ileri dere-
cede venoz yetmezligi olan hastalarda standart tedavi yontemi olarak uy-
gulandiginda tatmin edici sonuclan 15181nda etki ve giivenilirligini ortaya
koymaktadir.

P 264 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

INOPERABLE TESTIiS KANSERLI VENA KAVA iNFERIORU TOTAL
OKLUDE HASTADA FARMAKOMEKANIK TROMBOLIZ UYGULANMASI
Mehmet Cakici, Ferit Kasimzade, Tayfun Ozdem, Anar Aliyev,
Mustafa Bahadir inan, Sadik Eryillmaz, Mustafa Adnan Uysalel
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

Ankara

Giris: Son yillarda ozellikle akut derin ven trombozu (DVT) tedavisinde
yeni yaklasimlar olan farmakomekanik tromboliz ve perkiitan mekanik
trombektomi sik kullanilan tedavi secenekleridir. Cleaner™, Trellis™, EKOS
gibi farmakomekanik yontemler ile ilgili genis seri yayinlar olmamakla
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birlikte, uygulanan olgularda tek basina medikal tedaviye ustiin oldugu
vurgulanmistir. Bu tedavi yontemlerinde daha hizli ve etkili sonug alindi-
81 gosterilmistir. Olgu: Multiple metastazli inoperable testikiiler maligni-
tesi olan 40 yasinda erkek hasta sol alt ekstremitede DVT ontanisi ile
klinigimize yatirildi. Ultrasonografide Sol iliak, sol ana ve ylizeyel femo-
ral, popliteal ve kiiciik safen vende akut yaygin trombiis saptandi. Farma-
komekanik tromboliz planlananarak islem oncesi sag ana femoral venden
venografi yapildi. Bilateral ana iliak venlerin ve inferior kaval sistemin
total oklude oldugu ve alt ekstremite vendz akimin eksternal iliak venle-
rin azigos sistemi kollateralleriyle saglandig goriildii. inferior kavanin to-
tal oklude olmasi nedeni ile vena kava filtresi diistiniilmedi. intraoperatif
ekokardiyografi ile sag atrium ve kavoatrial bileskede trombus saptan-
madi. Sol popliteal vene ultrasonografi esiliginde takilan 7Fr sheath ara-
aligiyla, sol ana iliak venden baslayarak popliteal vene kadar Cleaner™
thrombectomy device ile mekanik tromboliz ile alt ekstremite venoz dre-
naji saglandi. islem sirasinda 20 mg alteplaz kullanildi. Hasta islem son-
rasinda 1000 iU/saat heparin infiizyonu ile 48 saat takip edildi. islem
sonrasi 1. haftada yapilan kontrol ultrasonografisinde sol popliteal ven-
den sol ana iliac vene kadar rekanalize akim izlendi. Hasta belirgin klinik
diizelme ile taburcu edildi. Tartisma: Farmakomekanik tromboliz yon-
temleri DVT tedavisinde yeni bir secenektir. Bizim olgumuzda da total VCI
trombozuna ragmen hastanin sol ana iliak veni popliteal vene kadar far-
makomekanik tromboliz yontemi ile acilmis olup hastada belirgin klinik
diizelme izlenmistir. Farmakomekanik tromboliz yonteminin medikal te-
daviye uzun donemde istiinliigiinii kanitlayan genis katiimli calismalar
henuiz yoktur. Bu alanda yapilacak yeni randomize klinik calismalar teda-
vinin gelecegine 151k tutacaktir.

P 265 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

DERIN VEN TROMBOZU TEDAVISINDE

VENGOZ TROMBEKTOMI UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Turhan Yavuz, Hakan Ontas, Murat Yildinm, Emrah Akbay
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Isparta

Amag: Derin ven trombozu tedavisinde mekanik trombektominin islemi-
nin faydali oldugunu gostermek. Gereg ve Yontem: Hastaya trombekto-
mi oncesi yapilan venografi dopler sonucu ile uyumluydu. Hastaya sol
popliteal venden girilerek venoz trombektomi islemi yapildi. Ardindan
darlik olan bolgelerede balon dilatasyon yapilmistir. Yapilan kontrol ve-
nografide tikaniklik olan segmentlerde aciklik saglandigi goriilmiistiir.
Sonrasinda hasta serviste DMAH ve coumadinize edildi. Bulgular: Hasta 37
yasinda erkek, sol alt ekstremitede belirgin olan bacak agrisi, sol bacak-
ta sislik ve kizariklik,ve ciltte llsere yara sikeyetleri ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin muayenesinde sol bacakta ¢ap artis1, Homans testi (+),
fizik aktivite kisitli ve sol ayak tibial bolgede lilsere degisiklikler saptan-
di. Yapilan venoz Doppler ultrasonografide Sol tarafta eksternal iliak;
derin femoral ve femoral venlerde liimen cap1 azalmis, duvar kalinligi
artmis, limen icerisinde parsiyel trombiisler izlenmistir. Femoral ve-
nin Hunter kanali diizeyinde ve popliteal vende augmentasyonla peri-
feral ince rekanalize akim izlenmistir. Bulgular subakut-kronik siirecte
DVT ile uyumludur. Sonug: Hastanin taburculuk sonrasi takiplerinde ve-
noz yaralarinda belirgin bir diizelme gorildii. Sundugumuz olguda, de-
rin ven trombozunun tedavisinde venoz trombekti isleminin yararli
oldugu gorilmiistiir.
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P 266 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

BUYUK SAFEN VEN YETMEZLIGI’NDE ENDOVENOZ LAZER

ABLASYON TEDAVISi: 1470NM ILE 980NM DiOD LASER’IN
KARSILASTIRILMASI-1 YILLIK SONUCLARIMIZ

Davut Azboy, Mehmet Aksiit, Zeki Temiztiirk, Baran $imsek,

Ahmet Orucg

Elazig E¢gitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazig

Biiylik safen ven (BSV) yetmezliginin tedavisinde son dekatta kullanilma-
ya baslanan endovenoz lazer ablasyon teknikleri geleneksel cerrahi tek-
niklerin yerini almaktadir. Klinigimizde 1470 nm ve 980 nm diod lazer ile
yaptigimiz endovendz lazer ablasyon tedavisinin 1 yillik sonuglarini sun-
may1 hedefledik. Haziran 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda klinigi-
mizde 92 hastaya Endovendz Lazer Ablasyon tedavisi uygulandi. 59
hastaya (1. grup) 980 nm diod lazer ile, 33 hastaya (2. grup) 1470 nm di-
od laser ile ablasyon uygulandi. 27 hasta (%29,3) kadin, 65 hasta (%70,7)
erkek, hastalarin yas ortalamasi 35,1 (19-75) idi. Girisim yapilan BSV’le-
rin operasyon oncesi yapilan venoz renkli doppler ultrasonografik (RDUS)
incelemesinde cap ortalamasi 1.grup i¢in 8.4 mm iken, 2. grup i¢in 9mm
olarak tespit edildi. Yapilan RDUS incelemelerde 1. grupta 29 hastada
(%49), 2. grupta 13 hastada (%39) grade 3 refli, 1. grupta 30 hastada
(%51), 2. grupta 20 hastada (%61) hastada grade 4 refli tespit edildi. Has-
talar hastanede kalis siiresi, post operatif erken mobilizasyon, islem ya-
pilan bacakta agri-ekimoz-cilt yamgi-hematom gelismesi, DVT gelisimi ve
BSV’de rekanalize akim gelismesi agisindan degerlendirildi. Tim hastalar
postoperatif 2. ve15. giin, 1. ve 6. ay ve 1. yilda klinik ve RDUS tetkiki ile
degerlendirildi. Hastanede kalis siiresi (p>0,05), erken mobilizasyon
(p>0,05), post operatif agr (p>0,05) bakimindan iki grup agisindan an-
lamli istatistiksel fark saptanmadi. Her iki grup i¢in norolojik kompli-
kasyon, ekimoz-endurasyon-cilt yanmgi-hematom vb komplikasyonlar
gelismedi. 1. grupta dvt gelismezken, 2. grup hastalarimizdan 1 tanesi
islemden 3 giin sonra acil servise pulmoner tromboemboli klinigi ile bas-
vurdu.Yapilan klinik ve radyolojik degerlendirme sonucunda derin venoz
yapilarda tromboz goriilmedi. islem yapilan safen ven trombozeydi. Kli-
nik ve radyolojik olarak pulmoner tromboemboli tanisi ile hospitalize edi-
lerek medikal tedavi uygulandi ve 10. giiniinde taburcu edildi. 1 hastada
1. ay kontroliinde RDUS’de derin femoral vende 8 mm capinda trombiis
saptandi. Safen vende rekanalize akim mevcuttu. 1 yillik takipler sonun-
da BSV’de rekanalizasyon oram 1.grup icin %1,7 (1 kisi) basar1 oran1 %98,3
(58 kisi), 2. grup icin rekanalizasyon orani %12,1 (4 kisi), basar orani
%87,9 (29 kisi) olarak tespit edildi. Gruplan arasi rekanalize akim gelis-
mesi acisindan anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05).
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SUBMASIF PULMONER EMBOLI TEDAVISINDE EKOS

Turhan Yavuz, Murat Yildinim, Hakan Ontas, Emrah Akbay
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Isparta

Amag: Bu yazida sol pulmoner arterde submasif pulmoner emboli tanis
alan hastaya EKOS tedavisinin etkinligini gosteren bir olgu sunulmakta-
dir. Gereg ve Yontem: Ani baslayan nefes darlig sikayeti olan 59 yasin-
da erkek hasta acil serviste yapilan pulmoner emboli protokollii BT sonrasi
sol pulmoner arterde submasif pulmoner emboli tanis1 alarak hasta EKOS
tedavisi icin isleme alindi. Sag femoral venden ponksiyon yapilarak sol
pulmoner artere guide yerlestirildi. Hasta yogun bakima alinarak EKOS
sistemi calistirildi. 1 mg/saat t-PA ve sogutma amaciyla 50 cc/h SF siste-
me verildi. Sistem yaklasik 12 saat calisti. GiS kanama proflaxisi acisin-
dan Nexiumlu mai inflizyonu gitti. Bulgular: 59 yasinda erkek hastanin
ani baslayan nefes darlig1 sikayeti mevcuttu. T.A. 90/70 olan hastanin
pulmoner emboli protokollii BT’sinde sol pulmoner arterde submasif pulmo-
ner emboli goriildi. 02 satiirasyonu 85 civarinda idi. EKOS tedavisi sirasin-
da yogun bakimda takip edilen hastamn islem sonrasi klinik semptomlarinda
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belirgin diizelme oldu. 02 satiirasyonu 98 olarak dlciildi. EKOS sirasinda
kanama ile ilgili bir komplikasyon olmadi. Kontrol BT’sinde trombdiste be-
lirgin bir azalma oldugu goriildii. Sonug: Pulmoner emboli tedavisinde
EKOS oldukca degerlidir. islem sonras1 klinik semptomlarinda belirgin dii-
zelme gozlenmektedir. islem sonrast hastaya LMWH ve Coumadin veril-
melidir. Pulmoner emboli tanis1 alan hastalarda hizli etkinlik agisindan
EKOS alternatif bir tedavi degil ilk tedavi secenegi olmalidir.

P 268 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

ANTIKOAGULAN TEDAVININ KONTREENDIKE OLDUGU

PULMONER EMBOLIDE TEDAVi YAKLASIMI

Turhan Yavuz, Murat Yildirim, Hakan Ontas, Emrah Akbay
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Isparta

Amag: Bu yazida antikoagiilan tedavinin kontreendike oldugu (SVO Gykii-
sil,retroperitoneal kanama,GIS kanama oykiisii) olan 4 olgumuzda Pulmo-
ner embolide mekanik trombektominin etkinligi sunulmaktadir. Gereg ve
Yontem: Ani baslayan nefes darligi sikayeti ile basvuran 50 ile 65 yas
arasi 4 hasta yapilan pulmoner emboli protokollii BT sonrasi pulmoner
arterde submasif-masif pulmoner emboli tanist almistir. SVO oykdisd, ret-
roperitoneal kanama, GIS kanama oykusu gibi antikoagilan tedavi kont-
reendike oldugundan hastalara mekanik trombektomi yapildi. Sag femoral
venden ponksiyon yapilarak emboli olan pulmoner artere guide yerlesti-
rildi. Mekanik trombektomi yapilarak islem oncesi ve islem sonrasi anji-
yo ile ciddi oranda trombiisiin azaldig1 gozlendi. Hastalar yogun bakimda
takip edildi. Bulgular: Ani baslayan nefes darligi sikayeti olan 50 ile 65 yas
arasi 4 hasta mevcuttu. Pulmoner emboli protokolli BT’lerinde pulmo-
ner arterde submasif-masif pulmoner emboli goriildii. Mekanik trombek-
tomi yapilan hastalarin islem sonrasi klinik semptomlarinda belirgin
diizelme oldu. islem sonrasi anjiyoda trombiiste belirgin bir azalma ol-
dugu goriildu. Sonug: Antikoagiilan tedavinin kontreendike oldugu Pul-
moner embolide mekanik trombektomi oldukca degerlidir. islem sonrasi
klinik semptomlarinda belirgin diizelme gozlenmektedir. Antikoagiilan te-
davinin kontreendike oldugu Pulmoner embolide Mekanik trombektomi
mutlaka basvurulmasi gereken hayat kurtarici bir tedavidir.
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FEMORAL VENDEN TAKILAN KALICI HEMODIYALIiZ KATETERLERININ
ERKEN DONEM TIKANMA SIKLIGI

Turhan Yavuz, Hakan Ontas, Murat Yildinm, Emrah Akbay
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Isparta

Amag: Calismamizda femoral venden takilan kalict hemodiyaliz kateteri-
nin erken donemde tikanma sikigin1 géstermektir. Gereg ve Yontem: KBY
hastalarinda hemodiyaliz amacli kalici hemodiyaliz kateterleri siklikla ta-
kilmaktadir. Cogunlukla internal juguler ven olmak lizere subklavyen ve
femoral venden de takilmaktadir. Takilma yerine bagli olarak cesitli komp-
likasyonlarda gortilebilir (Kanama, pnomotoraks, hemotoraks, venoz trom-
boz, anevrizmalar ve enfeksiyon gibi). Biz calismamizda 30 (18 erkek, 12
bayan) KBY hastasina femoral venden kalici hemodiyaliz kateteri taktik.
islem hastalara lokal anestezi altinda ve USG esliginde gerceklestirildi.
Bulgular: Hastalarin yaklasik 8 tanesinde ilk 3 ay icinde kateter trombozu
nedeniyle klinigimize basvurdu. Bunlarin sebepleri arastinldiginda, hasta-
larin hijyen kurallarina yeterince dikkat edememesi,femoral bolgenin flek-
sible olmasi ve diyaliz merkezlerinde kateter yikamasinin yeterince
yapilamamas: gibi bircok faktdre baglandi. Sonug: Femoral venden taki-
lan kalict hemodiyaliz kateterlerinin bircok faktdre bagl olarak erken do-
nemde tikanma riskinin yiiksek oldugu gortilmustiir.
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ENDOVENOZ RADYOFREKANS ABLASYON CERRAHISINDE

iLK 280 VAKALIK DENEYiMiMiz

Abdullah Celik’, Ahmet Karagoz™

‘Prof.Dr. A. itlhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Prof.Dr. A. ithan Ozdemir Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

Giresun

Giris: Konvansiyonel cerrahiye gore daha az invaziv olan endovenoz ab-
lasyon teknikleri hzla gelisim gostermektedir. Klinigimizde Radyofrekans
Ablasyon (RFA) tedavisi uyguladigimiz ilk 280 hastamizin erken-orta do-
nem sonuclarin sunmay1 amacladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2012- Agus-
tos 2013 tarihleri arasinda Klinigimizde 280 olguya endoven6z RFA tedavisi
uygulandi. RFA cerrahisini semptomatik, safenofemoral ve/veya safeno-
popliteal bileskede patolojik refliisii olan, vena sefana magna (VSM) icin
proksimal seviyede 6 mm, vena sefana parva (VSP) icin ise 5 mm’nin
tizerinde ise uyguladik. Tiim hastalarda Renkli Doppler Ultrasonografi
(RDUSG) destegi ile segmental ablasyon (7 cm) yontemi uygulanarak 120
santigrad enerji ile islem gerceklestirildi. Hastalarin postoperatif 10. giin
ve 2. ayda RDUSG ile kontrolleri yapildi. Bulgular: Tiim hastalar lokal
anestezi ve tiimesent anestezi altinda ameliyathane ortaminda opere
edildi. 226 olguda VSM’ye, 54 olguda VSP’ye RFA uygulandi. VSM’ye RFA
uygulananlann 196’sina dizaltindan, 30’una diziistiinden girisim yapildi.
Venin capina gére enerji yogunlugu ayarlandi. Ozellikle dizaltindaki
komsu varikozitelerden 1 cm’nin iizerinde olanlara miniflebektomi uy-
gulandi. Postoperatif 2 ay sonraki RDUSG ve fizik muayenelerinde
%97’sinde islem yapilan venoz yapilarin ablate oldugu, %3’untin rekanali-
ze oldugu ve varikozitelerin belirgin olarak geriledigi tespit edildi. Geri-
lemeyen varikoz yapilara ise kopuk skleroterapisi uygulandi. Hastalardan
267’si postoperatif 3-6. saatte, 13’ derin ven trombozu ve tromboflebit
nedeniyle 2-8. giinlerde taburcu edildi. Sonug: RFA cerrahisi hastanede
yatis suresinin kisa olmasi, hasta uyumunun yiiksek, komplikasyon oranin
cok duslik ve is kaybinin az olmasi nedeniyle oldukca konforlu bir islem-
dir. Sonuglarinin cerrahi kadar etkili oldugunu diistindiigtimiiz bir tedavi
secenegidir.

P 271 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

iZOLE SOL iINTERNAL JUGULER VEN ANEVRIZMASININ
BASARILI CERRAHI TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Ali Vefa Ozcan’, ihsan Alur’, Dogu Kilic™, Serkan Girgin’,
Gokhan Yigit Tanrisever”, Bilgin Emrecan”

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi AD,
“Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Denizli

Juguler ven anevrizmasi ¢ocuklarda ikinma veya Valsalva manevrasi sira-
sinda boyunda olusan sisligin nadir bir sebebidir. Semptomlar boyunda
agnsiz sislik, okstirme, 1kinma gibi intratorasik basinci artiran durumlar-
da biiyliyen boyun kitlesidir. Etiyolojisi kesin bilinmemektedir, ancak ven
duvarinda dogustan gelen kas tabakasi eksikligi, sag akciger kupolasi ve
klavikula basinin juguler vene disaridan basi yapmasi, boynun alt kismi-
nin ve iist mediyastenin mekanik obstriiksiyonu, ven duvarinin esnekligi-
nin yetersiz olmasi, torasik outlet sendromu, anterior skalen basisi gibi
bazi faktorler suclanmaktadir. Tedavisi cerrahidir. En sik uygulanan yon-
tem lineer plikasyon + enkapsiilasyondur. Bu yazida basarili cerrahi teda-
vi uyguladigimiz 7 yasindaki olgu sunuldu. Giris: Juguler ven anevrizmasi
(JVA), juguler ven duvarinda tortiyozite olmaksizin juguler venin fuziform
veya sakkiler dilatasyonu olarak tanimlanir. Etiyolojisi belirsizdir, ancak
ven duvarinda dogustan gelen kas tabakasi eksikligi, sag akciger kupola-
s1 ve klavikula basinin juguler vene disaridan basi yapmasi, boynun alt
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kisminin ve st mediyastenin mekanik obstriiksiyonu, ven duvarinin es-
nekliginin olmamasi, torasik outlet sendromu, anterior skalen basisi gibi
bazi predispozan faktorler one surilmistir. Olgu: 7 y. erkek son 1 yildir
boynun sol tarafinda balon sisirirken veya aglarken biiyliyen sislik yakin-
masiyla basvurdu. Fizik muayenede boyun sol tarafinda pulsatil olmayan
yumusak karekterde kompreesibl kitle palpe edildi. Hastanin hiperelastik
cilt, hiperekstanded eklem yapisi Ehlers-Danlos sendromunu diisiindiirdi
ancak tibbi genetik konsultasyonu normaldi. Olgunun boyun, ust toraks
bolgesinde travma veya inflamasyon anamnezi yoktu. Ultrasonda sol ju-
guler vende Valsalva dncesinde 15x12 mm, valsalva sonrasinda 38x24 mm
boyutlarinda kitle olculdu. BT anjiyoda sol juguler venin subklavyen ve-
ne drene oldugu seviyenin 1 cm lzerinde yaklastk 27 mm capa ulastigr
goriildi. Genel anestezi ile sol karotis arter trasesine uygun kesi yapila-
rak internal juguler vene (iJV) ulasildi. iJV’de 3 cm capinda segmental di-
latasyon gozlendi. Side klemp kullanilarak anevrizmatik segment klempe
edildi. 6/0 prolen dikisle lineer plikasyon uygulandi. Anevrizma kesesi
uzunlamasina acilds, flep seklinde iJV’nin 6n duvarina dikilerek n duvar
gliclendirildi.

P 272 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

DEV VARIKOZ ANTERIOR AKSESUVAR VENA SAFENA MAGNA:
GECIKMIS BiR VAKA

Eray Aksoy, Seyhan Yilmaz, Adem ilkay Diken, Adnan Yal¢inkaya
Corum Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gorum

Bu sunuda, sol alt ekstremitede dev varikoz bir anterior aksesuvar ve-
na safena magna ile basvuran 45 yasindaki erkek hastaya tedavi yakla-
simimizi sunuyoruz. Varikozite ileri derecede tortuoz yapidaydi ve
doppler ultrasonda derin ven6z akimin normal oldugu ve vena safena
magnada orta derecede reflii oldugu goriildi. Hasta endovenoz lazer
ablasyona ve radyofrekans ablasyona uygun olmadigi icin vena safene
magna’ya stripping ve varikozitelere multipl insizyonlarla acik rezek-
siyon yapmak zorunda kaldik. Anterior aksesuvar vena safena magna
lokasyonunda varikozitesi olan hastalar cok gec olmadan minimal in-
vazif prosediirler konusunda bilgilendirilmeli ve cesaretlendirilmeli-
dirler.

P 273 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

POSTPARTUM HASTALARDA GELISEN AKUT DVT TEDAVISINDE
ULTRASONOGRAFIK KATATER ARACILIGIYLA TROMBOLITIK TEDAVi
Sedat Ozan Karakisi, Nebiye Tiifekci, Saban Ergene,

Hakan Karamustafa, Sahin Bozok, Seref Alp Kiiciiker

Recep Tayyip Erdogan Univesitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Rize

Akut Derin Ven Trombozu hamilelik sonrasindaki donemde ciddi sorunla-
ra yol acabilir. Sezaryen sonrasi gelisen bu sorunda trombolitik tedavi,
hastanin yeni cerrahi girisim gecirmesi nedeniyle tartismali olabilir. 2 ol-
gumuzda postpartum donemde gelisen akut DVT nedeniyle USG esliginde
popliteal vene katater yerlestirilip skopi altinda ultrasonografik trombo-
liz katateri yerlestirildi. Trombolitik tedavi (r-tPA 0,1 mcg/kg/dk-16 saat)
baslandi. Tedavi sonrasi kataterler cekildi. Postop 2. giinde kontrol dopp-
ler USG’de %90 aciklik saptandi. Hastalarin gecirdigi cerrahi girisim ile
ilgili bir komplikasyon gelismedi. Ultrasonografik katater araciligiyla
trombolitik tedavinin postpartum hastalarda da basarili olarak uygulana-
bilecegini diistiniiyoruz.
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