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[0B-01]
Edoxabanin sican aort anevrizmasi modeli lizerindeki etkileri

Tugra Gencpinar', Cagatay Bilen?, Mustafa Baris Kemahli?, Ceren Sayarer!, Pinar Akokay Yilmaz!,
Serdar Bayrak', Abidin Erdal’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, [zmir
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Aydin
3{zmir Ozel Kent Hastanesi, [zmir

GIiRIS VE AMAG: Vendz tromboz, sistemik embolizasyon ve inme tedavisinde kullanilan edoxaban'in sican aort
anevrizmasi modeli UGzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladik. Edoxabanin farmakokinetik molekiler
etkilerini, apoptozu indiikleme lizerinden gostermeyi amaclamaktadir.

YONTEM: Bu cift kér deney calismasinda Wistar albino erkek sicanlar; sham operasyon grubu (n=7), AAA
(abdominal aort anevrizmasi) kontrol grubu (n=7), AAA-edoxaban tedavi grubu (n=7) olarak ¢ gruba ayrild.
Deneyde tedavi grubuna bir ay boyunca oral gavaj yoluyla 10 mg/kg/giin edoxaban verildi. Abdominal aort
cerrahi olarak aciga cikarildi ve 10 dakika streyle kalsiyum klorir (0,5 mol/L CaCl2) spangla sarildi. Otuz giinln
sonunda anevrizmal aort cerrahi olarak cikarildi ve histolojik olarak incelendi.

BULGULAR: immiinohistokimyasal olarak aort kesitleri Kaspaz 3 ve Kaspaz 9 antikorlari ile isaretlendi. Edoksaban
grubunda AAA grubuna gore apoptozu tetikleyen yolaklarin (Kaspaz 3, Kaspaz 9; sirasiyla p<0.004 ve p<0.005)
istatistiksel olarak azaldigi gorildi. Edoxaban tedavisi sonucunda aort anevrizmasinda gozlenen aort ¢apindaki
genislemenin ve elastik fibril yapisindaki bozulmanin azaldigi gézlendi. Edoxaban tedavisinin hem tunica intima
hem de tunica media'da hiicre 6limini azalttigi gordlda.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, edoxaban'in aort anevrizmasina bagli damar hasarini apoptozis ve mitofajiyi
azaltarak koruyucu etkisini gosteren glicli kanitlar sunuyor.

Anahtar sozciikler: Edoxaban.
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Sekil 1. Grup 1 (A1,A2,A3,A4), Grup 2 (B1,B2,B3,B4) ve Grup 3 C1,C2,C3,C4) histolojik
kesitleri. A1, B1 ve C1; hematoksilen & eozin boyama (x10): Grup 1'de tunika intima ve
tunika media'da normal histomorfolojik yapi izleniyor. Grup 2'de tunika intimada intimal
hiperplazi (siyah ok) izlendi. Grup 3'te edoksavan tedavisinden sonra bazi alanlarda
intimal hiperplazi (siyah ok) izZlenmesine ragmen tunika intima histomorfolojisi normale
yakindi. Gruplarin histolojik kesitleri (kaspaz 3 ve kaspaz 9 boyama, x40): A3-grup 1,
40x, B3-grup 2, x40 ve C3 grup 3, x40, kaspaz 3 boyama. A4-grup 1, x40, B4-grup
2, x40 ve C4 grup 3, x40, kaspaz 9 boyama. Beyaz okla isaretienmis kaspaz 3 ve 9
pozitif hiicreler.
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[0B-02]
Effects of rivaroxaban on myocardial mitophagy in rat heart

Tugra Gengpinar', Cagatay Bilen?, Mustafa Baris Kemahli?, Kivan¢ Gokhan Kacar', Pinar Akokay Yilmaz3,
Serdar Bayrak', Abidin Erdal’

'Department of Cardiovascular Surgery, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, izmir

2Department of Cardiovascular Surgery, Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Aydin
3Department of Cardiology, Kent Hospital, [zmir

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Myocardial ischemia (MI) causes mitochondrial mitophagy leading to
autophagosomes in response to hypoxia or during ischemia development. Our study aims to demonstrate the
efficacy of rivaroxaban Ph armacokinetic effects on the molecular mechanism of apoptosis potential to indicate
myocardial mitophagy in rats.

METHOD: In this double-blind experiment, Wistar albino male rats were used and randomly divided into three
groups as the drug group (n=7), the sham group (n=7), and the control group (n=7) for experimental ischemia
model. Rivaroxaban was administered perorally with gavage at 2 mg/kg/day for 28 days in the drug group. The
heart was surgically exposed, and the ischemia achieved by compressing vessel around proximal part of the
left anterior descending coronary artery for 10 minutes. The heart tissue was then transected, removed and
examined under light microscope, morphologically, immunohistochemically

RESULTS: Immunohistochemically, heart sections were marked with Caspase 3, Caspase 9, Apaf 1 and Bcl 2
antibodies. Sham group was compared with Rivaroxaban treated group and the pathways inducing apoptosis
increased (Caspase 3, Caspase 9, Apaf 1; p<0.015, p<0.004 and p<0.01 respectively) and Bcl 2, the molecule that
inhibits apoptosis decreased statistically (p<0.01). We suggested that rivaroxaban treated rats have reduced cell
death in cardiomyocytes in Ml and therefore reduces damage to heart tissue caused by MI.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The present study provides strong evidence that the mitophagy response was
less in the rivaroxaban group showing protective effect of rivaroxaban against acute ischemia.

Keywords: Anticoagulation.
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Figure 1. Histological sections of group Group 1 (a, a1, a2), Group
2 (b, b1, b2) and Group 3 (c, c1, c2) (H-E, x40): In group 1, normal
histomorphological structure is observed in cardiomyocytes. In

Group 2, fragmentation and fibrotic tissue were observed in the Figure 2. Histological sections of group Group 1 (a, b, ¢, d),
heart muscle fibers. In group 3, fibrotic tissue was observed in some Group 2 (al, bl, cl, dl,) and Group 3 (a2, b2, ¢2, d2). Caspase3
areas after Rivaroxaban treatment, but cardiomyocytes were close to (a-al-a2), Caspase9 (b-b1-b2), Apaf 1(e-el-c2), Bel2 (d- d1-d2)
normal histomorphology. stain-100x.
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[0B-03]

Kalp cerrahisinde atriyal fibrilasyon icin kullanilan kriyoablasyon kateterinin toraks
dren yeri agrisi icin kullanimi

Mesut Engin, Ahmet Kagan As, Abdulkerim Ozkan, Ahmet Burak Tath, Ufuk Aydin, Yusuf Ata,
Senol Yavuz

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAC: Ameliyat sonrasi agri kalp cerrahisi sonrasi iyilesme siirecinde énemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle toraks dren yerindeki agri énemli solunumsal sorunlara da neden olabilmektedir. Literatiirde toraks dren
yeri agrisi icin cesitli uygulamalar tariflenmistir. Bu calismada literatiirde ilk olarak klinigimizde uyguladigimiz
bir yontem olan atriyal fibrilasyon (AF) kriyoablasyon kateterinin toraks dren yerine uygulanmasinin (Sekil 1)
ameliyat sonrasi sonuclarini sunmayi amacladik.

YONTEM: Bu calismaya Haziran 2023 - Haziran 2024 tarihleri arasinda ameliyat déncesi dénemde olan AF
nedeniyle kriyoablasyon uygulanan hastalar dahil edildi. Toraks dreni ihtiyaci olmayanlar, uygulamayi kabul
etmeyen hastalar, ameliyat sonrasi uzamis entiibasyonu olan hastalar ve ameliyat sonrasi dislik kardiyak debi
gelisen hastalar ¢calisma disinda birakildi. Bu degerlendirme sonucunda ardisik olarak 56 hasta ¢alismaya dabhil
edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi toraks dren yeri agri diizeyleri (Ekstlibasyon sonrasi 2. saat, 12. saat ve 1.
gun- VAS 0-1-2 olarak kaydedildi) ve dren cekilme sirasindaki agri diizeyleri (VASd) vizuel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi ve sonuglar kayit altina alindi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yaslar 61.6+11.3 olup hastalarin %67.9'u (38 hasta)
kadindi. Hastalarin 35’'inde (%62.5) hipertansiyon, 12'sinde (%21.4) diabetes mellitus, 10'unda (%17.9) kronik
obstriktif akciger hastaligi ve 24’linde (%42.9) sigara kullanimi mevcuttu. Yapilan degerlendirmelerde median
(minimum-maximum) VASO degerleri 1 (0-3), VAST degerleri 1 (0-2), VAS2 degerleri 1 (0-2) ve VASd degerleri
2 (1-4) olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Atriyal fibrilasyon ablasyon amaci ile kriyoablasyon uygulanan hastalarda toraks dren
yerinin kriyoablasyonu ameliyat sonrasi toraks dren yeri agrisi icin ucuz ve etkin bir ydntem olabilir.

Anahtar sozciikler: Ameliyat sonrasi agri, toraks tlpd, kriyoablasyon.

Sekil 1. (a) Fleksibl katetere sekil veriimesi (b) kateterin dren etrafina yerlestirimesi (c) kriyoablasyonun uygulanmasi.
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[6B-04]

insan perikardinin gluteraldehit bekleme siiresine gére dayanikliiginin
degerlendirilmesi sonrasi ek hastaliklari (DM) ve ekokardiyografi bulgularina (EDD)
gore kiyaslanmasi

Ferdi Peynirci, Demet Kul, Yavuz Sensoz

Dr. Siyami Ersek Gégis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigji, [stanbul

GiRIS VE AMAGC: insan perikardinin mekanik dayanikliigini diyabetik ve diyabetik olmayan bireylerde
karsilastirmayi, end-diyastolik cap (EDD) ile glutaraldehit konsantrasyonu ve bekleme siresinin bu dokular
Uzerindeki etkilerini incelemeyi amaclamaktadir. Bu baglamda, calismada perikardiyal dokularin farkh
gluteraldehit konsantrasyonlari ve surelerinde fiksasyon sonrasi mekanik 6zellikleri degerlendirildi, diyabetin
ve EDD’nin perikardiyal dokular Gzerindeki etkileri arastirildi.

YONTEM: Calisma, 25.05.2024 - 15.08.2024 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi'nde kalp ameliyati
geciren 80 hastadan alinan perikard ornekleri ile gerceklestirilmistir. Perikardlardan 2x2 cm boyutunda dort
adet ornek elde edildi, iki farkl glutaraldehit konsantrasyonunda (%0.4 ve %0.6) ve iki farkli siire (6 ve 8 dakika)
boyunca fiksasyona tabi tutulmustur. Fiksasyon sonrasi dayaniklik, biaxial cekme testleri ile degerlendirilmistir.
Hastalarin diyabet durumu, yas, cinsiyet ve EDD gibi faktorler de dikkate alinarak analizler gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Diyabetik hastalarin perikardiyal dokularinda, diyabetik olmayan hastalara kiyasla az da olsa
daha ylksek Young Modila (YM) degerleri gozlemlenmistir. Bu bulgu, diyabetin perikardiyal dokularin
mekanik dayanikliligini artirici bir etkisi olabilecegini dislindlirmektedir. Ayrica, EDD'nin artmasiyla birlikte YM
degerlerinde azalma egilimi saptanmistir. Bu, biyiik sol ventrikil ¢apinin perikardiyal dokular Gzerinde artan
gerilim ve mekanik stres yaratarak dokularin elastikiyetini ve dayanikliligini olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir. Gluteraldehit konsantrasyonu ve bekleme siiresi gibi degiskenlerin bu siire ve derisimlerde YM
tzerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir.

TARTISMA VE SONUC: Diyabetin perikardin mekanik dayaniklligi Gzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini,
buna karsilik genislemis sol ventrikiil capinin bu dayanikhligi azaltabilecegini gorilmdistir. Glutaraldehit
konsantrasyonu ve bekleme siiresi gibi faktorlerin YM lizerinde minimal bir etki gdstermesi, klinik uygulamalarda
daha az belirleyici olabilecegini distiindiirmektedir. Bu sonuclar, perikardiyal greft seciminde diyabet durumu ve
EDD gibi faktorlerin dikkate alinmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, end-diyastolik ¢cap, gluteraldehit, mekanik dayaniklilik.
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[6B-05]

Deneysel olarak alt ekstremite iskemi reperfiizyon hasari olusturulan sicanlarda
BPC-157'nin karaciger, bobrek ve akciger uzak organ hasari tizerine koruyucu etkileri

Hiiseyin Demirtas, Abdullah Ozer, Alperen Kutay Yildirim, Ali Dogan Dursun, $aban Cem Sezen,
Mustafa Arslan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GiRIS VE AMAGC: Alt ekstremitelerde meydana gelen iskemi-reperfiizyon (I/R) hasari, bircok uzak organi
etkileyebilir. BPC-157'nin anti-inflamatuar ve serbest radikal nétralize edici 6zellikleri, I/R hasarini hafifletme
potansiyeline isaret etmektedir. Bu ¢alisma, iskelet kasi I/R hasarina sahip sican modelinde BPC-157'nin bébrekler,
karaciger ve akcigerler gibi uzak organ hasari izerindeki koruyucu etkilerini degerlendirmektedir.

YONTEM: Yirmidort adet erkek Wistar albino sicani rastgele 4 gruba ayrildi: Sham (S), BPC-157 (B), alt ekstremite
I/R (IR) ve alt ekstremite I/R + BPC-157 (I/RB) (Sekil 1). Alt ekstremitede 45 dakikalik iskemi, ardindan iki saatlik
reperflizyon uygulandi. BPC-157, islem baslangicinda B ve I/RB gruplarina uygulandi. iki saatlik reperfiizyonun
ardindan karaciger, bobrek ve akciger dokulari biyokimyasal ve histopatolojik analiz icin toplandi.

BULGULAR: Histopatolojik incelemede, vaskiiler ve glomeriiler vakuolizasyon, tlbdler dilatasyon, hyalin kistler
ve renal dokuda tlbiler hiicre dékilmesi I/RB grubunda diger gruplara kiyasla anlamli derecede daha disik
bulundu (Sekil 2a). Akciger dokusunda, interstisyel 6dem, alveoler konjesyon ve toplam hasar skorlari I/RB
grubunda azalmisti (Sekil 2b). Benzer sekilde, karaciger dokusunda sinusoidal dilatasyon, nekrotik hiicreler ve
mononikleer hiicre infiltrasyonu I/RB grubunda anlamli derecede daha disiik bulundu (Sekil 2c). Ayrica, TAS,
TOS, OSI ve PON-1 degerlendirilmesi, I/RB grubunun karaciger, akciger ve bobrek dokularinda antioksidan
aktivitede istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu gosterdi.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismanin bulgulari, BPC-157'nin sicanlarda alt ekstremite iskemi-reperflizyon hasarini
takiben karaciger, bobrekler ve akcigerlerde meydana gelen uzak organ hasarina karsi anlamh bir koruyucu etki
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Anahtar sézciikler: Antioksidan, BPC-157, iskemi, reperfiizyon.

Akciger Dokusu

Sham (6)

8PC-157 ve /R uygulanmad

C-157 verildi. VR uygulanmady

B (6) Bobrek Dokusu

24 adet Wistar
Albino Erkek Sigan

I/R (6)

VR uygulanmoach

; Sekil 1. Calismanin ydntemi ve incelenen
LCICECURELUE I parametrelerin grafik dzeti.

SRV ) : " Repmon TD: Tilbiler dilatasyon; VVH: Vaskiler vakuolizasyon

Sl B Ve hipertrofi; THDN: Tiibiler hiicre dejenerasyonu ve
nekroz; BSD: Bowman space dilatasyon; THS: Tibdiler
hyalin silindirler; Li: Lenfosit infiltrasyonu; THD: Tibdiler
hiicre dékiilmesi.
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Sekil 2. (a) Bobrek dokusuna ait Sham, B, I/R ve IR/B grubuna ait histopatolojik gérintler. (Dt: Distal tlibil; pt: Proksimal tiibil; g: Glomertil). (b)
Akciger dokusuna ait Sham, B, I/R ve IR/B grubuna ait histopatolojik gériintiler. (a: Alveol; ias: interalveolar septum; tb: Terminal bronsiyol; sa:
Saccus alveolaris; da: Ductus alveolaris; pa: Pulmoner arter; rb: Respiratuar bronsiyol). (c) Karaciger dokusuna ait Sham, B, I/R ve IR/B grubuna
ait histopatolojik gorintiler. (HL: Hepatik lobl; k: Kupffer hlicresi; ep: Epitel; VC: Santral ven).
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[6B-06]

Sican alt ekstremite iskemi-reperfiizyon hasarinda timokinonun kirmizi kan hiicresi
deforme edilebilirligi, morfolojisi ve eNOS sentezi lizerine etkilerinin degerlendirilmesi

Celalettin Gunay', Hakan Kartal’, Ertan”Demirdas', Bilgehan Savas Oz', Faruk Metin gomuz,
Gokhan Erol', Gokhan Arslan’, Tayfun Ozdem’, Tuna Demirkiran’, Muharrem Emre Ozdas',
Isil Tasoz Ozdas’

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Fizyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

GIiRIS VE AMAC: Eritrosit deformabilitesi eritrositlerin kapiller damarlardan gecerken yaptiklari egilip biikiilme
hareketidir ve doku perflizyonu icin hayati éneme sahiptir. Calismamizda alt ekstremite iskemi-reperfiizyon
uygulanan sicanlarda thymoquinone tedavisinin eritrosit deformabilitesini nasil etkiledigi arastirilmistir.

YONTEM: Calismamizda agirhiklari 400-450 gr arasinda degisen Wistar albino sicanlar kullanildi. Sicanlar rastgele
5 gruba ayirildi. Herhangi bir islem uygulanmayan kontrol grubu (C), yalnizca ¢6ziici madde DMSO verilen grup
(DMSO), alt ekstremie ana femoral arterden 90 dakika iskemi ve 90 dakika reperfiizyon uygulanan grup (IR),
thymoquinone’un tek basina etkilerinin incelendigi thymoquinone control grubu (TQ-C) ve iskemi reperfiizyon
prosedirinden bir saat dnce intraperitoneal thymoquinone verilen grup (IR+TQ). Prosediir bitiminde sicanlardan
intrakardiyak kan alinarak May-Grunwald ve Giemsa (MGG), endotelial nitrik oksit sentaz (eNOS) ve eritrosit
deformabilite indeksleri cahsildi.

BULGULAR: Calisma sonuclarinda anlamh degisikliklere rastlandi. iskemi reperfiizyon éncesi thymoquinone
verilen grupta eritrosit deformabilitesi sadece iskemi reperfiizyon yapilan gruba gore istatiksel anlamh olarak
daha iyi tespit edildi. Eritrositlerin morfolojik degisiklikleri de IR+TQ grubunda IR grubuna gore istatiksel anlamli
olarak daha iyi bulundu. immiinohistokimyasal eNOS boyamasinda ise IR grubundaki eNOS aktivitesinin IR+TQ
grubuna gore daha disiik diizeyde oldugu tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Calisma sonuclarimizda iskemi 6ncesi uygulanan thymoquinone tedavisinin eNOS
aktivitesini artirarak eritrosit deformasyonunu ve eritrositlerin morfolojik bozulmalarina karsi koruyucu 6zelliginin
oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Eritrosit deformabilite, eNOS, iskemi-reperfiizyon, thymoquinone.
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Sekil 1 MGG hlstoklmya boya5| |Ie kan yaymasinda RBC ve WBC i¢gin morfolojik degisiklikler. (x400).

MGG boyamada RBC ve WBC'de ¢ok nadir gériilen morfolojik degisikliklerin IR ile anlamli diizeyde (p<0.001) arttidi, TQ uygulamasiyla bu durumun anlamli (p<0.05)
dizeyde azaldigi gorilmektedir.
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Periferik Arter Hastaliklan ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[6B-07]

Stem cell therapy for peripheral arterial disease; Treatment by using bone marrow
and blood serum

Ozgiir Altinbas, Isik Betil Kutlu, Erhan Hafiz

Department of Cardiovascular Surgery, Gaziantep University Faculty of Medicine, Gaziantep

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Peripheral arterial disease (PAD) is a worldwide disease with high morbidity
and mortality. Beside various treatment modalities, stem cell therapy became one of the effective methods for
PAD in recent years. This study aimed to represent the clinical outcomes of the patients with PAD who were
treated with stem cell method.

METHOD: Between 01/01/2024 - 31/07/2024 a total of 58 patients with PAD in lower extremity and treated by
using stem cell were included to the study. Stem cells were obtained from the mixture of bone marrow of iliac
crest and venous peripheral blood. A total of 20 mL mixture was performed just near to the outer layer of the
both extremities’ arterial trace with regular distances. Amputation rates, pain free walking distance and pain
scale results were compared.

RESULTS: Among 58 patients (40, male; 18, female; age, 56-74 y); one above and one below the knee, two
heels, one total distal phalanx and two toes amputations were performed. Remaining 51 (87.9%) patients were
discharged without any amputation. Pain scale was improved 7.38+0.24 to 2.36+0.45 and pain free walking
distance was improved to 54.6+£15.4 m to 316.1+64.7 m.

DISCUSSION AND CONCLUSION: As all of the individuals in our study had one or more underlying causes of PAD
and its continuing nature, stem cell was applied to both healthy and diseased extremities for both treatment and
prevention. Therefore, stem cell therapy can be kept on mind in PAD.

Keywords: Stem cell therapy.
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[6B-09]

Periferik arter hastaliginda preprosediiral lipid paneli ile stent restenozunu
ongoriilebilir mi?

Ibrahim Cagri Kaya, Alper Selim Kocaoglu, Merih Ozbayburtlu, Yildinm Giiltekin

Saghik Bilimleri Universitesi Eskisehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Eskisehir

GIiRIS VE AMAGC: Cok sayida klinik calisma, arteriyel hastaliklarda diizensiz lipid paneli ile stent restenoz arasinda
bir iliski oldugunu gostermistir. Ancak bu iliski aortoiliyak ve femoropopliteal periferik arter hastaligi baglaminda
heniliz arastinimamistir. Calismamiz, periferik arter hastaligi olan hastalarda diizensiz lipid paneli ile stent
implantasyonunun sonuglari arasindaki iliskiyi aydinlatmayi amaclamaktadir.

YONTEM: Bu calismaya, etik kurul onayi alindiktan sonra hastane veritabani yardimiyla islem éncesi ve sonrasi
verileri analiz edilen kirk bir hasta dahil edildi. istatistiksel anlamlilik icin p degeri <0.05 alindl.

BULGULAR: Trigliserit (TG) degeri icin istatistiksel olarak anlamh cutoff degeri <168,5 mg/dL olarak bulundu.
Bu TG degerinin altinda olan hastalari kontrol grubu olarak belirledik ve bu TG degerinin lizerinde olan hastalar
yiksek trigliserit seviyelerine sahip hastalar grubuna atandi. Yiiksek trigliserit seviyelerine sahip hastalar 1 aylk
kardiyovaskiler durumla iliskili hastaneye tekrar yatis, bir aylik stent ici tromboz, bir aylik tekrar revaskilarizasyon
(perkltan), alti ayhk stent ici restenoz ve alti aylik tekrar hedef damar cerrahi revaskilarizasyonu agisindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kot sonuclara sahiptir.

TARTISMA VE SONUG: Yikselmis serum trigliserit diizeyleri, aortoiliak ve femoropopliteal arter hastaliginda
daha kot stent sonuclariyla gliclii bir iliskiye sahiptir. Bu calismada yikselmis serum trigliserit diizeyi ve stent
trombozunun iliskili oldugu bulunmustur. Bu nedenle, periferik arter hastaligi olan hastalarda dislipidemi ve
trigliserit diizeylerinin periprosediirel yonetimi, endovaskiler tedavi sonuclarini iyilestirmek icin kritik dGneme
sahiptir.

Anahtar sozciikler: Periferik arter hastaligi, stent trombozu, kladikasyo.

Table 1. Hasta ozellikleri

Degiskenler Normal Trigliserit Grubu Yiksek Trigliserit Grubu P degeri
Cinsiyet (kadin, %) 8.7 5.9 0.738
Yas (yil) 64.7 62.7 0.024
Sigara (%) 69.6 76.5 0.629
HT (%) 69.6 35.3 0.031
DM (%) 26.1 58.8 0.037
iskemik Kalp Hastalig (%) 65.2 41.2 0.131
Kronik Kalp YetmezIigi (%) 13.0 0.0 0.122
ilaglar

insiilin Tedavisi (%) 21.7 41.2 0.185
Statin Tedavisi (%) 34.8 52.9 0.251
Antikoagiilan Tedavi (%) 91.3 941 0.738
Antiplatelet Tedavi (%) 82.6 100.0 0.070
Laboratuvar Sonuglan

Trigliserit (mg/dL) 122.3 276.2 0.000
Kolesterol (mg/dL) 123.0 210.8 0.523
HDL (mg/dL) 445 37.9 0.346
LDL (mg/dL) 106.9 127.3 0.847
HB (g/dL) 17.8 13.9 0.152
HCT (%) 41.2 4.7 0.581
WBC (mcL*10’) 8.6 10.3 0.101

islem éncesi dzellikler, HDL-yiiksek yogunluklu lipoprotein. LDL diisiik yogunluklu lipoprotein. HB-hemoglobin, HCT-hematokit, WBC-beyaz kan hiicreleri.
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Table 2. islem sonrasi sonuglar

Degiskenler Normal Trigliserit Grubu Yiiksek Trigliserit Grubu P degeri Odds Ratio
Erken Dénem Sonuglari (30 giinliik)

1 Aylik Sonuglar (%)

Kardiyovaskuler Durum 0.0 29.4 0.005 7.7
ilgili Hastane Tekrar Yatis!

Stent Trombozu 0.0 235 0.014 6.0
Revaskailarizasyon (perkiitan) 0.0 17.6 0.036 44
Geg Donem Sonuglari (6 aylik)

Kardiyovaskiiler Durum ilgili Hastane Tekrar Yatisi 30.4 58.8 0.073 3.2
Stenoz 174 64.7 0.004 79
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Periferik Arter Hastaliklan ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[6B-10]

Akut ekstremite iskemisi sebebi ile ameliyat edilen ileri yas grubu hastalarda;
demografik veriler ve biyobelirteclerin mortaliteye etkisi

Kivan¢ G6ékhan Kacar, Tugra Gengpinar, Baran Ugurlu, Sadik Kivang Metin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

GIiRIS VE AMAC: Akut ekstremite iskemisinin, ileri yas grubunda kisa ve uzun dénem sonuclarinin incelenmesi ve
bu sonuclari ameliyat 6ncesi dénemde dngoérebilecek parametrelerin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Hastanemizde Ekim 2010 - Ocak 2024 tarihleri arasinda akut ekstremite iskemisi sebebi ile embolektomi
yapilan 65 yas ve lizerindeki 205 hastanin klinik ve laboratuvar verileri incelendi. Ameliyat sonrasi mortalite ve
bir yillk mortalite sonlanim noktasi olarak kabul edildi. Degiskenlerin ameliyat sonrasi mortalite icin ¢oklu
regresyon analizleri yapildi ve sayisal degiskenler icin ROC analizi ve Youden index ile kesim degeri belirlendi.
Bir yillik mortalite verisi kullanilarak Kaplan-Meier sagkalim analizleri yapildi ve bir yillik mortalite tzerine etkili
degiskenler saptandi. Biitlin istatistiksel analizler icin p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismamizda ameliyat sonrasi mortalite %35,1, bir yillik mortalite %56,6 olarak saptandi. Ameliyat
sonrasi mortalite goriilen hastalarin %52,8'inin immobil oldugu, %72.2'sinde atriyal fibrilasyon 6ykiisi olmadigi
saptandi. Cok degiskenli analiz sonuclarinda No6trofil/Lenfosit oraninin 5.91 kesim degeri Gizerinde mortaliteyi 9.1
kat artirdii saptandi. immobilizasyonun mortaliteyi 7.3 kat, atriyal fibrilasyon 8ykiisiiniin olmamasinin da 3.3
kat artirdigi saptandi. Bir yillik mortaliteye bakildiginda; yas, immobilizasyon, atriyal fibrilasyon, iskemi yerlesimi,
Rutherford evresi, GFR'nin 45.09 degerinin altinda olmasi, CRP/Alblimin oraninin 14.37'den biyik olmasi,
notrofil/lenfosit oraninin 5.85'den buyik olmasi, Platelet/lenfosit oraninin 119.3'den biylk olmasi ve DeRitis
oraninin 1.9'dan biiyiik olmasinin olumsuz etkisi oldugu saptandi. Uc aylik ampiitasyon oranlarinin mortalite ile
anlamli iliskisi saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat sonrasi mortaliteyi dngoérebilmek icin immobilizasyon, atriyal fibrilasyon
olmamasi ve notrofil/lenfosit oraninin kullanilabilecegi goriilmustir. Bir yillik sagkalim lzerine de bu degiskenlere
ek olarak yas, lokalizasyon, Rutherford evresi, GFR, CRP/albimin orani, platelet/lenfosit orani ve DeRitis oraninin
etkili olabilecegi saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Akut arter, embolektomi, mortalite, risk, ileri yas.

Tablo 1. Ameliyat sonras| mortalite riski (Gok degiskenli regresyon analizi)

Degiskenler Risk Faktorii OR %95 GA p

Yas >82.5 1.9 (0.8-4.7) 146
Yerlesim Yeri Alt ekstremite 0.6 (0.2-2.0) 451
Mobilizasyon immobil 7.3 (2.3-23.1) .001
Atriyal fibrilasyon AF yok 3.3 (1.4-7.9) .007
Malignite ykus VAR 2.8 (0.9-8.9) .081
Rutherford evresi Evre lIb 79 (0.6-106.1) 120
GFR ml/dk/1.73m2 <45.09 0.5 (0.2-1.1) .093
CRP/Alblimin >26.49 1.7 (0.7-4.3) 223
NLR >5.91 9.1 (3.2-25.9) <.001
PLR >158.6 0.5 (0.2-1.3) 131
De Ritis >2.3 1.3 (0.5-3.0) .566

Ameliyat sonrasi mortalite lizerine anlamli etkisi olan parametrelerin gok degiskenli regresyon analizi
ve olasiliklar orani incelenmistir.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[6B-11]

Aort kapak hastaliklarinda eslik eden siniis Valsalva anevrizma cerrahi tedavisinde
Ozaki prosediirii ve Florida sleeve teknigi

Kubilay Karabacak', Emre Kubat', Hiima Kekecdil', Tuna Demirkiran’, Furkan Burak Akyol’, Yigit Tokgoz',
Vedat Yildirrm?, Murat Kadan'

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Ankara
25BU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

GIRiS VE AMAG: Siniis Valsalva anevrizmalari nadir gériiliir ve cerrahi tedaviye iliskin veriler sinirlidir. Bentall
proseddrd, sinlis Valsalva anevrizmalarina aort kapak patolojileri eslik ettigi durumlarda hala altin standart tedavi
yontemi olarak gérilmektedir. Ancak hastalarin uzun siireli ya da émir boyu antikoagtlan kullanim zorunlulugu
hastalarda kanama gibi 6nemli komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada, sinls Valsalva
anevrimzlarina eslik eden aort kapak patolojilerinde kliniginimizde uygulanan Ozaki prosediiru ve Florida Sleeve
teknigi operasyonlarinin sonuglarini sunmayi amacladik.

YONTEM: Bu calismada Mart 2023 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Kliniginde Ozaki + Florida teknigi ile cerrahileri yapilan 18 yas ve lizeri hastalarin ameliyat
sonrasi sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 47.2+15.5 olan 19 hasta dahil edilmis olup hastalarin 14'G (%77) erkekti.
Hastalarin ikisine ozaki+florida teknigine ek olarak koroner arter baypas operasyonu da yapildi. Hastalarin
ortalama asendan aort capi 51+£5.1 mm olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsinde median sternotomi ile yaklagim
uygulandi. Yalnizca iki hastada ameliyat sonrasi eksplorasyon ihtiyaci duyuldu. Hastalar ameliyat sonrasi ortalama
8.78+2.31 giinde hastaneden taburcu edildi. Hastalar ameliyat sonrasi 1. aylarinda transtorasik ekokardiyografi
ile degerlendirildi. Hastalardan doérdiinde aort yetmezligi gériilmezken, 14 hastada minimal aort yetmezligi, bir
hastada ise 1. derece aort yetmezligi saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Klinigimizde uygulamis oldugumuz Ozaki+Florida teknigi ile yapilan cerrahilerin
aort kapak hastaliklarinda eslik eden sinlis Valsalva anevrimalarinda uygulanabilir bir yéntem oldugunu
dusinmekteyiz. Aort kapak anilistiniin fizyolojisinin bozulmamasi ve uzun sireli antikoagtlan ilag kullanimina
bagh komplikasyonlardan kaginilmasini saglamasi bu teknigin diger avantajlari olarak géze carpmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sinlis Valsalva anevrizmasi, Florida sleeve prosediiri, Ozaki prosediri.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[6B-12]

Sistemik immiin-enflamasyon indeksi, aort diseksiyonunda prediktif mortalite belirteci
olarak kullanilabilir mi?

Mustafa Can Kaplan', Batuhan Yazici?, Zinar Apaydin3, Zihni Mert Duman®, Nagy Kurvanaliyev®,
Ersin Kadirogullari®

'Artvin Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Artvin

’Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Hatay

3Mardin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Mardin

‘Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazi§

5SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Sistemik immiin-enflamasyon indeksi (Sll), sistemik enflamasyonu yansitan bir biyobelirtectir.
Bu calismada, akut tip A aort diseksiyonu (AAAD) sebebiyle ameliyat edilen hastalarda SII'nin mortalite ve
morbidite lizerinde prediktif degerini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Temmuz 2014 - Temmuz 2024 tarihleri arasinda klinigimizde akut tip A aort diseksiyonu tanisiyla
ameliyat edilen hastalar (n=295) retrospektif olarak incelendi. ROC analiz kullanilarak optimal cut-off degeri
belirlendi (Sll: 1381,5x109, AUC: 0,55 (0,562-0,704), sensivite: 0,614, spesifite: 0,387). Belirlenen dedere gore 165
hasta (%55,9) dusiik SIl (<1381,5x10° /L) ve 130 hasta (%44,1) yuksek SlI (=1381,5x10° /L) olmak lizere iki gruba
ayrildi. Ameliyat sonrasi kisa dénem sonuglar, erken donem mortalite ve ana komplikasyonlar ile SlI arasindaki
iliski degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamizda, hastalarin yas ortalamasi 54,4+13,1 idi, SIl gruplari arasinda yaslar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,267). 70 (%23,7) hastada AAAD ameliyatindan sonraki 30 giin
icinde mortalite gelistigi belirlendi. Ameliyat oncesi yiiksek SII grubunda, mortalite daha ylksek goruldu
(p=0.001). Yogun bakim (linitesinde yatis siiresinde gruplar arasinda fark gorilmezken (p=0.097), hastanede
kalis stresi icin iki grup arasinda fark bulundu (p=0.023).

TARTISMA VE SONUC: SlI, AAAD ameliyatlari sonrasi kisa donem prognozu tahmin etmede biyobelirte¢ olarak
kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Akut tip A aort diseksiyonu, sistemik immiin-enflamatuar indeks, mortalite.
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Periferik Arter Hastaliklan ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[6B-13]

Periferik arter hastaliginin siddeti ile D-dimer/albumin orani ve fibrinojen/albumin
orani arasindaki iligkinin aragtirilmasi

Fahri Hayri Atl', Kadir Kaan Ozsin2, Umut Serhat Sanri?2, Osman Tiryakioglu’

'Medicalpark Bursa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa
2Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

GIRiIS VE AMAG: Periferik arter hastaligi (PAH), ateroskleroz temelinde plak olusumuyla birlikte sekonder
trombotik olaylarla karakterizedir ve hipoalbiiminemi tromboza yatkinhdi artirir. Bu ¢alismada, serum D-dimer,
fibrinojen ve alblmin dlzeyleri ile PAH'nin varhdi ve siddeti arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

YONTEM: Bu retrospektif klinik calismaya alt ekstremite PAH olan 90 hasta ve PAH olmayan 40 hasta dahil edildi.
Gahismaya dahil edilen PAH'li hastalar Fontaine siniflamasina gore Sinif Il, Il ve IV olmak Uzere lg gruba ayrildi.
Demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulari kaydedildi. Ayrica D-dimer albimin orani (DAR) ve fibrinojen/
alblimin orani (FAR) hesaplandi. PAH varligi ve siddeti icin olasi risk faktorleri ve DAR ve FAR seviyeleri lojistik
regresyon ve ROC egrisi analizleri ile incelendi.

BULGULAR: D-dimer ve DAR diizeyleri PAH grubunda anlamli olarak daha yiksek ve albiimin diizeyleri daha
dusiktl (sirasiyla, p<0.001, p<0.001, p=0.005). D-dimer, DAR ve FAR diizeyleri Sinif IV grubunda anlamli olarak
daha yiksek albimin diizeyleri daha dusikti (sirasiyla p=0.021, p=0.008, p=0.005, p=0.008, p<0.001). DAR
dizeyleri ve ABI arasinda negatif yiksek bir korelasyon vardi (r: -0,401, p<0.001). ROC egrisi analizi, 126,24 veya
Uzeri DAR kesme degerlerinin PAD varligini ve siddetini tahmin edebilecegdini gosterdi (AUC: 0.718, log rank
p<0.001).

TARTISMA VE SONUG: Artmis DAR diizeylerinin PAD'nin varhidi ve siddetinin bir 5ngoriiciisi oldugunu belirledik.
Ozellikle DAR degerlerinin PAD'nin klinik siddetinin takibinde degerli bir belirtec olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Periferik arteriyel hastalik, D-dimer, albumin, fibrinojen, biomarker.

ROC Curve
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arter hastaligi; DAR: D-dimer alblimin orani; FAR: Fibrinojen/albiimin orani.
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Tablo 1. Periferik arter hastaliginin 6ngdériicilerini belilemek igin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Model 1 Model 2
Degiskenler p Exp(B)
Olasilik orani 95% GA
Alt tist p Exp(B)
Olasilik orani 95% GA
Alt tist
Hipertansiyon <0.001 10.930 3.278- 36.442 <0.001 15.843 4.734 -53.024
Diyabet mellitus 0.001 10.669 2.667- 42.678 <0.001 16.100 3.980 - 65.121
Sigara icme <0.001 13.597 3.868- 47.796 <0.001 15.522 4.342- 55.492
CRP 0.518 1.013 0.974-1.053 0.552 1.013 0.972-1.055
Alblimin 0.298 0.489 0.127-1.880 0.009 0.149 0.036- 0.627
DAO 0.047 1.006 1.000 -1.012
FAO - - - 0.205 0.990 0.974 - 1.006

DAO: D-dimer-albumin orani; FAO: Fibrinojen-albiimin orani; CRP: C-Reaktif protein cok degiskenli analiz Model 1: Hipertansiyon, diyabet, sigara, CRR alblimin, DAO ¢ok degiskenli analiz
Model 2: Hipertansiyon, diyabet, sigara, CRR albiimin, FAO; GA: Giiven araligi.
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Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[6B-15]

Mitral kapak replasmanindan sonra posterior leaflet korumasi ile yapay korda
replasmaninin orta vadeli sonuclarinin karsilagtirilmasi

Salih Salihi’, Bilhan Ozalp', Fatih Toptan?, ibrahim Kara'

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sakarya
25.B. Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Sakarya

GIRiS VE AMAG: Ocak 2015 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemizde mitral kapak replasmani (MKR)
ameliyati geciren tim hastalari inceledik (n=218). Calismamizin amaci MKR uygulanan hastalarda sol ventrikiil
performansi agisindan posterior leaflet korumasi ile subvalviiler aparatin selektif korunmasi (yapay korda
replasmani) ydontemlerinin orta dénem sonuclarini karsilastirmaktir.

YONTEM: Bu calismaya 127 hasta dahil edildi. Hastalar, subvalviiler aparati korumak icin kullanilan tekniklere
gore iki gruba ayrildi. Grup 1'de (posterior leaflet korunmasi), anterior leaflet tamamen rezeke edildi ve posterior
leaflet korundu. Ciddi leaflet genislemesi ve subvalviiler flizyonu olan hastalarda mitral kapak tamamen rezeke
edildi, ve yapay kordalar yerlestirildi (Grup 2). Tim ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi veriler
toplandu.

BULGULAR: Her iki grubun ortalama yaslari sirasiyla 63.1+£9,65 ve 57.1£12.3 yildi (p=0.003). Ortalama takip
stresi 59.97+23.63 (6-99) aydi. Sol ventrikil diyastolik sonu ¢api (LVEDD), yapay korda replasmanindan sonra
onemli 6lclide azaldi (p<0.001) ve posterior leaflet korunduktan sonra 6nemsiz bir sekilde azaldi (p=0,20). Her
iki grupta da, ameliyat sonrasi donemde sol ventrikil sistolik sonu ¢api (LVESD) ve sol atriyum capinda (LAD)
ameliyat 6ncesi seviyelerine kiyasla anlamli bir azalma (p<0.001) vardi. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
her iki grupta da takipte ameliyat dncesi seviyenin lizerine ¢ikti, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Hastalarimizda mitral kapak replasmanindan sonra yapay korda implantasyonu ile
subvalviiler aparatinin korunmasina iliskin ekokardiyografik gézlem sonuclarinin tatmin edici oldugunu belirledik.
Sonuclarimiz, posterior leaflet korunmasinin uygun olmadigi durumlarda yapay korda implantasyonunun
dustndlmesi gerektigini disindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak, subvalviiler aparati, posterior leaflet, yapay korda.

Tablo 2. Hastalarda Kardiyak Fonksiyonlarin Ekokardiyografik
Parametrelerindeki Degisiklikler
Ekokardiyografik parametreler |  Grup 1 (PLK) Grup 2 (YKR) p
(n=59) (n=58)
LVEDD (mm)
— Preoperatif 53.66+7.07 5217 £4.83 0.186
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri .
Postoperatif 51.76 £6.19 48.64+6.6 0.009
Grup 1 (PLK) Grup 2 (YKR) P
(n=63) (n=64) P 020 0.0000
Yas, yil (ort+ SD) 63.119.65 5714123 0.003 LVESD (mm)
Kadin cins, n (%) 38 (60.3%) 39 (60.9%) 0.943 Preoperatif 40.24+6.69 39.17 £5.51 0.35
Preoperatit AF; n (%) 27 (42.8%) 27 (42.2%) 0.94 Postoperati 3680£716 | 3284:787 0.005
NYHA IV, n (%) 18 (28.6%) 18 (28.1%) 0.83 P 0.001 0.000
Ekokardiografi bulgulari LVEF (%)

LVEF (%) 52.1419.58 54.3047.39 0.159 Preoperatif 52.2049.61 55.0 £ 6.56 0.69

LVESD 40.3746.69 39.2745.54 0.315 Postoperatif 52.8+8.72 56.55 +7.27 0.06

LVEDD 53.9547.18 52.28+5.02 0.132 ) 0.76 0.10

LAD 50.08+7.01 49.67+9.33 0.78 LAD (mm)

Sistolik PAP (>45 mmHg) 33 (52.4%) 25 (39.1%) 0.29 Preoperatt 501427.07 2034295 061

i 9

Mial kapak hastalig, n (%) 08 Postoperatit 4839723 | 4671£7.7 0.24
Mitral yetmezligi (MY) 47 (74.6%) 44 (68.8%)

N p 0.048 0.0006
Mitral darligi (MD) 9 (14.3%) 13 (20.3%) L
Miks lezyon (MY-+MD) 7(11.1%) 7(109%) Sistolik PAP (>45 mmHg)

Triklispid yetmezigi, n (%) 018 Preoperatf 31 (52.54%) 21(36.2%) 0.164
Orta 19 (30.1%) 25 (39.1%) Postoperatif 13(22.03%) 9 (16.51%) 0.14
Ciddi 29 (46%) 22 (34.4%) p 025 0.039

Veriler ortalama deer + standart sapma (SD) veya hasta sayisi (yiizde) olarak sunuldu. AF: Atrial Veriler ortalama deger + standart sapma (SD) veya hasta sayist (yiizde) olarak sunuldu. LAD: Left atrium
Fibrilasyon, LAD: Left atrium diameter, LVEDD: Left ventricular end-diastolic diameter, LVEF: Left ventricle diameter, LVEDD: Left ventricular end-diastolic diameter, LVEF: Left ventricle ejection fraction, LVESD:
ejection fraction, LVESD: Left ventricular end-systolic diameter, NYHA: New York Heart Association, PAP: Left ventricular end-systolic diameter, PAP: Pulmonary artery pressure, PLK: Posterior leaflet korunmasi,
Pulmonary artery pressure, PLK: Posterior leaflet korunmasl, YKR: Yapay korda replasmani. YKR: Yapay korda replasman,
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Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[6B-16]

Mitral ve aort kapak cerrahisi yapilan atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
kriyoablasyonun siniis ritmi lizerine etkisi

Ziya Yildiz, Mehmet Ali Kaygin, Ozgiir Dag, Mevriye Serpil Diler, Taha Giizel

Erzurum $ehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Erzurum

GIRIS VE AMAGC: Atriyal fibrilasyon (AF) kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde sik gériilen bir aritmidir. Bu
calismamizda kullanilan diger tedavi yontemlerine ragmen AF'si diizelmeyen kronik AF’si olan ve mitral ve aort
kapak cerrahisi ameliyati geciren ve ameliyat esnasinda kriyoablasyon uygulanan hastalarda kriyoablasyonun
sinls ritmini saglamadaki etkisini sunmayr amacladik.

YONTEM: Hastanemiz KVC kliniginde Ocak 2022 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda kapak cerrahisi sebebiyle
ameliyat olan ve atriyal fibrilasyonu (AF) olup es zamanli kriyoablasyon yapilan 40 hasta geriye donik olarak
arastinldi. Bu hastalarda uygulanan kriyoablasyonun hastanin AF ritmini sints ritmine cevirmedeki etkisini
arastinldi. Hastalarin 27'si kadin (%67.5, n=27), 13'u erkekti (%32.5, n=13). Hastalarin ortalama yasi 56+8.4 yil idi.
Kriyoablasyon uygulamasinda sol atriyum icinden kriyoablasyon probu -40 -90 dereceye sodutulup ortalama
70124 saniye uygulanarak kriyoablasyon yapildi. En sik uygulanan islem mitral kapak cerrahisi (%80, n=32)
sonrasinda ise aort kapak cerrahisi (%20, n=8) idi. Ameliyat sonrasi ilk iki ay boyunca azalan dozlarda 6nce
intravendz sonrasinda ise oral dozda hastalara amiodarone verildi.

BULGULAR: Kriyoablasyon uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi birinci glinde %95'inin (n=38), birinci haftada
%90'Inin (n=36), birinci ayda %77.5’sinin (n=31) ve Ucilincli ayda %77.5'sinin (n=31) sinls ritminde oldugu
tespit edildi. TiUm hastalara uygun antikoagilan tedaviler verildi. Hastalarin taburculuk sonrasi kontrolleri ve
tetkikleri poliklinigimiz tarafindan takip edilip yonetildi.

TARTISMA VE SONUGC: Kapak cerrahisi sirasinda es zamanli uygulanan kriyoablasyon hizli, etkin, basit, glvenli
yan etkileri nadir olan siklikla kullanilan bir tekniktir. Alinan basarali sonuclar hastanin yasam kalitesinin artmasina
yardimcr olmaktadir. Kriyoablasyon; mitral ve aort kapak cerrahisi uygulanan ve diger uygulanan tedavilere
ragmen diizelmeyen AF'si olan hastalarda tecriibeli klinik ve hekimlerce uygulandiginda AF'nin diizeltilmesinde
ve atriyum fonksiyonlarinin normale dénmesinde etkili bir ydontemdir

Anahtar sézciikler: Atriyal fibrilasyon, ablasyon, mitral kapak, aort kapak, sinls ritmi.
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Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[6B-17]

izole on-pump koroner arter baypas cerrahisi geciren hastalarda SYNTAX 2 skoru ve
visseral adipozite indeksinin degerlendirilmesi

Burak Duman, Kadir Kaan Ozsin, Umut Serhat Sanri, Faruk Toktas, Mesut Engin, Enes Salih Altinsoy,
Senol Yavuz

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

GIRiS VE AMAGC: Koroner arter hastaliginin tedavisine karar verme siirecinde kullanilabilecek bircok skorlama
yontemi mevcuttur. Bunlardan birisi de koroner anjiyografi goriintiilemelerine dayanan SYNTAX skoru (Synergy
between PCl with Taxus and Cardiac Surgery) ve gilincellenip gelistirilmesiyle ortaya ¢itkan SYNTAX 2 skorudur.
Visseral adipozite indeksi (VAI) ise genellikle metabolik sendromun takibinde kullanilan, antropometrik
parametreleri ve belirli laboratuvar dederleriniiceren bir indekstir. Bu calismanin amaci, bu skorlamalar arasindaki
iliskiyi ve bu skorlarin koroner arter cerrahisinin ameliyat sonrasi siirecinde ortaya ¢ikabilen komplikasyonlari
ongorebilme glclini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu prospektif calismada, izole koroner arter baypas greftleme (KABG) geciren 173 hastanin SYNTAX-2
skorlari, VAI sonuglar ve ameliyat sonrasi dénemde olusan komplikasyonlar kayit altina alindi. Tim hastalar,
SYNTAX-2 skoru ve VAI'nin medyan degerine gore disiik ve ylksek olmak lzere iki ayri gruba ayrildi. Ameliyat
sonrasl komplikasyonlar gruplar arasinda karsilastirildi. Elde edilen verilere gore korelasyon ve prediktif analizleri
yapildi.

BULGULAR: Yiiksek SYNTAX-2 skoruna sahip grupta intra-aortik balon pompasi (IABP) kullanimi ve disik
kardiyak debi (DKD) insidansinin daha yiksek gorildi (p=0.011 ve p=0.035). VAl ile yogun bakim Ulnitesinde
kahs siresi ve ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlari arasinda pozitif korelasyon goézlendi (p=0.018 ve
p=0.035). SYNTAX-2 skoru ile VAl degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p=0,540).
ROC analizinde VAl'nin solunum komplikasyonlarini, SYNTAX 2 skorunun ise IABP gereksinimini dngorebildigi
belirlendi (p=0.036 ve p=0.001).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda SYNTAX-2 skoru ile VAl arasinda korelasyon bulunmadi. Ancak yiksek
VAl'nin ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarini éngoérebilecedini ve ylksek SYNTAX-2 skorunun artan
ameliyat sonrasi IABP gereksinimi ve DKD goérilme sikligi ile iliskili oldugu bulundu. VAl ve SYNTAX-2 skorlarinin
koroner arter cerrahisinde ameliyat 6ncesi stirecte dikkate alinmasi gereken degerler olarak klinik kullanimda yer
alabilecegi tarafimizca 6ne siiriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas greft, ameliyat sonrasi komplikasyon, SYNTAX 2 skoru, visseral
adipozite indeksi.
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Sekil 1. SYNTAX2 ve VAI degerlerinin IABP icin ROC sekil 2. SYNTAX2 ve VAl degerlerinin solunumsal
egrisi. komplikasyonlar icin ROC egrisi.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[0B-18]
Kardiyopulmoner baypasin eritrosit deformabilitesine etkisi

Siileyman Aycan, Nazh Helvaci, Alev Kural, Gozde Tekin, Mehmet Kizilay

Dr. Siyami Ersek Gdgtis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRiS VE AMAC: Kardiyopulmoner baypas (KPB) sayesinde bircok kalp ameliyatinin basariyla yapilabilmesi
mimkin olabilmistir. Ancak KPB sirasinda dolasimin fizyolojik olmayan ortamda sirdurilmesi cesitli sistemik
bozukluklulara ve dolasim elemanlarinin bazi 6zelliklerinde dedgisikliklere sebebiyet verebilmektedir.
Kardiyopulmoner baypas sonrasi eritrositlerde ve kan viskozitesinde olumsuz degisiklikler farkli tekniklerle
Olclilerek calismalara konu olmustur. Calismamizda bu degisikliklerin gilincel teknikler esliinde yeniden
cahsilarak, KBP sirasinda uygulanan sicaklik ve KPB'nin siiresi ile iligkili olup olmadigi gosterilmek istenmistir.

YONTEM: Kardiyopulmoner baypas ile kardiyak ameliyatina alinan 48 hasta degerlendirmeye alinmistir.
Hastalarin KPB siireleri, hipotermi dereceleri kaydedilerek degerlendirilmistir. Hastalarda eritrosit deformabilitesi,
eritrosit agregasyonu, tam kan viskozitesi, total oksidan seviyesi (TOS) ve total antioksidan seviyesi (TAS)
Olcllmustur. Eritrosit deformabilitesi ve eritrosit agregasyonu dlcim igin lazerli ektasitometri cihazi (LORRCA,
RR Mechatronics, Hoorn, The Netherlands) kullaniimistir.

BULGULAR: Ameliyat dncesi donemle kiyaslandiginda ameliyat sonrasi ED, EA ve TKV'de dislis oldugu
gorilmistir. TAS degerinde anlamh bir degisiklik goriilmemistir ancak TOS dederinin yikseldigi goralmustir.
Perioperatif hasta sicakligi ve KPB suresi ile ED, EA, TKV degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gorilmemistir.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyopulmoner baypas ile ameliyata alinan hastalarda ameliyat sonrasi ED, EA ve
TKV'de disus oldugu gosterilmistir. Daha 6nce yapilan farkh calismalarda ED’deki diistisiin kan transflizyonu
iliskili oldugu sonuclari gorilirmistir. Caismamizda kan transflizyonu yapilmayan hastalarda da ED'de anlamli
dusis gorilmesi bu agidan 6nemlidir. Ancak bu disls ile perioperatif hasta sicakhgi ve KPB siiresi arasinda bir
iliski gosterilememistir. Hastalarin KPB siiresi, perioperatif sicaklik, yas, cinsiyet gibi parametreler agisindan daha
izole gruplar altinda incelenmesi ile KPB siiresinin ve perioperatif hipotermi diizeyinin etkilerinin daha objektif
bir sekilde ortaya cikarilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Eritrosit agregasyonu, eritrosit deformabilitesi, kardiyopulmoner baypas, tam kan
viskozitesi, total oksidan seviyesi.
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Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[0B-19]
Robotik yardimh minimal invaziv koroner baypas; orta donem klinik sonuclarimiz

Cem Alhan’, Sahin Senay', Gokhan Arslanhan’, Zeynep Sila Ozcan', Muharrem Kogyigit?,
Murat Bastopcu?, Anil Karaagac?, Aleks Degirmencioglu*, Ahmet Akyol®

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul
3Acitbadem Maslak Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bélimd, Istanbul

“Halic Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

sAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

GiRiIS VE AMAGC: Kalp cerrahisinde minimal invaziv teknikler son yillarda klinik kullanimda yaygin yer
bulmustur. Minimal invaziv tekniklerle ameliyat edilen hastalarda cerrahi travma ve agrn disiik dizeyde
gozlenmekte, klinik iyilesme ve glinliik yasama donis hizli olmaktadir. Robotik destekli minimal invaziv koroner
baypas (RD-KABG) ameliyati, 0zellikle ¢cok damar koroner arter hastaliginda uygulanabilecek en az invaziv
cerrahi alternatiflerden biridir. Calismamizda, klinigimizde uyguladigimiz RD-KABG ameliyatlarinin orta dénem
sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Merkezimizde Nisan 2010 - Mayis 2024 arasi RD-KABG uygulanmis 150 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar ameliyat 6ncesi BT anjiyografi ile degerlendirildi. LIMA robotik olarak c¢ikarildi. Uygun hastalarda
radial arter grefti, diger tim hastalarda safen ven grefti (veya ikisi birden) endoskopik yontemle cikarildi. Total
endoskopik (RD-TECAB) ameliyatlar disindaki tiim ameliyatlarda sol anterior minitorakotomi insizyonu kullanildi.

BULGULAR: Dahil edilen hastalarin otalama yasi 61.7+9.6 idi, 122 (%81) hasta erkek idi. Ortalama EuroSCORE II
2.041.8 olarak saptandi. 52 hastada off-pump cerrahi uygulanir iken, bu hastalarin 10'unda RD-TECAB uygulandi.
Kardiyopulmoner baypas (KPB) ile ameliyat edilen 98 hastanin 61’'inde (%62) aksiller kaniilasyon uygulandi.
Ortalama kross-klemp ve KPB siireleri 69.5+20.3 ve 152.4+43.5 dakika olarak saptandi. Tum hastalarda LIMA
LAD’ye anastomoz edilirken, 21 (%14) hastada diagonal artere de sequential teknikle anastomoz edildi. Ortalama
distal anastomoz sayisi 2.3+1.2 olarak saptandi. Medyan takip siiresi 19.8 ay olarak bulundu. ilk 30 giinde mortalite
saptanmazken; uzun dénemde 4 (%2.7) hastada mortalite gézlendi, 9 (%6) hastada tekrar koroner girisim gerekti.
Bir ve bes yillik sagkalim sirasiyla %99.1 ve %97.3 olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz isiginda, RD-KABG ameliyati ile orta donemde iyi sonuglar elde edilebilecegini
ve komplet revaskiilarizasyon saglamak amaciyla giivenle uygulanabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas cerrahisi, minimal invaziv cerrahi, robotik cerrahi.

Sekil 1. Ameliyat ncesi planlamada BT anjiyografi ile toraks, LIMA Sekil 2. (a) Endoskopik yontemle safen ven grefti héZ|rIanmaS| (b, )
anatomisinin ve aortoiliyak arterlerin degerlendiriimesi. Robotik set up.
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Koroner Arter Hastalklar ve Cerrahisi

[6B-20]

Evaluation of the relationship between short-to-mid-term patency of the saphenous
vein grafts used in coronary artery bypass grafting surgery and preoperative shear
wave elastography of the great saphenous vein

Savas Cidem, Harun Aybars Simsek, Asem Tumeh, Ergida Albrahimi, Omer Faruk Soydas,
Abdulgani Orhun Yenigiin, Cigdem Tel Ustiinisik, Ozan Onur Balkanay, Deniz Goksedef,
Suat Nail Omeroglu, Gokhan ipek, Berk Arapi

Department of Cardiovascular Surgery, istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine, istanbul

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: The long-term patency rates of saphenous vein grafts used in coronary artery
bypass grafting (CABG) are influenced by factors such as atherosclerosis and fibroplasia. The aim of this study is
to investigate whether it is possible to predict graft patency by measuring graft elasticity preoperatively using
shear wave elastography (SWE).

METHOD: In this study, 77 saphenous vein grafts from 22 patients who underwent elective CABG surgery were
examined. Preoperatively, the elasticity of the saphenous vein was measured using SWE, and graft patency with-
in 12-24 months postoperatively was evaluated by coronary CT angiography.

RESULTS: A significant relationship was found between preoperative venous stiffness and graft occlusion.
Venous stiffness in the lower extremity showed a significant difference between the occluded and patent graft
groups (p=0.001). The sonoelastogram values measured for the great saphenous vein were significantly higher
in occluded grafts (97.5+39.6 kPa), which was associated with graft failure.

DISCUSSION AND CONCLUSION: This study is one of the first to demonstrate the potential of sonoelastography
for venous stiffness analysis of grafts prior to coronary bypass surgery. The results reveal that venous stiffness is
an important parameter influencing graft patency. Sonoelastogram values of 23 kPa and below indicate that the
saphenous vein is of good quality for long-term patency, while values above 46 kPa suggest reduced elasticity
and an increased risk of graft occlusion. Therefore, evaluating both saphenous veins with sonoelastography may
improve coronary graft success by selecting veins with lower stiffness.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, elastography, saphenous vein graft, graft patency, venous stiffness.

Ave.T4 23.1kPa
SD.T4 1.9kPa

Figure 1. Shear wave elastography of great saphenous vein.
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Asistan Bildiri

[6B-21]

Acik kalp ameliyati geciren hastalarda karotis arter darlhiginin uzun donemde inme ve
sagkalim tizerindeki etkileri

Burhan Kiicuik'!, Mustafa Canikoglu’, Burak Acar?, Oguz Omay', Sadan Yavuz', Hasan Bayram’,
Tiilay Cardakézii', Ozgiir Cakir®

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

GIRiIS VE AMAG: Serebrovaskiiler olay (SVO), gelismis Ulkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserlerden
sonra liclnci en yaygin 6lim nedenidir. Koroner arter baypas greftleme (KABG) sonrasinda SVO gorilme sikhigi
%1-2'dir. Bizim ¢alismamizin esas konusunu ise karotis arter darligi olan ve KABG yapilan hastalarin uzun dénem
takipleri olusturmaktadir. Karotis arter darligi olan bu hastalara karotis stent/karotis endarteroktomi yapilmistir
veya takip edilmisgtir.

YONTEM: Bu calismada, Kocaeli Universitesi'nde 2010-2022 yillari arasinda acik kalp ameliyati geciren 2896 hasta
degerlendirilmistir. Bu hastalar arasinda acil durumlarda alinan hastalar yer almamaktadir. Bu hastalara ameliyat
oncesi karotis Doppler yapilmistir. Tarama sonucunda, 2896 hastadan 1378'inin karotis doppler sonuglari normal
cikmigstir. Ayrica, 1163 hastada karotis doppler incelemesinde darlik olusturmayan plaklar tespit edilmistir. Diger
taraftan, 355 hastada farkh derecelerde karotis darliklari bulunmustur. 84 hastada %50'nin altinda darlik tespit
edilmistir. 211 hastada %50 ve %70 arasi darlik tespit edilmistir. 52 hastada %70 (izeri darhk tespit edilmistir. Sekiz
hastada tek tarafli %100 okliizyon tespit edilmistir. Darlik tespit edilen hastalarin 118'i kadin, 237'si erkektir.

BULGULAR: Ondort hastaya karotis endarteroktomi (ameliyatla ayni zamanda), 60 hastaya ameliyat sabahinda
karotis stenti yapilmistir. Karotis darligi olup takip edilen 18 hastada TiA, 52 hastada SVO gelistigi tespit edilmistir.
Karotise islem yapilan (endarteroktomi veya stent) hastalarda SVO goriilmemistir. Karotis darligi olup takip edilen
17 hastaya uzun dénemde karotis stent islemi yapilmistir. Uzun dénem mortalite sonuclarinda toplamda 107 hasta
vefat etmistir. Bu hastalardan karotis islem yapilmayan ama darlik olanlardan 19 hasta SVO nedenli vefat etmistir.

TARTISMA VE SONUC: Karotis arter darliginin temel nedeni aterosklerozdur. Ateroskleroz ve onun komplikasyonlari,
diinya genelinde 6nde gelen 6lim ve sakatlik nedenlerinden biridir. KABG 6ncesinde karotis arter darligi saptanan
hastalar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi olasi komplikasyonlar agisindan detayli bir sekilde incelenmelidir.

Anahtar sozciikler: Karotis arter darligi, SVO, ateroskleroz, karotis stent, karotis endarteroktomi.

"f':i
Sekil 1. Koroner baypas planlanan hastanin preop
bakilan karotis doplerde darlik ¢cikmasi lizerine islem
yapiimaya karar verildi. islem sirasinda gekilen DSA i
gériintiistinde ciddi ICA darligi gériilmekte. Sekil 2. Karotis arterde darlija stent sonrasi.

S23



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):51-S36

Asistan Bildiri

[6B-22]

Karotis arter stentleme veya karotis endarterektomi yapilan hastalarda kan
viskozitesinin mortalite ve morbiditeye etkisi

Muhammet Talha Ceran’, Yiiksel Dereli’, Abdullah Giiner?, Volkan Burak Taban?

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

2Sirnak Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sirnak
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

GIRIS VE AMAG: Kan viskozitesi artisi ile damar duvarlarina uygulanan mekanik stres endotel hasarina ve
damarin yeniden sekillenmesine neden olup aterosklerozu tetikler. Bu ¢alismada karotis arter darliginin tedavi
seceneklerinden olan stentleme veya endarterektomi islemi uygulanan hastalarin kan viskoziteleri incelenerek
viskozite artisi ile mortalite ve morbidite arasindaki iliski arastirildi.

YONTEM: Klinigimizde takip edilen 143 karotis stentleme ve 106 karotis endarterektomi islemi uygulanan
toplam 249 hasta calismaya retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin total protein (TP) ve hematokrit (HcT)
degerleri kullanilarak disik kayma hizi (LSR)[(0.5/sec-1):(1.89xHcT)+3.76(TP-78.42)] ve yiksek kayma hizi (HSR)
[(208/sec-1):(0.12xHcT)+0.17(TP-2.07)] formdiilleri ile viskozite degerleri hesaplandi. Hastalarin islemlerden 6nce
veya sonrasinda serebrovaskiler hadise gecirip gecirmedigi, bilinen ek hastaliklari, viskozitenin mortalite ve
morbiditeye etkisi arastirildi.

BULGULAR: Kan viskozite degeri artisinin karotis darliginin derecesi 6zellikle %70 ve Uzerinde olanlar ile pozitif
korelasyona sahip oldugu bulundu (p=0.03). Mortalite degerleri incelendiginde her iki grup arasinda mortalite
acisindan anlamh bir fark bulunamadi (p=0,418). Viskozite artisinin mortalite lzerindeki etkisi ile ilgili istatiksel
anlamh bir sonu¢ bulunamadi. Kan viskozite HSR (p<0.001) ve LSR (p=0.02)] degerlerinin endarterektomi
grubunda daha yiiksek oldugu gézlendi. islem sonrasi trans iskemik atak (TIA) geciren hastalarin HSL ve LSR ile
pozitif korelasyona sahip oldugunu saptadik ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla, p=0.001, p=0.012).
Yatis stirelerinin ise; stent grubunda endarterektomi grubuna gore istatistiksel olarak daha uzun oldugu bulundu
(p<0.001).

TARTISMA VE SONUG: Karotis arter darliginin tedavi ydntemleri ve bunlarin kan vizkozitesi ile iliskili mortalite
ve morbidite lizerine arastirmamiz sonucunda; mortalite ile vizkozitenin arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
saptamadik. Ancak islem sonrasi TIA olayinin kan vizkozitesi ile istatistiki olarak anlamli oldugunu saptadik.

Anahtar sozciikler: Hemoroloji, karotis arter endarterektomi, karotis arter darhgi, karotis arter stentleme,
viskozite.
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Asistan Bildiri

[0B-23]
Sol ventrikiil kitle indeksinin koroner arter baypas ameliyati sonrasi sonuclara etkisi

Baris Timur, Rezan Aksoy, Kandemir Bas, Naci Cem Aydogdu, Recep Caliskan, Cevdet Ugur Kocogullar

Dr. Siyami Ersek Gégis, Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Artmis sol ventrikiil (LV) kitlesinin mortalite ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi
bilinmektedir. Sol ventrikil kitle indeksinin prognostik degeri ve 6nemi de literatiirde bildirilmistir. Sol ventrikiil
kitlesinin KABG gecirmis hastalarda prognostik degeri ve ameliyat sonrasi sonuclar tGizerindeki etkisi belirsizligini
korumaktadir. Bu ¢alismanin amaci, KABG yapilan hastalarda LV kitlesinin prediktif degeri olup olmadigini ve
sonuclar tizerindeki etkisini belirlemektir.

YONTEM: Merkezimizde KABG uygulanan toplam 494 hasta degerlendirilmistir. Sol ventrikiil kitle indeksi
hesaplamasi icin ameliyat oncesi transtorasik EKO degerleri ile Devereux formili kullanilmistir. Bu sonuclara
gore hastalar LV kitle indeksi normal ve artmis olarak iki gruba ayrilmistir. Hastalarin kisa ve uzun dénem
mortalitelerinin yani sira ameliyat sonrasi komplikasyonlar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi laboratuvar sonuclar
karsilastirilmistir.

BULGULAR: Normal LV kitle (nLVM) indeksine sahip 256 hasta ve artmis LV kitle (iLVM) indeksi olan 238 hasta
degerlendirildi. Gruplar arasinda 30 gunlik ve bir yillik mortalite oranlar benzerken, bes yillik mortalite orani
iLVM hastalarda anlaml ylksekti. Ameliyat sonrasi AF insidansi iLVM grubunda anlamli yiksek bulundu. iLVM
grubunda ameliyat 6ncesi ve sonrasi bobrek fonksiyon degerleri anlamh derecede yiiksekti. Karotis darlig
oranlari da iLVM grubunda anlamli ylksekti.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamiz KABG hastalarinda LV kitle indeksinin ameliyat sonrasi sonuglar tzerindeki
prediktif degerini gostermistir. LVM indeksi, KABG uygulanan hastalarin bes yillik mortalitesini tahmin etmek
ve degerlendirmek igin yararh bir ara¢ olabilir. LVM, ameliyat sonrasi AF insidansini belirlemek icin potansiyel
parametrelerden biri olarak kullanilabilir. Calismamiz ayni zamanda LV kitlesindeki artisin hastalari ameliyat
oncesi donemde de etkiledigini ve bunun bobrek hasari gibi ameliyat sonrasi negatif sonuclar olabilecegini
gOstermistir. Karotis arter darhiginin iLVM grubunda anlamli yiksek olmasi, LVM ile periferik arter hastalig
arasinda bir iliski oldugu sorusunu gliindeme getirmektedir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikil kitle indeksi, sol ventrikul kitlesi, KABG.

Tablo 1. Sonuglar
LV Mass Normal LV Mass Increased
n 256 238

Ivs 9.99 (1.29) 11.85(1.89) <0.001
LVEDD 44.89 (4.88) 50.25 (4.86) <0.001
LVESD 29.24 (6.01) 33,52 (6.75) <0.001

PREOP BUN 16.91 (6.75) 18.78 (7.97) 0.005
PREOP CRP 1.49 (2.02) 1.96 (2.73) 0.044
PREOP HB 13.76 (1.58) 13.31(1.52) 0.001
PREOP CRE 0.88 (0.18) 0.97 (0.52) 0.012
PO 0 BUN 17.29 (6.09) 19.51(7.73) <0.001

PO 0 CRE 0.84 (0.19) 0.92 (0.36) 0.001

24h BUN 19.53(7.11) 22.16 (8.19) <0.001

24 h CRE 0.96 (0.30) 1.07 (0.46) 0.002
CAROTID STENOSIS (%) 32(12.5) 52(21.8) 0.006
POSTOPERATIVE AF (%) 41(16.0) 59 (24.8) 0.018
EF 54.86 (7.43) 49.94 (9.68) <0.001
EUROSCORE 2,24 3,17 <0,001

30 DAY MORTALITY (%) 4(1.6) 7(2.9) 0.368
1 YEAR MORTALITY (%) 8(3.1) 13(5.5) 0.265
3 YEAR MORTALITY (%) 14 (5.5) 21(8.8) 0.163
5 YEAR MORTALITY (%) 26 (11.5) 55(27.2) <0.001

$25



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):51-S36

Asistan Bildiri

[6B-24]

Hibrit ameliyathanede total implante edilebilir santral ven6z ulasim portu
implantasyonu: tek merkez sonuclari

Onur Baris Dayanir, Baris Avsar, Gézde Baykal, Serdar Bayrak

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dall, [zmir

GIiRIS VE AMAG: Port, subkutan yerlestirilen, uzun siire kullanilabilen bir ila¢ verme sistemidir. Total implante
edilebilir vendz ulasim portu (TIVUP) bu durum icin etkili, guvenli, uzun vadeli bir ¢6ziim olarak 1982'den
beri kullanilmaktadir. Enfeksiyon, kateter migrasyonu, malpozisyon, arteriyel ponksiyon ve pnémotoraks gibi
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Hibrit ameliyathanede implantasyon, sterilite, ponksiyon ve konumlandirma
konularinda 6nemli katkilar saglar. Literatlirde intraoperatif ultrasonografi (USG) ve X-ray floroskopi (XrF)
kullaniminin malpozisyon ihtimalini azalttigina dair kanitlar mevcuttur. Cerrahi strerilizasyonun saglanabildigi
hibrit ameliyathanede TiVUP implantasyonu icin USG ve X-ray floroskopi kullanimi komplikasyon oranlarini
belirlemek ve teknigimizin retrospektif sonuglarini paylasmak amaglanmaktadir.

YONTEM: Klinigimizde 01.11.2022 ve 31.08.2024 arasinda hibrit ameliyathanede TIVUP implante edilen hastalar
retrospektif olarak taranacaktir. Yasi, cinsiyet, vicut kitle indeksi (VKI), onkolojik tani, komplikasyonlar, TiVUP
kullanim slresi gibi degiskenleri toplamak igin elektronik hasta kayitlarina erisilecektir. Kalp ve damar cerrahlari
tarafindan yapilmayan, USG kilavuzunda ponksiyon yapilmayan ve XrF kullanilmayan hastalar calisma disi
birakilacaktir. Sartlarn saglayan hastalarda ameliyat sonrasi akciger grafilerinde malpozisyon, pnémotoraks,
hemotoraks degerlendirilecek, hastalarin 31.08.2024 tarihine kadar olan TIVUP kullanim siirelerine erisilecek,
TIVUP cikarilma nedenleri listelenecektir. Sonuclarin aritmetik ortalamalari literatiirle karsilastirihp paylasilacaktir.

BULGULAR: Calismaya 112 hasta dahil edildi. Veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hicbir hastada malpozisyon,
pnémotoraks, vendz tromboz, arteriyel ponksiyon veya akut kanama gelismedi. 70 hasta halen TiVUP
kullanmaktadir ve takip altindadir.

TARTISMA VE SONUC: 112 hastanin bulundugu bu seri; kalp ve damar cerrahlari tarafindan uygulanan TiVUP
imlantasyon prosediriinde XrF ve USG kullaniminin basarisini gostermektedir. En sik gorilen komplikasyon
enfeksiyondur. Periprosedirel komplikasyon ve malpozisyonun goézlenmemesi ve enfeksiyon oraninin
giincel literatiire kiyasla disiik olmasi, TIVUP implantasyonunun USG, XrF kullanilabilen ve cerrahi steril alan
olusturulabilen hibrit ameliyathanelerde gerceklestirilmesiyle ilgili oldugu dusinalda.

Anahtar sézciikler: Enfeksiyon, malpozisyon, port, vaskuller ulagim.

Sekil 1. (a) Perioperatif X-ray floroskopi kullanimi ve ameliyat sonrasi kontrol akciger grafisi érnegi. (b) Rezervuar-kateter ayrismasi érnegi.
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Tablo 1. Kasim 2022'den Adustos 2024'e kadar Dokuz Eyliil Ur]iversite Hastanesi'nde imptante edilen TIVUP hasta verileri 6zetlenmistir. (a)
Demografik verileri, (h) Ponksiyon yerleri ve tercih nedenleri, (e) TIVUP kullanim streleri semasi, (d) Komplikasyon oranlari gésterilmistir.
TIVUP: Total implantabl vendz ulasim portu; iJV: internal juguler ven.

B Ponksiyon Yeri n(%) Agiklama

57(50,69) Sagiiv 103(391,9) Erigim koleybi nedeniyte
hedef ponksiyon
55(49,10) tercihidir.
Beden Kitle Endeksi(kg/m?)
Sol bV 7(%6,2) Sag meme karsinomu

Dusuk(<18.5) 2(1,78) nedeniyle tercih edildi.

Normal (18.5-24.9) 46(41,07)

Yiksek(25-30) 44(39,28) STy T o e
Obez (>30) 20(18,60) Ay i A

248

Onkolojik Tanilan

Meme kanseri 14(12,50)

Kolorektal kanseri 38(33,92)

Ozafagus-mide kanseri 11(9,82) Komplikasyon Erken(<30gin) Geg(>30gin) Toplam Komplikasyonlar Komplikasyona kadar

gecen ortalama giin

Over kanseri 2(1,78) n (%)
Pankreas kanseri 22(19,64) i ﬂ“i!gni : 2(1,78) 4(3,57) 6(5,35) 83,5
Akciger kanseri 2(1,78) Rezervuar-Kateter 2(1,78) 1(0,89) 3(2,67) 24
Karaciger 5(4,46) Aynilmasi

Prostat 2(1,78) Rezervuar-Kateter 1(0,89) 0(0) 1(0,89) 2

Diger 16(14,28) Migrasyonu
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Asistan Bildiri

[6B-25]

Transkateter aort kapak implantasyonu sonrasi gec donem protezin sol ventrikiil ¢ikig
yolu migrasyonunda konvansiyonel AVR

Cihad Sen, Murat Eroglu, Abdulkerim Ozhan, Yesim Giiner, Mevliit Demir, Ali lhsan Parlar,
Ahmet Cekirdekci

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

GIiRIS VE AMAC: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), yiiksek cerrahi riski olan hastalarda aort kapak
patolojilerinde kullaniimaktadir. TAVi esnasinda ve sonrasinda sol ventrikiil cikis yoluna (LVOT) kapak migrasyonu
hayati tehdit eden bir komplikasyondur.

YONTEM: Yetmis yasinda, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %20 olan erkek hastaya ciddi semptomatik aort darhgi
nedeniyle basarili TAVI prosediru uygulanmistir. Balon-expandable protezin yerlestiriimesinden 40 giin sonra
dispne sikayeti ile yeniden basvuran hastada protezin LVOT igcine migrasyonu saptanmistir. Medikal tedaviye
ragmen hastanin kliniginde kotiilesme olmasi, ekokardiyografi (EKO) ve bilgisayarli tomografi (BT)'de kapadin
sitratlan sol ventrikll duvarina gomili ve mitral kapaginin anterior leafti ile temas halinde olmasi nedeniyle
transkateter valve-in-valve uygulamasindan fayda gérmeyecegine karar verilerek yliksek riskli konvasiyonel aort
kapak cerrahisi planlandi.

BULGULAR: Nativ kapagin kalsifik ve bikiispid yapida oldugu gézlendi. TAVi protezi LV duvari ve mitral kapak
anterior leaflet kordalarindan kontrolli sekilde ¢ikarildi. Nativ valve eksize edildi, kalsifikasyonlar temizlendi.
23 no Carpentier-Edwards PERIMOUNT Magna Ease Biyolojik aort kapadi replase edildi. Ameliyat sonrasi seyri
sorunsuz izleyen hasta ameliyat sonrasi 15. glinde taburcu edildi. Bu ge¢ dénem komplikasyonun cerrahi olarak
duzeltildigi ve sagkalimin saglandigi literatlrdeki Gg¢lincli vakadir.

TARTISMA VE SONUG: TAVi'nin erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari cogunlukla mortal seyreder ve cerrahi
miidahale gerektirebilir. TAVi kapak migrasyonun da valve-in-valve yéntemi siklikla kullanilmaktadir. Ancak bu
yontemin uygun olmadidi vakalarda konvansiyonel aort kapak cerrahisi hayat kurtaricidir. Acik cerrahiye déntisiim
secenegi, modern kalp takimi tabanli yaklasim ortaminda vazgecilmez bir ara¢ olmaya devam etmektedir. Bu
vakada TAVI'nin disiplinler arasi bir ekip olarak gerceklestiriimesine iliskin énerileri dogrulamaktadir.

Anahtar sézciikler: Senil aort darlig, TAVI, migrasyon, cerrahi AVR.

. Sekil 2. Cikarilan TAVI protezi ve
Sekil 1. Median sternatomi ve KPB kaniilasyonlari. Intraoperatif gériinti. asendan aorta wrapping.
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Asistan Bildiri

[6B-26]

Yapay zekanin kongre bildiri 6zetleri hazirlamasindaki rolii ve kardiyovaskiiler
cerrahlar icin gelecekteki perspektifleri

Izatullah Jalalzai, Ebubekir Sonmez, Furkan Celik, Mohammed Cagri Aykut, Saad Naddaf,
Hatice Nur Dadas, Zeliha Isik, Bilgehan Erkut

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Erzurum

GIRIiS VE AMAC: Son yillarda yapay zeka (YZ) tibbin pek cok alaninda devrim niteliginde yenilikler sunmaktadir.
Arastirma ve yazim siireclerinde YZ'nin kullanimi, zaman ydnetimi, verimlilik ve bilimsel ¢ciktilarin kalitesi agisindan
dnemli avantajlar saglamaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler cerrahi gibi yogun calisma temposuna sahip uzmanlk
alanlarinda YZ'nin sundugu bu kolayliklar, cerrahlarin akademik katkilarini artirma potansiyeline sahiptir. Bu
calismada, kardiyovaskdler cerrahi kongresi icin bildiri 6zetlerinin hazirlanmasinda YZ'nin roli incelenmistir

YONTEM: iki olgu sunumu ve (i¢ arastirma makalesi olmak lizere toplam bes bildiri 6zeti hazirlamak icin YZ'den
yararlanmistir. Arastirma verilerinin girisi detayh bir sekilde YZ sistemine saglayarak, verilerin anlamli ve tutarli
bir sekilde 6zetlenmesi saglandi. Tum bildirilerde girilen verinin tutarligi, format uygunlugu ve intihal orani
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yapay zeka, karmasik veri setlerini organize etmek ve islemek konusunda biyik katkr saglamis,
ortaya ¢ikan Ozetlerin hem bilimsel agidan dogru hem de kongre yonergelerine uygun olmasini saglamistir. Dogal
dil isleme yetenekleri sayesinde YZ, arastirmalarin hassas ve hizl bir sekilde 6zetlenmesine olanak tanimis, 6zet
yazim slrecinde dnemli 6l¢tide zaman kazandirmistir.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyatlar ve arastirma faaliyetleri arasinda denge kurmaya calisan kardiyak cerrahlar
icin YZ, akademik sorumluluklarin yénetilmesinde degerli bir ara¢c sunmaktadir. Yapay zekanin arastirma 6zetleri
yaziminda nasil kullanilabilecegine dair yapilan ¢alismalar, bu eknolojinin arastirma verilerini hizli ve verimli bir
sekilde analiz etme, diizenleme ve 6zetleme konusunda ciddi bir yardimci oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: Yapay zeka, kongre, kalp ve damar cerrahi.
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Asistan Bildiri

[0B-27]
ipsilateral santral venoz kateter ve arteriyovenéz fistiil basarisizligi etki incelemesi

Betiil Nur Keser, Buse Oztemel, Nur Karaburun, Sebil Merve $en Topgu, Fatih Avni Bayraktar,
Mehmet Senel Bademci, Cemal Kocaaslan, Ebuzer Aydin

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Arteriyovendz fistiil (AVF) ameliyati icin basvuran hastalarin bir cogunun santral venéz
kateter (SVK) oyklsi mevcuttur. Santral vendz kateterler damar kalitesini, dolayisiyla AVF olgunlasmasini
etkileyebilmektedir. Bu calismada, ipsilateral SVK'ler ile AVF basarisizligi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladik

YONTEM: Klinigimizde Temmuz 2023 ile Haziran 2024 arasinda primer distal radiosefalik AVF ameliyati geciren
hastalar, kurumsal kayitlar ve muayene takip notlari incelenerek retrospektif olarak analiz edildi. Veriler SPSS
29.0.2.0 kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Arteriyovendz fistll basarisizhgi 98 hastadan 28'inde (%28,6) goriildi. Bu hastalarin 16'sinda (%16,3)
ameliyat sirasinda ipsilateral SVK vardi ve 31'inde (%31,6) ipsilateral SVK 6ykiisi vardi. Yapilan analizler, ameliyat
sirasinda ipsilateral SVK ile AVF basarisizligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugunu ortaya koydu
(p=0.03). ipsilateral SVK éykiisii ile AVF basarisiziigi arasinda bir baglanti tespit edilmedi. Daha yiiksek LDL ve
HbA1c diizeylerine sahip olanlarda daha yiksek basarisizlik oranlari gorildi (sirasiyla, p=0.045 ve p=0.048).

TARTISMA VE SONUG: ipsilateral SVK dykiisii AVF basarisizhd ile iliskili gériinmese de, ameliyat sirasinda
ipsilateral SVK olmasinin daha yiiksek AVF basarisizlik oranlari ile iliskili oldugu bulundu. Ameliyat 6ncesinde
ipsilateral damarlara miidahalelerden kacinmak ve hastalarin kan sekeri ve kolesterol diizeylerini ameliyat dncesi
optimize etmeyi hedeflemek AVF olgunlasmasini iyilestirmede faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Arteriyovendz fistil, fistll basarisizlik, santral venoz katater.
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Cocuk Kalp ve Damar Gerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklari

[6B-28]

Konjenital kalp cerrahisinde majoér komplikasyon gelisimi ve mortaliteyi 6ngorebilecek
model gelistirilmesi

Bahar Temur', Taylan Tugay Cevahir? Selim Aydin’, Yakup Tire?, Ersin Erek’

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
2Acibadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimd, istanbul

GiRi$ VE AMAC: “Failure to Rescue” (FTR) (komplikasyon gelisen hastalarin mortalite orani), son yillarda kalite
Olcegi olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢calismanin amaci, konjenital kalp cerrahisi sonrasi major komplikasyon
gelisimini ve mortaliteyi tahmin edebilecek etkili bir model gelistirmektir.

YONTEM: Merkezimizde Ocak 2019 ile Aralik 2023 arasinda konjenital kalp ameliyati geciren 641 hastanin verileri,
Gocuk Kalp Cerrahisi veritabani kullanilarak analiz edildi. FTR'ye yol acabilecek faktorleri belirlemek icin ¢ok
degiskenli lojistik regresyon modeli gelistirildi. Modelin guvenilirligini belirlemek icin ROC analizi ¢alisildi.

BULGULAR: Hastalarin 148’'inde (%23.1) en az bir major komplikasyon gelistigi saptandi. Bu hastalarin 55'i
(FTR=%37.2) exitus oldu. Major komplikasyon grubunda ortalama yas, gelismeyenlere gore daha diisiiktl; yogun
bakim kals siiresi, hastane kals siiresi, Modifiye Aristotle kompleksite indexi (MACC) ve STAT mortalite indeksi
ise daha yuksekti. Tek degiskenli lojistik regresyon analizleri sonucunda 6 faktoriin major komplikasyon gelisme
durumunu tahmin edebilecegi 6ngoérildi: Kurtarici kategorideki ameliyat; Antegrad selektif serebral perfiizyon
(ASSP) kullanimi; MACC skoru; YBU siiresi; yenidogan ve Infant yas grubu. Gelistirilen ¢cok degiskenli lojistik
regresyon modelinin, %88.1 dogruluk degerine sahip oldugu gorildi. ROC analizi sonucunda: MACC ve STAT
skorunun, ameliyat sonrasi majér komplikasyon gelisiminin 6ngérilmesinde kullanilabilecek degiskenler oldugu
tespit edildi. Tek degiskenli analizler, FTR icin potansiyel risk faktorlerinin: yenidogan, ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu (ECMO)/ventrikiler destek cihazi (VAD) yapilmasi, MACC skoru, STAT skoru, ASSP kullanimi;
ameliyat oncesi risk faktorleri olmasi, acil ameliyat ve kurtarici ameliyat kategorisi oldugunu gosterdi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde ECMO kullanimi; hastane yatis stiresi; STAT indeksi ve kurtarici ameliyat
kategorisi parametreleri, bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada elde edilen sonuclar, konjenital kalp ameliyati sonrasi major komplikasyon
gelismesi ve mortalite olugsmasi riskinin tahmin edilebilmesini kolaylastirabilir.

Anahtar sozciikler: Komplikasyon, konjenital kalp hastaliklar, mortalite, skorlama.

Tablo 1. Ameliyat sonrasi major komplikasyon insidansini etkileyen risk  Tablo 2. FTR'yi 6ngdriici faktorler

faktorleri
Lowes ekt Upper ik ratio interval 95%
e T : e o o
v i b= B e S i e ae um i [U¥enidogan 4.06 1.714-9.638 0.001
oAb it W ome  maw 1 oot s W s
g o oam e ' oot e e 2sm 2 ECMO/VADyapilmasi 6.75 3.191- 14.263 0.001
Female 0,026 0,189 0,019 1 089 0975 0673 1410
Age Category
Pl = e o ! o o w = 3 Mod.Aristotle kompleksite kategorisi  2.04 1.254 - 3.330 0.004
i et s
e T T o oo : = e o 4 STAT Mortalite kategorisi 1.79 1.252- 2.574 0.001
oy iy - e el y e, o ol p=hy ol 5  ASSP 4.04 1.701- 9.587 0.002
s Reference 1
Edan o811 0252 sen 1 oo1st P 1128 Y 6 Preoperatif risk faktorleri 241 1.208 - 4.799 0.013
Koo 2,937 0511 23,150 l «0.0011 18,868 S0 62431
ot o e i . o s - e 7 Acil Ameliyat 3517, 1.248 - 8.061 0.015
T Frel e i - i S e 8  Kurtarici Ameliyat 15.75  2.815-88.123 0.002
e
i e i e i = e e | o 9  Hastane Yatigsuresi 0.98  0.968-0.993 10.002
Tepd kan karchycphess 0,124 0272 1,44 1 0213 18 o8 2357
ey
(Anbegrad seleid serebral peri.oyon) 1474 0,294 .20 1 «0.001t 4368 2451 166
e v

KPE W san bt Reference 1
(R Ne Kool smest 088 0,295 2,735 1 0,098 1630 0914 2,908
b 0,198 031 0284 1 0,58 1219 0588 2523

1 Factors showed sig
* A high 8 coefficient indicates Wgh rsk.
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Is the patch repair of partial anomalous pulmonary venous drainage equivalent to the
Warden procedure?

Zeynep Bengi Eren, Vanessa Sterzbecher, Manan Desai, In Hye Park, Michael Tsifansky, Can Yerebakan,
Yves D’'udekem D’acoz, Aybala Tongut

Children’s National Hospital, Washington, DC, USA

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: There is still controversy on the most appropriate technique to repair partial
anomalous pulmonary venous drainage. We compared the outcomes after a routing of anomalous pulmonary
veins to LA by single patch, two patch and Warden procedure.

METHOD: The outcomes of 87 consecutive patients who underwent surgical repair for PAPVR, between January
2011 and August 2024 in a single institution were studied. A total of 33 patients were treated with the single patch
technique, 10 received the two-patch technique and 44 underwent the Warden procedure.

RESULTS: The study found no mortality across all techniques. The median follow-up period was 13.70 months
(IQR 0.44-47.74). Preoperative patient characteristics were similar across all groups (Table 1). Four patients
required reintervention (single-patch n=3, two-patch n=1) for SVC and pulmonary veins related to surgical
approach (Table 2). None of the 44 patients required reintervention or reoperation after a Warden and was
found to borderline statistically significant (p=0.05). After a median follow-up of 13.70 months (IQR 0.44, 47.74),
75 patients (86%) had mean gradient in their SVC inferior to 3 mmHg. Six patients (7%) had an SVC gradient of
3-5 mmHg, and six patients (7%) had a gradient superior to 5 mmHg in the last follow-up evaluation. All patients
had normal pulmonary veins velocity.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The Warden procedure seems to more reliably provide SVC patency with low
gradient in the long-term follow-up and should be the procedure of choice for repair of partial anomalous pul-
monary venous drainage.

Keywords: Congenital cardiac, partial anomalous pulmonary venous drainage, pulmonary veins, reintervention,
Warden procedure.

Tahle 1. Descriptive analysis of surgical techniques in PAPVR Table 2. Logistic regression analysis for immediate complication and
repair reintervention
Two-Patch Baffle ‘Warden
Overall (95% CI)
Perioperative Variable | Median (IQR); n (%) M‘“:‘“:‘,,}:)OR” MC":‘“;L'}QR" M“:":‘g‘i"'ok‘: p-value PAPVR Repair Method Odds Ratio 2.5%97.5% p-value
Ll N=10 N=33 N=44 . i
Gender Reintervention
0.23 0.02,2.12 0.19
Male 36 (41%) 8 (80%) 13 (39%) 15 (34%) 0.03
_ : i (Warden vs Others)
Female 51(59%) 2(20%) 20(61%) 29 (66%)
Age at operation (days) 1,965 (948, 3.808) "?: :Z;‘O’ L4 il‘gf % (3 ’025'7‘7'7";93‘ 0.06 Immediate Complications
i - - 5.00 1.30, 19.25 0.0193
Weight at operation (kg) 18(12,41) 17 (13, 18) 16 (11, 30) 24 (15, 50) 0.13 (Warden Vs Others) '
Prematurity 12 (14%) 1(10%) 4(12%) 7(16%) 0.91
Chromosomal 5 Z " v
Abocnalities 8(9%) 1(10%) 0(0%) 7 (16%) NA
Pre-Op Risk Factor 23 (26%) 2(20%) 5(15%) 16 (36%) 0.11
ASD Type
Superior Venosus 67 (77%) 9 (90%) 26 (79%) 32(73%)
Inferior Venosus 5(6%) 1(10%) 4(12%) 0(0%)
NA
Sccundum 5(6%) 0(0%) 2(6%) 3(7%) ’
Intact 10 (11%) 0(0%) 1(3%) 9 (20%)
Preoperative
Moderate/Severe Dilation 57 (66%) 10 (100%) 21 (64%) 26 (59%) NA
RV Dilation
Preoperative Qp/Qs (ratio) 2.50 (2.00, 2.98) 2‘535_((:]‘)]3' 2‘4;;;‘)95‘ “25:“2))00 0.66
Length of Hospital Stay 3.00 (3.00, 3.00 (2.73, 4.00 (2.93,
(days) 300(3.00,4.00) 3.00) 4.00) 4.18) o4
Length of Follow Up 399 (13, 260 (20,
T 417 (14, 1,453) 854 (478, 999) 1,656) 1L112) 0.84
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[OB-30]
Cocuk yas grubu damar yaralanmalarinda tek cerrah cok merkez deneyimi

Tarik Tastekin', Emrah Sisli?

'Burdur Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Burdur
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir

GIiRiS VE AMAG: Cocukluk cagindaki damar yaralanmalari, hem etyoloji hem de tedavi yaklasimi acisindan
eriskinlerden farkhliklar icermektedir. Bu calismanin amaci, bu hastalarin klinik 6zelliklerinin, greft kullaniminin
ve kullanilan greft materyalinin sonlanim lizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Geriye déniik tasarlanan bu calismada, 2017 - 2023 yillari arasinda, tek cerrahin (ES) ti¢ farkli merkezde
deneyimledigi 18 yas alti damar yaralanmasi olan olgularin klinik verileri elde edilmistir. Veri eksikligi olan olgular
calisma disi birakilmis, atardamar onariminda greft kullanilan ve kullanilmayan olgular demografik ve klinik
degiskenler acisindan karsilagtirniimigstir.

BULGULAR: Toplam 77 olgudan olusan hastalarin yas ortancasi 14 yil (7 ay-18 yil) iken 59 (%76.6) hasta erkekti.
Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1'de sunulmustur. Toplam 70 (90.9) arter ve 22 (%28.6) ven
yaralanmasi tespit edilmisken bunlarin 15’'inde (%19.5) hem arter hem ven yaralanmasi mevcuttu. Cerrahi teknik
ve kullanilan greft materyalinin dagihimi Sekil 1a, b'de gdsterilmistir. Uc (%3.9) hastada mortalite gdzlenirken bu
hastalarin greft kullanilan grupta daha yiksek oldugu saptanmistir (p=0.040). Hastalar ortalama 29.8+15.9 ay
takip edilmistir. Takip stiresince greft, hastalarin 59'unda (%76.6) patent iken 18’inde (%23.4) oklide idi (Sekil 1c,
p=0.008). Tim olgularin zamana gore damar acikhdi orani Sekil 1d’de gdsterilmistir. Log-rank karsilastirilmasinda,
greft kullanilmayan olgularda patensinin daha yiksek oranda oldugu saptanmistir (x*=7.04, p=0.008, Sekil 1e).
Greft materyalinde ise en kotl aciklik Dacron greftlerde iken en iyi aciklik, otolog safen vende saptanmistir
(x*=26.9, p<0.001, Sekil 1f).

TARTISMA VE SONUGC: Cocukluk c¢agindaki damar yaralanmalarinda travmatik ekstremite yaralanmalari 6n
planda olmakla birlikte otolog safen ven haricinde, olabildigince greft kullanimindan kaginilmasi, daha uzun
sureli damar acikliginin saglanmasinda dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Vaskiiler yaralanma, cocuk kalp damar cerrahisi, cocuklarda travma cerrahisi.
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Sekil 1. Tim olgularin cerrahi ve takip 6zellikleri. Damar revaskiilarizasyonunda kullanilan greft
materyalinin (a), uygulanan cerrahi teknigin (b) dagilimi ile birlikte greft kullaniminin patensi ile
iliskisini (¢) gosterir cubuk grafikler. Tiim olgularda zamana gére damar agikligini gdsterir Kaplan-
Meier sagkalim grafigi (d) ve greft kullaniminin zaman gére damar acik kalma (zerine anlamli
etkisini gdsterir Kaplan-Meier sagkalim grafigi (e).
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin demografik ve Klinik dzellikleri

Greft
Tiim olgular (n=77) n Var (n=27) Yok (n=50)

Degisken (%) n (%) n (%) p degeri
Yas, il 14 y1l (7 ay — 18 yul) 13yl (7ay—18wyl) 14yl (13ay—18yil) 0.809*
Erkek 59 (76.6) 20(74.1) 395(78) 0.698*
Travma tipi <0.001*

Penetran 61(79.2) 13(48.1) 48 (96)

Kiint 11 (14.3) 9(33.3) 2(4)

Travmatik degil 5(6.5) 5(18.5) 0(0)
Etyolojt <0.001%*

Cam kesisi 31(40.3) 3(11.1) 28 (56)

Delici-kesici alet 18(23.4) 1(3.7) 17 (34)

Atesli silah 9(11.7) 9(33.3) 0(0)

Tyatrojenik 8(104) 5(18.5) 3(6)

Yiitksekten 7(9.1) 5(18.5) 2(4)
digme

Trafik kazasi 4(52) 4(148) 0(0)
Bolge 0.046%

Ekstremite 68 (88.3) 21(77.8) 47 (94)

Karin 7(5.1) 4(148) 3(6)

Gogiis 2(2.6) 2(74) 0(0)
Taraf 0.523%

Sol 39(50.6) 13(48.1) 26 (52)

Sag 35(45.5) 12(44.4) 23 (46)

Tarafsiz 3(3.9) 2(74) 1(2)
Arter yaralanmasi{ 70 (90.9) 25(92.6) 45 (90) 1.0%
Ven yaralanmasif 22(28.6) 11 (40.7) 11(22) 0.082*
Iskemi siiresi, saat 19+08 23+08 1607 <0.001°
Hastane siirest, giin 9(1-30) 15(2-30) 8(1-25) <0.001°
Amputasyon 1(1.3) 1(1.3) 0(0) 1.0*
Mortalite 3(3.9) 3(11.1) 0(0) 0.040%
Patensi 0.008*

Patent 59 (76.6) 16 (59.3) 43 (86)

Okliide 18(23.4) 11 (40.7) 7(14)

% Toplam 77 olgunun 15°inde hem arter hem ven yaralanmasi mevcuttur.
@ Mann-Whitney U test, ® Bagimsiz-degigkenler t test, *Ki-kare testi, ¥ Fisher"in kesinlik testi.
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[0B-31]
Gecikmis buyiik arter transpozisyonu tanili hastalarda cerrahi yaklagimlar

Dilek Suzan', Volkan Yazicioglu', Ismail Balaban?, Jeyhun Bakhtiyarzada?, Ozgiir Yildinm’

"Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAG: Biiyiik arter transpozisyonu (TGA), erken miidahale gerektiren kompleks bir dogumsal kalp
hastaligidir. Bu calismada, simple TGA icin Ug haftayi, ventrikiler septal defekt (VSD) ile birlikte TGA icin ise l¢ ay!
asan gecikmis TGA tanil pediatrik hastalarin degerlendirilmesi, cerrahi yaklasimlar ve sonuglar degerlendirilmistir.

YONTEM: 2019-2024 yillar arasinda gecikmis TGA tanisi almis 87 pediatrik hastaya cerrahi miidahale uygulanmustir.
TGA + VSD olan 42 hastaya arteriyel switch operasyonu (ASO) yapilmistir. Bu hastalardan yedisine, daha 6nce
palyatif amach pulmoner arter bandingi (PAB) ve atriyal septektomi (n=3), bidirectional kavopulmoner baglanti
(BCPC) + PAB + septektomi (n=1), PAB (n=1), mBlalock-Taussig (mBT) sant + PAB + septektomi (n=1), mBT sant +
septektomi (n=1) yapiimistir. Dokuz hastaya Rastelli prosediiri, bir hastaya Nikaidoh prosediiri ve iki hastaya
fenestrasyonlu VSD yamasi ile ASO yapilmistir. Ventrikiiler training 12 hastaya uygulanmis olup, bu hastalara
PAB ile birlikte BCPC, mBT shunt veya PDA stentleme gibi yontemler kullanilmistir. Basit TGA'lI 12 hastaya ASO
yapilmig, bunlarin sekizine daha dnce palyasyon uygulanmistir.

BULGULAR: Toplamda 11 hastaya ameliyat sonrasi ECMO destedi gerekmistir; bu hastalarin G¢i ASO + VSD
grubundadir. Toplam mortalite orani 87 hastada 6 olarak saptanmistir. Kaybedilen hastalardan doérdi restriktif
VSD'leri olan, ASO + VSD kapatilmasi ile LVOT rezeksiyonu yapilan ve fenestre VSD patch ile ameliyat edilen
hastalardi. Ek cerrahi midahaleler, pulmoner rekonstriiksiyon (n=2), aberan SCA translokasyonu (n=2), mitral
plasty (n=1), LVOT darliginin giderilmesi (n=5), AVR (n=1), PAPVD tamiri (n=1), primer VSD kapatilmasi (n=13) ve
aort ark rekonstriiksiyonu (n=11) icermektedir.

TARTISMA VE SONUC: Gecikmis TGA hastalarinda yiksek mortalite oranlari ve ECMO destegi ihtiyaci, erken
miidahalenin ve dikkatli ameliyat sonrasi bakimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: Arteriyel switch operasyonu, biylik arterlerin transpozisyonu.
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[6B-32]

Atriyoventrikuler septal defekt tanisi ile ameliyat edilen hastalarda tekrar cerrahi
girisim nedenleri ve sonuclari

Kenan Oztiirker, Eylem Tuncer

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Atriyoventrikiiler septal defekt patolojisinin farkl komponentleri dolasiyla tam diizeltme sonrasi
yeniden cerrahi girisim gerekliligi oranlari farkli kaynaklarda %7-15 arasinda gdsterilmistir. Mitral tamir sonrasi
tekrar gelisen MY, AVSD'de sol ventrikil ¢ikim yolunun daha uzun ince olmasi veya LVOT'u ¢aprazlayan kordal
yapilarin LVOT'u daraltmasi gibi nedenler ile tekrar cerrahi girisim gerekebilmektedir. Klinigimizde daha 6nce
AVSD nedeniyle ameliyat edilmis hastalarin tekrar ameliyat nedenlerini ve sonuclarini paylasmayi1 amacladik.

YONTEM: Ocak 2012 ve Mayis 2024 arasinda daha 6nce AVSD nedeniyle ameliyat edilmis ve tekrar cerrahi girisim
gerekliligi dogmus hastalar retrospektif olarak incelenmis ve verileri analiz edilmistir.

BULGULAR: On (%37) kadin hasta ve 17 (%63) erkek hasta calismaya dahil edildi. AVSD tam diizeltme sonrasi
tekrar ameliyat ihtiyaci olan 27 hastadan besi tcilincl kez, ikisi ise dordiincii kez ameliyat ihtiyaci olmustur. 14
hasta mitral kapak patolojisi nedeniyle, yedi hasta mitral kapak ve LVOT darligi nedeniyle, i¢ hasta LVOT darlidi
nedeniyle, iki hasta A-V blok nedeniyle, bir hastada mitral kapak endokarditi nedeniyle tekrar ameliyat edilmistir.
Uciincii kez ameliyat edilen hastalardan ticii mitral kapak patolojisi nedeniyle, biri LVOT darligi nedeniyle, biri de
MY ve LVOT darligi nedeniyle ameliyat edilmistir. Dérdiincii kez ameliyat edilen iki hasta da mitral kapak patolojisi
nedeniyle ameliyat edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: AVSD tedavisinde cerrahi teknikler gelistikce mortalite azalmakta iken tekrar ameliyat
gerekliliginde artis olmaktadir. Takiplerinde mitral kapak patolojisi gelisen hastalarda mitral tamir veya
gerektiginde replasman, LVOT darliginda miyektomi veya gerektiginde aort kok genisletme AVSD tedavisinin bir
parcasidir.

Anahtar sozciikler: AVSD, atriyoventrikller septal defekt, mitral yetmezlik, sol ventrikil ¢ikim yolu, tekrar
ameliyat.
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