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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-001]

Our approaches to the crush injury cases during Kahramanmaras Earthquakes; Early
amputation save lifes

Ozgiir Altinbas, Tahir Olgag, Mehmet Moda, Giingér Temizkan, Mehmet Adnan Celkan

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

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Crush injury is one of the most important causes of extremity loss and mortality.
It may cause to compartment syndrome that leads to circulation impairment. Early intervention to this clinical
situation is important to prevent gangrenomatous extremity occurrence. Unfortunately various devastating
conditions such as earthquakes happened in Kahramanmaras, make it difficult to quick reach to the victims.
Therefore, patients admitted to hospitals defined as delayed cases. This study aimed to investigate the patients with
crush injury after Kahramanmaras earthquakes and emphasize the importance of the decision of early amputation.

METHOD: Between February 06 - 13, 2023 a total of 190 patients with crush injury after Kahramanmaras earthquakes
who were consulted to cardiovascular surgery for amputation were included to the study.

RESULTS: 46 of the patients were under 18 years. 52% of the remained patients were male and 48% were female. Age
of the patients differed 6 to 80. All the patients who were consulted had critical ischemia and cyanotic color changes
without pulse via manual exam and Doppler. Amputation decision were taken to eight of the patients for bilateral
lower extremity, 12 of the patients for upper extremity, 15 of the patients for fingers and/or toes and 155 of the patients
for one lower extremity. Early mortality rate was 2.63%.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Rapid decision of amputation according to physical examination is critical for
preventing the mortality rates in emergent situations.

Keywords: Amputation.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[SB-002]

Kardiyopulmoner baypas (KPB) ile birlikte koroner arter baypas grefti (KABG)
uygulanan hastalarda prognostik beslenme indeksinin (PNI) 30 giinliik mortalite ve
morbidite ile iliskisi

Sebnem Albeyoglu, Nehir Selcuk, Aykan Atambay, Evren Miige Tagdemir Mete, Gérkem Kuleyin

Dr. Siyami Ersek Gégis, Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIiRIiS VE AMAC: Kardiyopulmoner baypas (KPB) ile yapilan kalp ameliyati, organ hasari riskine katkida bulunan
sistemik bir enflamatuar yanit baslatir. Yetersiz beslenme, zaten bozulmus olan organ rezervini daha da bozabilir,
ameliyat travmasini, inflamasyonu ve iskemi/reperflizyon hasarina yatkinhgi artirabilir. Prognostik Nutrisyonel
Indeks (PNI), serum albiimin ve lenfosit diizeylerine dayali olarak hastanin hem imminolojik hem de enflamatuar
durumunu ve beslenme durumunu yansitan birlesik bir skordur. Bu ¢alismada, KPB ile birlikte koroner arter
baypas greftleme (KABG) uygulanan 60 yas Ustu hastalarda PNI'nin 30 giinlik mortalite ve morbidite agisindan
ongoriict degerini arastirdik.

YONTEM: 2021-2022 yillari arasinda tek bir merkezde KPB ile KABG uygulanan 60 yas ve (izeri ardisik hastalar dahil
edildi. Her hasta icin PNI hesaplandi ve mortalite ve morbiditesi olan ve olmayan hastalar karsilastirildi. PNI'nin
mortalite ve morbidite ile iliskisini arastirmak icin ¢ok degiskenli analiz yapildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 435 hasta dahil edildi. Ortalama yas 68.61+£5.16 yil olup 114'i (%26.2) kadindi.
Ortalama EuroSCORE Il 1.71+0.93, ortalama PNI ise 50.65+6.33 idi. Mortalite veya morbiditesi olan hastalarin
PNI skorlari, olmayanlara gore anlamli derecede disuikti. Ancak ¢ok degdiskenli analiz, PNI'nin mortalite veya
morbiditenin bagimsiz bir belirleyicisi olmadigini gésterdi.

TARTISMA VE SONUGC: Daha dustk PNI degerleri, KPB ile KABG uygulanan 60 yas ustl hastalarda artan ameliyat
sonrasl mortalite ve morbidite ile iligkiliydi. Ancak PNI bu sonuclarin bagimsiz bir belirleyicisi degildi

Anahtar sozciikler: Malnutrisyon,risk analizi, kardiyak cerrahi islem, PNI.

Tablo 1. Prognostik nutrisyonel indeks ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar Komplikasyon Komplikasyon
mevcut degil mevcut
(n, %) Ort. PNI (n, %) Ort. PNI Cl p
Sternal yara komplikasyonlari 382(%88) 50.97+6.29 52 (%12) 48.47+6.11 0.50, 3.85 0.01
Ameliyat sonrasi kanama 414 (%95) 50.6516.01 21 (%5) 50.53+11.13 -0.60, 4.50 0.13
Ameliyat sonrasi akut bébrek yetmezligi 396 (%91) 50.9115.77 39 (%9) 47.98+10.14 1.45, 5.60 0.001
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Doktor Bildirileri - Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SB-003]
Minimal invaziv baypas hastalarinda aksiller kaniilasyon deneyimimiz

Faruk Gencoglu

Hisar Hospital Intercontinental, Kalp ve Damar Cerrahisi Blimdi, istanbul

GiRIS VE AMAG: Minimal invaziv kardiyopulmoner baypas sirasinda en sik kullanilan arteriyel kaniilasyon bélgesi
femoral arterdir. Ancak periferik arter hastaligi ve retrograd akim nedeniyle alternatif arteriyel kanilasyon
bolgelerine gereksinim duyulabilmektedir. Bu amacla femoral arter kanililasyonuna alternatif olarak aksiller
arter kanulasyonu antegrad akim nedeniyle 6n plana ¢cikmaktadir. Aksiller arter direkt kaniile edilebilecegi gibi
yan greft teknigi ile indirekt kaniilasyon da yapilabilir. Biz bu calismada, aksiller arter explore edildikten sonra
Seldinger yontemiyle ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) kanulleri kullanarak ameliyat ettigimiz
hastalarin sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Hastanemizde Ocak 2024 - Agustos 2024 tarihleri arasinda ECMO kaniilii ile aksiller arter kanilasyonu
yapilan minimal invaziv baypas cerrahisi gerceklestirilen 18 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Bu 18 hastanin tamaminda ECMO aksiller arter kanilasyon teknigi basarili olarak uygulandi. Hicbir
hastada aksiller arter hasari goézlenmedi. Hicbir hastada sag Gst ekstremitede iskemi, 6dem veya kalici nérolojik
defisit gelismedi. Hicbir hastada aksiller kaniilasyon bolgesinde enfeksiyon yoktu. Ameliyat sonrasi ekstubasyon
sureleri ortama 6 saat, yogun bakim kalis siireleri ortalama 1.05 giin, hastanede kalis siireleri ortalama 5.9 giin.
Uzamis entiibasyon goriilmedi. Mortalite olmadi.

TARTISMA VE SONUC: Ginimizde MIDCAP baypas cerrahisi giderek artmakta ve alternatif kanilasyon
gereksinimi ortaya ¢itkmaktadir. Aksiller arter kantilasyonu 6nemli bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
yontemin en 6nemli avantaji antegrad serebral ve sistemik perfiizyon saglamasi ve retrograd embolizasyon
riskinin olmamasidir. Aksiller arter kanilasyonuna bagl olarak lokal komplikasyonlar (Orn. brakiyal pleksus
ve aksiller arter hasari) ortaya cikabilir. Seldinger yontemiyle ECMO kanili kullanilarak yapilan aksiller arter
kanilasyonu bu riskleri minimalize edebilir. Biz calismamizda bu teknik ile ameliyat ettigimiz hastalarda sistemik
veya lokal herhangi bir yan etki ile karsilasmadik.

Anahtar sozciikler: MIDCAB aksiller kanulasyon.

S68



S&zIu Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 18. Ulusal Kongresi 2024

Doktor Bildirileri - Deneysel Arastirmalar

[SB-004]

Median sternotomi ile yapilan kalp cerrahisi ameliyatlarinda sternum ekartor
acikhginin ameliyat sonrasi agri lizerine etkisi

Hakan Ozcelik, Mesut Engin, Yusuf Ata, Ufuk Aydin, Senol Yavuz

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

GIRIiS VE AMAC: Giiniimiizde minimal invaziv ydntemler kalp cerrahisinde yayginlasmis olsa da median sternotomi
halen 6nemini korumaktadir. Ancak median sternotomi yapilan hastalarda sternum aciklik blyukligiunin
ameliyat sonrasi agri Uzerine etkisi ortaya konmamistir. Bu calismada median sternotomi ile kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda ekartér aciklik buyikliginin ameliyat sonrasi agr lGzerine etkisini arastirmayi amagladik.

YONTEM: Bu calismaya Ocak 2024 - Haziran 2024 tarihleri arasinda klinigimizde kalp cerrahisi uygulanan hastalar
dahil edildi. Prospektif olarak toplanan veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Acil ameliyatlar, internal torasik
arterin cikanldigr hastalar ve tekrar ameliyatlar calisma disinda birakildi. Hastalara ait demografik veriler ve ek
hastaliklar kayit altina alindi. Ameliyat sonrasi agri degerlendirmeleri visual analog skala (VAS) ile ektiibasyon
sonrasl 6. saat, 1., 2. ve 3. glinlerde yapildi (VASO, VAS1, VAS2 ve VAS3). Daha sonra hastalar sternum ekartor
actkhgi 9 cm alti (Grup 1) ve 9 cm ve Uzeri olanlar (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Calismaya ardisik olarak 45 hasta dahil edildi. Grup 1'de 23, Grup 2'de 22 hasta mevcuttu. Grup 1'de
hastalarin yas ortalamasi 59+9.6, olup Grup 2'de 62.4+12.6 idi (p=0.470). Gruplar arasinda cinsiyet, diabetes
mellitus, kronik obstriktif akciger hastalgi, sigara icimi ve hipertansiyon sikhgi acisindan fark yoktu. VAS (0-3)
ortalama degerleri Grup 1 igin sirasiyla, 5+3.3, 4.6+1.8, 3.9+2.4, 2.3+1.5 olarak, Grup 2 icin ise 4.3+3.6, 5+2.4,
4.3%2.2 ve 2.9+2 olarak saptand.. istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da VASO haric tiim VAS degerleri
Grup 2 i¢in daha yuksek olarak tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Median sternotomi ile yapilan kardiyak cerrahi ameliyatlarinda sternum agikliginin diisiik
tutulmasi ameliyat sonrasi agriyi azaltabilir.

Anahtar sozciikler: Kalp cerrahisi, median sternotomi, ameliyat sonrasi agri.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-005]
Kalp ve damar cerrahlarina acilan dava ornekleri ve alinacak énlemler

Ozgiir Altinbas’, Siileyman Emre Zorlu?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi, Hukuk Fakiiltesi, Gaziantep

GiRIS VE AMAC: Komplikasyon ve malpraktis arasinda ince bir ¢cizgi mevcut olup hukuki yaptirimlarinin arasindaki
farkliliklardan dolayi ayrimlarinin yapilmasi olduk¢a énemlidir. Glinimlizde malpraktis davalari yildan yila artis
gostermektedir ve bu davalar daha ¢ok cerrahi branslarda calisan hekimlere agilmaktadir. Kalp ve damar cerrahisi
bolimi de son zamanlarda aleyhine dava sayisinda artis gosteren bir bélimdir. Bu ¢alismada amag kalp ve
damar cerrahlarina yonelik bir kisim Yargitay kararinin esas acisindan incelenmesi ve ¢ikarimlar elde edilmesidir.

YONTEM: Yargitay karar arama sayfasina “kalp ve damar cerrahisi” anahtar kelimesi yazilarak bulunan sonuglardan
randomize 8 adet dava incelenmistir. Davanin konusu, ilk derece mahkemesinin verdigi kararlarin onanma ve ret
durumlari kayit altina alinmistir.

BULGULAR: S6z konusu davalar incelendiginde (¢ tanesinin taksirle 6lime sebebiyet vermekten, dort tanesinin
maddi/manevi tazminat talebi ile bir tanesinin de dolandiricilik nedeni ile acildigi goriilmektedir. Taksirle 6lime
sebebiyet verme davalarinin Gc¢ilinde de Yargitay, ilk derece mahkemesinin beraat kararini onamakla birlikte
bir davada komplikasyona uygun miidahale edilmemesinden dolayr hekime kusur atfetmistir. Maddi/manevi
tazminat talep edilen dort davada da Yargitay, ilk derece mahkemesinin kararlarini bozmustur. Bunlarin ikisinde
aydinlatilmis onam yoklugu, bir tanesinde idarenin de kusuru oldugu, bir tanesinde de cerrahi miidahalenin tip
verilerine uygun yapilmamasi bozma sebebi olmustur. Dolandiricilik isnadi nedeni ile acilan davada Yargitay, ilk
derece mahkemesinin beraat kararini onamistir.

TARTISMA VE SONUG: Tibbi miidahalelerin glincel tip verileri 1s1ginda yapilmasi, ayrintili ve dizenli tibbi kayit
tutmak ve aydinlatilmis onamin usulline uygun alinmasi kalp ve damar cerrahlarinin yargi 6niinde sorumluluktan
muaf tutulmasi icin alinacak 6nemli tedbirlerdendir.

Anahtar sozciikler: Malpraktis, komplikasyon, kalp ve damar cerrabhisi.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[SB-007]

Acik kalp ameliyati taburculugu sonrasi sik goriilen sorunlarin cinsiyet, yas, ameliyat
tiirii ve birbirleri ile iligkisi

Mehmet Isik, Muhammet B. Cavlak, Hanefi Furkan Oz, Serkan Yildirnm

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

GIRIS VE AMAGC: Acik kalp ameliyati yapilan hastalarin taburculuk sonrasi ilk alti haftada gériilebilen semptom
ve bulgularinin yas, cinsiyet, ve ameliyat tipi ile iliskisinin arastirilmasi, ek olarak semptom ve bulgularin sikhgi,
ortaya ¢tkma zamanlari ve ¢coklu uyumunun analizi amaglandi.

YONTEM: Temmuz 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda, acik kalp ameliyati yapilan 160 hastanin taburculuk
sonrasli ilk 6 haftadaki sikayetleri ve baslama zamani ileriye donik incelendi.

BULGULAR: En sik goriilen semptom ve bulgular, sirasiyla, uyku bozuklugu %45.6, dispne %37.5, gogus agrisi
%33.1, kol ve omuz agrisi %32.5 idi. En az gorilenler ise sternum dehissensi %6.8 ve fiziksel aktivite kisithlig
%6.2 oldu. Yara yeri enfeksiyonu, kadinlarin %43’tinde erkeklerin %21'inde gorilda (p=0.004). Uyku bozuklugu,
kadinlarin %56'sinda erkeklerin %40'inda saptandi (p=0.05). Anksiyete, izole kapak ameliyatinda (p=0.02), bacak
agrisi KABG'de (p=0.03) sikti. Dispne (p=0.01), cinsel aktivite bozulmasi (p=0.03) ve kol-omuz agrisi (p=0.08) yasla
degiskenlik gosterdi. Coklu uyum analizinde; anksiyete, néropsikolojik sikayetler ve gastrointestinal sikayetler
birliktelik gosterdi. Yine, ¢coklu uyum analizinde agri, uyku bozuklugu, dispne ve yara enfeksiyonun diger
degiskenlerden ayristigi gordldd.

TARTISMA VE SONUC: Acik kalp ameliyati taburculugu sonrasi gorilen sikayetler, cinsiyet, ameliyat tlri ve yas
ile iliskili olarak degismektedir. En erken bulgu anksiyete iken, en gec sikayet cinsel aktivite bozuklugu oldu.
Anksiyete, néropsikolojik ve gastrointestinal sikayetler birliktelik gosterdi. Bir diger birliktelik gosteren sikayet
grubu agr, uyku bozuklugu dispne ve yara enfeksiyonu idi.

Anahtar sozciikler: Kalp cerrahisi, taburculuk sonrasi problemler, dispne, agri, uyku bozuklugu.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-008]

Tip 3 aort diseksiyonu nedeniyle endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarin yasam
suresi ve bu siireyi etkileyen faktorlerin arastiriimasi

Mehmet Isik, Yalgin Giinerhan, Omer Tanyeli, Ali Demiray

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

GIiRIS VE AMAC: Bu calismada, akut tip 3 aort diseksiyonu nedeniyle torasik endovaskiiler aort onarimi (TEVAR)
uygulanan hastalarin sag kalim surelerini, bu sireyi etkileyen hastaliklari ve diseksiyon 6zelliklerini arastirmak
amaclandi..

YONTEM: 2013-2023 yillari arasinda tip 3 diseksiyon nedeniyle TEVAR uygulanan 94 hasta retrospektif olarak
incelendi. Yasam suresi ve bu siireyi etkileyen faktorler (komorbidite ve diseksiyon 6zellikleri) analiz edildi.

BULGULAR: En sik gorilen yandas hastaliklar hipertansiyon (%88) idi. Hayatta kalan ve o6len hastalarin
demografik verileri arasinda anlamh fark yoktu. Takip doneminde hastalarin %57'si hayatta kaldi ve %43'G 6lda.
TEVAR sonrasi ortalama sagkalim siresi 6len hastalarda 20.1 (0-108) ay, yasayan hastalarda ise 47,7 (2-120) ay
olarak belirlendi. Olen hastalarda ortalama yandas hastalik sayisi 2.13, hayatta kalanlarda ise 2.25 idi. Girisimsel
islemin tirGne gore sagkalim dagihimi subklavian arterin kismi kapatilmasinda %50, tam kapatilmasinda %38,1
ve distal subklavyen arterden baslayarak kapatilmasinda %66,2 idi (p=0.06). Tekrar girisim uygulanan hastalarda
sagkalim orani anlamli olarak daha yiksekti (p=0.005). Mortalite erken dénemde %9.5, ilk yilda %25.5, ikinci yilda
%29.7, iclincl yilda %34 ve ilk 5 yilda %39.3 olarak gerceklesti.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda diizenli takip edilen ve gerektiginde ek islemler uygulanan hastalarda
sagkalim orani daha yiksekti. Bu nedenle, eslik eden hastaliklardan ziyade diseksiyonun kendisine bagh
komplikasyonlarin sagkalimi daha fazla etkiledigi kanaatindeyiz.

Anahtar sézciikler: TEVAR, PETTICOAT, tip 3 diseksiyon, DeBakey tip 3 diseksiyon, Stanford tip B diseksiyon.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[SB-009]
Off-pump uzun arteriyotomide distal koroner perfiizyon: Shunt yerine angiocath

Ayhan Miidiiroglu, Mustafa Selcuk Atasoy, Serdar Badem

Bursa Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

GIRIiS VE AMAC: Off-pump koroner baypasta koroner arteriyotomi distalindeki hipoperfiizyon, aritmi, hipokinezi,
hipotansiyon, arrest sebebi olabilir. Ozellikle giiclii inflow akimi olan, islem esnasinda ST elevasyonu, kasilma
kusuru veya hipotansiyon gelisen hastalarda distal hipoperfiizyon distnilmelidir. Bunu dnlemenin en iyi yolu
distal koroner perflizyondur. Shunt ile yaptigimiz distal perfiizyonu, plak agmak, endarterektomi gibi uzun
arteriyotomi gerektiren durumlarda shunt uzunlugu yetmediginde shunt yerine angiocath kullanarak yapiyoruz.
Aslinda 25 yil 6nce Japonya, 50 yil 6nce Amerika'da ek girisimler ve 6zel kateterlerle benzer uygulamalar yapilmis.
Biz bunun icin yalnizca angiocath kullaniyoruz.

YONTEM: Koroner arter capina uygun genislikteki angiocath uygun uzunlukta kesilip shunt gibi intrakoroner
olarak yerlestirilir. Ya da angiocath boyundan uzun arteriyotomi yapilmissa ¢ikan aortaya konulan hat ucuna
angiocath konulup distal perfiizyon saglanilabilir. Distale emboliyi engellemek icin, angiocath ortasindan darlik
yapmadan 4/0 ipek baglanmahdir.

BULGULAR: Angiocath grubu, endarterektomi, aterosklerotik plagin acildigi uzun arteriyotomili gibi nispeten
daha sorunlu hasta grubunda olmasina ve anastomoz siiresi uzun olmasina ragmen, ameliyat sonrasi kardiyak
enzim dederlerinde farki yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Off-pump koroner baypas 40 yildir, hatta ilk koroner baypaslarin off-pump yapildigi
dusundliurse 60 yildir tartisiimaktadir. Ancak ROOBY ve CORONARY gibi calismalarda deneyimli off-pump
cerrahlarinca yapildiginda etkinlik ve givenlilirligi gosterilmistir. Yine shunt da bir tartisma konusudur.
Calismalarda intrakoroner shuntin intimal hasar ve gec¢ greft okliizyonuna sebep olabilecegi dile getirilse de,
distal perflizyon acisindan yararlari pek cok calismada gdsterilmistir. Bu nedenle rutin shunt kullanimi 6nerilmese
de gerekli yerlerde kullanimi faydalidir. Biz proksimal akimi gicli, intramiyokardiyal veya anatomik acidan
zor anastomoz olacak durumlarda, ST elevasyonu, ciddi aritmi, kasilma kusuru, pozisyonla aciklanamayacak
hipotansiyon durumlarinda shunt veya angiocath ile distal koroner perflizyonu éneriyoruz.

Anahtar sozciikler: Angiocath, distal koroner perfiizyon, OPCAB.

Kaniil uzunlugu
45
1.78 45
1.20 45
1.11 32
0.80 25
0.60 19

Sekil 1.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-010]

De-Ritis orani varfarinin terapotik etkinlik dozunu 6ngérmede kullanilabilen bir marker
olabilir mi?

Onur Kaplan, Mesut Engin, Abdulkerim Ozkan, Serkan Sertdemir, Ufuk Aydin, Yusuf Ata, Senol Yavuz

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

GIRIiS VE AMAG: Varfarin dar bir terapétik araligi olan énemli bir ilag olup kardiyovaskiiler hastaliklarda 6nemli
bir kullanim alanina sahiptir. De-Ritis orani AST/ALT seklinde elde edilmekte olup cesitli karaciger hastaliklarinda
prognostik bir deger olarak kullanilmaktadir. Bu calismada De-Ritis oraninin varfarin dozu ayarlamasinda
prognostik 6nemini ortaya koymay1 amacladik.

YONTEM: Bu calismaya Subat 2024- Mayis 2024 tarihleri araliginda klinigimizde varfarin kullanimi nedeni ile
takip edilen hastalar ardisik ve retrospektif olarak dahil edildi. Bilinen malignitesi ve kronik karaciger hastahgi
olanlar galisma disinda birakildi. Calismaya ardisik olarak 290 hasta dahil edildi. Hastalar INR degerlerine gore ¢
gruba ayrildi (Grup 1: INR degeri 2 altinda olanlar, Grup 2: INR degeri 2-4 arasinda olanlar, Grup 3: INR degeri 4 ve
Uzerinde olanlar). Hastalara ait demografik 6zellikler ve De-Ritis oranlari kayit altina alindi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 164G (%56.5) erkek cinsiyette olup hastalarin ortalama yasi
59+13.4't. Grup 1'de 45, Grup 2'de 198 hasta olup Grup 3'de 47 hasta vardi. Hastalarin 87'si derin venoz
tromboz nedeniyle, 8'i atriyal fibrilasyon nedeniyle ve 195 hasta ise metalik kalp kapak protezi nedeniyle varfarin
kullaniyordu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, diabetes mellitus, hipertansiyon sikligi ve varfarin kullanim nedenleri
acisindan anlamli bir fark yoktu. Gruplar arasinda antiplatelet kullanim oranlari benzerdi. Haftalik kullanilan
varfarin doz miktarlari Grup 3'de Grup 1’e gére anlamh olarak yiksekti (p<0.001). De-Ritis orani gruplar arasinda
degerlendirildiginde Grup 3'de Grup 1 ve Grup 2'ye gore anlamh olarak yiiksekti (p<0.001)

TARTISMA VE SONUGC: De-Ritis orani varfarin kullanan hastalarda terapotik doz araligindan yuksekligi
ongodrmede bir prediktor olabilir.

Anahtar sozciikler: De Ritis orani, varfarin, yiksek doz, terapoétik aralik.
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Doktor Bildirileri - Deneysel Arastirmalar

[SB-011]
Yeni kapama yontemi ile sternum dehissansinda basari artisi

Rukiye Derin Atabey, Sahin Sahinalp

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Van

GIiRIS VE AMAC: Kalp ameliyatlari sonrasi sternum dehisansi, ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir sorundur.
Geleneksel kapama yontemleri bazen yeterli sonuclari vermeyebilir. Bu ¢alismada, sternum dehissansi nedeniyle
tekrar yatis yapilan ve ameliyata alinan hastalarda yeni kapama yontemini tanitmak ve etkinligini degerlendirmeyi
amacliyoruz.

YONTEM: Yenilik¢ci kapama ydntemimizde, geleneksel yéntemlerden farkli olarak ortopedi cerrahisinde kirik
tedavisinde kullanilan 2.5 mm boyutunda, 8-13 delikli ve 10-12 cm uzunlugundaki eksternal fiksator plaklari,
sternuma paralel sekilde yerlestirip, 6 numara, 50 mm uzunlugundaki sternum teli ile sabitleyerek kapattik.

BULGULAR: Calismamiza, 2020-2024 yillari arasinda koroner arter baypas cerrahisi yapildiktan sonra taburcu
edilip ve tekrar klinigimize sternum dehissansi nedeniyle basvuran 8 koroner arter hastasi dahil edildi. Hastalarin
tamami kadin hastalardi. Yas ortalamalari 68.7 idi. Viicut kitle indeksi (VKi) ortalamasi ise 39.1 idi. Yedi hasta
diabetes mellitus (DM) hastasiydi. Hastalar cerrahi sonrasi taburcu edildikten sonra tekrar dehissans yasamadi.

TARTISMA VE SONUC: Sonuclar, yeni ydntemin tekrarlayan dehissansi azalttigini ve iyilesme siirelerini kisalttigini
gOstermistir. Ayrica, hastalarda komplikasyon risklerini azalttigi gézlemlenmistir. Yeni kapama ydntemimiz,
sternum dehisansinin dnlenmesinde 6nemli bir ilerleme saglamaktadir. Klinik veriler, bu yontemin geleneksel
kapama tekniklerine gore daha yiliksek basari oranlari sundugunu ve hastalarin genel iyilesme siireclerini
hizlandirdigini gostermektedir. Gelecekte bu yéntemin daha genis bir hasta grubunda test edilmesi ve standart
prosediirlere dahil edilmesi 6nerilmektedir. Bu yenilikci yaklasim, kalp cerrahisi pratiginde 6nemli bir adim olarak
degerlendirilmektedir

Anahtar sozciikler: Sternum dehissansi, kardiyak cerrahi, mediastinit.
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Doktor Bildirileri - Damar Erigimi

[SB-012]
Deprem bolgesinde hemodiyaliz erigsim yolu olarak arteriyovenoz fistiil altin standart mi?

Tahsin Murat Tellioglu, Batuhan Yazici, Mahmut Kig

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

GIRIS VE AMAC: Son dénem bébrek yetmezligi hastalari icin hemodiyaliz erisimi hayati 6nem tasimaktadir.
Kronik hemodiyaliz programina alinmasi planlanan hastalar icin yeterli kan akimini en iyi sekilde saglayacak
arteriyovenoz fistul (AVF) veya kalici kateter yontemlerinden biri tercih edilmektedir. Hemodiyalize en uygun
vaskdler erisim yolu disiik enfeksiyon ve tromboz komplikasyonlari nedeniyle AVF'ler olarak kabul edilmektedir.
AVF'nin olusturulmasi ve idamesine odaklanmis ekip hemodiyaliz basarisini ve siresini artirmaktadir. Bu
calismada depremden etkilenen Hatay'da gerceklestirdigimiz hemodiyaliz amach damar erisim ydntemleri ile
ilgili tecriibelerimizi paylasmayr amacladik.

YONTEM: Hatay EAH Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) Klinigi'nde Subat 2024 - Eylil 2024 tarihleri arasinda AVF
ve kalici kateter islemi uygulanan toplam 226 hastanin verileri retrospektif olarak toplandi. Hastalar AVF(n=122)
ve kalicl kateter(n=104) olarak iki gruba ayrildi. AVF cerrahisi icin damar kalitesi uygun olan ve islem icin engel
teskil eden komorbid hastaligi bulunmayan hastalara non-dominant ekstremiteden ayni ekip tarafindan islem
uygulandi. Hastalar tekrar girisim ihtiyaci agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: AVF maturasyonu tamamlanmis, yeterli debiye sahip hastalar 3-6 ay boyunca takip edildi. AVF
hastalarinin %14.7'sinde (n=18) tekrar girisim ihtiyaci dogdu. AVF hastalarina tekrar girisim olarak iki hastaya
hematom bosaltilmasi, yedi hastaya farkh lokalizasyona fistiil ve dokuz hastaya kalici kateter islemi uygulandi.
Kalici kateter hastalarinin %5.7’sinde (n=6) tekrar girisim ihtiyaci olustu. U¢ hastaya kateter ici trombolitik
uygulama ve (¢ hastaya farkli lokalizasyona kalici kateter islemi yapildi.

TARTISMA VE SONUC: AVF hastalarinin literatlirde hem kendi grubu hem de kateter grubu ile karsilastinldiginda
daha fazla islem ihtiyaci oldugu gorilmustir. Deprem bolgesinde saglik hizmetlerine erisim problemleri, yeterli
AVF egitimi imkaninin olmamasi ve hemodiyaliz konusunda uzmanlasmis personel eksikligi nedeniyle bélgede
hemodiyaliz erisim yolu olarak kalici kateterin AVF'ye gore Ustiin oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Arteriyovendz fistiil, hemodiyaliz, kalici kateter.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-013]
Soguk aglutininler kalp cerrahisinde rutin olarak taranmali midir?

Osman Fehmi Beyazal', Bilge Ecemis Yilmaz? Berk Durak? Korhan Erkanli?

1S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul
2[stanbul Medipol Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Soguk aglutininler, insanlarda bulunabilen ve nadiren klinik 8neme sahip olan otoantikorlardir.
Soguk hemaglutinin hastaligi, diisuk sicakliklarda kompleman aktivasyonu yoluyla kirmizi kan hicrelerinin
aglutinasyonunu ve hemolizini icerir. Bu, hipotermi ve soguk kardiyopleji prosedurlerinin gerceklestirildigi kalp
cerrahisinde 6zellikle dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci, Turk toplumunda kalp cerrahisi geciren hastalarda soguk
aglutininlerin yayginligini belirlemek, ameliyat éncesi taninin 6nemine dikkat ¢cekmek ve klinisyenlerin soguk
hemaglutinin hastaligi konusunda farkindaligini artirmaktir.

YONTEM: 2012-2022 yillari arasinda elektif kalp cerrahisi geciren 4273 hasta incelenmistir. Tiim hastalar rutin
olarak soguk aglutinin agisindan tarandi. Laboratuvar degerlendirmesi, 4°C, 22°C, 30°C ve 37°C gibi belirli
sicakliklarin incelenmesini icermektedir. Soguk aglutinin titresi =1:64 olan hastalarda klinik olarak anlamli kabul
edildi. Hastalar iki gruba ayrildi: 18-49 yas arasi olanlar (Grup 1) ve 50 yas ustu olanlar (Grup 2). Bu yas gruplari ve
cinsiyetler karsilastirilarak prevalans analizi yapild.

BULGULAR: Tim hastalar arasinda soguk aglutinin 390 (%9,12) kiside pozitifti. Tim hasta gruplarinda ve
kadinlarda, Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farkhlik bulunmadi. Ancak Grup 2'de erkeklerde, Grup 1'e kiyasla
daha yiksek oldugu bulundu (sirasiyla n=154 (%8,9) ve n=65 (%6,6), p=0.47). Soguk aglutininlerin kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, n=171 (%10.9), n=219 (%8,07), p=0.015).

TARTISMA VE SONUG: Soguk aglitininlerin, 50 yas ustl erkeklerde 18-49 yas araligindakilere gore daha yuksek
oldugunu saptadik. Soguk aglutinin pozitifligi kadinlarda erkeklere gore daha yuksekti. Soguk aglutininler,
hipoterminin kullanildi§i kalp cerrahisi icin 6nemlidir ve bu kadar sik gorildigini saptadigimiz bu patolojinin
ameliyat 6ncesi donemde rutin olarak taranmasi gerektigini dislinliyoruz. Ayrica goz ardi edilemeyecek bu
oranlar nedeniyle kalp takiminin soguk hemaglutinin hastaligi konusunda klinik farkindaliginin artiriimasi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Soguk aglutinin, soguk hemaglutinin hastahgi, kalp cerrahisi.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-014]

Primer aort kapak patolojisinin ameliyat sonrasi donemde asendan aort biiyiimesine
etkisinin aragtirilmasi

Serkan Sertdemir, Yusuf Ata, Mesut Engin, Ahmet Kagan As, Ufuk Aydin, Senol Yavuz

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

GIRIS VE AMAC: Aort kapak cerrahisi sonrasinda asendan aort dilatasyonunun primer kapak patolojisine gére
farklihklar gosterebilecegi yoniinde gorisler mevcuttur. Bu calismada primer aort patolojisinin aort kapak
cerrahisi sonrasinda asendan aort dilatasyonuna etkisini arastirmayi amacladik

YONTEM: Bu calismaya Mart 2018- Ocak 2023 tarihleri arasinda klinigimizde aort kapak cerrahisi yapilan hastalar
retrospektif olarak dahil edildi. Acil ameliyatlar, asendan aorta proksimal anastomoz yapilan hastalar, takip
sonugclarina ulasilamayanlar ve Tekrar ameliyatlar calisma disinda birakildi. Calismaya ardisik olarak 89 hasta dabhil
edildi. Hastalar primer aort patolojisi darlik ve yetmezlik olanlar olarak iki gruba ayrildi. Her hasta icin ameliyat
sonrasi asendan aort dilatasyon indeksi (PADI) [ameliyat sonrasi asendan aort- ameliyat 6ncesi asendan aort/
ameliyat sonrasi asendan aort 6l¢im zamani (ay) x 100] hesaplandi.

BULGULAR: Darlik olan hasta grubunda 48, yetmezlik olan hasta grubunda 41 hasta mevcuttu. Gruplar arasinda
yas, ameliyat 6ncesi asendan aort capi, ejeksiyon fraksiyonu, hipertansiyon, cinsiyet, kullanilan kapak protez tipi
ve diabetes mellitus oranlari agisindan fark yoktu. Darlik olan hasta grubunda kronik obstriktif akciger hastahgi
orani daha siktr (%33 vs %14.6, p=0.042). Hastalar ortalama 26 +18.2 ay takip edildiler. ameliyat sonrasi-6ncesi
asedan aort farklari yetmezlik ve darlik olan hastalarda sirasiyla 3.2 £2.5 ve 2.5+2.7 idi (p=0.233). PADI degerleri
ise yetmezlik ve darlik olan hastalarda sirasiyla 22.5+3.5 ve 19.5+2.8 idi. Primer kapak patolojisi yetmezlik olan
hastalarda PADI indeksi daha biiylk olsa da istatiksel olarak anlamli degildi (p=0.057).

TARTISMA VE SONUC: Aort kapak cerrahisi yapilan hastalarda yapilan bir calismada yetmezlik nedeniyle cerrahi
geciren hastalarda takiplerde daha sik aort diseksiyonu gelistigi gosterilmistir. Biz de ¢alismamizda yetmezlik
nedeniyle aort kapak cerrahisi geciren hastalarda asendan aort dilatasyonunun daha hizli olabilecegini ortaya
koyduk.

Anahtar sozciikler: Aort kapak hastaligi, ameliyat sonrasi dénem, asendan aort dilatasyonu.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-015]

Buerger hastaliginda (tromboanijitis obliterans) intraveno6z iloprost tedavisinin
distal kan akimina etkisi: Perfiizyon bilgisayarli tomografi ile klinik yararlanim
korelasyonunun arastirilmasi

Nilgiin Yaziksiz', irem Caniaz’, Birol Akdogan', Edanur Karapinar?, Celal Caner Ercan?, Halim issever3,
Ibrahim Ufuk Alpagut’, Nilgun Bozbuga’

"stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali, Istanbul

GiRiS VE AMAC: Tromboanjitis obliterans (TAO) ekstremitelerin kiiciik ve orta biyikliikteki arter ve venleri
etkileyen, segmental, tikayici karakterde, aterosklerotik olmayan, enflamatuvar bir damar hastahgidir. Net bir
tani, tedavi ve profilaksi protokolii mevcut degildir. Caismamizda intravendz iloprost (iVi) tedavisinin distal kan
akimina etkisinin perfiizyon bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi ve klinik korelasyonu inceledik.

YONTEM: Calismaya klinigimizde iVi tedavisi almis 33 hasta dahil edilmistir. IVi tedavi 6ncesi ve sonrasi bilgisayarli
tomografi (BT) perflizyon yontemiyle ekstremite perflizyonu degerlendirilen hastalarin arteriyel akim degerleri
alinmis, ayak bilegi kol indeksi, yiirime mesafesi bilgileri kaydedilmistir. intravenz iloprost tedavisi alan hastalar
tedavi glinii 0, 7, 14, 21 ginlik periyodlara gore Grup 1 (n=8), Grup 2 (n=7), Grup 3 (n=10), Grup 4 (n=8) ayrilmistir.

BULGULAR: Gruplar kendi iclerinde iloprost éncesi ve sonrasi ayak bilegi kol (AKI) indeksleri karsilastirildiginda
Grup 3 ve Grup 4'te istatistiksel olarak anlamli artis saptanmustir. iloprost dncesi ve sonrasi kladikasyo mesafeleri
karsilastinldiginda Grup 4'te kladikasyo mesafesinde istatistiksel anlamli artis saptanmistir. BT perfliizyon
Olctimleri karsilastinldiginda Grup 3 ve Grup 4’te perflizyonda artis tespit edilmistir. Gruplari kendi aralarinda
karsilastirildiginda Grup 2 ile Grup 1 arasinda anlamh fark saptanmamistir. Grup 3 ve Grup 1 arasinda ayak
bilegi/kol basing indeksi (AKI) ve kladikasyo acisindan anlamli fark olmamasina ragmen BT perfiizyon dlctimleri
acisindan anlamh fark saptanmistir (p=0.034). Grup 4 ve Grup 1 arasinda AKI, kladikasyo ve BT perfiizyon
olctiimleri karsilastinldiginda her ¢ parametrede anlaml fark saptanmistir.

TARTISMA VE SONUG: Calisma sonucunda uygulanan iVi tedavisi tiim gruplari pozitif ydnde etkilemis, 14 ve 21
glin tedavi alan gruplarda AKi, Ki ve BT perfiizyon degerleri acisindan anlamli fark saptanmamustir. Perfiizyon BT
dlctimleri AKi ve Ki mesafe élciimleri ile karsilastinldiginda korele sonuclar vermistir.

Anahtar sozciikler: Buerger hastaligi, tromboanijitis obliterans, perflizyon bilgisayarli tomografi, intravenéz
iloprost.
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Doktor Bildirileri - Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SB-016]

Sag anterior torakotomi ile perceval kapak replasmani yapilan hastalarda orta donem
sonuclarimiz

Cagdas Baran', Ahmet Kayan?
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimdi, Kirikkale

GIRiS VE AMAG: Aort kapak replasmani, ilerlemis kalp hastaligi olan hastalar icin kritik bir tedavi secenegidir.
Son yillarda, Perceval kapaklarinin kullanimi artis gostermistir. Bu ¢calismanin amaci minimal invaziv sag anterior
torakotomi (RAT) Perceval kapak replasmanlarinda goérilen erken donem komplikasyonlari ve orta dénem
sonuclari degerlendirerek bu kapaklarin klinik etkinligini ve glivenligini arastirmaktir.

YONTEM: Kurumumuzda Mart 2016 ve Nisan 2021 tarihleri arasinda Perceval kapak ile sag anterior torakotomi
aort kapak replasmani yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Daha 6nce kalp ameliyati olan hastalar
cahisma disi birakildi. implante edilen protez boyutlar séyleydi: S (n=62), M (n=88), L (n=75) ve XL (n=39). Ortalama
yas 7514 yildi, hastalarin 147'si kadindi (%55.6) ve EuroSCORE Il ortalamasi %5.6+8.2 idi.

BULGULAR: Calisma siresi boyunca 264 hastada sag anterior torakotomi ile perceval kapak replasmani
uygulanmistir.30 giinliik mortalite 2.6% (7/264) idi. Kardiyopulmoner baypas ve aortik kros klemp siireleri sirasiyla
77,4+29,8 ve 52,1+25,3 dakika idi. iki hastada erken dénemde ciddi paravalviiler kagak ortaya ¢ikmistir ve tekrar
ameliyat yapilmistir. Sekiz hastada gecici norolojik komplikasyon gelismistir. Ortalama 3 yillik takipte sagkalim
%95 idi. Tekrar ameliyat olmama orani 253 (95.8%) ve NYHA siniflamasi ortalamasi 1.3£0.5 idi.

TARTISMA VE SONUC: Perceval kapak ile yapilan aort kapak replasmanlarinin sonugclari, uygun hastalarda
RAT yontemi ile birlikte glivenilir ve etkili bir secenek oldugunu gostermektedir. Calisma siiresi boyunca 30
glnlik mortalite orani dusik bulunmus ve orta donem sagkalim orani yiksek seviyelerde kalmistir. Perceval
kapak ve minimal invaziv yaklasim birlikteligi, kardiyopulmoner baypas ve aortik kros klemp sirelerinin kisa
olmasi sayesinde daha kolay uygulanabilir hale gelir. Boylece, hastalar daha hizli iyilesme siireci yasar ve normal
hayatlarina daha ¢abuk dénebilirler.

Anahtar sozciikler: Sag anterior torakotomi.

Sekil 1. Sa§ anterior torakotomi ile aort
kapak replasmani yapilan hastanin insizyon Sekil 2. Saj anterior torakotomi perceval kapak
goriinimu replasmani perioperatif gériiniim.
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Doktor Bildirileri - Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[SB-017]

Kalp yetersizliginin tedavisinde sol ventrikiiler destek sistemlerinin (LVAD) uzun
donem sonuclari: 100 hastada 23 yillik deneyim

Deniz Siiha Kiigiikaksu', Vedat Bakuy', Ceren Aygiin Mucuoglu*, Ozlem Yenidiinya“, Hakan Altay?,
Oyku Gulmez?, Burak Hiiniik?, Nurcan Arat?

'Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Sisli Etfal EGitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Bélim, Istanbul

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

GiRIS VE AMAG: Son evre kalp yetersizliginin tedavisinde sol ventrikiiler destek sistemlerinin (LVAD) kullanimi
giderek artmaktadir. Bu calismada, Turkiye'de bir cerrahi ekibin 23 yillik deneyimi paylasiimaktadir.

YONTEM: Tiirkiye'de ilk LVAD implantasyonu 2001 yilinda (Micromed Debakey VAD) gerceklestirilmistir. Bu
tarihten giniimiize kadar toplam 80'i Centrifugal flow pompasi (Heartmate 3, Abbott, Chicago, IL, USA,
and Heartware VAD, Medtronic, USA) 20'si Aksiyel flow pompasi (Miccomed DeBakey VAD, Heart Assist 5,
Heartmate Il) olmak lizere toplam 100 LVAD implantasyonu yapilmistir. implantasyonlar dért farkli merkezde
ayni cerrah tarafindan gerceklestirilmistir. Hastalarin implantasyonda ortalama yaslari 56 (13-72) olup %85'i
erkekti. Hastalarin ameliyat 6ncesi 74U (%74) INTERMACS 2&3, 26'si (%26) INTERMACS 4 idi. Hastalarin 60'ina
(%60) LVAD uzun sureli destek (destination therapy) amach, 401 ise kalp nakline képrileme amach (BTT)
implante edildi.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 3.5 yil olup maksimum 13 yildir. Erken donem mortalitesi 7 hasta (%7) idi.
Overall survival 1. yilda % 82, 3. yilda %71, 5. yilda %66 ve 10. yilda %27.3 idi (Kaplan-Meier). Tim hastalar
icin ortalama yasam stresi 8.6 yil idi. Uzun donem takiplerde 38 hasta (%38) kaybedildi, 11 hastaya (%11) kalp
transplantasyonu yapildi, 51 (%51) hasta halen takiplerdedir.

TARTISMA VE SONUC: Sol ventrikiiler destek cihazi teknolojisindeki gelismeler (manyetik levitasyon,
3. jenerasyon) ile cihaz glivenirliligi ve durabilite 6zellikleri ylkselmistir. Boylece komplikasyon ve morbidite
oranlari kabul edilebilir sinirlara inmistir. Ameliyat 6ncesi hastalarin cogunlugunun ileri evre (INT.2&3) olmasina
ragmen erken mortalite oranlari diiserken ge¢ donem yasam oranlari ylkselmistir. Diinya’da oldugu gibi
calismamizdaki implantasyonlarda da bilhassa "uzun sireli destek (destination therapy) olarak kullanimlari
giderek artmakta, 6zellikle dondr azhgina bagh kalp nakline alternatif olarak diisiintlme fikri uygun hastalarda
giderek artmaktadir.

Anahtar soézciikler: Kalp yetersizligi, sol ventrikil destek cihazi, kalp nakli, yapay kalp.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-018]

Vaskiiler travmali hastalarda stent greft ile endovaskiiler tedavi sonuclari:

30 giinliik takip

Mehmet Ali Yesiltas, Serkan Ketenciler

SBU Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinidi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Vaskiiler travma hastalarinda hizli sekilde miidahale etmek hayat ve uzuv kurtaricidir.

Bu surecte acgik cerrahi miidahale ile yaklasim
hastada mevcut kanamayi daha da artirmakta ve
hayati riski artirmaktadir. Calismadaki amacimiz,
vaskiler travma hastalarinda stent greft ile
endovaskiiler tedavinin 30 glnlik sonugclarini
paylasmayi amacgladik.

YONTEM: Ocak 2019 ile mayis 2024 yillari
arasinda vaskiler travma nedeniyle stent greft
(Viabahn®) ile endovaskiler tedavi yapilan
hastalar retrospektif olarak tarandi ve calismaya
dahil edildi. Travma sekli, travma bdlgesi,
kullanilan stent greft ozellikleri,teknik basari ve
30 giinlik agiklik ve mortalite degerlendirildi.

BULGULAR: Toplamda 16 hastaya travma
nedeniyle stent greft kullanilmistir. Bunlardan
4'( kadin, 12’'si erkekti. Dort hasta endovaskuler
isleme alinirken hemodinamik instabilite
mevcuttu. Teknik ve klinik basari %100°d{. iki
hastadayogunhematom olmasiolmasinedeniyle
actk ameliyata alindi. iki hastanin arteriyel
komsulugundaki vendz yapiya primer sutir ile
tamir edildi. Bir hastada ayrica internal iliyak
artere koil embolizasyon uyguland.. iki hastaya
travma ile iligskili ince bagirsak rezeksiyonu
uygulandi. Bir hastada ise retroperional
hematom bosaltildi. diger nedeniyle ameliyata
Herhangi bir komplikasyon gelismedi ve kanama
ile iliskili mortalite gorilmedi. Bir ayhk takip
surecinde tekrar bir girisim yapilmadi ve klinik
sikayet olmadi.

TARTISMA VE SONUC: Travma hastalarinda
endovaskiler tedavi agik cerrahinin riskli olacagi
ya da vakit kazandiracagi durumlarda tedavi
icin kullanilmasi giivenli ve efektiftir. Aciklik
oranlarinin kisa doénem takiplerinde kabul
edilebilir sonuclar olsa da uzun dénem takipleri
yapilmasi tedavi O©nerisi acisindan daha iyi
sonuglar sunacaktir.

Anahtar sozciikler: Stent greft, endovaskiler
tedavi, vaskdler travma.

Tablo 1. Demografik veri, peroperatif veri ve 30 glinliik takip (n=16)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas ortalamasi
Hemodinamik instabilite
Hb, ortalama

Platelet, ortalama

Travma tipi
Penetran
Kiint

Travma sekli
Dlsme
Arag ici trafik kazasl
Arag disi trafik kazasi
Bigcak
Ategli silah
latrojenik
Diger

Anatomik bdlge
Carotid arter
Subklavian arter
Axillar arter
iliac arter
Femoral arter
Popliteal arter

Yaralanan damar ¢api (mm), mean
Kullanilan stent capi (mm), mean
Kullanilan stent uzunlugu (mm), mean

Ek tedaviler

Vaskiiler

Diger
Ameliyat stresi, dakika
Kullanilan eritrosit stispansiyon
Teknik basari
intraoperatif mortalite
30 guinliik takip

Tekrar girisim

Stent Acikligi

Uzun kaybi
Mortalite

Say!

12

]

PPN PR W—=N

- h OO MNO

16

o O oo

Yiizde

25
75

25

56.25
43.75

12.5
6.25
18.75

12.5

12.5
12.5

18.75
18.75

100

o O oo

Mean+SD

51.3£15.7

10.7+3
237705.8+88250

7,8+£3,8
7,51
70£25,8

28.5£12.2
0.48+0.5
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-019]

Elektif eriskin koroner arter baypas cerrahisinde kardiyopleji uygulamalan:
Ulusal olcekte bir tarama

Duygu Durmaz, Sedat Giindoner, Hayrettin Tekiimit

Balikesir Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Balikesir

GIiRIS VE AMAC: Kardiyak cerrahide kardiyopleji yaygin olarak kullaniimasinaragmen, kardiyopleji uygulamalarinin
cesitli yonleri konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu calismanin amaci, Turkiye'de izole koroner arter baypas
cerrahisi icin kullanilan kardiyoplejik yontemlerin mevcut durumunu belirlemek ve tercih edilen kardiyoplejik
yontemlerle iliskili farkliliklari saptamaktir.

YONTEM: Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi'ne kayitli eriskin kalp cerrahisinde calismakta olan tiyelere Kasim
2023 ile Subat 2024 tarihleri arasinda 16 soruluk bir anket génderilmistir. Sorular kardiyopleji tipi, dozu, uygulama
yontemleri, indlksiyon ve idame dozlar, dozlar arasindaki aralik, topikal sogutma ve hot-shot kullanimi ile
ilgiliydi.

BULGULAR: Toplam 204 yanitincelenmistir. Katihmcilarin %33,8'i (n=69) diliisyonel kan kardiyoplejisi kullaniyordu.
Mikropleji kullananlar %33,3 (n=68), Del Nido kullananlar ise %29,4 (n=60) seklinde idi. Cerrahlarin cogunlugu
(n=115; %56,4) kardiyopleji sicakligi icin 4-10°C'yi tercih ederken, %41,7'si (n=85) kalbin topikal sogutulmasini
tercih etti. Cerrahlarin 47,1'i (n=96) hot-shot kullanmistir. Katilimcilarin %59,3'G (n=121) tek basina antegrad,
%40.7'si (n=83) kombine uygulama kullanmistir. En cok tercih edilen (%51; n=104) kardiyopleji verme teknigi
roller pompa teknigi idi. Dozlar arasindaki en yaygin aralik kan kardiyoplejisi icin 15 ila 20 dakika (%60.9) ve
del Nido icin 60 ila 90 dakika (%71,7) olmustur. En yaygin diliisyon oranlar kan kardiyoplejisi icin 4/1 (%92,8) ve
del Nido i¢in 1/4 (%61,7) idi.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, yetiskin koroner arter baypas cerrahisinde kardiyopleji uygulamasindaki
heterojenligi ortaya koymaktadir. Calisma, kan bazli kardiyoplejilerin hala birincil kardiyoplejik ¢6ziim olarak
kullanildigini gostermektedir. Calismamizin sonuclari ile beraber kardiyopleji uygulamalarinda ameliyat sonrasi
miyokardiyal koruma belirtecleri ile iliskilendiren arastirmalar yapilmasi gerektigini dnermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Kardiyopleji, koroner arter baypas cerrahisi, miyokardiyal koruma.

40,0% |

30,0% |

20,0% |

Yizde

10,0% |

Kan+solusyon Del Nido Mikropleji St. Thomas HTK (Custodiol)
kardiyoplejisi (Plegisol)

Kullanilan kardiyopleji tdrd
Sekil 1. Tercih edilen kardiyopleji tiirlerinin dagilimi.
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Tablo 1. Yanit veren uzmanlarin kardiyopleji ile iliskili degiskenleri (n=204)
Degiskenler Say Yiizde
Kardiyopleji sicakligi

4-10 derece 115 56.4

11-20 derece 25 12.3

21-30 derece 25 12.3

Izotermik 39 19.1
Kalbin topikal sogutulmasi

Evet 85 4.7

Hayir 62 304

Bazen 57 27.9
Kardiyopleji iletim yolu

Sadece antegrad 121 59.3

Antegrad-retrograd 83 40.7
Antgerad basinci

80-120 mmhg 37 18.1

120-150 mmHg 60 20.4

150-180 mmHg 63 30.9

180 mmHg Uzeri 44 21.6
Retrograd basinci

35-50 mmhg 129 63.2

55-70 mmHg 48 235

75-90 mmHg 21 10.3

90 mmHg Uzeri 6 29
Kardiyopleji iletim teknigi

Roller pompa 104 51

Basing torbasi 100 49
Hot-shot verilmesi

Evet 96 471

Hayir 41 20.1

Bazen 67 32.8
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovenéz Girisimler

[SB-020]
Pelvik venoz hastalikta koil ve likid embolik ajan ile tedavinin bir yillik sonuclari

Mehmet Ali Yesiltas, Serkan Ketenciler

Saghk Bakanhgi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, istanbul

GIiRIS VE AMAG: Pelvik venéz hastalik (PVD) genc ve multipar kadinlarin hastaligidir. Bu hastalik diisiinilenin
aksine sik gorilen bir patoloji olarak yer almaktadir. Semptomlarina bakildiginda uzun siire kronik agrinin olmazsa
olmaz oldugu; disparoni, dismenore, diziirinin eslik edebildigi pelvik vendz patolojidir. Biz de bu ¢alismamizda
koil ve birlikte likid embolik ajan ile kombine tedavinin bir yillik sonuglarini paylasmayi amacladik.

YONTEM: Ocak 2022 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda kalp ve damar cerrahisi kliniginde gerceklestirilen tek
merkezli, retrospektif bir calismadir. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin demografik verilerini, 6zge¢mislerini,
hastaneye basvuru sikayetleri, prosediirin hangi ven6z yaklasim ile yapildigi, islem siresi, islemde uygulanan
koil miktari, likid embolik ajan miktar incelenecektir. herhangi bir komplikasyon (kanama, ven6z vaskdiler yapi
ripturd) olup/olmamasi, hastane yatis siresi ve bir yil boyunca takiplerinde sikayetlerinin olup/olmamasi ve
tekrar girisim ihtiyaci olup/olmamasi takibi yapildi.

BULGULAR: 59 hastaya koil ve likid embolik ajan kullaniimistir. Hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 37.55+7.93,
40.42+7.96'di. Ameliyat dncesi laboratuvar parametreelreinde herhangi bir anlamli farkihlik yoktu. 10.51+2.58 koil
ve 1.19+0.39 likid embolik ajan kullaniimistir. Hastalarin hicbirinde akut bébrek yetmezligi gelismemistir. Ameliyat
oncesi 1. 3. 6. ve 12. aylardaki VAS skorlari arasinda anlamli diistis bulundu (sirasiyla; 0.002, <0.001, <0.001, <0.001).
1. aya gore 3. 6. ve 12. aylarda anlamli diisis saptandi (sirasiyla; <0.001, <0.001, <0.001). 3. 6. ve 12.aylardaki VAS
skorlari deg@isimi anlamli degildi.

TARTISMA VE SONUC: Koil ve likid embolik ajan ile kombine tedavi kullanilmasi PVD tedavisinde anlamli klinik
dizelme saglamaktadir. Bu hasta grubunda daha uzun sire takip edilmesi ve diger tedaviler ile karsilastirmal
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar soézciikler: Koil embolizasyon, pelvik ven6z hastalik, pelvik konjesyon sendromu.

Tahlo 1. Koil ve likid embolik ajan ile tedavi edilen hastalarin bir yillik Tablo 2. Perioperatif bilgiler ve komplikasyonlar
VAS takipleri ve klinik iyilesmesi !
COIL+ONYX
COIL+ONYX Mean+SD Median(25p-75p)
Mean+SD | Median(25p-75p) Kullanilan Coil 10.51+2.58 11(8-12)
PREOP (9.17+0.77 [9(9-10) Kullanilan Qnyx Miktan 1.1940.39 1(1-1)
1.AY [5.34+1.47 [5(4-6) islem Siiresi 55.71+14.52 55(45-65)
3.AY|3.36+1.72 |3(2-4) N %
6.AY|2.8+1.86 |2(2-4) Sol Qyarian 30 50,8%
12.AY [2.51£2.13 |2(1-3) Sag Qyanian 5 10,2%
p yalue Q <0.001 Bilateral Qvarian 23 39,0%
Post-hoc comparisons™ Minor, Ekstrayazasyon 4 6,8%
Preop-1.ay 0.002 Access Bolgesi H 3 5,1%
Preop-3.ay <0.001 Migrasyon 0 0,0%
Preop-6.ay <0.001 Agn S 8,5%
Preop-12.ay <0.001 Ates 2 3,4%
1.ay-3.ay <0.001
1.ay-6.ay <0.001
l.ay-12.ay <0.001
3.ay-6.ay 0.667
3.ay-12.ay 0.096
6.ay-12.ay 1

Peroperatif bilgiler ve komplikasyonlar
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-021]

Aort cerrahisinde selektif antegrad serebral perfiizyon icin innominate arter greft
kaniilasyonu: yenilik ve klinik deneyimler

Ufuk Tiirkmen, Gorkem Yigit, Kudret Atakan Tekin, Ayla Ece Celikten, Ertekin Utku Unal

Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

GIRIiS VE AMAC: Aort cerrahisi sirasinda serebral koruma saglamak amaciyla kullanilan selektif antegrad serebral
perflizyon (SACP), farkh arter kanilasyon teknikleriyle uygulanan kritik bir yontemdir. Bu ¢alismada, innominate
arterin greft ile kanilasyonu kullanilarak gerceklestirilen SACP'nin etkinligi ve givenligi degerlendirilmis, bu
yontemin norolojik sonuglari iyilestirmedeki ve aort cerrahisiyle iliskili cerrahi riskleri azaltmadaki yenilikgi
katkilari incelenmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya, 2021-2024 yillari arasinda innominate arter greft kaniilasyonu ile SACP
uygulanan 196 aort cerrahisi hastasi dahil edilmistir. innominate arter ve karotis arterlerde hastalik bulunanlar
cahisma disi tutulmustur. Tim hastalarda, total sirkulatuar arrest uygulanmadan SACP saglanmistir.

BULGULAR: 196 hastanin 132'si (%67.35) erkek, ortalama yasi 63 (20-84) yildi. Hastalarin 23'tinde (%11.73) Marfan
sendromu vardi. Ejeksiyon fraksiyonu ortalama %56.32+7.37 idi. Kardiyopulmoner baypas siiresi ortanca 120.50
(63-197) dakika, ortanca cross-klemp siiresi 93 (42-179) dakika ve SACP 23 (16-29) dakika olarak belirlendi. Akut
aort diseksiyonu nedeniyle 36 hasta (%18.37) ameliyet edilirken, 30'u (%15.31) DeBakey tip 1 aort diseksiyonuydu.
En sik uygulanan ek prosedir 45 (%22.96) hastada koroner baypasti. Otuz ginliik mortalite alti hastada (%3.06)
gorildi. Dort hastada (%2.04) inme, 18 hastada (%9.18) tamamen diizelen konfilizyon ve ajitasyon goérild.
Kanama nedeniyle 12 hasta (%6.12) revizyona alindi. Entiibasyon siresi ortanca 8 (6-156) saat, yogun bakimda
kahs sresi ortanca 2 (2-8) glin ve ameliyat sonrasi toplam yatis siiresi ortanca 11 (2-28) glind.

TARTISMA VE SONUC: innominate arter greft kaniilasyonu ile yapilan selektif antegrad serebral perfiizyon, aort
cerrahisinde guivenli ve etkili bir serebral koruma stratejisi olarak degerlendirilebilir. Bu teknik, nérolojik sonuclari
iyilestirmekte ve cerrahi komplikasyonlari azaltmaktadir. Daha genis hasta gruplarinda yapilacak ileri calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Aort cerrahisi, innominate arter greft kanilasyonu, serebral koruma, selektif antegrad
serebral perflizyon.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-022]

Kamu-6zel ortakhgi hastanelerinde koroner baypas hastalarinda daha diisiik anksiyete
skorlar1 ve artan konfor: Karsilastirmal bir calisma

Lutfi Cagatay Onar

Tekirdag Dr. [smail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tekirdag

GiRi$ VE AMAC: Kamu-Ozel Ortakligi (PPP) modeli, ézellikle hasta bakimi, konforu ve ruh saghiginin kritik
oldugu kardiyak cerrahi Unitelerinde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi icin Turkiye'de giderek daha fazla
benimsenmektedir. Bu ¢alisma, tamamen kamu tarafindan isletilen bir hastane ile PPP modeli ile isletilen bir
hastanede koroner arter baypas cerrahisi (KABG) hastalarinin anksiyete diizeylerini, hasta memnuniyetini ve
algilanan konforu karsilastirmayr amaglamaktadir.

YONTEM: Bu calismaya, Nisan 2016 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda tedavi géren 2201 KABG hastasi dahil
edilmistir: 1110'u kamu hastanesinden ve 1091'i PPP hastanesinden. Hasta anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete
Envanteri (BAI) kullanilarak, memnuniyet ve konfor diizeyleri ise PSQ-18 anketi ve ek konfor ile ilgili sorular
kullanilarak degerlendirilmistir. Psikolojik durumu bozuk olan veya selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)/
serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitdrd (SNRI) kullanan hastalar dislanarak homojen gruplar secilmistir.
istatistiksel analizler SPSS 20.0 kullanilarak yapilmis olup, anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR: Kamu ve PPP hastaneleri arasinda genel hasta memnuniyeti agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0.05). Ancak, anksiyete skorlari PPP hastane grubunda 6nemli dl¢lide daha disik bulunmustur (p<0.001).
Ayrica, PPP hastanesindeki hastalar, modern altyapi, gizlilik ve genis tesisler gibi faktorler sayesinde 6nemli
Olclide daha yiiksek konfor dizeyleri bildirmistir. Artan anksiyete diizeylerine katkida bulunan temel faktorler
arasinda daha 6nce gecirilmis perkitan koroner girisim (PCl), kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), dusik
sosyoekonomik durum ve bosanmis/dul olma durumu yer almaktadir.

TARTISMA VE SONUG: Kamu-Ozel Ortakhg modeli, KABG hastalarinda ameliyat éncesi anksiyeteyi azaltmada
ve hasta konforunu artirmada onemli bir potansiyele sahiptir. Bu bulgular, PPP modelinin, 6zellikle yiksek
riskli cerrahilerde hasta ruh saghgi ve konforunun 6nemli oldugu durumlarda, gelecekteki hastane gelistirme
projelerinde énemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar soézciikler: Kamu 6zel ortakligi, koroner baypas cerrahisi, anksiyete.

Tablo 1. KHG ve KOOHG gruplarinda beck anksiyete envanteri (BAI) skorlari

BAI Skoru KHG (n=1110) % KOOHG (n=1091) % p-degeri
Minimal (0-7) 421 37.92% 794 72.77% <0.001*
Hafif (8-15) 209 18.82% 146 13.38% <0.001*
Orta (16-25) 389 35.04% 107 9.80% <0.001*
Siddetli (26-63) 91 8.19% 44 4.03% 0.003*

* p < 0.05'te istatistiksel anlamliligi gosterir.

Tablo 2. Hasta memnuniyeti ve konforu (PSQ-18) skorlari

Alt Olcek (PSQ-18) KHG (n=1110) Ort + SD KOOHG (n=1091) Ort + SD p-degeri
Genel Memnuniyet 412 £ 0.64 421 +0.58 0.071
Konfor ve Rahatlik 3.72 £0.89 4.38 + 0.61 <0.001*
Doktorlarla iletisim 4.05 £ 0.72 432 + 0.65 0.029*
Tibbi Bakima Erisimde Guiven 3.90 + 0.84 427 +0.75 0.038*

* p < 0.05'te istatistiksel anlamlihgi gosterir.
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Asistan Bildirileri

[SB-023]
Aritmi tedavisi ile kalp yetmezligine kargi miicadele: Ug olgu incelemesi

Funda Sahinbas, Taylan Adademir

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

GIRIiS VE AMAC: Tasikardiyomiyopati, atriyal veya ventrikiiler tasiaritmiler ile ortaya cikan ve sol ventrikil sistolik
disfonksiyona yol acan geri dontisimli bir durumdur. Aritminin kontrollyle sol ventrikll fonksiyonu iyilesebilir,
en sik sebebi atriyal fibrilasyondur. Sinls ritmine doénis, ejeksiyon fraksiyonunu dizeltir. Tedavi medikal
kardiyoversiyon, DC kardiyoversiyon, kateter ve cerrahi ablasyonu icerir.

YONTEM: Klinigimizde atriyal fibrilasyona bagli kardiyomiyopati gelisen iic hastanin tedavi yaniti retrospektif
olarak incelenmistir.

BULGULAR:

Hasta 1: 43 yasinda bilinen hastalik 6ykiisii olmayan erkek hasta. Kardiyomiyopati tanisi ile refere edildi. Atrial
fibrilasyon ritminde olan hastanin sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %25 idi. Amiodaron inflizyonu ile sinis
ritmine donmeyen hastaya hafif sedasyon altinda DC kardiyoversiyon yapildi. Siniis ritmine dondi. Altinci ay
kontrol ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %55 olarak tespit edildi.

Hasta 2: 74 yasinda hipertofik non-obstriiktif kardiyomiyopati ve atrial fibrilasyon ile takip edilen erkek hastanin
sol ventrikiil fonksiyonlari global hipokinetik ejeksiyon fraksiyonu (EF) %20, aort kapak ti¢ kuspisli hafif derecede
kalsifik, dejenere. kapak aciimi hafif kisitli. Max Grad: 20 mmHg, Mean Grad: 6 mmHg Ava: 1.6 cm? idi. Kateter
ile RF ablasyon islemi uygulandi. Sintise dondi. 6 ay sonraki kontrolde sol ventrikil sistolik ejeksiyon fraksiyonu
%40 olarak tespit edildi.

Hasta 3: 45 yasinda orta ileri mitral yetmezlik ve atriyal fibrilasyonu (AF) tanilari ile ameliyata yonlendirilen
erkek hastanin, ekokardiyografisinde sol ventrikiil global hipokinezisi EF %25 idi. Hastaya mitral onarim ve
Cox 4 maze cerrahi ablasyon uygulandi. Basarili cerrahi sonrasi sinls ritmine dénen hastanin 6. ay kontrol
ekokardiyografisinde mitral ring annuloplasti kapak gradyenti 9/4 mmHg, sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu, Ef:
%45-50 olarak degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyomiyopati tanili hastalarda tasikardiyomiyopatinin g6z o6niinde tutulmasi
Oneriyoruz. Medikal ya da DC kardiyoversiyon, kateter veya cerrahi AF ablasyonu ile altta yatan aritminin
dizeltilmesinin, sol ventrikdl sistolik fonksiyonlarini tizerine olumlu etkisi oldugu unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Tasikardiyomiyopati, atriyal fibrilasyon, Cox Maze 1V, ablasyon.
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girigimler

[SB-024]
Pelvik konjesyon sendromu endovaskiiler tedavisinde tika¢ kullanimi

Ferid Cereb, Tolga Onur Badak, Haci Ali Ucak, Hasan Uncu

Adana Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

GIiRIS VE AMAC: Pelvik konjesyon sendromu iireme cagindaki kadinalarda kronik pelvik agrinin sik sebeplerinden
biridir. Kronik pelvik agri bu populasyonda %30-40 oraninda gozukiir. Pelvik konjesyon sendromu kronik pelvik
agri goziiken hastalarda yaklasik %30 oraninda gozukdr. Pelvik venoz yetersizlik ilyak vende veya ovaryan vende
veya her ikisinde olan yetersizlikten kaynakh olabilir. Kadinlarin %10'u ovaryan varislerden muzdariptir ve bu
hastalarin %60'iInda pelvik konjesyon sendromu vardir. Klinigimizde pelvik vendz konjesyon sendromunda
ovaryan venoz yetersizligi olan 50 hasta endovaskiler olarak multibeam tika¢ ile ovaryan ven oklizyonu
saglanarak tedavi edildi ve kisa donem sonuclarini degerlendirildi.

YONTEM: Haziran 2022'den Eyliil 2024'e kadar pelvik vendz konjesyonu sendromu 6n tanisiyla basvuran hastalar
calismaya alindi. Venografide ovaryan ven capi >6 mm, kontrast retansiyonu 20 saniye Uzerinde, internal iliyak
vende dolusu olan ve pelvik vendz pleksusta konjesyonu olan, vulvovajinal ve kasik varikoziterlerinde dolusu
olan hastalar pelvik konjesyon tanisi kesinlestirilerek isleme alindi. Hastalara endovaskiiler olarak multibeam tikag
embolizasyon yapildi.

BULGULAR: isleme alinan 50 hastadan 42'sinde pelvik vendz yetersizlik saptandi. Tim hastalarda ovaryan varikoz
venler gorildi, ortalama vendz cap 7.2 mm, %40 hastada bilteral, %50 sol ovaryan vende, %10 sag ovaryan
vende retrograt akim mevcuttu, bu 42 hastanin timiinde opak silinme siiresi 20 saniyeden uzun olarak gorild.
Hastalarin hepsinde kronik pelvik agri mevcuttu. Kronik pelvik agrisi olan ve pelvik vendz konjesyon sendromu
tanisiyla tani tedavi amacli isleme alinan hastalarin %60'Inde genital varisler duruma eslik ediyordu. %70 hastada
alt ekstremite venoz yetersizlik semptom ve bulgulari vardi. Bu hastalarin %90'inda alt ekstremite venoz reflu
saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Tiim hastalarda tam vaskiiler kapanma saglandi. U¢ aylik takipler hastalarin %70inde
6ayda %80'inde agri skorlamasinda iyilesme saglandi. Yalniz bir hastada major yan etki gorild.

Anahtar sozciikler: Embolizasyon, pelvik konjesyon, tikag, ovaryan varis.

i W i
Sekil 1. Pelvik konjesyon ovaryan yetmezlik venografi.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girisimler

[SB-027]

Safenofemoral venoz yetmezlikte cift atiml lazer kateterlerinin etkinligi ve
komplikasyonlarinin degerlendirilmesi: ilk bakis

Aykut Sahin

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

GIRIS VE AMAC: Venoéz yetmezligin endovendz tedavisi radyofrekans ablasyon, lazer ablasyon ve yapistirma
gibi cok cesitli yontemlerle yapilabilmektedir. Cift atiml lazer kateterleri ile yapilan calismalar hala yetersizdir.
Klinigimizde yaptigimiz ilk seri endovendz cift atimli lazer (EVDLT) vendz yetmezlik tedavisi etkinligini arastirmayi
amacladik.

YONTEM: Klinigimiz de EVDLT yapilan 15 hasta retrospektif olarak demografik 6zellikler, islem sonrasi erken ve
orta donem sonuclari olmak Uzere incelendi. Hastalar vendz Doppler ultrasonografi sonuglarina gére 4 sn ve
lizeri safenofemoral bileskede (SFB) refliisii olan ve semptomu olmasi izerine EVDLT islemi yapilmis. islem sonrasi
ilk bir hafta ve ilk alti aylik kontrolleri ile gériinir bulgular ve sikayetleri agisindan dederlenirilmistir. Hastalar
ultrasonografi esliginde diz Ustil safen vene sheat konmus ve lazer kateteri safenofemoral bileskenin 2 cm altina
konumlandirnimistir.

BULGULAR: Klinigimiz de EVDLT yapilan 15 hastanin 11 (%73,3) kadin, ti¢ hasta da DM (%20), 8 (%53,3) hastada HT
mevcuttu. 12 hastada (%80) pake vardi. Ortalama EDVLT uygulanaan safen mesafesi 24,17+5,1 ve orta bolgedde
safen capi 6,7+1,9 cm, ortalama verilen enerji 519+141,2 jouldir. Bir hastada bacakta kizarikhk gorilmis, bir
hastada ponksiyon yapilan yerde sertlik gériilmis, bir hastada da safen trasesi boyunca uyusukluk tariflenmistir.
Birinci ay ve 6. ay kontrollerinde bir hasta disinda tim hastalarin USG lerinde safenofemoral yetmezligin kalktig
gorilmis. Tek hastada da biylk epigastrik ven ve SFJ den 3-4 cm mesafe olmasi nedeni ile yetmezlik devam
etmistir.

TARTISMA VE SONUG: Safenofemoral bileske (SFB) yetmezliginin tedavisinde kullanilan endovenéz
islemler arasinda EDVLT nin basarisi, kullanilan enerjinin nispeten diisiik olmasi ve buna bagl olusabilecek
komplikasyonlarin daha az gorilebilecek olmasi nedeni ile tecriibeli ellerde giivenle kullanilabilir. Uzun dénem
sonuclari ve karsilastirmalar icin calismamiz devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Ven6z yetmezlik, endovedz ablasyon, ¢ift atimli lazer.
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Asistan Bildirileri

[SB-029]

Hemodiyaliz icin brakiosefalik fistiil olusturulmasindaki anastomoz tekniklerinin erken
ve gec donem sonuclarinin degerlendirilmesi

Fatih Mete Samdan, Aykut $ahin

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

GiRIS VE AMAC: Bu calismada, hemodiyaliz amacli brakiosefalik fistil olusturulmasinda farkli anastomoz
tekniklerinin erken ve ge¢ dénem sonuclarinisunmayiamacladik. Brakiosefalik fistlller hastalarin son arteriyoven6z
fistul (AVF) sansi olabilecedi icin birbirlerine Gstinligini arastirdik.

YONTEM: Ocak 2012 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda hemodiyalizamaciyla AVF ameliyati geciren toplam 81 hasta
(47 erkek, 34 kadin; medyan yas 59 yil; aralik 44-72 yil) retrospektif olarak incelendi. Brakial bélgede yan yana
(STS) ve ug yana (ETS) anastomoz teknikleri erken ve ge¢ donemde aciklik ve komplikasyon oranlari agisindan
karsilastirildi.

BULGULAR: STS grubunda 39 hasta ve ETS grubunda 42 hasta vardi. Gruplar arasinda aciklik oranlar ve
komplikasyonlarda sayisal bir fark olmasina ragmen, 6zellikle uzun dénemde istatistiksel olarak anlamli degildi.
STS ve ETS'nin iki yilhk aciklik oranlari sirasiyla %69 ve %59,4 idi, bu da tekniklerin hicbirinin digerine Gstiin
olmadigini gdstermektedir. Periferik arter hastaligi ve diyabetes mellitus varligi acgiklik oranlarini etkileyen en
onemli faktorlerdi.

TARTISMA VE SONUC: Hem ETS hem de STS anastomoz teknikleri ayri ayri hastaya gore planlanmalidir. Her
iki teknik de benzer aciklik orani saglansa da fistiiller greft ve kataterlerden ustlindir. Bir hastanin son sansi
olabilecek fistlller her iki teknik kullanilarak da hastanin PAH ve DM'sine dikkat edilerek giivenli bir sekilde
olusturulabilir.

Anahtar sozciikler: AV fistll, brakiosefalik, anastomoz.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[SB-030]
Rutin ve gecici epikardiyal pace tel yerlestirme sonuglarinin karsilagtiriimasi

Emced Khali

Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Trabzon

GIRiIS VE AMAG: Codu zamanlarda bircok kardiyovaskiiler cerrahi merkezinde acik kalp ameliyati geciren
hastalarin bakiminda epikardiyal pacing tellerinin (EPW) kullanimi standart hale gelmistir. Ancak EPW'lerin
ameliyat sonrasi rutin kullanimi, potansiyel 6limciil komplikasyonlari ve sinirli etkinlikleri nedeniyle giderek
daha fazla sorgulaniyor. Burada EPW yerlestirmenin hastane i¢ci mortaliteye etkisini arastirmayi ve elektif ameliyat
sonrasl rutin veya selektif EPW yerlestirilen hastalarda EPW ile iliskili komplikasyonlarin sikhgini karsilagtirmayi
amacladik.

YONTEM: Klinigimizde acik kalp ameliyat tedavisi géren toplam 237 hasta calismaya dahil edildi. Calisma denekleri
rastgele su gruplardan birine atandi: Rutin veya secici EPW yerlestirme. ikincisinde, EPW'ler hemodinamik
bozulma, nodal veya kavsak aritmileri, atriyoventrikiiler blok veya ventrikiler tasikardi ile birlikte ameliyat sirasi
bradikardi varligina gore yerlestirildi.

BULGULAR: Rutin EPW alan 95 hasta (%40) ve secici EPW alan 142 (%60) hasta vardi. Aktif pacing 13 hastada
(%5,4) uygulandi veya gerekli oldu. Bunlarin 5'i rutin EPW grubunda, 8'i ise secici EPW grubundaydi (p=0.902).
Aktif kalp pili gereksinimi koroner arter baypas greftleme ve kapak cerrahisinde benzerdi (sirasiyla %5'e karsi
%9, p=0.712). Konularin herhangi birinde kalici ilerleme hizi gerekliydi. Rutin EPW alan 17 hastada, selektif EPW
alan iki hastada EPW'ye bagh komplikasyon gelisti (p<0.001). Rutin EPW implantasyonu komplikasyon gelisimi ile
anlamh dizeyde iliskiliydi (r=0.309, p<0.001).

TARTISMA VE SONUGC: Bulgularimiz, acik kalp cerrahisi sonrasi gecici pacing gerektiren hasta sayisinin
oldukga disiik oldugunu ve EPW uygulamasinin potansiyel olarak tehlikeli komplikasyonlarla iliskili oldugunu
gostermektedir. Secici EPW yerlestirme, rutin EPW yerlestirmeye kiyasla daha az ameliyat sonrasi komplikasyon
ile iliskilidir.

Anahtar sozciikler: Epikardial pace.

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik dzellikleri ve LVEF degerleri

Rutin EPW (n=95) Selektif EPW (n=142) p
Sayl Yizde Ort.+SS Say Yizde Ort.+SS
Yas 609 58+11 0.340
Cinsiyet 63 66 89 63 0.584
AF 8 8 11 8 0.852
DM 37 39 69 48 0.182
Sigara 61 64 90 63 0.972
LVEF (%) 4716 4816 0.212
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Tablo 2. Gruplara gore intraoperatif ayrintilar, pacing gereksinimi ve komplikasyonlar

Routine EPW (n=95) Selective EPW (n=142) p
Say Yiizde Ort.+SS Say Yiizde Ort.+SS

Gapraz klemp stiresi (dk) 59+10 58+12 0.418
Baypas stiresi (dk) 10817 105211 0.068
Cerrahi prosediir

KABG

MVS

AVR
Asendan aort cerrahisi 1 1 4 3 0.354
inotrop siiresi (saat) 48412 50415 0.658
EPW implantasyonu 95 100 12 8 <0.001
Aktif kalp pili gereksinimi 5 5 8 6 0.902
Komplikasyonlar

Kanama

Tamponad

Yeniden agma
Olim orani 4 4 6 4 0.987

S94



S&zIu Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 18. Ulusal Kongresi 2024

Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklar ve Gerrahisi

[SB-031]

Ozaki prosediiriinde ameliyat sonrasi rezidii aort yetersizligi acisindan aortik kok cap
boyutlari 6nemli mi?

Yasin Ozden, Yavuz $enséz, ilyas Kayacioglu

Dr. Siyami Ersek Gégis, Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIiS VE AMAC: Ozaki-prosediirii ilk olarak 2007 yilinda tanimlanmis,hastanin kendi perikardini gluteraldehit
ile islemden gecirilerek 6zel bir teknik ile aortik anulusa implante edilmesi yontemidir. Bu yontem ile hem
aort-kapak-darhgi (AD), hem de aort-kapak-yetersizligi (AY) nedeniyle AVR yapilacak olan hastalarda mekanik
ya da biyolojik protezler kullanilmadan replasman gerceklestirilir. Dolayisiyla kullanilacak protezler sonucu
olusabilecek komplikasyon-zorluklar ve aortik-kapaktaki-rezidi-gradientlerin 6niine gecilmesi hedeflenmis
olur. Protez kapaklarin aksine Ozaki-prosediriinde paravalviiler kacak olusma ihtimali ¢ok dustktir fakat
santral kacak ihtimali olabilir. Bu calismada Ozaki-prosediri uygulanmis hastalarin ameliyat 6ncesi donemde
Olcllen aortik kdk caplari 6lcimlerinin ameliyat sonrasi AY arasindaki iliskisi arastiriimistir.

YONTEM: Aralik 2020 - Ocak 2024 tarihleri arasinda merkezimizde toplam 63 hastaya Ozaki prosediirii uygulandi.
Bu hastalarin 15'i Ozaki prosediri ile birlikte baska bir kardiyak cerrahi prosedir uygulandigi icin ¢alisma disi
birakildi. Kalan 48 hastatanin 3'G ameliyat sonrasi donemde exitus oldu. Toplam 45 hasta calismaya dahil edilerek
hastalarin ameliyat 6ncesi aortik anulus capi, sinlis Valsalva ¢api ve asendan aort ¢api dlgimleri ile ameliyat
sonrasi AY dereceleri karsilastinlidi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 45 hastanin ameliyat sonrasi donemde yapilan ekokardiyografik bulgularinda
27'sinde herhangi bir AY saptanmazken, 15'inde hafif AY gérildi. iki hastada orta-AY saptanirken sadece 1
hastaya rezidi AY nedeniyle tekrar ameliyat gerekti. Hastalarin ameliyat dncesi-aortik-kdk-caplari ile ameliyat
sonrasi-AY durumlari karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (Tablo 1, Sekil 1).

TARTISMA VE SONUGC: Aortik anulusa devamli sitiirizasyon yontemi ile implantasyon yapilan bu ydntem
ile prostetik kapaklarin aksine paravalviler kacak olma ihtimali ¢ok duistktiir. Anulusun ve aortik kokin
buydkligine bagh olarak yeni olusturulan kapakta koaptasyon hattinda santral kacak olma ihtimali dogabilecegi
c¢alismada amacglanmistir. Fakat ameliyat 6ncesi AD- ya da -AY, dar-anulus ya da genis-anulusa sahip hastalarda
ameliyat sonrasi-hafif-AY, orta-AY, ileri-AY arasinda bir iliski yoktur. Gelisen AY'ler, ydontemin teknik acisindan
ziyade hastanin perikardinin kalitesi-kalinligi-gerim glci, cerrahi yanhs 6l¢iimler, uygulamadaki hatalardan
kaynaklanabilir.

Anahtar sozciikler: Ozaki prosediri, aort kapak, AVR, ameliyat sonrasi kapak yetersizligi.

Tablo 1. Ameliyat dncesi aortik kk caplari ile ameliyat sonrasi AY iligkisi
Ameliyat sonrasi AY () Ameliyat sonrasi AY (+)

(n=27) (n=18)

Ornt.£SS Ornt.£SS p
Ameliyat dncesi aortik andllis ¢ap 21.63£3.499 21.67+2.114 0.209
Ameliyat dncesi sinls valsalva ¢ap 32.04+4.247 29.22+2.647 0.116
Ameliyat éncesi asendan aort ¢ap 37.56+4.022 36.61+4.132 0.841
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n3

Post-op rezidii AY (-)
n: 27

Aralik 2020-Ocak 2024 tarihlerinde
merkezimizde Ozaki Prosediri uygulanan
hasta
n:63

Sadece Ozaki Prosediirii
uygulananlar
n:48

Post-op rezidi hafif AY
n:15

Post-op rezidii orta AY
n:2

Sekil 1. Ozaki prosediirii uygulanan hastalar.
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Asistan Bildirileri

[SB-032]
Kardiyak baypastan cikista izoprenalin kullanim deneyimimiz

Giirkan Demirdizen’, Dilek Cetinkaya?, Aykut Sahin', Sadettin Dernek', Cengiz Ovali'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Eskisehir

GIiRiS$ VE AMAG: Kalp cerrahisi sonrasi direkt cerrahi yaralanma, lokal enflamasyon veya sag atriyal kaniilasyon
sirasinda olusan yaralanmalar gecici ya da kalici sints dagimu disfonksiyonu veya atriyoventrikiler iletim
kesintilerine neden olabilmektedir. Bunun sonucunda kardiyak baypastan cikista kalbin calistirlmasinda
sikintilar ve/veya bradiaritmiler gorilmektedir. Ortaya c¢ikan bu sikintilarin ¢ogu gegici oldugu icin tedavi de
oncelikle bekleme, gecici epikardiyal pacemaker yerlestirilmesi, katekolamin inflizyonu, teofilin ve aminofilin gibi
ilaclarin kullanilmasi gibi konservatif tedaviler 6nerilmistir. Ancak koroner baypas (KABG) cerrahisinden sonra,
hastalarin %0.8 ila %3.4'Uinde, kalsifik aort darligi veya trikispit kapak replasmani gibi bazi prosediir tiplerinden
sonra %20 ila %24'e kadar kalici kalp pili gerekli olabilmektedir. Bu yazida kardiyak baypastan cikista kalbin
yeniden calistirilmasi sirasinda asistoli ve/veya bradikardi yasanan hastalarda izoprenalin kullaniimasi ile ilgili
deneyimlerimizi sunmaktayiz.

YONTEM: On-pump kardiyak cerrahide standart uygulamalar sonrasi kalp asistolik kaldiginda ya da bradikardik
hastalarda ilk doz 0.02 mg izoprenalin uygulandi ve etki goérilmediginde maksimum ¢ kere tekrar edildi, kalp
cahistiktan sonra bradikardisi devam eden hastalarda 3-5 mikrogr/dakika inflizyon baslandi.

BULGULAR: 1. Mart - 31. Agustos 2024 tarihleri arasinda toplam 137 eriskin hastaya on-pump kardiyak cerrahi
uygulandi. Onii¢ hastada izoprenalin uygulanarak kalbin ¢alismasi saglandi. Bu hastalarin hicbirinde gecici veya
kalici pacemaker ihtiyaci olmadi. Hasta demografik veriler ve izoprenalin dozlari Tablo1'de yer almaktadir.

TARTISMA VE SONUC: izoprenalin, beta-1 ve beta-2 adrenerjik reseptér agonistidir. Kalp hizi ve
kasilmasinda artis, bronsiyal, gastrointestinal ve uterus diiz kasinin gevsemesi ve periferik vazodilatasyon
yapar. Deneyimlerimiz sonucunda isoprenalinin kardiyak baypastan cikista ortaya cikan siniis dagimi
disfonksiyonlarinda kullanilabilecek bir ajan olabilecedi kanisindayiz. Ancak bu konuda prospektif calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aritmi, bradikardi, izoprenalin, pace maker, sinis.

Tablo 1. isoprenalin kullanilan hasta verileri

Hasta no Yas Cinsiyet Cerrahi KK/PS Enaxil dozu
1 71 K CABG+MVR 89/146 0.02 mg bolus
2 71 E AVR 69/95 0.04 mg bolus

3-5 mikrogr/dak inflizyon (2 saat)
3 58 K CABG 50/81 0.02 mg bolus

3-5 mikrogr/dak inflizyon (4 saat)
4 73 E CABG 47[74 0.06 mg bolus

3-5 mikrogr/dak infiizyon (2 saat)
5 58 E CABG 59/94 0.02 mg bolus

3-5 mikrogr/dak infiizyon (2 saat)
6 54 E MVR+AVR 228189 0.02 mg bolus
7 39 E BENTAL 153/174 0.02 mg bolus
8 70 E M.CABG 26/52 0.02 mg bolus
9 63 E AVR 125150 0.02 mg bolus
10 73 E MVR 89/103 0.02 mg bolus
11 60 K M.AVR+MVR 114/149 0.04 mg bolus

5 mikrogr/dak inflizyon (2 saat)
12 60 E M.MVR 78/100 0.04 mg bolus
13 73 K CABG 54/68 0.04 mg bolus
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-033]

TEVAR'In kabusu; retrograd tip A diseksiyon: Literatiir 1siginda klinik deneyimlerimizin
degerlendirilmesi

Erdinc Eroglu, Mehmet Kirisci, Recep Berat Cicek

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

GIiRIS VE AMAC: Retrograd tip A diseksiyonu (RTAD) torasik arot tamiri (TEVAR) sonrasi gelisebilen éliimciil bir
komplikasyondur. TEVAR sonrasi RTAD gelisimi %2,5 olarak ve mortalite %37,1 olarak hesaplanmistir. RTAD stent
greftin kendisine, klavuz tel/kiliflarin maniplasyonlarina, hastaligin progresyonuna baglh olarak gelisebilir.

YONTEM: TEVAR uygulamasi sonrasi ameliyat sonrasi erken dénem (1. giin ,4. giin) ve ge¢c dénem (3. ayda) RTAD
gelisen Ug¢ hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Klinigimizde TEVAR uygulanan 34 hastamizin Uglinde RTAD gelisti. (3 erkek; yas ortalamasi 64
(53-71)) Bu li¢ hastanin ortak 6zelligi tip 3 diseksiyon nedeniyle endovaskiler greft uygulanmasi takiplerinde
gecmeyen goégis agrisi direncli hipertansiyonlan olmasiydi. Uc hastamizda ameliyat sirasi komplikasyon
gozlenmedi. Hastalarda proksimal ciplak yayh stent greft ( MEDTRONIC The Valiant™ Captivia™ stent graft
system) kullanildi. U¢ hastamizda da ameliyat sonrasi dénemde tekrar bagslayan yirtilir tarzda gégis ve sirt agrisi
sikayeti ile ¢cekilen BT anjiyografi sonucunda RTAD teshisi konulup hastalar acil ameliyata alindi. Hastalar median
sternotomi ve aksiller kanilasyon ile 28 derecede selektif serebral perfiizyon altinda asendan aortada diseke olan
segment cikarildi. Dacron greft ile TEVAR grefti proskimali anastomoz edilerek asendan aorta replasmani yapildi.
Erken dondem RTAD gelisen hastalar ameliyat sonrasi 11. ve 20. gln sifa ile taburcu oldular. Bir yillik poliklinik
kontrollerinde komplikasyon izlenmedi. Uclincii ayda RTAD gelisen hastamiz ameliyat sonrasi komplikasyonlara
bagli olarak kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC: TEVAR sonrasi gelisen RTAD ciddi ve oliimcil bir komplikasyondur. Cesitli etyolojik
sebeplerle ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi erken,orta ve ge¢c donemde gorilebilir. Secilmis hasta gruplarinda
uygun cihaz secimi ve daha az mandplatif hareketlerle bu komplikasyondan kaginilabilir. TEVAR islemin acik kalp
cerrahisinde deneyimli merkezlerde yapilmasi bu komplikasyonda olusabilecek mortaliteleri azaltabilmektedir.

Anahtar soézciikler: Retrograd tip A diseksiyon, TEVAR, tip B diseksiyon.

Sekil 1. TEVAR islemi sonrasi ameliyat sonrasi 4. glinde RTAD gelisen
hastanin (i¢ boyutlu BT anjiyografi gorlntisi.
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Doktor Bildirileri - Damar Erisimi

[SB-034]

Hemodiyaliz amach arteriyovenoz fistiil trombozunda endovaskiiler tedavi
sonuclarimiz

Batuhan Yazici, Tahsin Murat Tellioglu, Mahmut Kis

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

GIRiS VE AMAC: Hemodiyaliz amacl arteriyovenéz fistiillerin (AVF) trombozu, ciddi bir komplikasyon olup acil
miidahale gerektirir. Ge¢cmiste bu komplikasyonlar siklikla cerrahi yontemlerle tedavi edilirken, glinimiizde
endovaskiler tedavi yontemleri uygulanabilir bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu calismada, Hatay Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi'nde gerceklestirdigimiz endovaskiler girisimlerin sonuglarini
sunmayi amacladik.

YONTEM: Subat 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda klinigimizde akut veya subakut tromboze hemodiyaliz
AVF tanisiyla endovaskiiler olarak tedavi edilen 19 hastanin verileri retrospektif olarak toplandi. islem basarisi,
anjiyografik olarak acikhgin saglanmasi olarak degerlendirildi. Tedavi basarisi ise hastalarin AVF yoluyla diyalize
girebilmesi olarak tanimlandi.

BULGULAR: Calismamizda, hastalarin %63’ (n=12) kadin olup, ortalama yas 62,5 idi. islem sonucunda 17 hastada
basari elde edildi; bu hastalarin 15’'inde islem sonunda AVF nabzi palpabl olarak tespit edildi. Bu 15 hastanin
13'tnde thrill gozlendi. Bir hastada vendz yolun yeterince gelismedigi gorildu ve sadece gorintli alinarak
islem sonlandinldi. Bir hastada ise ekstravazasyon gelisti. 17 hasta, ameliyat sonrasi 10-12. giin kontroliinde
degerlendirildikten sonra AVF yoluyla sorunsuz bir sekilde diyalize alindi. Bir hastada, 35. giinde AVF tekrar
islevsiz hale geldi. Hastalar ortalama (ic ay siireyle takip edildi. iki aylik tedavi basarimiz %84 olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUC: Akut-subakut AVF trombozunda endovaskiiler tedavi yontemleri etkin bir sekilde
kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil, endovaskiler tedavi, fistilodiyagram.

sekil 2. islem sonrasi gériintileme.
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Doktor Bildirileri - Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SB-035]

Y-Incision aortic root enlargement in a double valve replacement through subaxillary
vertical thoracotomy

Abdulkerim Ozhan, Ahmet Cekirdekci, Ali ihsan Parlar, Yesim Giiner, Cihat Sen
Department of Cardiovascular Surgery, Kiitahya SBU Evliya Celebi Training and Research Hospital, Kiitahya

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Aortic root enlargement techniques are frequently used to prevent
patient-prosthesis mismatch. Median sternotomy especially in obese patients may cause dehiscence and infec-
tious complications which may lead to mediastinitis. On the other hand, the cosmetic concerns of median ster-
notomy in cardiac surgery are being overcome with minimally invasive techniques.

METHOD: Although the subaxillary vertical incision is not a true minimally invasive technique, it is preferred by
patients and surgeons because the incision is concealed under the armpit and the absence of sternotomy does
not compromise the integrity of the thorax.

RESULTS: In this case report, we aimed to demonstrate that Y-incision aortic root dilatation can be safely per-
formed in double valve replacement through subaxillary vertical thoracotomy.

DISCUSSION AND CONCLUSION: It provides better cosmetic results and enables a larger aortic valve size with-
out compromising the replaced mitral valve in double valve replacement.

Keywords: Heart valve prosthesis, minimally invasive surgery, aortic stenosis, aortic valve, mitral valve.

Figure 1. Drawing of Y-incision aortic root
enlargement technique. (R) Y-incision incision
was made to separate the left and non-coronary
aortic annuli and extending to their respective
bottoms. (B) The presence of anterior mitral leaflet
in the aortic root enlargement with rectangular
patch plasty is shown to be representative. (C)
Aortic root enlargement with rectangular patch
plasty was demonstrated in the presence of a
replacement mitral valve. (D) Closure of aortotomy
with patchplasty. (E) Subaxillary vertical incision.

AML: Anterior mitral leaflet; LCS: Left coronary sinus; M: Mitral
valve; NCS: Noncoronary sinus; P: Pericardial patch.

S100



S&zIU Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 18. Ulusal Kongresi 2024

WY

N

¥ ;
Figure 2. Closure of Y-incision aortic root enlargement using bovine pericardial patch.
LCS: Left coronary ostium; LCS: Left coronary sinus; NCS: Non-coronary sinus; P: Pericardial patch.
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Doktor Bildirileri - Deneysel Arastirmalar

[SB-037]

Hangi yapay zeka modeli daha giivenilir? Chat-GPT ve gemini modellerinin kalp ve
damar cerrahisi TUS ve yan dal sorularina yaklagimi

Cemre Karabacak', Fatih Kizilyel?, Murat Bulent Rabus?

'Sagik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek Ihtisas SUAM Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRIS VE AMAG: Biiyiik Dil Modelleri (LLM) biiyiik veri kiimelerinden kaynak alarak icerikleri analiz edebilen
derin 6grenme algoritmalaridir. Yapay zeka temelli bu modellerin saglk alaninda kullanimi son yillarda artmis
ve cesitlenmistir. Bu artisla birlikte uygulamalarin etkinligi konusunda bazi belirsizlikler olusmustur. Calismamiz
literatlirde ylksek dogruluk performansiyla dikkat ceken ChatGPTv4 (OpenAl), ChatGPTv4o (OpenAl), ChatGPTv4o
mini (OpenAl); Gemini (Google) ve Gemini Advanced (Google) modellerinin kalp ve damar cerrahisinde kullanimi
konusunda bir 6ngori sunmaktadir.

YONTEM: Calismaya 1988-2023 yillari arasinda yapilan TUS sorularindan rastgele alinan ve giincel olan 90 Kalp
ve Damar Cerrahisi sorusu ve OSYM internet sitesinden alinan 2012 Yan Dal Sinavi Soru Kitapgigindaki iptal
edilmemis ve glincel olan 78 Kalp ve Damar Cerrahisi sorusu dahil edilmistir. Her soru manuel olarak modellere
eklenmistir. Modellerin bias oranini diisiirmek icin her soru (¢ farkli bos sayfada tekrar sorulmustur. Verilen 3'te
3 ve 3'te 2 dogru yanit oranlar basarili kabul edilmistir. Modellerin basarilari ve tutarliliklari Microsoft Excel
kullanilarak istatistiksel hesaplamalar ile karsilastiriimistir.

BULGULAR: Modellerin basarilarn sirayla; ChatGPTv4o (%82,74), ChatGPTv4 (%80.36), Gemini Advanced (%73,21),
ChatGPTv40 mini (%69,05), Gemini (%61,90) olarak hesaplanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: ChatGPTv4o ve ChatGPTv4 modellerinin kalp ve damar cerrahisi alaninda sorulacak Turkce
sorularda kullanimi diger modellerden daha basarili bulunmustur (p<0.05). Gemini modeli ise diger modellere
gore istatistiksel olarak anlami sonuclar tGretmekte basarisizdir (p>0.1) Modellerin basarilari doktor 6ngoriisiiniin
elde edebilecegdi klinik deneyimden ve cerrahi pratikten uzak oldugundan yapay zeka-doktor karsilastirmasi
yapmak uygun degildir. Bununla birlikte kalp ve damar cerrahisi alaninda Tirkge sorulacak sorularda en yiiksek
dogruluk oranina ve istatistiksel anlamliliga sahip olan ChatGPTv4o modeline danisilabilir.

Anahtar sozciikler: OpenAl ChatGPT, google gemini, large language models, tip egitimi, TUS.
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Asistan Bildirileri

[SB-038]
Kolsisin kalp cerrahisinde enflamasyonu azaltir mi?

Defne Bozteke, Adnan Yalginkaya, Ali Umit Yener

Antalya E§itim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GIRiS VE AMAG: Bu calisma, kolsisin kullanan koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyati geciren hastalarda
ameliyat Oncesi ve sonrasi notrofil/lenfosit orani (NLR) ile platelet/lenfosit orani (PLR) Uzerindeki etkilerini
arastirmayr amaclamaktadir. Ayrica kolsisinin enflamatuar yanitlari dizenleme potansiyeli ve ateroskleroz
progresyonu Uzerindeki etkileri incelenmistir.

YONTEM: 2010-2024 yillari arasinda KABG ameliyati geciren hastalarin hemogram degerleri retrospektif olarak
incelenmistir. Calismaya, kolsisin kullanan 51 hasta ve kolsisin kullanmayan 81 hasta dahil edilmistir. Ameliyat
dncesi ve sonrasi NLR ve PLR degerleri her iki grup arasinda karsilastirilmistir. istatistiksel analizler Mann-Whitney
U ve Wilcoxon isaretli Siralar testleri ile yapilmistir.

BULGULAR: Sonuglar, kolsisin kullanan hastalarin ameliyat sonrasi NLR ve PLR degerlerinin, kolsisin kullanmayan
hastalara kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu géstermistir. Bu durum, kolsisin grubunda inflamatuar yanitin
baskilandigini distindirmektedir. Ayrica, her iki grupta da ylksek ameliyat ncesi NLR ve PLR seviyelerinin artmis
inflamasyon ve ateroskleroz progresyonu ile iliskili oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUCG: Kolsisinin KABG geciren hastalarda belirgin bir anti-enflamatuar etkiye sahip oldugu ve
NLR ve PLR seviyelerini disiirerek ateroskleroz progresyonunu potansiyel olarak azaltabilecedi gorilmdstir. Bu
bulgular, kolsisinin bu hasta grubunda enflamatuar ve ateroskleroz yonetiminde faydali bir rol oynayabilecegini
gostermektedir

Anahtar sozciikler: Kolsisin, notrofil/lenfosit, platelet/lenfosit, enflamatuar, ateroskleroz.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-039]
Minimal invaziv KABG ile standart KABG yapilan hastalarda klinik sonuglarimiz

Arzum Kale, Ulusal Cogkun, Mehmet Fatih Ayik, Suat Biiket

izmir Medicana International Hastanesi, Robotik Kalp Cerrahisi, [zmir

GIiRIS VE AMAC: Amacimiz standart koroner arter baypas greftleme (KABG) ile daVinci Robot destekli minimal
invaziv CABG yapilan hastalarda klinik sonuclarimizi sunmaktir.

YONTEM: Ocak 2021 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda 164 hastaya daVinci robot destekli minimal invaziv KABG
yapilmistir. Bu hastalar benzer 6zellik gosteren standart KABG yapilan toplam 516 hastayla yas, cinsiyet, ameliyat
oncesi bulgular, X-Klemp ve CPB suresi, distal baypas sayisi-siiresi, ameliyat sonrasi komplikasyon oranlari,
hastane yatis sliresi ve eksitus oranlari agisindan karsilastiriimistir.

BULGULAR: Her iki grup arasinda cinsiyet ve yas, ameliyat dncesi DM, HT, PDH, KBY ve EF degerleri agisindan
anlamli fark yoktu. X-klemp siiresi ve KPB siiresi standart KABG grubunda Robot grubuna goére anlamli olarak
daha kisa olarak bulundu: X-klemp standart KABG grubunda 47,08 dk, Robot KABG grubunda 58,63 dk; KPB
suresi standart KABG grunda 69,10 dk, Robot KABG grubunda 95,86 dk idi. Ortalama distal baypas siiresi standart
KABG grubunda anlamli olarak daha kisa idi: Standart KABG grubunda 12,63 dk, Robot KABG grubunda 21,02
dk. Ameliyat sonrasi ddnemde erken komplikasyonlar ve eksitus agisindan fark yoktu. Ancak enfeksiyon oranlari
Robot KABG grubunda belirgin olarak daha diisiik olarak tespit edildi: Standart KABG grubunda toplam 16
hastada cilt-cilt alti enfeksiyonu tespit edildi. Buna karsilik Robot KABG grubunda sadece bir hastada (%0.6)
ciltalti enfeksiyonu tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Median sternotomi ile kalp ameliyatlar glivenle yapilmakta ve cerrah icin iyi bir konfor
saglamaktadir. Buna karsilik ameliyat siiresinin uzun olmasi, ekipman ihtiyaci, maliyetin daha fazla olmasi, ekip
tecriibesi gerekmesine ragmen ameliyat sonrasi donemdeki enfeksiyon oraninin distkligi ve hasta iyilesme
surecinin belirgin olarak kisalmasi nedeniyle isteyen hastalarda minimal invaziv KABG tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Robot destekli minimal invaziv KABG.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-040]

Sag mini torakotomi ile cift kapak (AVR+MVR) ve ii¢ kapak (AVR+MVR-+trikiispit ring)
cerrahisinde erken sonuclarimiz

Arzum Kale, Ulusal Coskun, Mehmet Fatih Ayik, Suat Biiket

izmir Medicana International Hastanesi, Robotik Kalp Cerrahisi, [zmir

GIRIS VE AMAC: Amacimiz sa§ mini torakotomi ile yapilan aort kapak+mitral kapak ve/veya trikiispit kapak
cerrahisinin erken dénem sonuclarini degerlendirmektir.

YONTEM: Mart 2022-Agustos 2024 tarihleri arasinda toplam 15 hastaya sag anterolateral mini torakotomi ile
AVR+MVR ve/veya triklispit ring aniloplasti cerrahisi uygulanmistir. Hastalarin 4'G (%26,6) erkek, 11'i (%73,4)
kadindi. Ortalama yas 59,46 yil (min 31-max 85 yil) idi. Ameliyat 6ncesi ortalama EF %57,73 idi. Hastalarin hepsine
femoral arter-ven kaniilasyonu, sag juguler venéz kaniilasyon yapildi. Sag 4. iIKA'dan anterolateral mini torakotomi
ile kalbe ulasildi. Chitwood klemp, sag superior pulmener vent ve aort kdkii vent kanulu kullanildi.

BULGULAR: Ortalama X-Klemp siiresi 120.3 dk (min 83-max 166 dk), ortalama kardiyopulmoner baypas (KPB)
suresi 154 dk (min 110 dk-max 194 dk). Onbir hastaya AVR+MVR yapildi, 4 hastaya (%26,6) ilave olarak triklspit
kapaga ring aniloplasti yapildi. Hastalarin 3'linde (%20) byolojik kapak kullanilirken 12 (%70) hastada mekanik
kapak kullanildi. Erken ameliyat sonrasi ddonemde 3 hasta kanama nedeniyle revizyona alindi. Hastalarin hic
birinde tamponat olmadi. Ameliyat sonrasi ayni giin akut bobrek yetmezligi ve norolojik komplikayon gelisen bir
hasta exitus oldu.

TARTISMA VE SONUGC: Sonuc olarak; minimal invaziv yontemle yapilan aort kapak ya da mitral kapak cerrahisi
gibi cift kapak ya da li¢ kapak ameliyatlari da minimal invaziv yontemle sag torakaotomi ile ayni seansta givenli
bir sekilde yapilabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sag mini torakotomi, cift kapak replasmani.
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Asistan Bildirileri

[SB-041]

Kardiyojenik sok tablosu ile acil olarak yapilan koroner arter baypas cerrahisine kisa
bakis

Berat Hasbal, Hiiseyin Kuplay, Muhammed Ozaydogdu, Biisra Ongun, Onur Sokullu

Dr. Siyami Ersek Gédis, Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Miyokart enfarktiisii ilkemizde ve tim diinyada en sik 6liim nedeni olarak listede ilk siraya
yerlesmektedir. Akut koroner sendrom sonrasi ilk 6 saat icerisinde yapilan koroner arter baypas cerrahisi;
enfarktis alaninin genislemesinin énlemesi, miyokart fonksiyonlarinin korunmasi acisindan halen altin standart
olmaktadir. Biz de bu calismada klinigimizde yapilan vakalarin sonuglarini paylasacagiz.

YONTEM: Klinigimizde Eylil 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda; bu klinik tablo ile gelip, koroner arter
baypas cerrahisi gegiren 20 hasta dahil edilmistir. Bu yapilan ameliyatlar ilk 6 saat icerisinde gergeklestirilmistir.
20 hastanin 12'si erkek (Ort. yas: 60+2), 8'i kadin (Ort. yas: 60+3) idi. Bu vakalarin hepsine OnPump cerrahi
uygulandi. 14 hastada internal torasik arter left anterior desending arter icin kullanildi. Alti hastada safen greft
ile revaskularizasyon yapildi. Hastalarin ortalama troponin degerleri 6.3+2,1 ve ameliyat dncesi degerleri EF(%)
degerleri 45+2 olarak hesaplandi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi sonuclar degerlendirildiginde bu hastalarin; erken mortalite (<10 giin): 4 (%20), gec
mortalite (10-30 giin): 1 (%5), mortalite ile seyredenlerin ortalama troponin degerleri 10.1£1,2 olarak hesaplandi.
Yiiksek doz inotrop ihtiyaci: 8 (%40), intra aortik balon kullanimi: 3 (%15), ortalama yogun bakim kalis siiresi (gilin)
4.1+1 idi. Bu hastalarda revizyona alinan dért hastanin ikisi ameliyat sonrasi kanama eksplorasyonu olup; iki hasta
da yiksek doz inotrop ve intraaortik balon pompasina ragmen hemodinamisi instabil seyredip ECMO ihtiyaci
goriilen hastalardi. ECMO ihtiyaci gorilen hastalar mortalite ile sonuclandi.

TARTISMA VE SONUC: Miyokart enfarktiisu ile gelip kardiyojenik sokta olan hastalarda acil koroner baypas
cerrahisi morbidite ve mortalite oranlari géz 6niine alinarak geciktiriimeden yapilmasi gereken bir islemdir.
Ameliyat sonrasi dénemde yakin izlem, destek tedavi, intraAortik Balon Pumping (IABP) ve gerekirse de tereddiit
etmeden erken donemde ECMO endikasyonu koymak bizlere elektif cerrahiye yakin prognoz saglayabilmektedir.

Anahtar soézciikler: Kardiyojenik sok acil KABG.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-042]

Enfektif endokardit cerrahisinde hastane ici mortalite ve uzun dénem sagkalimin
degerlendirilmesi

Mohammad Qandil’, Omer Faruk Rahman?, Berent Discigil’

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin
2|zmir Bakircay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

GIRiS VE AMAG: Enfektif endokardit cerrahi tedavisi ile ilgili 8 yillik klinik deneyimimizi gézden gecirmeyi ve
sonuglari analiz ederek prognoza etki eden faktorleri belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Bu calismada, 2014-2022 yillari arasinda dodal ve protez kapak endokarditi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmis ardisik 40 hasta retrospektif olarak ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve sagkalim agisindan incelendi.
Ge¢ donem takip hastaneden taburcu edilmis 27 hastanin 26’sinda yapilmis (takip orani %96) olup ortalama takip
suresi 31 ay idi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 52,45+£12,9 yil olup 29'u (%72,5) erkek idi. Hastalarin 33’inde dogal
kapak endokarditi mevcuttu (%85). Hastalarin 22'sinde (%55) kan kiltiriinde mikroorganizma uredi, en sik
Staphylococcus aureus ve Streptococcus spp. saptandi. Hastalarin 11'inde aort, 10'unda mitral, 17'sinde aort ve
mitral, ikisinde triklispit kapak tutulumu vardi. Ameliyat sonrasi inme dort hastada gozlendi. Hastane ici mortalite
13 hasta ile %32 oldu. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi hemodiyaliz, artmis hastane ici mortalite ile iligkili
bulundu (sirasiyla; p=0.03 ve p<0.001). Ameliyat 6ncesi hemodiyaliz gerektiren bdbrek yetmezIligi 14 hastada
mevcuttu (%35) ve bu hastalarin dokuzunda hastane ici mortalite gelisti, bu hastalarda mortalite orani %64 iken
ameliyat dncesi bobrek yetmezligi olmayan 26 hastada mortalite orani dort hasta ile %15 oldu. Bir yillik ve iki yillik
beklenen sagkalim oranlari sirasiyla %92 ve %87 olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi inme, daha koti sagkalim
oranlanyla iliskiliydi (p<0.01).

TARTISMA VE SONUGC: Burada sunulan, infektif endokardit nedeniyle kapak cerrahisi uygulanmis 40 hastanin
sonuclari bize, bobrek yetmezliginin hastane i¢i mortaliteyi artirdigini gostermektedir. Taburcu olmus hastalarin
sagkalim oranlari inme ile olumsuz etkilenmektedir.

Anahtar soézciikler: Enfektif endokardit, sagkalim.
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Asistan Bildirileri

[SB-043]
Eriskin hastada interrupted aortik arka yaklasim

Berat Hasbal, Murat Sargin, Sevin¢c Bayer Erdogan, Mehmet Kagan Usca, Ahmet Demir, Biisra Ongun,
Yusuf islam Coskun, Serap Aykut Aka

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

GiRiS VE AMAG: interrupted aortik ark (IAA); asendan ve desenden aort arasindaki aortik limenin anatomik
olarak tamamiyla kesintiye ugramasiyla olusan ve nadir gorilen bir konjenital aortik ark anomalisidir. Bu olgular
neonatal veya infant doneminde fark edilmektedir. Sadece ¢cok az olgu eriskin doneme ulasmaktadir. Biz de
eriskin donemde karsimiza ¢ikan olguya yaklasimimizi paylasacagiz.

YONTEM: Yaplan ekokardiyografi, toraks bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ve koroner anjiyografi sonucuna
gore hastaya; aort kapak replasmani (AVR), asendan aort replasmani,asendodesendan baypas, ve koroner arter
baypas greftleme (KABG) sol 6n inen arter (LAD)/safen vendz greft (SVG) ameliyati gergeklestirilmistir.

BULGULAR: 49 yasinda erkek hasta carpinti ve efor dispnesi sikayeti ile bagvuruyor. Hastanin yapilan ekosunda EF
%30 olarak saptanyor. Aort kapakta ileri stenoz (Vmax:3.3; Max gradiyent 43 mmHg, mean gradiyent 23 mmHg);
SVED cap 66 mm, SVES cap 50 mm; Sol atriyum anteroposterior cap 48 mm, sol atriyum apiko bazal cap 70 mm ve
asendan aort ¢api 46 mm olarak raporlaniyor. Yapilan dobutamin stres EKO'da kardiyak rezervi olan diisiik akim
distk gradiyent aort stenozu oldugu dogrulaniyor. Hastanin asendan aort 6l¢cimi icin yapilan BTA'da 46 mm
olarak raporlaniyor fakat tip A IAA oldugu ve desenden aortun her iki subklevyen arterden kollateraller ile dolum
gosterdigi ve hastanin yapilan koroner anjiyosunda LAD mid'de %70 darlik oldugu da raporlaniyor.

TARTISMA VE SONUG: IAA, 6zellikle bizim olgumuzda da oldugu gibi aort stenozu, asendan aort anevrizmasi,
koroner arter hastaligi gibi diger kardiyovaskiler anormalliklerle birlikte oldugunda benzersiz tani ve tedavi
zorluklari sunan nadir bir konjenital kalp defektidir. Ozellikle yetiskin déneminde bu hastalarda en sik refrakter
hipertansiyon, akut parapleji ve subaraknoid kanamalar eslik etmektedir. Bu alisiimadik anatomik ve klinik
bulgu kombinasyonunun altinda yatan nedenleri daha iyi anlamak ve tedavi yaklagimlarini iyilestirmek icin ek
calismalara ve literatiire bu tip katkilar yapmaya ihtiya¢ vardir

Anahtar sozciikler: Eriskin interrupted aortik ark.

Sekil 1. Ameliyat oncesi éTA: interrupted aort. Sekil 2. Vakanin son hali.

S108



S&zIu Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 18. Ulusal Kongresi 2024

Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-044]
Mitral kapak cerrahisinde atriyal kesinin ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyona etkisi

Selen Oztiirk, Gozde Tekin, Siileyman Aycan, Huseyin Uzandi, Mehmet Kizilay

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

GIRiS VE AMAC: Mitral kapak cerrahisinde geleneksel olan olan sol atriyotomiye alternatif olarak transseptal
ve superior transseptal yaklasim gibi eksplorasyon teknikleri gelistirilmistir. Biz bu arastirmamizda, ameliyat
sonrasi atriyal fibrilasyon gelisimi acisindan, farkli tekniklerin sol atriyotomiye Ustiin olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

YONTEM: Literatiir taramasi Pubmed veri tabaninda tarih sinirlamasi olmaksizin yapildi. Mitral kapak cerrahisinde
atriyotomi tekniklerinin karsilastirlldigi calismalar arastirmamiza dahil edildi. Calismalarin bulgulari heterojenlige
gore rastgele (12>%25) veya sabit etkili (I2<%25) model ile degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme Jamovi
istatistik programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Veritabani taramasi sonucunda 1853 makaleye ulasildi. 2898 hasta ve dahil etme kriterleri iceren
13 makale meta-analize dahil edildi. Arastirmalar iki gruba ayrilarak analiz edildi: sol atriyotomi ve transseptal
yaklasim, sol atriyotomi ve superior transseptal yaklasim. Her iki karsilagtirmada arastirmalarin heterojen oldugu
gozlendi (12>%25) ancak yayin yanlihgi tespit edilemedi (tau2>0.05). Elde edilen bulgular hem transseptal
yaklagimin (OR:0.0451, %95 Cl:-0.317-0.407, p=0.807) hem de superior transseptal yaklasimin (OR: 0.347, %95 Cl:
-0.25-0.944, p=0.255) sol atriyotomiye Ustiin olmadigini gostermistir.

TARTISMA VE SONUC: Mitral kapak cerrahisi geciren hastalarda ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon gelisimi
acisindan superior transseptal ve transseptal yaklasimlarin sol atriyotomiye Ustiin olmadigi sonucuna vardik.

Anahtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon, atriyal kesi, mitral kapak.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklar ve GCerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-046]

Popliteal arterin endovaskiiler girisiminden sonra vaskiler kapatma cihazi kullanimi ile
ilgili sonuclarimiz

Emced Khali, Umit Mentese

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

GIiRIS VE AMAC: iliofemoral arterdeki tikayici hastaligin bir sonucu olarak popliteal arter erisiminden sonra
AngioSeal'in kullaniminin sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: 1 Eyliil 2022 ve 31 Kasim 2022. Popliteal arter ponksiyonu yoluyla yapilan tiim endovaskiiler girisimler
ardindan ilgili tarihlerde AngioSeal uygulamasi yapilmis olup ¢alismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: 22 olgunun %77,3'li erkek, yas ortalamasi 66,64+12,73 yil idi. islemler sonrasinda majér komplikasyon
gelismedi ancak mindr komplikasyon (hematom <3 cm) gelisen tek olguda kaydedildi. Hastalarin %90.9'unda
islem basarisi sagland. iki basarisiz olgu vard; biri 75 yasinda bir erkek, digeri ise 65 yasinda bir kadindi. Her ikisi
de sigara icmiyordu ve hipertansiyon ve koroner tanilar vardi.

TARTISMA VE SONUC: SFA erisiminin kullaniminin mimkin olmadigi durumlarda, PA erisiminin AngioSeal
kapatmayla kullanilmasi tercih edilir 6zellikle iliofemoral tikanikligi olan hastalarda komplikasyonlar ve hasta
konforu acisindan basarili sonuclarla kanitlanmistir.

Anahtar sozciikler: Damar kapatma cihazi, popliteal arter hastaliklari.

Sekil 1. Yizlistli pozisyonda hastaya popliteal miidahale.

sekil 2. islem sonrasi hematomsuz hemostazin sagjlanmasi.

S110



S&zIu Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 18. Ulusal Kongresi 2024

Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-047]
Dikissiz aort kapak replasmaninda yeni uygulama teknigi: 13 hastalik deneyim

Hiiseyin Demirtas, Abdullah Ozer

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

GiRi$ VE AMAC: Sutureless aort kapak replasmani (SU-AVR) (Perceval S), cerrahi siireyi kisaltarak iyilesme
surecini hizlandiran ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari azaltan 6nemli bir kardiyovaskiler cerrahi yontemi
olarak popliler hale gelmistir. Ancak ritim problemleri ve trombosit disikligi gibi komplikasyonlar bu yontemin
kullanimini sinirlayabilmektedir. Bu ¢alismada, klinik pratigimizde SU-AVR (Perceval S) sirasinda uyguladigimiz
yenilikci tekniklerin klinik sonuclara olan etkisini degerlendirdik. Ozellikle, kapagin yikanma siiresi ve sabitleme
basincinin sonuclar Uzerindeki etkileri analiz edilmistir. Bu bildiride, klinigimizde 13 hastaya uyguladigimiz
yenilik¢i tekniklerin klinik sonuclar tGzerindeki etkilerini degerlendirdik. Literatiirde SU-AVR (Perceval S) sonrasi
trombosit seviyelerinde dislis ve ritim problemleri énemli bir yer tutarken, klinik pratigimizde uyguladigimiz
yenilik¢i tekniklerle bu komplikasyonlari en aza indirdigimizi tespit ettik.

YONTEM: Bu calisma, klinigimizde gerceklestirilen 13 hastaya uygulanan SU-AVR (Perceval S) prosediirii, iki
dénemli modifikasyonla standart yontemden farkhlik gdstermektedir. ilki, standart 3 dakikalik kapak yikama
stiresinin 9 dakikaya cikarilmasidir. ikinci olarak, diger merkezlerin aksine kapa@in sabitlenmesi sirasinda 4
atmosfer basing yerine 1 atmosfer basing kullaniimistir. Bu tekniklerin etkisi, ameliyat sonrasi trombosit, I16kosit
seviyeleri ve ameliyat sonrasi ritim bozukluklari agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Yaptigimiz modifikasyonlarla, hastalarimizda ameliyat sonrasi dénemde herhangi bir trombosit
dusukligi gozlemlenmemistir. Literatlr verileri ile uyumlu olarak 16kosit degerlerinde de herhangi bir degisiklik
olmamistir. Ayni zamanda, diger merkezlerin aksine, ritim problemleriyle karsilasiimamistir. Ozellikle diisiik
basin¢ uygulamasi ve yikama siiresinin uzatilmasinin olumlu sonuclar Gzerinde etkili oldugu distintilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Elde ettigimiz sonuclar, SU-AVR (Perceval S) prosediiriiniin 6nemli modifikasyonlarinin
komplikasyonlari azaltabilecegini gostermektedir. Disiik basing kullanimi ve uzatilmis yikama suresi, dikissiz
kapaklarin sabitlenmesi sirasinda kardiyak iletim sistemine daha az zarar verilmesine, trombosit ve I6kosit
seviyelerinin korunmasina yardimci olabilir.

Anahtar sozciikler: Dikissiz aort kapak, ritim bozuklugu, trombositopeni.

[ -

Sekil 1. Dikissiz aort kapak replasmani.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-049]

Koroner baypas cerrahisi yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi B12 vitamin diizeyinin
ameliyat sonrasi sonuglara etkisinin incelenmesi

Isil Tas6z Ozdas, Ertan Demirdas, Muharrem Emre Ozdas, Bilgehan Savas Oz, Celalettin Giinay,
Kubilay Karabacak, Murat Kadan, Cengiz Bolcal

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAGC: Kardiyak cerrahideki deneyimin artmasiyla perioperatif mortalite ve morbiditede ciddi
azalma izlenmektedir. Yapilan calismalarda ameliyat sonrasi komplikasyonlarin azaltilmasi amacglanmaktadir
ve vazoplejik sendrom bunlarin icerisinde dikkati cekmektedir. Vazoplejik sendrom tedavisinde 6nemli bir yeri
olan B12 vitamininin ameliyat dncesi serum diizeyleriyle inotropik destek ihtiyaci olan hastalar arasindaki iliskiyi
inceleyerek bundan sonraki dénemlerde ameliyat sonrasi pozitif inotropik destek ihtiyaci olabilecek hastalari
tahmin etmek ve gerekli 6nlemlerin alinmasi amag¢lanmistir.

YONTEM: 2019-2023 yillari arasinda izole konvansiyonel koroner arter baypas greftleme yapilan 166 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin ameliyat dncesi demografik bilgileri, ek hastaliklari ve kullandigi ilaglar ameliyat sirasi
degiskenleri, ameliyat sonrasi takipleri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan 166 hasta incelendiginde ortalama B12 serum diizeyleri (B12SD) ile inotoropik
ajan ve/veya kalp destek cihazi ihtiyaci karsilastirildiginda; adrenalin ihtiyaci olan 36 hastanin B12SD ortalamasi
119,39+16,4 pg/mL, adrenalin ihtiyaci olmayan 130 hastanin B12SD ortalamasi 323,94+19,2 pg/mL olarak izlenmis
olup dusik B12SD ile adrenalin ihtiyaci arasinda istatistiksel anlamh bir iliski izlenmistir (p<0.05). Dopamin
ihtiyaci olan 63 hastanin B12SD ortalamasi 241,69+31,6 pg/mL, dopamin ihtiyaci olmayan 103 hastanin B12SD
ortalamasi 302,75+18,6 pg/mL olarak izlenmis olup disik B12SD ile dopamin ihtiyaci arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski izlenmistir (p<0.05). Dobutamin ihtiyaci olan dort hastanin B12SD ortalamasi 87,75+10.4 pg/mL,
dobutamin ihtiyaci olmayan 162 hastanin B12SD ortalamasi 284,32+17,0 pg/mL olarak izlenmis olup diisiik B12SD
ile dobutamin ihtiyaci arasinda istatistiksel anlaml bir iliski izlenmistir (p=0.005).

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma sonucunda ameliyat 6ncesi serum vitamin B12 diizeyinin, koroner arter baypas
cerrahisi sonrasi ameliyat sonrasi ddnemde inotropik destek ihtiyaci ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Anahtar sézciikler: B12 vitamini, inotorpik ajan, koroner arter baypas greftleme.

Tablo 1. inotropik ajan ve/veya kalp destek cihaz ihtiyaci olan ve olmayan hastalarin ortalama serum B12 vitamin diizeylerinin
karsilastiriimasi

Var Yok p
ortalama B12 degeri (pg/mL) ortalama B12 degeri (pg/mL)
Adrenalin 119.39+16.4 323.94+19.2 <0.05
Dopamin 241.69+31.6 302.75+18.6 <0.05
Dobutamin 87.75£10.4 284.32+17.0 =0.005
Ameliyat sonras! IABP 86.80+7.4 285.57+17.1 =0.001
ECMO 92.00£13.5 283.04+16.9 =0.021

iABP: intraaortik balon pompasi; ECMO: Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girisimler

[SB-050]
Nutcracker sendromlu hastalarda konservatif tedavinin sonuclarn

Sabit Sarikaya, Mustafa Mert Ozgur, Hakan Hancer, Kamile Ozeren Topcu

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

GiRi$ VE AMAC: Nutcracker sendromu, sol renal venin, renal hilusdan inferior vena kavaya kadar uzanan
trasesinde, para-aortik bolgede eksternal basiya ugramasi olarak tanimlanir. Bu calisma, tolerabl semptomlari
olan ve invaziv miidahaleler olmadan konservatif olarak tedavi edilen Nutcracker sendromlu hastalarin sonuclarini
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

YONTEM: Bu prospektif calismaya konservatif yéntemle tedavi edilen hastalar dahil edilmistir. Calismanin
sonlanim noktasi, kilo alimini tesvik ederek Nutcracker sendromu semptomlarinin spontan bir sekilde tamamen
iyilesmesi veya gerilemesi olarak belirlenmistir.

BULGULAR: On sekiz hastada (%75 kadin, ort. yas 24.4+3.5 yil) konservatif tedavi tercih edildi. Ortalama 27.3 ay
suren takipte [13-42, interquartile range (IQR)], takip 6ncesi ve sonrasi; sol renal ven ¢ap orani (5.5 [5-6.5, IQR]
karsi, 4.3 [4.1-6], p=NS), peak velocity orani (6 [5-7, IQR] karsi, 4.8 [4.8-5.8], p=NS), beak acisi (27° [24-30, IQR] vs.
29° [24-32]; p=NS) ve aortomesenterik agi (26° [23-29, IQR] karsi, 28° [24-30]; p=NS) istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gostermedi. Semptomlarda tam iyilesme veya gerileme oranlari sirasiyla %28.5 ve %31.4 olurken, %68.5
oraninda ise degismeden kaldi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calisma, Nutcracker sendromlu hastalarda konservatif tedavinin, hafif ve tolere
edilebilir semptomlari olan genc yetiskin hastalarda spontan gerilemeye veya tamamen iyilesmeye 6nemli
derecede katkida bulundugunu géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Nutcracker sendromu; sol bobrek damar tikanikligi; konservatif tedavi.

sekil 1. Airlik artisi veya BMI (Beden Kitle indeksi) artisinin
LRV sikismasi Uzerindeki olumlu etkisini gdsteren gorseller.

Sembolik Olgiimler: a1 ve a2: Agirlik/BMI artisi 6ncesi ve
sonras| retroperitoneal yag dokusu hacmi. b1 ve b2: Agirlik/
BMI artisi 6ncesi ve sonrasi aorto-mezenterik bolgedeki
yag§ dokusu hacmi. d1 ve d2: Agirlik/BMI artisi dncesi ve
sonrasi LRV c¢api. Karsilastirmalar: a2 > ai; b2 > b1; d2
> d1: A§irhik/BMI artisinin yonli karsilastirmalarda olumlu
etkileri. Kesitler: Agirlik/BMI artigi dncesi: (A) Transvers
kesit: Retroperitoneal yag dokusu hacmi (a1) ve LRV gapi
(d1). (B) Sagittal kesit: LRV capi (d1) ve aorto-mezenterik
bélgedeki ya§ dokusu hacmi (b1). Agirlik/BMI artisi sonrasi:
(C) Transvers kesit: Artmis retroperitoneal yag dokusu hacmi

{ L]

"' ,’.},%.53 (a2) ve iyilesmis LRV ¢api (d2). (D) Sagittal kesit: Artmis
[ aorto-mezenterik bolgedeki ya§ dokusu hacmi (b2) ve
| b2 iyilesmis LRV gapi (d2).
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-051]
Nutcraker sendromunda cerrahi tedavi ve klinik sonuclari

Biilent Mert, Oguzhan Semercioglu, Kamil Boyacioglu, Ibrahim Gurkan Komurcu, Sefa Eltutan,
Berk Ozkaynak

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

GIRiS VE AMAC: Nutcracker sendromu, sol renal venin aort ve (ist mezenterik arter arasinda sikismasi sonucu olusan
nadir bir durumdur. Genellikle sol yan agrisi, hematuri, proteiniiri ve pelvik konjesyon gibi semptomlarla iliskilidir. Bu
calismanin amaci, semptomatik olan hastalarda cerrahi tedavi deneyimlerimizi irdelemektir.

YONTEM: Kasim 2019 ile Eyliil 2024 arasinda semptomatik olan sekiz Nutcracker sendromu olan hastanin demografik,
klinik ve cerrahi verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin hi¢ birine endovaskiiler tedavi uygulanmadi.
Calismanin primer sonlanim noktalari morbidite ve mortaliteydi. ikincil sonlanim noktalari ise ge¢c komplikasyonlar,
acikhk, tekrar midahaleden kurtulma ve semptomlarin ¢6ziilmesiydi. Standart temel istatistik ve sagkalim analizi
yontemleri kullanildi.

BULGULAR: Nutcracker sendromu nedeniyle semptomatik sekiz hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Hastalarin yedisi
kadindi ve yas ortalamasi 30.5 idi (aralik 19-47). Hastalarda gorilen semptomlar sirasiyla karin agrisi, hemattiri,
proteintri, disparoni. Bir hastada sol renal ven retroaortik seyri gostermekteydi. Alti hastaya sol renl ven transpozisyonu,
bir hastaya sol renal ven ile inferior vena kava (IVK) arasina greft interpozisyonu yapildi, retroaortik seyreden hastaya
gonodal venin distali baglanarak serbest ucu iVK'ye anastomoze edildi. ameliyat sonrasi moralite gézlenmedi, bir hasta
batin ici hematom nedeni ile revizyona alindi. Takiplerde gonadal ven transferi yapilan hastada disparoni sikayetleri
ara ara devam etmis olup diger hastalarin sikayetleri diizelmisti. Cerrahi sonrasi greftlerin primer aciklik orani bir ve (g
yillik %100 idi.

TARTISMA VE SONUGC: Nutcracker sendromu olan hastalar icin uygulanan acik cerrahi tedaviler ve de en siklikla
yapilan sol renal ven transpoziyonu genellikle guivenilir ve etkili tedavi yontemleridir. Son donemlerde endovaskiiler
tedavilerin yapilma sikhgr artsa da cerrahi tedavi se¢enekleri 6ncelikle dustintlmesi daha uygun olabilir.

Anahtar sozciikler: Karin agrisi, hematri, renal ven, ven6z kompresyon.

olduju bdlge sol renal venin eski Sekil 2. Nutcracker sendromuolan hastanin cerrahi éncesi ve sonrasi bilgisayarli tomografi
orijinidir. gorlintiisd.
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Asistan Bildirileri

[SB-052]
Acik kalp cerrahisi sonrasi yeni gelisen serebrovaskiiler olaylar

Mehmet Murat Oguz, Mehmet Karacalilar, Muzaffer Bahg¢ivan, Celal Yavuz

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIiS VE AMAC: Nérolojik hasarlanmalar kalp cerrahisinin en 8nemli komplikasyonlarindan biri kabul edilmektedir.
Calismamizda klinigimizde ameliyat ettigimiz acik kalp hastalari degerlendirilerek cerrahi sonrasi ndrolojik hasar
gelisen olgular sunmayi amachyoruz.

YONTEM: Hastanemizde son iki yil icerisinde 578 acik kalp cerrahisi yapilan hastalardan ameliyat sonrasi
norolojik hasarlanma tespit edilen bes hastanin bigilerine elektronik veri tabani ve arsiv dosyalarinin taranmasi
ile erisilmistir

BULGULAR: Ameliyata alinan 578 hastadan serebrovaskiiler olay gelisen 5 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yaslari 56-68 araliginda olup 4 hastaya koroner arter baypas greftleme (KABG) ve 1 hastaya aort kapak replasmani
(AVR) cerrahisi uygulandi. Hastalarin ameliyat sonrasi yogunbakim takiplerinde veya ekstiibasyon 6ncesi yapilan
norolojik muayenelerinde 1 hastada, biling bulanikligi ve taraf bulgulari, 3 hastada sadece taraf bulgulari ve 1
hastada da uzun sireli uyaniklik gerceklesmedigi gorildi. Cekilen kranial bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide
4 hastada kranial arterler veya karotid arter okliizyonu gézlendi, bir hastada okliizyon saptanmadi ancak
talamusta iskemik degisiklik gozlendi. Okliizyon saptanan doért hasta noéroloji klinigi tarafindan trombektomi
islemine alindi, okliizyon saptanmayan hastaya medikal tedavi karar verildi. Trombektomi islemi uygulanan 2
hasta ve medikal tedavi karari verilen 1 hasta norolojik sekel kalmadan sifa ile taburcu edildi. Trombektomi islemi
uygulanan diger 2 hastada klinik diizelme gelismeyip mortal seyretti.

TARTISMA VE SONUC: Norolojik komplikasyonlar hastalik orani ve 6lim oranini yikselten 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢citkmaktadir. Acik kalp cerrahisi sonrasi hasta takibinde nérolojik muayene ve erken miidahale
hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Ameliyat sonrasi norolojik komplikasyonlar, serebrovaskiiler olaylar, acik kalp cerrahisi.

s

Bey e
S

e
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Sekil 1. Karotid arter okllizyonu trombektomi éncesi ve sonrasi. Sekil 2. Sol MCA okllizyonu.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-053]
Tip 1 aort diseksiyonunda disseke innominate arter kaniilasyonu: Giivenli mi?

Hamdi Toko6z, Ismail Selcuk, Fuat Bilgen

Acibadem Atasehir Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAGC: Akut aort diseksiyonunda kaniilasyon yeri hastaya ézel olarak ve cerrahin tecriibesi ile karar
verilmesi gereken, cerrahi basariya etki eden durumdur. Siklikla femoral arter tercih edilmekle birlikte son yillarda
santral arterial kanulasyona egilim gorilmektedir. Santral kanulasyonda greft yardimiyla innominate arter
kanulasyonu tercih edilebilecegi gibi direkt kanulasyonu da yapilmaktadir. Bu calismada innominate arter dahil
disseke olan hastalardaki innominate arter kanulasyon tecribelerimizi paylastik.

YONTEM: Tip | aort diseksiyonu nedeniyle cerrahi miidahale yapilan ve aortografide innominate arteri de diseke
olan yedi hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin hepsinde sternotomi sonrasi perikard a¢ilmadan innominate
arter explore edildi. Heparinizasyon sonrasi klempe edilerek arteriotomi yapildi. Dacron greft ile intima
rekonstriiksiyonu yapilarak indirekt kanulasyon gerceklestirildi ve perflizyonda sorun olmadigi goralda.

BULGULAR: Hastalarin hepsi selektif serebral perflizyonla hemiarcus replasmani idi. Hicbir hastada peroperatif
ve erken donemde norolojik komplikasyon goériilmedi. Hastane mortalitemiz olmadi.

TARTISMA VE SONUC: Akut tip | disseksiyonda intimal yirtik, reentri yerleri ve false limen trombiisiinden dolay:
kanulasyon sekli 6nemlidir ve standardizasyon miimkiin degildir. Glvenli perflizyon icin kaniliin true limende
olmasi hayatidir. Bizim metodumuzda disseke segmentin rekonstriiksiyonu riskli gibi gériinmesine ragmen
santral kanulasyon olmasi ve iyi noérolojik sonuclar sebebiyle giivenli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar soézciikler: Tip 1 disseksiyon, innominate arter, kanulasyon.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girisimler

[SB-054]

Vena saphena magnanin endovenéz lazer ablasyonunda tedavi edilen uzunlugun
erken donem sonuglara etkisi

Osman Mavi

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Sanhurfa

GIRIiS VE AMAG: Bu calismanin amaci, ikinci miidahaleden uzak kalma durumunu bir belirtec olarak kullanarak
tedavi edilen vena safena magna (VSM) uzunlugunun kisa donem sonuglar tGzerindeki etkisini belgelemektir

YONTEM: Hastane ortaminda tek bir cerrah tarafindan tedavi géren bir dizi hastada standart bir teknik kullanilarak
gerceklestirilen endovendz lazer ablasyon (EVLA) proseddrlerinin retrospektif bir veri tabaninin analizi yapildi. Bir
yillik bir siire boyunca yeterli veriye sahip 100 hasta kaydedildi. Tedavi edilen VSM damar uzunlugunun etkisi
altinci haftada degerlendirildi.

BULGULAR: Ameliyat kriterleri icerisinde VSM'yi etkileyen primer veya tekrarlayan varisli damarlari olan tiim
hastalara EVLA onerildi. Anevrizmal ven segmentleri, ciddi sekilde kivrimli damarlar, ayak bilegi-kol basin¢
indeksi <0,5 ve damarda trombus varligi hari¢ tutuldu. Antikoagilan kullanan hastalar hari¢ tutulmadi. Varisli
damarlar icin EVLA planlanan 123 hastadan 23'G analizden hari¢ tutuldu (15 vena saphena parva, prosediri
tamamlayamayan 5 hasta, eksik verili 3 hasta). 67 kadin (%67) ve 33 erkek (%33) vardi ve ortalama yaslari 51+13
(standart sapma) yildi. CEAP klinik kategorileri C 2, 23 (%23); C 3, 29 (%29); C 4, 46 (%46); C 5, 2 (%0,8). Tedavi
edilen damar uzunlugu 0 ila 20 cm (n=17) ise tekrar miidahaleden kurtulma orani %68,9, 21 ila 39 cm (n=53) damar
uzunlugu i¢in %86,5 ve >40 cm (n=30; p=0.003) damar uzunlugu icin %100 idi.

TARTISMA VE SONUGC: Tedavi edilen damarin toplam uzunlugunun yeniden miidahale oranlari Gizerinde 6nemli
bir etkisi oldugu goérilmektedir. Bu, yan dallarin daha iyi tikanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Miimkinse,
=30 cm VSM tedavi edilmelidir.

Anahtar sozciikler: EVLA, venoz yetersizlik
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Doktor Bildirileri - Deneysel Arastirmalar

[SB-055]

istanbul sol ventrikiiler destek pompasinin (i-heart 1 & i-heart 2 ¢-f LVAD) hayvanlar
izerinde yapilan hemodinamik performans calismalarina ait in vivo kisa donem
(6 saat) sonuclari

Deniz Siiha Kiigiikaksu', ismail Lazoglu?, Vedat Bakuy', Ozlem Yalcin*, Nurcan Arat?, Sevket Ruacan®

'Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
2Koc¢ Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi Boliimii, istanbul

3S.8B. Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

“Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dali, Istanbul

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Son evre kalp yetersizliginin tedavisinde kullaniimak iizere istanbul sol ventrikiil destek cihazi
(LVAD) (i-heart 1) gelistirilmis ve domuzlar tzerinde akut faz deneyleri yapilmis idi. Bu calismadan hareketle
pompa boyutlarinin kiiciiltiilmesiyle yeni versiyon (i-heart 2) gelistirilmis ve koyun deneylerine baslanmistir. Bu
calisma da her iki pompa sisteminin hayvanlar Gizerindeki kisa donem-akut faz etkilerinin sonuclar sunulmaktadir.

YONTEM: i-heart 1 implantasyonlari 3 domuza, I-heart 2 implantlari 1 keci ve 2 koyuna implante edilerek alti
saate varan destekleme saglanmistir. Domuzlara median sternotomi keci ve koyunlara sol torakotomi ile giris
saglanmis, kardiyopulmoner baypas esliginde atan kalpte implantasyonlar tamamlanmistir. 6 saate ulasan pompa
suresince pompa performansi degerlendirilmistir. Calismanin sonunda tim hayvanlar sakrifiye edilmistir.

BULGULAR: i-heart 1 cf-LVAD'in 6 saatlik desteklemede 1500-2800 rpm arasinda iken flow hizi 1.5-3.6 L/dk idi, bu
stirecte motor akimi 0.6-1.3 A idi. i-heart 2 cf-LVAD'in 6 saatlik desteklemelerinde 1800-3000 rpm arasinda iken
flow hizi 1.5-3.5 L/dk idi, bu siirecte motor akimi 400-800 mA idi. Destek siiresince takip edilen hemodinamik,
hematolojik ve metabolik parametreler normal sinir seyretti. Hayvanlarin sakrifiye edilmesinden sonra yapilan
pompa ici incelemesinde makro ve mikro trombiis goriilmedi.

TARTISMA VE SONUC: Sinirli sayida yapilan hayvan calismasinda; yeni gelistirilen ve daha kii¢ik boyutlardaki
i-heart 2 cf-LVAD'in hemodinamik ve hematolojik sonuglarinin i-heart 2 cf-LVAD sonuglari kadar yeterli ve iyi
oldugu gérilmiistiir. Bu cahismadan hareketle i-heart 2 cf-LVAD'in kronik invivo calismalarin planlanmaktadir.

Anahtar sézciikler: Sol ventrikiil destek cihazi, i-heart 2 VAD, istanbul yapay kalp pompasi.
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Asistan Bildirileri

[SB-056]

izole karotis endarterektomi yapilan hastalarda kullanilan tekniklerin SVO riski
acisindan karsilagtirmasi

Halil Bilal Sayi, Adnan Yal¢inkaya, Ali Umit Yener

Antalya E§itim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, karotis arter cerrahisi geciren hastalarda eversiyon, primer kapama ve
patch anjiyoplasti tekniklerinin kullanildigi G¢ grupta serebrovaskiiler olay (SVO) oranlarini karsilastirmak ve bu
cerrahi yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemektir.

YONTEM: Karotis endarterektomi uygulanan toplam 187 hasta retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalar,
kullanilan cerrahi tekniklere gore eversiyon (75 hasta), primer kapama (57 hasta) ve patch anjiyoplasti (55 hasta)
olmak Uizere {ic gruba ayrilmistir. Ameliyat sonrasi SVO oranlari kaydedilmistir. istatistiksel analizler Ki-kare testi,
oranlar icin Z-testi ve lojistik regresyon analizi kullanilarak yapilmistir. p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi SVO oranlari, eversiyon grubunda %2.67, primer kapama grubunda %5.26 ve patch
anjiyoplasti grubunda %9.09 olarak bulunmustur. Patch anjiyoplasti grubunda SVO orani en yiiksek olmasina
ragmen, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Ki-kare testi, p=0.274 ). Oranlar icin
Z-testi de eversiyon ile primer kapama grubu ( p=0.427 ) ve primer kapama ile patch anjiyoplasti grubu ( p=0.351)
arasinda anlamli fark olmadigini gostermistir. Lojistik regresyon analizi bu sonuglari dogrulamistir ( p=0.121).

TARTISMA VE SONUC: Bulgular, eversiyon, primer kapama ve patch anjiyoplasti teknikleri kullanilarak yapilan
karotis arter cerrahisi geciren hastalar arasinda SVO oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir. Bu cerrahi tekniklerin klinik sonuglarini daha iyi anlamak icin daha genis 6rneklemlerle ve uzun
doénem takiplerle yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Karotis arter stenozu, endarterektomi, serebrovaskiiler olay.

Tablo 1. Hasta dagilimi

Cerrahi teknik SVO gegiren hasta SVO gecirmeyen hasta Toplam hasta Oran
Eversiyon yontemi 2 73 75 %2.67
Primer kapama 3 54 57 %5.27
Patch anjiyoplasti 5 50 55 %9.09
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-057]

Karotis arter stenozunun tedavisinde karotis arter baypas vs. karotis arter
endarterektominin karsilastirmasi: Propensity skor analizi

Biilent Mert', Fatma Tugba ilal Mert', Kamil Boyacioglu’, irfan SahinZ, Oguzhan Semercioglu’,
Berk Ozkaynak’

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

2Bagjcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Bu calismanin temel odad, karotis arter stenozu olan hastalarin alternatif tedavisi olarak ortak
karotis arterinden internal karotis arterine safen ven baypas greftlemesinin (CBG) gtivenilirligini ve dayanikhihgini
degerlendirmektir.

YONTEM: 2009 ve 2019 yillari arasinda karotis arter stenozu olan 459 hastaya ilk karotis endarterektomisi (KEA)
veya karotis baypas uygulandi. Hastalarin klinik verileri retrospektif olarak tarandi ve greftlerin agiklik durumlari
icin doppler ulttrason ve/veya bilgisayarli tomografi anjiyografi yapildi. Hastalarin Egilim skoru eslestirmesi
yapildi ve iki farkh cerrahi prosediriin sonuglari analiz edildi.

BULGULAR: Eslestirilmis 142 cift hastanin sonuclari incelendi. Bu eslestirilmis gruplarin ameliyat 6ncesi
ozelliklerinde anlamli bir fark yoktu. Genel ortalama takip siresi 91,364+3,265 ay idi. Takip siiresince 6lim
orani KEA grubunda %18,309 (26 hasta) ve CBG grubunda %11,971 (17 hasta) idi. Takip sirasinda KEA grubunda
8 hastada (%5,63) ve CBG grubunda 3 hastada (%2,11) inme gorildu. Takip sirasinda KEA grubunda 11 hastada
(%7,75) ve CBG grubunda 3 hastada (%3,52) restenoz tespit edildi. Her iki grubun sagkalim, inmesiz sagkalim ve
restenozsuz sagkalim dagilimlarinda anlamli bir fark yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Karotis arter stenozunda, anankarotis arter de (proksimal segment olarak) ve internal
karotis arterde (distal segment olarak) yeterli hastaliksiz segmentler mevcut ise CBG'yi alternatif bir cerrahi
secenek olarak diisinmek uygun olabilir. Bu prosediiriin orta ve uzun dénem sonuclari KEA ile benzerdir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi, serebrovaskdiler olay, stroke.

s\

&EE\» - e,
Sekil 1. Karotis arter hastali§i nedeniyle karotis baypas operasyonu yapilan iki farkli hastanin
bilgisayarli tomografi anjiyografi ve intraoperatif goriintlisu
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Table 1. Comparison of postoperative (within 30-day) complications between PSM groups

248 Matched
CEA(n=142) CBG(n=142) p value
Mortality 2(1.408) 1(0.704) 1.000"
Overall Morbidity 35(24.6%) 22(15.5%) 0.054%%:3.709;df1
Cranial Nerve Paralysis 15(10.6) 7(4.9) 0.120%:2.414;df1
Facial Nerve Paralysis 6(4.5%) 3(2.1%) 0.501°
Hypoglossal Nerve Paralysis 5(3.5%) 0 0.06"
Recurrent Laryngeal Nerve paralysis 5(3.5%) 4(2.8%) 1.0°
Hematoma 16(11.3%) 11(7.7%) 0.418%2:0.655;df1
CVE 8(5.6%) 0 0.007>!
Surgical site Infection 2(1.4%) 5(3.5%) 0.447°
Postoperative Hypertension 7(4.9%) 4(2.8%) 0.539“"2:0.378;df 1
Reoperation for bleeding 14(9.9%) 10(7%) 0.522%%:0.410;df1
Hyperperfusion Syndrome 6(4.2%) 1(0.7%) 0.120°
Restenosis 11(7.7%) 5(3.5%) 0.198%:1.656;df1
CBG: Carotid Bypass Grafting; CEA: Carotid Endarterectomy; CVE: Cerebrovascular Event. Data are given as n(%).
*Pearson Chi-Square.
PFisher's Exact Test.
“Yates Continuity Correction.
*p<0.05.

S121



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):565-5214

Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-058]
Aort diseksiyonunda meteorolojik degisimler: Nelere odaklanmaliyiz?

Ertiirk Karaagag', Yiiksel Besir', Orhan Gokalp', Bortecin Eygi', Hasan iner', Tahsin Murat Tellioglu3,
Sahin iscan’, Nuri Utkan Tunca? Levent Yilik', Ali Giirbiiz’

"Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, [zmir
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
3Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Hatay

GIiRIS VE AMAG: Kronobiyoloji; biyolojik ritimlerin varhigini ve fizyoloji tizerindeki etkilerini, ayrica cevresel ve
meteorolojik faktorlere karsi fizyolojik tepkileri ve degisiklikleri inceleyen bir tip ve biyoloji alanidir. Calismamizin
amaci; meteorolojik degerler, zaman araliklari, mevsimsellik ve Stanford tip A aort diseksiyonunun gelisimi
arasindaki olast iligkiyi aragtirmaktir.

YONTEM: 2006 ile 2021 tarihleri arasinda Stanford tip A aort diseksiyonu nedeniyle tedavi géren hastalarin
Ege bolgesindeki yerlesim yerlerine ait meteorolojik verileri topladik. Her hastanin yerlesim yeri icin olay glinii
ve bir 6nceki giin ortalama hava sicakligi, hava basinci ve hava nem degerleri belirlendi ve bunlar arasindaki
farklar analiz edildi. Ayrica hastalarin bir gliniin dért zaman dilimine ve bir yilin dért mevsimine gdre dagilimini
karsilastirdik.

BULGULAR: Diseksiyonun baslangici icin en yiiksek donem 12-18 saatleri arasinda olmasina ragmen, istatistiksel
olarak anlamli degildi. Benzer sekilde, en yiksek mevsim sonbahar olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu. Olay giinii ve bir dnceki gliniin ortalama hava basinci ve hava sicakligi degerleri karsilastirildiginda
her iki degerde de istatistiksel olarak anlamli bir dists oldugu goérildi. Ancak hava nem degerlerini
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi.

TARTISMA VE SONUG: Hastalarin yerlesim yerindeki hava sicakhdi ve basincinda bir dnceki giine goére anlamli
distsler akut Stanford tip A aort diseksiyonunun gelisimi ile iliskili olabilir.

Anahtar soézciikler: Aort, basing, diseksiyon, meteoroloji, sicaklik.

Tablo 1. Ortalama hava basinci, sicaklik ve nem degerlerinin karsilastiriimasi

Onceki glin Olay giinii
Minimum Maksimum Ort.+SS Minimum Maksimum Ort.+SS p degeri
Hava basinci (hPa) 920 1028 1008+17 917 1029 1007+18 0.031*
Hava sicakligi (°C) -12.7 26.2 9.846.7 -9.5 19.2 9.0+6.8 0.037*
Hava nemi (%) 28.1 89.5 60.8+14.2 34.3 91 60.2+14.1 0.4941

* Wilcoxon test; 1 Paired sample T test; p<0.05; istatistiksel anlaml.

Tablo 2. Zaman araliklar ve mevsimsellije gore hasta dagilimi (n=120)

Say Yizde Sayi Yizde p degeri
Mevsim 0.705*
Kis 31 25.8
ilkbahar 25 20.8
Yaz 30 25
Sonbahar 34 28.4
Zaman arali§ji 0.090*
06:01-12:00 23 19.1
12:01-18:00 40 334
18:01-00:00 33 275
00:01-06:00 24 20

* Ki kare test; p<.05; istatistiksel anlamli.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklan ve GCerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-059]

Karotis endarterektomi cerrahisinde rejyonel anestezi tecriibemiz

Ertiirk Karaagag', Hasan iner’, Serkan Yazman', Tahsin Murat Tellioglu?, Muhammed Cagn Yalgin’,

Yiiksel Besir', Hidayet Onur Sel¢uk’, Orhan Gokalp’, Levent Yilik!, Ali Giirbiiz'

"lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, [zmir

2Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Hatay

GIiRiS VE AMAG: Ciddi karotis stenozu olan hastalarda inme riskini azaltmada karotis endarterektomi hala en
etkili tedavi yontemi olmaya devam etmektedir. Glinimuzde cerrahi uygulanan hastalarda hem rejyonel anestezi
hem de genel anestezi yaygin olarak kullanilmaktadir.

YONTEM: Rejyonel anestezi, merkezimizde karotis endarterektomi icin ilk tercih edilen tekniktir. Rejyonel
anestezinin avantajlari g6z dniinde bulunduruldugunda biz de bu amacla kendi deneyimimizi sunmayi amagladik.

BULGULAR: 2014 - 2024 yillan arasinda karotis arter darligi sebebiyle ameliyata alinan ve rejyonel anestezi
uygulanan 495 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Genel anesteziye donen 23 hasta ise degerlendirme
disi birakildi. Hastalarin %79.3'U erkek %20.7'si kadin idi. %40.6's1 serebrovaskdler olay, %30.3'U gecici iskemik

atak klinigi ile basvurdu. %63 hasta unilateral
lezyon mevcut idi (Tablo 1). Hastalar klemp
sonrasinda gudik basinct ve ameliyat
stresince NIRS olcuimleri ile takip edildi.
Riskli gruptaki %2.5 hastada sant kullanildi.
Ameliyata alinan hastalarda %38.9 klasik,
%56.7 eversiyon ve %4.4 patchplasti teknigi
uygulandi. Hastalarin yogun bakim kalis
suresi(glin) 1.09+0.41 hastane yatis siiresi(giin)
3.19+0.82 idi. Kanama nedenli %3.6 noérolojik
nedenli olarak %0.6 hastada re-eksplorasyon
ihtiyaci olustu. Major inme nedenli mortalite
%0.4 iken miyokart enfarktliisi nedenli
mortalite %0.2 idi (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC: Rejyonel anestezi
ile  karotis endarterektomi  yapilan
hastalardaki retrospektik analiz sonuclarimiz,
literatlirdeki buyuk olgu serileri ile benzerlik
gostermektedir. Deneyimlerimize gore
rejyonel anestezi uygulamalarn, dusuk
komplikasyon riski olan ve basarili ameliyat
sonrasi sonuclari olan bir yontemdir. Cerrahi
teknigi bir kenara birakirsak basarili rejyonel
anestezi uygulamalarinin, esas olarak
anestezistler ve cerrahlar arasindaki gucli
bir ortakliga ve hasta ile etkili bir iletisime
dayandigina inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Endarterektomi, karotis,
rejyonel anestezi, servikal blok.

Tablo 1. Rejyonel anestezi uygulanan hastalarin intraoperatif ve ameliyat
sonrasi degerlendirmesi (n=495)

Cerrahi teknik

Klasik

Eversiyon

Patchplasti

Operasyon siiresi (dk.)
Klemp stiresi (dk.)
Sant kullanimi

Yogun bakim stiresi (guin)
Taburculuk siresi (gtin)
Ameliyat sonrasi
komplikasyon
Serebrovaskiler olay
iskemik inme
Hemorajik inme
Hematom

Fasyal paralizi

Ses kisikhg

Yutma gicligu

Kan transflizyonu (linite)
Re-eksplorasyon
Kanama nedenli
Nérolojik nedenli
Mortalite

Major inme

Miyokard infarktis

* Ki kare test; p<.05; istatistiksel anlaml.

Sayi

193
281
21

12

27
23
33
21

18

Yiizde

389
56.7
44

25

0.8
0.6
5.4
4.6
6.6
4.2

3.6

0.6

0.4
0.2

Ort.£SS

70.36+7.90
12.53£2.59

1.09+0.41
3.19+0.82

0.10£0.30
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Tablo 2. Rejyonel anestezi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi dederlendirmesi (n=495)

n % Ort.+SS
Yas 67.08+8.28
Cinsiyet
Erkek 393 79.3
Kadin 102 20.7
Hipertansiyon 345 69.6
Diyabet 240 484
Hiperlipidemi 264 53.3
Koroner arter hastaligi 261 52.7
Kronik obstriiktif akcider hastaligi 60 12.1
Kronik bdbrek yetmezligi 48 9.6
Sigara 282 56.9
Semptom
gegici iskemik atak 150 30.3
serebrovaskiiler olay 201 40.6
Amorosis fugax 30 6
Asemptomatik 114 23.1
Lezyon
Unilateral >%70 312 63
Bilateral >%70 + >%50 72 14.5
Bilateral >%70 + >%70 87 17.5
Total + kontrlateral >%70 24 5
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-060]

Endovaskiiler islem uyguladigimiz TASC-II C ve D periferik arter hastalarinda acikhk
oranlarimiz

Osman Yasar Isikh

Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Tip Fakiiltesi Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karaman

GIRiIS VE AMAG: Cerrahi tedavi gerektiren periferik arter hastaliklarinda endovaskiiler islemlerin etkinligini
gostermek. Iskemik tehdit altindaki uzvu kurtarmak. Hastane kalis siiresini azaltmak. Literatiirdeki calismalar
taranarak kurum basarisini kiyaslamak.

YONTEM: 2018 Ocak - 2024 Ocak tarih araliginda ileri evre periferik arter hastaligindan muzdarip endovaskiiler
islem yapilmis 45 yas lzeri 50 hasta (=32 4,n=189) ¢alismaya dahil edildi. Biz 6ncelikli olarak TASC C ve D grubu
iliyak ve/veya femoral arter lezyonu olan endovaskiiler islem yapilan hastalarin kayitlarini taradik. 1. 6. 12. 24.
ve 36. orta ve uzun donem takiplerinde damar acik kalim durumlari degerlendirildi. Hastalardan rutin olarak
degerlendirdigimiz Doppler ultrasonografi (USG), bilgisayarh bilgisayarli tomografi (BT) anjiyo goriintiilemeleri
ve Ayak Bilek-Brakial indeksi (ABi) dlciimleri alindi. Klinik degerlendirme ile birlikte balon ve veya stent uygulanan
damarlarin rutin kontrol goriintiileme yontemleri ve kontrol ABI degerleri kayit altina alinarak acik kalma oranlari
irdelendi

BULGULAR: Hastalarin Demografik 6zellikleri Tablo 1 de gosterilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin ana
iliyak (n=8, %16); eksternal iliyak (n=5, %10) ana ve eksternal iliyak (n=7, %14), femoropopliteal arter (n=30, %60),
ABI degerleri 4 hafta sonra tekrar degerlendirildi 0.54+0.1 - 0.73+0.1 olan degerler 0.63+£0.1 - 0.9+0.1 6lculdd.
Toplam aciklik oranlari her bir lezyon yeri icin ayri kayit altina alind.. iliyak lezyonlar igin agiklik oranlari kayit altina
alindi. Toplam 78 bacaga islem yapildi. 22 hastada diseksiyon gelisti. Disseke akimi bozan iliyak lezyonlara balon
ekpandable,femoral lezyonlara self ekpandable stent uygulandi.islem éncesi tiim hastalara 600 mg klopidrogel
verildi. 1. 12. 24. ve 36. aylarda BT anjiyo sonuglarina 6re agiklik oranlari; ana iliyak ve eksternal iliyak lezyonlarinda
%98, %98, %84, %80, %80 izlendi. Femoral arter lezyonlarinda %96, %80, %74, %70 izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Comorbiditesi olan periferik arter hastaliklarinda hem ameliyat sonrasi konfor hemde
hospitalizasyon kisa tutmak icin endovaskiler islem ilk planda distnilmelidir.

Anahtar sozclikler: Endovaskiler, TASC C/D, stent.

Tablo 1. Demografik veriler

Sayi
Erkek 32
Hipertansiyon 30
Diabetes mellitus 18
Hiperlidemi 20
Sigara 40
Koroner arter hastaligi 8
Bobrek yetmezligi 5
Rutherford siniflama 3 32
4 12
5 4

!

Sekil 1. Sa§ bacak popliteal acsess yoluyla yapilan islem. 6
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-061]
Koroner baypas cerrahisi sonrasi gelisen atriyal fibrilasyon ve etkileri

Halit Er', Mehmet Rum?, Fatmagiil Yilmaz3

"Kirklareli Devlet Hastanesi, Kirklareli
2Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kars
35BU Dr. Siyami Ersek Godiis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Atriyal fibrilasyon (AF) kardiyak cerrahi sonrasi gelisen en yaygin komplikasyonlardan biri
olmakla beraber Koroner baypas cerrahisi sonrasi 21-34% oraninda gorilmektedir. Genellikle 2-4. giin ortaya
cikar ve en yuksek insidansi ameliyat sonrasi 2. giindedir. Bu durum ameliyat sonrasi mortalite ve morbiditeyi de
artirmaktadir.

YONTEM: Siyami Ersek Hastanesinde bir yil icerisinde ameliyat edilen 498 Koroner baypas hastasinin verileri
prospektif olarak toplandi. Ameliyat dncesi Atriyal Fibrilasyonu olan 8 hasta ve Elektrokardiyografisi olmayan
bir hasta dislandi. Hastalarin 91'i kadin (%18,6), 398'i erkekti (%81,4). 327 hasta (%66,9) diyabetik, 297 hasta (%41)
sigara igicisiydi. 320 hastanin (%65) hipertansiyon, 297 hastanin (%60,7) hiperlipidemisi mevcuttu.

BULGULAR: Hastalar ameliyat sonrasi dederlendirildiginde 99 hastada (%20,2) AF gézlenmis olup 390 hastada
(%79,7) ritm problemi gézlenmemistir. Bu iki hasta grubu kiyaslandiginda, intraaortik balon pompasi ihtiyaci
(%10,1-%2,8 p=0,004), mortalite gelismesi (%11,1-%2,6 p=0,001) akut bdbrek yetmezligi gorilmesi (%7,1-%1
p=0,002), uzamis entlibasyon (%15,2-%6,2 p=0,003), serebrovaskiler olay gecirme sikhgi (%9,1-%2,6 p=0,006),
enfeksiyon sikligi (%36,4-%19,7 p<0,001) AF hastalarinda anlamli olarak daha ylksek saptanmistir. Bu hastalarin
ameliyat sonrasi yatis stireleri anlamli olarak daha yuksekti. (10,73+8,24 — 7,78+6,27 p=0,02). Kross klemp sirelerini
degerlendirdigimizde uzun kross klemp siresi olan hastalarda anlaml olarak atriyal fibrilasyon daha fazla
gorilirken (73,44+27,71 - 65,97+24,66 p=0,009), kardiyopulmoner baypas siiresi icin anlaml bir fark gozlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat sonrasi AF uzun kross klemp siresi ile iliskili olup ameliyat sonrasi hastane
ici morbidite ve mortaliteyi arttirdigi gorulmustiir.Ayni zamanda hastalarin AF gelistirebilecek elektrolit
dizensizliklerinden, oksijenizasyon bozukluklarindan korunmasi morbidite ve mortalitede 6énemli bir azalma
saglayabilir

Anahtar soézciikler: Atriyal fibrilasyon, koroner baypas.
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Doktor Bildirileri - Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SB-062]

Mitral kapak replasmaninda sternotomi, minimal invaziv (torakotomi ile) ve robotik
cerrahi yaklasimlarinin kisa ve orta donem sonuglarinin degerlendirilmesi

Muharrem Emre Ozdas, Celalettin Giinay, Isil Tas6z Ozdas, Murat Kadan, Bilgehan Savas Oz,
Kubilay Karabacak, Cengiz Bolcal

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRiS VE AMAC: Teknolojinin gelismesiyle birlikte mitral kapak cerrahisinde cesitli yontemler kullaniimaktadir.
Calismamizda klinigimizde rutin olarak uygulanan standart sternotomi, robotik ve torakotomi ile minimal invaziv
mitral kapak replasmani (MVR)'nin kisa ve orta dénem sonuclarini karsilastirmay1 amacladik.

YONTEM: Calismamiza klinigimizde 2016-2023 yillarinda izole MVR yapilan 155 hasta dahil edilmistir. Hastalar
sternotomi ile MVR (s-MVR) torakotomi ile MVR (t- MVR) ve robotik MVR (- MVR) seklinde Ug¢ gruba ayriimistir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi demografik verileri, komorbiditeleri, intraoperatif degiskenleri, ameliyat sonrasi
takipleri, taburculuk sonrasi takipleri retrospektif incelenmistir.

BULGULAR: X-klemp siireleri s-MVR'de 86 dk; t-MVR'de 81 dk; r-MVR'de 108 dk olarak izlendi. Ortalama total
perflizyon sureleri (KPB) s-MVR'de 124 dk; r-MVR'de 161 dk; t-MVR'de 125 dk olarak izlendi. s-MVR'de ortalama
drenaj miktart 300 ml iken; r-MVR ve t-MVR gruplarinda ortalama drenaj 200 ml idi ve sternotomi grubunda
anlamli yUkseklik saptandi. Ameliyat sonrasi ilk 24 ve 48 saat Ure, ALT ve AST diizeylerinde r-MVR'de yikseklik
saptanmistir. Ameliyat sonrasi AF r-MVR'de diger gruplara karsi istatistiksel olarak fazla gorilmistir. Ameliyat
sonrasi eritrosit ve TDP transflizyonu acisindan gruplar arasinda fark bulunmazken, trombosit transfiizyonu
t-MVR grubunda daha fazla bulunmustur. t-MVR'de hastanede yatis stresi kisalmistir. Gruplar arasi mortalitede
ve revizyonda fark izlenmemistir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda r-MVR'de KPB ve X-klemp sirelerinin uzun olmasi nedeniyle hastalarin
biyokimyasal parametrelerinde artis gézlenmis, ameliyat sonrasi ddonemde yakin takip gerektirdiginden hastane
yatis suresi uzamistir.Gruplar arasinda yogun bakimda kalis siireleri benzer olmakla birlikte t-MVR grubunda
hastanede yatis sireleri daha kisadir. Sternotomi grubunda drenaj miktari beklenildigi gibi yiksek izlenmistir.
Sonuc olarak hastanede yatis sliresini de kisaltmasi nedeniyle torakotomi ile minimal invazif yaklagim standart
sternotomi ile yaklasima ve robotik cerrahiye alternatif olarak tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Robotik cerrahi, sternotomi, minimal invaziv cerrahi, mitral kapak replasmani.
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Asistan Bildirileri

[SB-063]

Koroner arter baypas cerrahisi ile eszamanli yapilan karotis endarterektominin
sonuglarinin izole koroner arter baypas cerrahisi ile karsilastirilmasi

Beyza Ece Eral, Aykut Sahin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir

GiRIS VE AMAC: Kombine koroner arter cerrahisi (KABG) ile birlikte siddetli karotis arter darli§i tedavisi hala
tartismahdir. Cerrahi 6ncelik karari, asamali ameliyatta koroner arter hastaliginin veya karotis arter hastaliginin
ciddiyetine gore degisebilir. Calismanin amaci, bolimiimiizde yapilan eszamanli cerrahi (karotis endarterektomisi
[KEAJ+KABG) ve yalniz KABG sonuclarini karsilastirmaktir.

YONTEM: 2010 ve 2020 yillari arasinda yapilan KABG ve KEA+KABG hastalarini retrospektif olarak inceledik.
Hastalar eszamanli olarak baska ameliyat gecirdilerse ¢alismadan cikarildilar. Toplam 394 hasta (58 KEA+KABG
hastasi ve 336 KABG hastasi) retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: KABG grubunda 3 hastada ve KEA+KABG grubunda 3 hastada inme gelisti. Erken inme orani
acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark yoktu. (p>0,05) KEA+KABG grubunda 1 hasta ve

KABG grubunda 4 hasta 6ldi. Ortalama karotis klemp siresi 19,53+5,06 dakikaydi. Aortik klemp stresi KABG
hastalarinda 40,75+6,55 dakika ve KEA+KABG hastalarinda 41,01+5,70 dakikaydh. iki grubun sonuclari da benzerdi.

TARTISMA VE SONUC: Her ne kadar tartismalar kombine cerrahi icin devam etse de tecriibeli cerrahlar ve uygun
hastada yapildiginda KEA+KABG glivenli ve basarili bir sekilde uygulanabilir. Bu hastalarda cerrahi zamanlama
secimi dnemlidir. Hastalarin inme gecirme riskleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter cerrahisi, karotis endarterektomi, kombine cerrahi.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[SB-064]

Koroner arter baypas greftleme cerrahisinde serebrovaskiiler olay riskinin
belirlenmesinde biyokimyasal belirtecler

Huseyin Uzandi, Selen Oztiirk, Gozde Tekin, Mehmet Kizilay

Dr. Siyami Ersek Gégis, Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Serebrovaskiiler olay (SVO) koroner arter baypas greftleme cerrahisinden sonra yaklasik %5
oraninda gorilmektedir. Ancak ameliyat sonrasi gelisen SVO'ya bagh 6liimler %30’lara kadar yiikselmektedir. Bu
arastirmamizda SVO ile iliskili olabilecek biyobelirtecleri incelemeyi amacladik.

YONTEM: Retrospektif olarak son alti ayda koroner arter baypas greftleme cerrahisi geciren hastalarin dosyalari
incelendi. izole ya da es zamanh kapak cerrahisi, konjenital kalp cerrahisi ve biiyiik damar cerrahisi geciren
hastalar calisma disi tutuldu. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), midahale edilen damar sayisi,
ameliyat 6ncesi karotis lezyonu, vertebrobaziler yetmezlik, vertebral arter darlidr kaydedildi. Ayrica hastalarin
ameliyat Oncesi/ameliyat sonrasi kreatinin, platalet sayisi, mean platelet volimi ve mean korpuskuler
hemoglobin dederleri kaydedildi. Kaydedilen tiim verilerin SVO gelisimi ile iliskileri IBM SPSS Statistic 20
programi ile analiz edildi.

BULGULAR: Yas ortalamalari 63,08+8,5 olan ve %80,9'u erkek (E/K=38/9) toplam 47 hasta (SVO grubu: 23 ve
kontrol grubu:24) analize dahil edildi. Hastalarin %68,1'inde (n=32) ameliyat 6ncesi karotis lezyonu, %80,9'unda
(n=38) vetebrobaziler yetmezlik ve %95,7'sinde (n=45) vertebral arter darligi vardi. Gruplar arasi yapilan
karsilastirmada ameliyat 6ncesi kreatinin (SVO grubu: 1,47+0,98 kontrol grubu 1,03+0,28, p=0,044) ve ameliyat
sonrasi kreatinin (SVO grubu: 1,60+0,86 kontrol grubu 1,02+0,38, p=0,005) acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi donemde yiliksek serum kreatinin diizeylerinin SVO
gelisimi ile iliskili oldugu sonucuna vardik.

Anahtar sozciikler: Kreatinin, koroner baypas, serebrovaskiiler olay.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-065]

Aort kapak hastaliklarinda uygulanan otolog perikart ile neokiispidizasyon ve mekanik
kapak ile replasman yontemlerinin kisa donem sonuclarinin karsilastiriimasi

Sabir Hasanzade

Akay Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRIS VE AMAGC: Calismamizda AVNeo uyguladigimiz hasta grubu ile bu hasta grubuna benzer ameliyat &ncesi
Ozelliklere sahip mekanik protez kapak ile aort kapak replasmani (m-AVR) uyguladigimiz grubun ameliyat sonrasi
erken donem sonuclarini karsilastirmayi amacladik.

YONTEM: Calismaya Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde, 2019-
2022 yillar arasinda AVNeo ve m-AVR uygulanmis, benzer ameliyat 6ncesi 6zelliklere sahip 20'ser hasta dabhil
edilmis ve bu hastalarin perioperatif, ameliyat sonrasi 6. ay, ameliyat sonrasi 1. yil kontrollerindeki laboratuvar
degerleri ve ekokardiyografi bulgulari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: AVNeo grubunda aortik kros klemp ve kardiyopulmoner baypas siireleri daha uzun olsa da 6zellikle
dar aortik annulusa sahip hastalarda daha dusiik kapak gradiyenti saglandigi, sol ventrikil fonksiyonlarinin daha
iyi korundugu goézlendi.

TARTISMA VE SONUC: AVNeo ve aort kapak replasman yéntemlerinin sonuclarini daha iyi analiz edebilmek icin
daha fazla hasta sayisi ve daha uzun takip sirelerini iceren yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Aort kapak hastaliklari, Aort kapak replasmani, AVNeo.
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Asistan Bildirileri

[SB-066]
Kalp cerrahisi 6ncesi kan sekeri regiilasyonu kriterleri gézden gecirilmeli mi

Birkan Akbulut, Zinet Asuman Arslan Onuk, Mustafa Gérkem Sarikaya, Bahadir Sak

Antalya E§itim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GIRIiS VE AMAC: Bilindigi lizere ameliyat dncesi hazirlik asamasinda bir cok parametre degerlendirilmektedir. Kan
sekeri bunlardan bir tanesidir. Kilavuzlara gére kan sekerinin 180 mg/dL altinda olmasi ameliyat acisindan yeterli
olarak goriilmektedir. Yiilksek kan sekeri bir cok olumsuzlugu beraberinde getirmektedir ve bazi komplikasyonlarin
olusmasinda anahtar rol oynayabilmektedir. Atrial fibrilasyon (AF) patogenezinde aydinlatiimamis cokca etken
olsa da literatlirde kan sekeri diizeyi ile AF arasinda korelasyonun olduguna isaret edilmektedir.

YONTEM: Bu calismada diyabet tanisi olan ve olmayan hastalarda ameliyat éncesi rutin kan tetkiklerindeki kan
sekeri diizeyi ile ameliyat sonrasi AF gelisimi arasindaki iligkiyi arastirdik. Bunun igin 2020-2023 yillari arasinda
iki veya G¢ damar koroner baypas ameliyati olan 265 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Kompleks cerrahiler, uzun
yogun bakim yatisi olanlar, komplikayon gelisen hastalar ve ameliyat 6ncesi AF olan hastalar ¢calismaya dabhil
edilmemistir. Hastalarin verileri toplanmis ve SPSS 27.0.1 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Sonuclar Tablo-1'de verilmistir. Bu sonuclardan ayrica bir ROC analizi yapildi. Buna gore preoperative
kan sekeri degeri 117,5 mg/dL'nin Gizerinde olan hastalarda AF gelistigi, altinda olanlarda AF gelismedigi tespit
edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Elde ettigimiz sonuglara gore ameliyat sonrasi AF gelisimi ile ameliyat 6ncesi kan sekeri
arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Daha etkili bir kan sekeri regtilasyonu protokolii ile AF gibi ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin 6niine gecilebilecedini disinmekteyiz. Bu anlamda daha genis serilerle calisma stirdirilmeli
ve belki de mevcut kilavuzlara bir katki saglanilmasi gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar sozciikler: Atrial fibrilasyon, glukoz, kan sekeri.

Tablo 1. Kan sekeri verileri
Ameliyat sonrasi AF (+) Ameliyat sonrasi AF (-)
Sayi Ort.+SS Say! Ort.+SS p
Diyabet tanisi var 27 213.0£53.35 122 124.08+55.22 <0.05
Diyabet tanisi yok 25 158.19+54.15 91 95.65+12.28 <0.05
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-067]

Does the TAPSE/SPAP ratio predict early outcomes following pulmonary
endarterectomy?/TAPSE/SPAP orani pulmoner endarterektomi sonrasi
erken sonuglari 6ngoriir mii?

Altug Sagir', Sehnaz Olgun?, Bulent Mutlu3, Serpil Tas*, Koray Ak®, Bedrettin Yildizeli¢

'Memorial Atasehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélimd, Istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gé¢iis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

“Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

$Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

GiRi$ VE AMAC: Pulmoner endarterektomi (PEA), kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) icin
kiratif tedavidir. Yiksek riskli hastalar 6ncelikle hemodinamik calismalarla belirlenir. Triklspit aniiler dizlem
sistolik hareketi /sistolik pulmoner arter basinci (TAPSE/SPAP) orani, invaziv olmayan bir yaklasim olup, giincel
Avrupa Kardiyoloji Dernegi/Avrupa Solunum Dernedi kilavuzlari tarafindan pulmoner arteriyel hipertansiyon
hastalarinda risk degerlendirmesi icin 6nerilmistir. Ancak, KTEPH hastalarinda uygulanmamistir.Bu calisma,
PEA geciren KTEPH hastalarinda TAPSE/SPAP oranini dederlendirmek ve erken ameliyat sonrasi sonuglar icin
Ongoricu degerini belirlemeyi amaclamaktadir.

YONTEM: 2020 ile 2023 yillari arasinda PEA geciren 374 yetiskin hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalar, medyan ameliyat dncesi TAPSE/SPAP oranina gore Ug¢ gruba ayrildi: Grup 1 (dustk risk, TAPSE/SPAP >
0,32, n=1612), Grup 2 (orta risk, 0,19 < TAPSE/SPAP < 0,32, n=115) ve Grup 3 (yuksek risk, TAPSE/SPAP < 0,19, n=98).
Erken sonuclar bu gruplar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Medyan yas 52,2 yildi ve hastalarin %54,9'u erkekti.Mortalite %4,8'di (n=18). Gruplar arasinda
mortalitede anlamh bir fark gézlenmese de, mortalite egilimleri orta ve yiksek riskli hastalarda daha yuksekti.
Erken ameliyat sonrasi pulmoner vaskiiler direncteki iyilesmeler Grup 2 ve 3'te anlaml olmayan sekilde daha
yliksekti. Ameliyat sonrasi ortalama pulmoner arter basincindaki (PAP) diisis Grup 3'te anlamli sekilde daha
ylksekti (p=0,007).

TARTISMA VE SONUG: KTEPH hastalarinda ameliyat dncesi TAPSE/SPAP orani, PEA'dan sonraki erken sonuglari
tahmin etmek icin bir prognostik faktor olarak kullanilabilir. Daha disiik TAPSE/SPAP oranlari ile tanimlanan orta
ve ylksek riskli hastalar, daha disiik sagkalim ile iliskili goriinmektedir. Ancak, yliksek riskli hastalarda gozlenen
ortalama PAP'taki 6nemli azalma g6z 6niine alindiginda, bu hastalardan PEA esirgenmemelidir.

Anahtar sozciikler: KTEPH, PAH, pulmoner endarterektomi, TAPSE.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[SB-068]

Koroner baypas cerrahisinde kullanilan farkh gégiis tiipii drenaj yontemlerinin
ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyona etkisi

Yildirim Giiltekin, Merih Ozbayburtlu, ibrahim Cagri Kaya, Alper Selim Kocaoglu

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

GIRIS VE AMAC: Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyatlari genel olarak kardiyopulmoner baypas (KPB)
altinda yapiimaktadir. KABG sonrasi gelisen atriyal fibrilasyon (AF) en sik goérilen ritm bozuklugudur. Ameliyat
sonrasl AF nedenleri arasinda hipoksi 6nemli bir nedendir. KABG sonrasi kanamalarin drenaji icin gogus tipleri
kullanilmaktadir. interkostal araliktan konulan drenler solunum kaslarini ve interkostal sinirleri uyardigi icin agriya
neden olmakta ve solunumu engelleyerek hipoksiye neden olmaktadir. Calismanin amaci KABG sol toraksa mid-
aksiller ve subksiller yerlestirilen farkli drenaj yontemlerinin ameliyat sonrasi gelisen AF'ye etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Eskisehir Sehir Hastanesi'nde Ocak 2021 - Haziran 2024 tarihleri arasinda KPB altinda gerceklestirilen
AF gelistigi tespit edilen 88 KABG hastasi calismaya alinmistir. Hastalarin tamaminda left internal mamaryan arter
(LIMA) greft olarak hazirlandi ve plevra acildi. Sol toraksa mid-aksiller ve subksifoidal gégis tiipu yerlestirilenler
olarak Grup 1 ve Grup 2 olarak iki gruba ayrildi. Ameliyat sonrasi kan gazinda pH, pCO2, pO2 ve SO2 bakild.
Ameliyat sonrasi agri, gorsel analog skalasi (VAS) ile tespit edildi. Ameliyat sonrasi drenaj miktarlari tespit edildi.
Ameliyat sonrasi akciger filmlerinde plevral eflizyon tespiti yapildi. Monitor takibi ve EKG'den ritm takibi ile AF
tespiti yapildi.

BULGULAR: Grup 1'de SO2 ve pO2, Grup 2'de pCO2 daha yuksek tespit edildi (p<0.05). Gruplar rezidiel plevral
eflizyon acisindan farklilik géstermedi (p>0.05). Grup 2'de ortalama agri skoru Grup 1'den daha yiiksekti (p<0.05).
Grup 1 hastalarin analjezik gereksinimi daha yiiksekti (p<0.05). Subksifoidal g6gus tlpl yerlestirilen hastalarda
ameliyat sonrasi AF daha ¢ok goriildii (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: KPB altinda KABG yapilan subksifoidal g6gus tiipu konulan hastalarda, midaksiller gogis
tlipu konulanlara gére ameliyat sonrasi AF daha cok gordldi.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas, gogus tupd, atriyal fibrilasyon.

S ‘. N

sekil 1. interkostal dren yerlestiriimesi. Sekil 2. Midaksiller dre yerlestiriimesi.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-069]

Klinigimizde trikiispit kapak cerrahisinde; replasman ve ring anuloplastinin
kiyaslanmasi

Abdulkahhar Sisman, Salih Fehmi Katircioglu, Zeynep Ulusah Ozkan

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara

GIiRIS VE AMAG: Trikiispit yetmezligi primer veya sekonder olabilir. Primer nedenler arasinda en énemlileri
Ebstein anomalisi, yerlestirilen cihazlarin islem sirasinda verdigi hasar, Romatizmal ates, Karsinoid sendromu ve
Sag kalp endokarditidir. Sekonder nedenler ise sol tarafli kalp hastaligi, Mitral kapak ve Aort kapadin darlik ve
yetersizligi, Pulmoner hipertansiyon, Sag ventrikll enfarktlst, aritmiye baglh nedenler ve kardiyomiyopati ye
baghdir. Triklispit kapakta koaptasyon kaybolduysa ve Sag ventrikil fonksiyonu bozulmus ise kapak replasmani
gerektirir. Sadece aniler dilatasyon varsa ring antloplasti yeterlidir. Bu calismanin amaci Trikuspit kapak
replasman ve triklspit ring antloplasti cerrahisinin ameliyat sonrasi mortalite oranlarini karsilastirmaktir.

YONTEM: 1 Ocak 2015 ile 01 ocak 2024 tarihleri arasinda Trikiispit kapak ameliyati yapilan 116 hasta
hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi hemogram biyokimyasal parametreleri, Ekokardiyografi bulgulari ve
kardiyopulmoner baypas'a ait veriler incelendi

BULGULAR: 1 Ocak 2015 ile 01 ocak 2024 tarihleri arasinda Triklspit kapak replasmani yapilan 71 hasta ve ring
anuloplastiyapilan 45 hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemogram biyokimyasal parametreleri, ekokardiyografi
bulgulari ve kardiyopulmoner by-passa ait veriler incelendi. Bu calismada 116 hastadan 74'tne trikiispit kapagi
ameliyati ile beraber mitral kapak replasmani, 7 hastaya aort ve mitral kapak replasmani ve 4 hastaya da aort
kapak replasmani yapildi. 22 hasta 6nceden kapak ameliyati gecirmistir. Calismamizda trikiisbit kapak onarimi
yapilan hastalarin mortalite orani %13.3 iken trikispit kapak replasmani yapilan hastalarda %29.6 idi. Biitlin
hastalarda mortalite orani %23.3 idi.

TARTISMA VE SONUC: Trikisbit kapak replasmasi yapilan hastalarin mortalite orani trikiisbit ring aniiloplasti
yapilan hastalardan daha yiiksekti. Sag ventrikll yetmezligi ve ek ameliyatlara bagl kardiyopulmoner baypas
surelerinin daha uzun olmasi ile iliskili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Trikilspit, replasman, ring anuloplasti.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-070]

Ameliyat oncesi pulmoner arter basincinin mitral kapak cerrahisi uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasi istenmeyen olaylar ve mortaliteye etkisi

Servet Turgut', Umit Kervan?

'Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kars
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRi$ VE AMAG: Giiniimiizde kalp kapak hastaliklari hala énemli bir halk sorunudur. Kalp kapak ameliyatlari,
kalp ameliyatlari arasinda ikinci siklikta yer almaktadir. Mitral hastaliga bagli gelisen pulmoner hipertansiyon ve
sonrasinda olusan fonksiyonel triklispit yetmezligi, operatif riskleri artirmaktadir. Amacimiz mitral kapak cerrahisi
geciren hastalarda, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi persistan pulmoner hipertansiyonun mortaliteye ve
olumsuz sonuglara etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Calisma tek merkezli, gézlemsel, retrospektif bir olgu-kontrol dizaynina sahiptir. Subat 2019-Aralik 2022
tarihleri arasinda hastanemizde mitral kapak cerrahisi gegiren 742 hasta degerlendirildi. Hastalardaki pulmoner
arter basinci transtorasik ekokardiyografi ile ol¢lildii. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi persistan pulmoner
hipertansiyon, kilavuzlar, literatlir ve EuroSCORE Il verileri dikkate alinarak gruplandirildi. Ameliyat sonrasi
hastanede kalis siireleri, cerrahi sonrasi kardiyak veya non-kardiyak olumsuz olaylar, yeniden yatis gereksinimleri
ve mortalite oranlari arastirildi.

BULGULAR: Mitral kapak cerrahisi sonrasi hastane ici mortalite %2,4 bulundu. Mitral kapak cerrahisine eslik eden
pulmoner hipertansiyon orani ise %89,9 olarak bulundu. Hayatini kaybeden hastalarda hem ameliyat dncesi
hem de ameliyat sonrasi pulmoner arter basin¢ degerleri daha yiliksek olarak bulundu. Pulmoner hipertansiyonu
bulunan hastalardaki mortalite orani ise %8,9 olarak bulundu. Ortalama ameliyat sonrasi persistan pulmoner
hipertansiyon orani %60 olarak gozlendi. Mitral kapak cerrahisine eslik eden 6nemli triklispit yetmezligi orani
%29,8, atrial fibrilasyon orani ise %57,1 bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Pulmoner hipertansiyonun mortalite ve yeniden yatis ile iliskili olmadigi gorildi. Ancak
ozellikle ileri derecelerdeki pulmoner hipertansiyonun hastane kals surelerini uzattigi bulundu. Persistan
pulmoner hipertansiyonun mortalite ile iliskili olmadigi gozlendi. Mitral kapak cerrahisine ek olarak trikuspit
kapak cerrahisi de geciren hastalarda daha az persistan pulmoner hipertansiyon gorildigi gozlendi. Atrial
fibrilasyonun persistan pulmoner hipertansiyon icin bir risk faktéri oldugu bulundu.

Anahtar sozciikler: Atrial fibrilasyon, mitral kapak, pulmoner hipertansiyon, persistan pulmoner hipertansiyon,
trikUspit yetmezligi.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovenéz Girisimler

[SB-071]
May-Thurner sendromunda girisimsel yaklasim

Vusal Mahmudov', Abdullah Dogan’, Adnan Yiiksek?, Ferhat Erenler?, Ahmet Arnaz’

'Acibadem Bakirkéy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Acibadem BakirkGy Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinidgi, istanbul

GiRIS VE AMAG: May-Thurner Sendromu (MTS) sol ana iliyak venin lomber vertebra ile sag ana iliyak arter
arasinda sikistigi bir ven6z kompresyon sendromudur. Bu tani ile takip ve tedavi ettigimiz hastalari paylasmayi ve
klinisyenler arasinda az teshis edilen bu duruma dair farkindalik yaratmayi amacliyoruz.

YONTEM: Ocak 2020 - Agustos 2024 tarihleri arasinda klinigimizde derin ven trombozu (DVT) olmaksizin ve DVT
olan iliyak ven kompresyonu tanisi almis hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi (Tablo 1, Tablo 2).

BULGULAR: Yas ortalamasi 46,6 olan 23 kadin, 6 erkek hastaya sol iliyak ven kompresyonu tanisi konulmustur.
Semptomlarin baslamasi ile tani konulmasi arasinda gecgen siire ortalamasi 36.2 ay idi. Bes hasta sol, 1 hasta
akut sag alt ekstremite DVT, 3 hasta gecirilmis sol alt ekstremite DVT sonrasi post trombotik sendrom ile
basvurmustur. On hastaya iliyak stent implantasyonu yapilmistir, bunlardan dért tanesi DVT hikayesi olmayan
hastalardi. Komplikasyon ve erken dénem stent trombozu gelismedi. Stent sonrasi antiagregan ve antikoagilan
tedavisi baslandi.

TARTISMA VE SONUC: Alt ekstremitelerde cap artisi, vendz kladikasyo, gecirilmis DVT tanisi olan hastalarda
MTS'nun vendz kontrasl manyetik rezonans goriintiileme (MRG) veya bilgisayarli tomografi (BT) ile arastiriimasi
onerilir.

Anahtar sozciikler: May-Thurner sendromu, derin ven trombozu, iliyak stent.

Tablo 1. Hastalarin semptomlari Tahlo 2. RDUS verileri
Semptomlar n % n %
Agn L 1 379 Derin vendz yetmezlik L 4 13.7
Agn R 4 13.7 Derin vendz yetmezlik R 2 6.8
Agri bilateral 14 48.2 Derin vendz yetmezlik bilateral 8 275
Odem L 9 31.08 Derin vendz yetmezlik yok 15 51.7
Odem R 5 17.2 VSM ¢ap ortalamasi (mm)
Odem bilateral 15 51.7 VSM gapi L 39

VSM ¢api R 34
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-072]

Kiiciik sol atriyum’da transseptal atriyotomi ile sol atriyotomi sonuclarinin
karsilastiriimasi

Deniz Giinay', Mehmet Erdem Toker?

'Istanbul Medipol Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
2Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIiRi$ VE AMAC: Kiiciik sol atriyum varliginda sol atriyotomi ile cerrahi konfor tam saglanamamakta ve mitral
anterior anuler kisma erisimde zorluklar olmaktadir. Bu durum 6zelinde transseptal atriyotominin daha iyi bir
erisim sunabiledi teorik olarak bilinmektedir. Bu nedenle mitral kapak cerrahisi uygulanan ve kiiguik sol atriyumu
olan hastalarda transseptal atriyotomi ile sol atriyotominin sonuglarini karsilagtirlmasi amaclandi.

YONTEM: Veriler Deniz Giinay'a ait ‘Mitral Kapak Cerrahi Girisiminde Transseptal Atriyotomi ile Konvansiyonel Sol
Atriyotominin Erken Ve Uzun D6nem Sonuglarinin Karsilastirilmasi’ isimli tez ¢calismasindan elde edildi. Atriyum
¢api 4,5 cm altinda olan hastalar kiguk sol atriyum olarak tanimlandi ve hepsi calismaya dahil edildi. Toplam 119
hastanin 57'sine (47,9%) transseptal atriyotomi (grup TS), 62'sine (52,1%) sol atriyotomi (Grup SA) uygulanmisti,
Hastalara telefon ile ulasilarak uzun dénem sagkalim verileri toplandi. Ortalama takip siiresi 57,7+20,9 (0-94) ay
olarak bulundu.

BULGULAR: Demografik datalar analiz edildiginde iki gurup arasinda anlamli fark bulunmadi. 13 (10,9%) hastada
gecirilmis kalp cerrahisi 6ykiisi mevcuttu. 52 (43,7%) hastaya izole mitral kapak cerrahisi uygulanmis olup Gurup
TS'de konkomittan aortik girisim sikligi belirgin olarak daha fazla olarak bulundu (29,8% vs. 8,1% p=0.002).
Ameliyat sonrasi veriler Tablo 1'de 6zetlendi. Sagkalim verileri Kaplan-Meier testi ile analiz edildi ve Figlr 1'de
gosterildi.

TARTISMA VE SONUC: Transseptal atriyotomi, kiiclik sol atriyumu olan hastalarda sol atriyotomi ile benzer
sonuclara sahip olup cerrahi yontem olarak tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Kiciik sol atriyum transseptal atriyotomi.

Survival Functions

" indisyondi Tablo 1. Ameliyat sonrasi veriler
' :}:E:{:.}:mm Grup TS Grup SA p degeri
% e g iskemi zamani (dk.) 69,6£23,6 78+27,2 <0,05
3 o Perflizyon zamani (dk.) 99,2+31,4  110,6+34,8 <0,05
; Taburculuk zamani (gtin) 6,61,7 6,4+2,2 <0,05
§ Kanamalrevizyon 2(3,5%) 4(6,5%) <0,05
” Ameliyat sonrasi aritmi 10 (18,2%) 8 (13,1%) <0,05
Mortalite (ilk 30 giin) 2(3,5%) 3 (4,8%) <0,05
g L L L L Sagkalim (ay) 81,1+2,1 77,3425 <0,05
; ‘ o y y
Sekil 1. Sagkalim grafigi (Grup TS=81.1+2.1 vs. Grup SA=77.3+2.5
p<0.05).
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovenéz Girisimler

[SB-073]

Klinigimizde akut derin ven trombozu (DVT) tanisi alip farmakomekanik trombektomi
(FMT) islemi yapilan hastalarin erken donem sonuglari

Serkan Giime, Fehim Can Sevil, Mehmet Tort, Necip Becit, Nigar Madath

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, Afyonkarahisar

GiRi$ VE AMAG: Derin ven trombozu (DVT) tedavisinde ana hedefler, trombotik sirecin ilerlemesini ve
hastaligin akut déneminde pulmoner tromboemboli gelisimini 6nlemek ve post trombotik sendrom gelisim
riskini azaltmaktir. DVT tedavisinde temel yontemler antikoagulan tedavi ve kompresyon tedavisi olup, ek olarak
venoz tikanikliglr gidermek ve bu komplikasyonlarin gelisimini azaltmak icin glinlimiizde girisimsel yontemler
de siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizda akut DVT tanisiyla klinigimize basvuran hastalarda uyguladigimiz
farmakomekanik trombektomi (FMT) yonteminin sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya Subat 2021 ve Eyliil 2024 yillari arasinda klinigimizde iliyak ven uzanimi olan akut DVT tanisi
almis ve FMT yapilan 54 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, islem siresi, islem sonrasi hastanede
kalis siiresi retrospektif olarak hastane kayitlarindan elde edildi. islem yapilan tiim hastalara femoral yolla gecici
vena cava filtresi konuldu ve islem sonrasinda selektif trombolitik tedavi verildi.Tim hastalarda gecici filtre 2.
glnde cekildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas araligi 53.09+£19.48 olup, 31 (%57.40) kadin 23
(%42.60) erkekti. Hastalarin hastanede kalis siiresi ortalama 7+3, yogun bakimda 2+1 giin olup, islem sonrasi
hastalarin birinde kanama gorildi. Hicbir hastada pulmoner emboli goriilmedi. Bir (%1.85) hastada kanamaya
bagli mortalite goruldi.

TARTISMA VE SONUCG: iliak ven uzanimli akut DVT hastalarinda ilk iki haftada FMT islemi uygulanan hastalarda
6demin azalmasinda ve iyilesme siiresinde belirgin kisalma gorilmus olup, hastalarin erken mobilize olabildigi,
agrisinin belirgin azaldigi ve yasam kalitesinin arttigi tespit edildi. Sonu¢ olarak FMT akut DVT tedavisinde
uygun hastalarda ve endikasyonlarda basarili sonuclara sahip olup, hastalarin yasam kalitesinin artmasinda etkili
bulunmustur.

Anahtar sozciikler: DVT, FMT, KAT.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[SB-074]

Karotis ve koroner arter hastaliginda agamali ve eszamanh cerrahi yaklasimlarin
karsilastiriimasi

Omer Erdem, Omer Melih Cinemre, Muhammet Onur Hanedan

Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Trabzon

GIRIiS VE AMAC: Karotis arter hastaligi ve koroner arter hastaligi siklikla ayni hastada gériilebilir ve bu durum
cerrahi yonetimde 6nemli zorluklar yaratir. Karotis endarterektomi (KEA) ve koroner arter baypas grefti (KABG)
ameliyatlarinin zamanlamasi hala tartismali bir konudur. Bu olgu serisi, her iki duruma sahip hastalarda asamal
ve eszamanl cerrahi yaklagimlarin sonuclarini karsilagtirmayi amaclamaktadir.

AMAC: Bu calismanin amaci, karotis ve koroner arter hastaligi bulunan hastalarda asamali (KEA sonrasi kisa bir
arahkla KABG yapilmasi) ve eszamanli cerrahi yaklasimlar (KEA ve KABG ayni seansta) arasindaki mortalite oranlari
ve norolojik komplikasyon insidanslarini degerlendirmektir.

YONTEM: YONTEM: Karotis ve koroner arter hastaligi olan toplam 18 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalar iki gruba ayrilmistir: Grup 1 (asamali cerrahi, n=9) ve Grup 2 (eszamanli cerrahi, n=9). Hastalarin
demografik verileri, mortalite oranlari, nérolojik sonuclar ve Grup 1'de cerrahiler arasindaki siire analiz edilmistir.
Fisher'in kesin testi ve t-testi ile istatistiksel karsilastirmalar yapilmistir.

BULGULAR: Mortalite: Grup 1'de hi¢ mortalite gdozlenmezken (0/11, %0), Grup 2'de %22.2 oraninda mortalite
gorilmistir (2/9). Fisher'in kesin testi sonucunda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.189).

TARTISMA VE SONUC: Asamali cerrahi yaklasiminin, eszamanl yaklagima gére daha dusiik mortalite oranina
sahip oldugu gozlemlense de, bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. Bulgularin dogrulanmasi ve
cerrahi zamanlamanin optimize edilmesi icin daha genis 6rneklemli prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar sozciikler: Katois, koroner, asamal, cerrahi.

Tablo 1. Gruplar arasi mortalite ve norolojik komplikasyon oranlari

Grup Hasta sayisi Mortalite/norolojik olay Mortalite orani (%) p-degeri
Grup 1 (Asamali Cerrahi) 9 0 0% 0.189
Grup 2 (Eszamanli Cerrahi) 9 2 22.2% 0.189

Fisher'in kesin testi sonucunda p-degeri 0.189 bulunmustur, bu da iki grup arasinda mortalite farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermektedir.

Tablo 2. Yas dagilimi

Grup Hasta sayisi Ort.+SS
Grup 1 (asamali cerrahi) 9 65.6+7.8
Grup 2 (eszamanli cerrahi) 9 66.313.7

iki grup arasinda yapilan t-testi sonucunda p-degeri 0.916 olarak hesaplanmistir. Bu bulgu, yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini géstermektedir.
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Asistan Bildirileri

[SB-075]
Ayarlanabilir dewaga tekniginin yakin donem sonuglari

Ahmet Aydin, Melih Alma, Mustafa Yilmaz

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

GIRIS VE AMAG: Trikiispit yetmezligi saglikh bireyler de dahil olmak iizere sik gériilen bir bulgudur. insidansi
genel popllasyonda %65 civarindadir, 70 yas Ustu populasyonda ise %93’e kadar ulasmaktadir. 2022-2023 arasi
ayarlanabilir segmental triklspit plasti yaptigimiz hastalarimizin sonuclarini paylasacagiz.

YONTEM: Fonksiyonel trikiispit yetmezliginde dikis annuloplasti oldukca iyi sonuclar géstermektedir. Bircok
tamir cesidi olmasina ragmen en ¢ok Dr. Norberto DeVega'nin tanimladigi orijinal DeVega annulopasti ve
modifiye yontemleri kullanilmaktadir. Bu tekniklerin temel amaci triklispit annulusiiniin boyutunu kig¢iiltmek
ve dilatasyona meyilli olan anterior ve posterior segmentlerin fiksasyonudur. Klasik DeVega teknigi kullanilarak
annuloplasti yapilan kapaklarda 360 derecelik dikis sonucunda olan retraksiyon kuvvetlerinden dolayi kapagi
olusturan dokular hasar gdrmektedir. Bu durumdan kaginmak amaciyla modifiye teknikler gelistirilmistir.

BULGULAR: Sarraj ve arkadaslarinin gelistirdigi "ayarlanabilir segmental triklispit annuloplasti” de bu
tekniklerden birisidir. Bizde kendi 2022-2023 arasinda ayarlanbilir segmetal trikiispit anuloplasti yapilmis
hastalarimizin erken dénem sonuclarini sunacagiz.

TARTISMA VE SONUC: Triklspit yetmezIliginin mitral ve aort kapagi cerrahisindeki 6nemi her giin daha da
artmaktadir. Cerrahideki temel amag dilate olan annulusu remodellemektir. Triklispit fonksiyonel yetmezliginde
kapak degisimi ve kapak tamiri secenekleri mevcuttur. Kapak degisiminin mortalitesi ve morbiditesinin ylksek
olmasi nedeniyle annuloplasti ilk olarak tercih edilmektedir. Kapak tamiri annulus fonksiyonlarini saglayan
ringler ve ringler kullanilmadan sadece cerrahi sutirler ile yapilabilmektedir. Klasik DeVega teknigi kullanilarak
annuloplasti yapilan kapaklarda 360 derecelik dikis sonucunda olan retraksiyon kuvvetlerinden dolayi kapagi
olusturan dokular hasar gérmektedir. Bu durumdan kag¢inmak amaciyla modifiye teknikler gelistirilmistir. Bu
tamir yontemiyle hastalarimizda iyi sonuglar elde ettik, tamirin basarisiz oldugu grupta ise ameliyat oncesi
ylksek derece yetmezlik olan, transvendz pacemaker leadi olan (triklspit kapaktan gegen), diisiik sol ventrikil
fonksiyonu olan hastalardi. Bu grup hastalarda ameliyat sirasi tamir iyi olmasina ragmen erken dénemde
yetmezligin hizla artmasi nedeniyle tamir yerine kapak replasmani tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Dewaga, trikispit.

Sekil 1. Modifiye ayarlanabilir Devaga teknigi.
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Tablo 1. 2022-2023 arasinda ayarlanabilir DeVaga sonugclarimiz

1

Postop erken 6.ay
6
Sayi 71
Kadin 31
Erkek 40
Yas 60+-7
Kadin erk
Trikispid yetmezligi derecesi
0+ 20 13
1+ 20 35
2+ 10 25 18
3+ 50 6 7
4+ 11 5
Sol Ventrikdl Ef 48+-2
Pulmoner Arter Basinci 50+-15
Kalici transvendz pace 5
Redo Cerrahi 25
Comcomitant Cerrahi
Myr, 21
MVR+CABG 15
AVR+MVR+CABG 10
AVR+MVR 12
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Asistan Bildirileri

[SB-076]
TEVAR hastalarinda sol subklavian arterin kapatilmasi sonuglarimiz

Nurhayat inci, Mehmet Karagallar

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

GiRi$ VE AMAC: Torasik endovaskiiler anevrizma onarimi (TEVAR) tip 3 diseksiyon ve torasik aort anevrizma
onariminda kullanimi yayginlagsmaktadir. Buna karsin erken ve ge¢ komplikasyonlarin yonetimi 6nem arz etmekte.
Calismamizda klinigimizin TEVAR sonuglarini agiklamayr ve komplikasyon gelisen hastalarin incelenmesini
amacladik.

YONTEM: Klinigimizde 2020-2024 tarihleri arasinda TEVAR yapilan toplam 20 hasta retrospektif incelenerek
mortalite, morbidite Gzerindeki etkisi ve beklemedik sekilde ameliyat sonrasi 5. ayda sol kolda gligsuzlik, elde
iskemik bulgular veren olgunun yénetimi agiklandi.

BULGULAR: On sekiz hastadan %77'si (n=14) tip B diseksiyon, %16’si (n=3) torasik anevrizma, %5'i (n=1)
intramural hematom nedeni ile TEVAR'a alindi. 37-82 yas araliginda olan olgularin 9'u 65-75 yas araligindaydi.
Anestezi sekilleri genel (n=12), spinal (n=4), lokal (n=3) olarak saptandi. islem sonrasi hastalarin 2'sinde
serebrovaskiiler olay (SVO), 2'sinde enfeksiyon, 1'inde sol (ist ektremite iskemisi, 1'i perioperatif ex, 1 hastanin
taburculuk sonrasi ex oldugu saptandi. %94 (n=17) hastada sol subklavian arter kapatildigi gérildi. Buna bagli
sol Ust ekstermitede akut iskemik degisiklikler beklenmesine karsin bizim hastamizda ameliyat sonrasi 5. ayda
sol elde ani gelisen sogukluk, morarma, sol kolda gii¢ kaybr ve uyusukluk mevcuttu. Bilgisayarli tomografi
anjiyografide distale akim gecisi gorildu, arteryel Doplerde bifazik akim saptandi. Hastaya heparin ve ilioprost
infiizyon baslandi. Girisimsel radyoloji tarafindan sol brakial artere girisim yoluyla greftte aciklik denendi ancak
yapilamadi. Hasta dis merkezde karotikosubklavian baypas cerrahisi gegirdi.

TARTISMA VE SONUG: TEVAR sonrasi ndrovaskdler hadiseler sik goriilmekte olup hastalarin nérolojik ve periferal
iskemi takibinin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Endovaskdler islemlerin kullanimi ve hastalar tarafindan talep
oranin artmasiyla erken ve ge¢ komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olunmali, hastalarin yeterli bilgilendirilmesi
sonrasl isleme alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: TEVAR, sol subklavian arter iskemisi.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[SB-077]

Koroner arter baypas cerrahisinde endoskopik radial arter kullaniminin orta dénem
sonuclan

Gokhan Arslanhan

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

GiRiS VE AMAC: Koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisinde kullanimi son dénemlerde artis
gosteren radial arter grefti; cerrahi travmayi azaltmak ve greft kalitesini arttirmak amach endoskopik yontemle
hazirlanmaktadir. Merkezimizde KABG cerrahisi icin endoskopik radial arter hazirligi yapilan olgularin orta dénem
sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Merkezimizde KABG sirasinda endoskopik radial arter hazirligi yapilan ardisik 101 olgu calismaya dahil
edildi. Hastalarin 93'lUine izole KABG uygulandi. Butiin hastalarin nondominant koldaki radial arterleri ameliyat
oncesi Allen testi degerlendirmesi sonrasi endoskopik yontem ile hazirlandi. Hastalarin demografik verileri,
operatif verileri ve erken donem sonugclari hastane veri tabanindan elde edildi ve incelendi. Orta donem takibi
olan 90 hastanin sonuglari analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 53.2+13.3 ve hastalarin hepsi erkekti. 76 (%75.25) hastaya sternotomi ve
22 (%21.78) hastaya robotik yardimh minimal invaziv koroner baypas cerrahisi ydontemi uygulandi. Radial arter
44 (%43) hastada tek damar baypasi, 50 (%49) hastada iki damar baypasi ve 7 (%8) hastada ise ic damar baypasi
icin kullanildi. Radial arter proksimali 65 (%65.4) hastada sol internal torasik arter lizerine ve 33 (%32.6) hastada
asendan aorta Uzerine yapildi. Hicbir hastanin radial arter hazirlanan kolunda hematom, enfeksiyon ve nérolojik
defisit (duyu, motor) gelismedi. Ameliyat sonrasi ilk 30 giinde mortalite gorilmedi. Hastalarin medyan takip
suresi 33 ay olarak bulundu. Uzun dénem takiplerinde kardiyak mortalite saptanmazken, 2 kardiyak disi mortalite
saptandi. 2 hastada radial arter disindaki greftlere perkiitan koroner girisim gerekti.

TARTISMA VE SONUC: KABG cerrahisi icin endoskopik yontem ile hazirlanan radial arter grefti, iyi erken ve orta
doénem sonuclari ile giivenle kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Endoskopik teknik, koroner arter baypas cerrahisi, radial arter grefti.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif verileri

DEMOGRAFIK VERILER Ontie 8D/ OPERATIF VERILER Ot £ 3D/
n (%) n (%)
Yas 53.2+133 Cerrahi Prosedr izole CABG 93 (%92.08)
Cinsiyet Erkek 101 (100) CABG + Diger 8(%7.92)
Kadin 0(0) Operatif Teknik Sternotomi 76 (%75.25)
Diabetes Mellitus 30 (%29.7) Robotik Yardimli 22 (%21.78)
Hipertansiyon S5 (%54.46) Minimal Invaziv 3 (%2.97)
Hiperlipidemi 54 (%53.47) KPB Kullami KPB ve Kross Klemp 92 (%91.09)
Sigara Oykisa 76 (%75.25) KPB Kross Klempsiz 7 (%6.93)
Preop. EF <%50 20 (%19.8) Off-Pump 2(%1.98)
250% 81(%80.2) KPB Siresi (dk) 119.7 £ 43.12
Preop. Fonksiyonel Kapasite NYHA 1 44 (%43.56) Kross Klemp Siresi (dk) 68.79 £ 22.62
NYHA 2 52 (%51.49) Ortalama Distal Anastomoz Sayisi 358+1.06
NYHA 3 4(%3.96)  Radial Arter lle Yapilan Ortalama Bypass 1.58 £0.59
Euroscore Il 1.95+2.08 Radial Proksimal Anastomoz Bélgesi Aorta 66 (65.35)
UMA 33(32.67)
Safen ven 2(1.98)
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat sonrasi takip verileri

POSTOP. TAKIP VERILERI
Entiibasyon Siiresi (Saat)
Yogun Bakim Kalis Siiresi (Saat)
Hastane Kalis Siiresi (Giin)
Kan Kullanimi
AF Geligimi
Postop. Kanama
Postop. Enfeksiyon
GIS komplikasyonu (ileus)

Extremite Komplikasyonu

Ort.+SD/
n (%)

5.8+4.75

21.29+12.15

7.54+235

4 (%3.96)

8(%7.92)

0(%0)

0(%0)

1(%0.99)

0(%0)

ORTA DONEM TAKIP VERILERI

Ortalama takip siresi (Ay)
Mortalite
Kardiyak Mortalite
MACCE
AF Geligimi
Reoperasyon

Perkiitan Koroner Girigim

Perkiitan Koroner Girigim
(Radial Arter Grefti)

Ort. + SD (Min.-Maks.) /
n (%)

52.2+42.1(1-142)

2(1.98)

0(0)

0(0)

3(2.97)

0(0)

2(1.98)

0(0)
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-078]
Kronik ekstremiteyi tehdit eden iskemisi(KETi) olan hastalarda aterektomi sonuclarimiz

Hasan Toz, Ali Aycan Kavala

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIiS VE AMAG: Kronik ekstremiteyi tehdit eden iskemisi (KETI) olan hastalarda alt ekstremite revaskiilarizasyon
tedavisinde aterektomi sonuclarini arastirmak.

YONTEM: istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar cerrahisi kliniginde Mart
2015 - Agustos 2022 tarihleri arasinda KETi tanisi almis ve aterektomi uygulanmis 28 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. KETi semptomlari olan ve oklizif hastalik tanisi almis =65 yas hastalar calismaya dahil edildi.
Acil midahaleler ve es zamanl prosedirleri olanlar (endarterektomi, embolektomi, baypas) hari¢ tutuldu. Her
hastanin demografik 6zellikleri, klinik ve lezyon verileri kayit edildi.

BULGULAR: Biitiin hastalara femoral arterden antegrad girisim yapilmistir. Popliteal triflikasyon ve distalindeki
arterlere islem yapilmistir. 12 hastaya (%42,8) direksiyonel (HawkOne Aterektomi) 16 hastaya ise (%57,1)
rotasyonel (Jetstream Aterektomi) uygulanmistir. Aterektomi sonrasi tim hastalara ila¢ kapli balon anjiyoplasti
uygulanmistir. Hedef damar, trifiikasyon sonrasi akimi en iyi olan damar PLAN kavramina gore belirlenmistir.
Hastalarin 1. ay kontrolleri renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile yapilmis olup iskemi gelisen 6 hastaya
(%21,4) diz alti safen ven greft ile baypas yapildi. Baypas yapilan hastalardan 2 hastada (%7,1) dizalti
amputasyon yapildi. 4 hastada (%14,2) ise iskemisi geriledi. Hastalarin islem sonrasi ikili antiagregan ve statin
ile medikal takipleri yapildi.

TARTISMA VE SONUG: KETi hastalarinda PLAN kavrami esliginde hedef lezyon saglikli bir sekilde belirlenip
aterektomi uygulanmasinin ardindan ilag kaph balon anjioplasti ile kombine edilmesi bu hastalarda islem sonrasi
damar aciklik oranlarini artirir.

Anahtar sozciikler: Aterektomi, Balon anjiyoplasti, Kronik ekstremiteyi tehdit eden iskemisi (KETI).
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-079]

Koroner baypas ameliyati geciren hastalarda trigliserit glukoz indeksinin ameliyat
sonrasi olaylarla iligkisi: Retrospektif bir analiz

Muhammet Hiiseyin Erkan, Abdullah Giiner, Kadir Durgut

S.B. Konya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

GIiRIS VE AMAG: Trigliserit Glukoz indeksi (TyG), son yillarda insiilin direnci ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
iliskilendirilen bir biyomarker olarak 6ne ¢ikmistir. Bu calisma, izole elektif KABG ameliyatu uygullanan hastalarda
TyG'nin perioperatif olaylarla iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Ocak 2022 - Aralik 2023 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde
elektif koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif incelendi. Acil ameliyat uygulanan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat dncesi laboratuar parametreleri kaydedildi.
Ameliyat sonrasi olaylar (enfeksiyon, akut bobrek yetmezligi, kardiyojenik sok, 6lim ve uzamis yogun bakim
yatisi) kayit altina alindi. Uzamis yogun bakim 72 saat ve Uzeri olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi TyG indeksi
ile ameliyat sonrasi olaylar arasindaki iliski istatistiksel analiz ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 141 hastanin yas ortalamasi 61,56+9,84 idi. Hastalarin
104’0 (73,8) erkek, 37’si (26,2) kadindi. Hastalarin %4,3'linde akut bobrek yetmezIigi, %2,1'inde kardiyojenik sok,
%5'inde enfeksiyon gelismisti. Uzamis yogun bakim durumu 13 (%9,2) hastada mevcuttu. Hastane ici mortalite
3 (%2,1) hastada gozlendi. Ameliyat sonrasi olay gelisen grupta TyG indeksi ortalama 5.35+0.32 iken, ameliyat
sonrasi olay gelismeyen hastalarda TyG indeksi 4.99+0.31 idi. Gruplar arasinda TyG indeksi agisindan saptanan
fark istatistiksel agcidan anlamli idi (p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada, KABG ameliyati geciren hastalarda Trigliserit Glukoz (TyG) indeksinin ameliyat
sonrasi olaylarla iliskisini inceledi. Calismada ylksek TyG degerleri ameliyat sonrasi olaylar ile iliskili bulundu. TyG
indeksinin, ameliyat sonrasi olaylari 5ngérmede potansiyel bir belirte¢ olabilecegdinin diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Trigliserit glikoz indeksi, koroner arter baypas ameliyati.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-080]

Periferik arteriyel hastalik ve bobrek fonksiyonlari: Saghkh bireylerle karsilastirmali
analiz

Ercan Kahraman

Amasya Universitesi Sabuncuodlu Sereefeddin Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Amasya

GIRIiS VE AMAC: Periferik arteriyel hastaligin tedavisinde girisimsel yéntemler giderek yayginlasmaktadir. Ancak,
bobrek fonksiyonlarinda meydana gelen bozulmalar bu tir gériintileme ve girisimsel islemlerin uygulanmasini
zorlagtirmaktadir. Bu calismanin amaci, periferik arteriyel hastaligi olan hastalarin bébrek fonksiyonlariniincelemektir.

YONTEM: Bu retrospektif calisma, Ocak 2021-Mart 2023 tarihleri arasinda Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
ve Damar cerrahisi kliniginde tedavi goren periferik arteriyel hastaliga sahip 101 hasta (Grup 1) ve 47 saghkli
gonulliden (Grup 2) olugsmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi bulunan hastalar calisma disi birakilip; veriler
istatistiki yontemler ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 61.54+8,41 olup; Yas (p=0.290) ve cinsiyet (p=0.44) acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir. Periferik arteriyel hasta grubunda diyabet,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi, kontrol grubuna kiyasla anlamh sekilde daha yiksek oranda
g6zlemlenmistir (p<0.05). Ayrica bu grupta HDL-C seviyeleri daha dislik, trigliserit seviyeleri ise daha ylksek
bulunmustur. Bobrek fonksiyonlari agisindan, periferik arteriyel hastalik grubunda BUN ve kreatinin seviyeleri
daha ylksek, GFR ise anlamli sekilde daha disiik olarak saptanmistir (p<0.001). Lojistik regresyon analizi
sonuglarina gore, HbA1C dizeyinin yiksek olmasi PAH riskini normal bireylere gdre 2 kat artirmaktadir.
HDL-C'nin artmasi ise hastalik riskini %7 oraninda azaltmaktadr.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calisma, periferik arteriyel hastaligi olan bireylerin bébrek fonksiyonlarinin, saglikl
bireylere kiyasla daha kotiu oldugunu ortaya koymustur. Periferik arter hastaligi tedavisinde artan girisimsel
islemler, bu hasta grubunda kontrast madde kullanimini da artirmaktadir. Bu nedenle, girisimsel islemler
oncesinde bdbrek fonksiyonlarinin detayl bir sekilde degerlendirilmesi blyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Periferik arteriyel hastalik.

Tablo 1. Hasta verileri Tablo 2. Lojistik regresyon analizi

Grup 1 (n=101) Grup 2 (n=47) Risk faktoru OR (%95 GA) p
(Ort.+SS, Medyan, Q1-Q3) (Ort.+SS, Medyan, Q1-Q3) p HbA1C 2,15 (1,44-3,22) 0,000
Yas (yil) 60.4+8.58 62.07£9.17 0.290 HDL-C (mg/dL) 0,93 (1,89-0,98) 0,008
Diyabet (%) 8(17) 56 (55) 0.000 Yas (yIl) 1,00 (1,93-1,07) 0,945
Hipertansiyon (%) 13(27.7) 58 (57.4) 0.001 Sigara (paketfyl) 1,09 (1,05-1,13) 0,000
CAD (%) 10 (21) 39 (38.6) 0.041
Sigara (paket yil) 10.00 (0.000-10.94) 31.42 (27.50-40.00) 0.000
EF 59.40 (59.40-60.00) 56.65 (56.65-60.00) 0.021
BUN (mg/dL) 30.00 (27.00-39.00) 38.00 (31.00-45.50) 0.001
Kreatinin (mg/dL) 0.790 (0.690-0.910) 0.940 (0.815-1.200) 0.000
GFR (mL/dk) 91.65 (83.65-100.8) 75.79 (53.99-94.71) 0.000
TC (mg/dL) 200.53+30.98 192.61145.49 0.210
HDL-C (mg/dL) 49.00 (41.00-57.00) 41,00 (36.00-48.00) 0.000
LDL-C (mg/dL) 132.1+29.24 132.59+42.62 0.930
Trigliserit (mg/dL) 143.0 (107.0-163.0) 173.0 (114.5-237.0) 0.014
HbA1C 6.340 (5.800-6.340) 8.005 (6.100-9.050) 0.000

BUN: Kan (ire azotu; GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi; HDL-C: Yiksek yodunluklu lipoprotein kolesterol; LDL-C: Dustik
yogunluklu lipoprotein kolesterol; TC: Toplam kolesterol; CAD: Koroner arter hastalii; EF: Ejeksiyon fraksiyonu.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[SB-081]

Bilateral IMA kullanilan hastalarda sag plevranin cerrahi olarak biitiinliigiiniin
korunmasinin pulmoner fonksiyonlara olan etkisi

Begench Orazgeldiyev

Askabat Halkara Kardiologiya Merkezi, Turkmenistan

GiRi$ VE AMAGC: Koroner baypas cerrahisinde (KABG) bilateral internal mammarian arter (BIMA) secilmis
hastalarda greft olarak tercih edilmektedir. Plevra bitunliginin korunmasinin 6zellikle ameliyat sonrasi
dénemde pulmoner fonksiyonlarini artirdigi bilinmektedir. Ancak bilateral internal mammarian arter (IMA)
cikartilmasinda plevra batinlugini korumaya calismak ameliyat sliresinin uzamasina getirirken, yaygin olarak
kullanilmasini da kisitlamaktadir. Bu retrospektifi calismada BIMA kullanilmis hastalarin her iki plevranin acik
olmasina karsin sadece sag plevranin cerrahi olarak kapatilmasinin ameliyat sonrasi erken dénem pulmoner
fonksiyonlarina olan etkisi karsilastiriimistir.

YONTEM: Calismaya merkezimizde Mart 2018 - Haziran 2023 tarihleri arasinda BIMA kullanilarak KABG yapilmis
secilmis 84 hasta dahil edilmistir. Hastalar her iki plevrasi da ac¢ik olan (OP) (p=44) ve sadece sag plevrasi cerrahi
olarak kapatilan (SP)(p=40) olarak gruplandiriimistir. Her iki grubunda ameliyat oncesi karakteristik ozellikleri
benzerlik gdstermektedir. Ameliyat sonrasi PA-akciger grafisi, arteriel kan gazi ve solunum fonksiyon testi (SFT)
parametreleri kullanilarak gruplar karsilagtiriimistir.

BULGULAR: Her iki grubun yas ortalamasi 57,6+-6,3. Plevral efflizyon ve atelektaz OP grupta belirgin olarak
yuksek saptanmistir (p<0.01). Bununla beraber SFT parametreleri ve arteriyel kan gazi degerleri SP grupta daha
yiksek saptanmistir. Ayrica OP grubu hastanede daha uzun siire kaldigi tespit edismistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma BIMA kullanilip her iki plevrasi da acik olan gruba karsin, sadece sag plevranin
sutire edilmesinin ameliyat sonrasi erken donemde pulmoner fonksiyonlari agisindan yararl etkilerinin oldugunu
gosterilmistir. Ayrica BIMA hazirlanirken her iki plevranin acilmasi cerraha konfor alani saglarken, ameliyat stresini
kisaltilmasina da yardimci olmustur.

Anahtar sézciikler: Plevra bitinliginin korunmasi, Koronar cerrahisinde pulmoner foksiyon.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-082]
Enfektif endokardit olgularinda erken donem sonuclarimiz: 6 yillik cerrahi tecriibemiz

ilhan Ozgél, Ferhat Karatas, ilhan Sanisoglu
S.B. Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIiS VE AMAC: Enfektif endokardit, nadir gériilmesine ragmen ciddi komplikasyonlari ve yiiksek mortalite hiziyla
halen dikkat ceken 6nemli bir infeksiyon hastaligidir. Genellikle sinsi seyirli olan, tani ve tedavisi 6zellikli olup bu
konuda multidisipliner bir ¢alisma ihtiyacini zorunlu kilan bu hastalikta, zamaninda ve uygun sekilde yapilan
cerrahi girisimle mortalite orani dnemli oranda azaltilabilmektedir. Tekrar ameliyat, infekte dokunun debridmani
ve kardiyovaskiler dokunun rekonstriiksiyonu gibi bazi teknik zorluklar cerrahi tedavideki basariyi etkileyen
baslica etmenler olarak yerini korumaya devam etmektedir. Uclincii basamak tedavi merkezimizde multidisipliner
bir calisma sonucunda tani, tedavi ve takibi gerceklestirilip enfektif endokardit tanisi ile klinigimizde ameliyati
yapilan hastalarin erken dénem sonuglarini sunmayi amagladik.

YONTEM: 2018-2024 yillari arasinda, ikisi kadin ve 10°'u erkek olmak Uzere, enfektif endokardit tanisiyla
klinigimizde ameliyat edilip ameliyat sonrasi en az 6 hafta boyunca antibiyotik verilen 14-75 yas araligindaki 12
hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin lclinde mitral kapak, sekizinde aort kapak ve birinde protez mitral kapak tutulumu
mevcuttu. Mitral kapak replasmani (MVR), aort kapak replasmani (AVR) ve MVR + AVR ameliyati yapilan hasta
sayisi sirasiyla 4, 5 ve 3 idi. Olgularin birinde Benthal prosediri uygulanirken, birinde de perikardiyal patch ile
aort duvar onarimi yapildi. Tekrar ameliyat orani iki hasta ile %16,7 olarak hesaplandi. Tekrar ameliyat ile Benthal
+MVR uygulanan bir hasta ameliyat sirasi kaybedilirken, bir hasta da ameliyat sonrasi (AVR, MVR ve triklspit
ringannuloplasti ) 83. gliniinde kaybedildi (mortalite orani: %16,7).

TARTISMA VE SONUC: Yiksek mortalite ve morbiditeyle seyreden enfektif endokardit hastaligi, kalp ve damar
cerrahisi, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari ve ilgili dal hekimlerinin multidisipliner yaklasimlari sonucunda elde
edilen tani, tedavi ve takip stratejisiyle daha iyi yonetilebilir.

Anahtar sozciikler: Enfektif endokardit, kapak replasmani.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-083]
Karotis arter darh@i olan bireylerde aberran sag subklavian arter bulunma sikhg:

Metin Onur Beyaz, Sefer Kaya, lyad Fansa

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri B6liimii Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Hatay

GIiRIS VE AMAC: Aberran sag subklavian arter (ARSA), aort arkinin en sik gériilen konjenital anomalisi olmakla
birlikte sikligi %0.5-1 arasinda bildirilen ve genellikle asemptomatik klinik seyir gdsteren bir anomalidir. Karotis
arter darhdina bagli inme, 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismanin amaci, karotis arter endarterektomisi olan
ARSA tanili hastalarda uyguladigimiz gilincel tedavi stratejilerini ve dogal seyrini degerlendirmektir.

YONTEM: 2019-2024 yillari arasinda karotis darligi nedeniyle karotis endarterktomi cerrahi miidahalesi yaptigimiz
hastalarin tek merkezli retrospektif incelemesi yapildi. Ameliyat 6ncesi Bilgisayarli tomografi taramalar analiz
edildi. ARSA tanisina sahip karotis darligi olan hastalarin Demografik verileri, eslik eden hastaliklar ve operatif
miidahalele sonuclari toplandi.

BULGULAR: Karotis endarterktomi uygulanan 449 hasta incelemeye alindi. Toplam 14 ARSA hastasi tespit edildi,
bunlarin besi (%36) kadindi. Kohortun ortalama yasi 64,5+14,6 yildi. 14 hastadan ikisi (%14) karotis darligi nedeni
ile Dopler USG ile takip edilmekteydi. En sik goriilen basvuru semptomu hipertansiyon (%90) idi. Hastalar ARSA
acisindan asemptomatik klinik seyir gostermekteydi. Karotis endarterektomi yapilan 14 hastadan dcilinde tek
tarafli sag karotis arter darhgi saptanmisti. Yedi hastada ise lezyon sol karotis arteri etkilemisti. Uc hasta bilateral
karotis darligi nedeni ile ameliyat edildi.

TARTISMA VE SONUG: Karotis arter darligi nedeniylle takipli semptomu olmayan hastalarda cerrahi endikasyon
icin darlik derecesi asemptomatik hastalarda >%70, semptomu olan hastalarda ise >%50 olarak kabul edilmistir.
ARSA'ya miidahale etme karari semptomlarin (6rn. disfaji lusoria) veya komplikasyonlarin (6rn. diseksiyon, eslik
eden aort anevrizmal hastaligi, biyiyen Kommerell divertikili) varligina gore belirlenmelidir. ARSA tanisi alarak
asemptomatik klinik seyirli takipli hastalarda karotis darligi gelisebilecedi bilinmelidir. Karotis darligina sahip
bireylerde ARSA goriilme sikhginin topluma gore yaklasik li¢ kat daha fazla gorilebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar soézciikler: Aberran sag subklavyen arter; Karotis arter darlidi; Karotis endarterektomi.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girisimler

[SB-084]
Kronik ven6z yetmezlik derin ven trombozunu tetikler mi?

Metin Onur Beyaz, Sefer Kaya, lyad Fansa

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Hatay

GiRi$ VE AMAG: Kronik vendz yetmezlik (KVY), teleanjiektazilerle baslayan ve agri, kramplar, uzuvlarda
huzursuzluk, 6dem, kasinti, ciltte renk degisikligi ve vendz ilserlerle kendini gdsteren bir hastaliktir. Bu ¢calismada
6 subat Deprem felaketi sonrasi kronik vendz yetmezlik ile takip ettigimiz hastalarin klinik seyirlerini paylasmak
istedik.

YONTEM: 6 Subat 2023 &ncesinde klinigimizde medikal takipli olan 128 kronik venéz yetmezlik tanisina sahip
tek merkezli incelemesi yapildi. Hastalar aranarak kontrole cagrildi. Hastalarin Demografik verileri, deprem
travmalari, ek hastaliklarina dair sonuclar toplandi.

BULGULAR: 128 kronik ven6z yetmezlikli hastadan ancak 78 hastaya ulasilabildi. 22 hasta depremde hayatini
kaybetmisti. 78 hastanin 44'l ( %34) kadindi. 19 hasta enkaz altinda bir siire 21+ 5,4 saat gecirmisti. Bu hastalardan
9'unda derin ven trombozu (DVT) gelismis ve dis merkezlerde tedavi olmuslardi. Dort hastada kronik venoz
yetmezlige baglh yara gelismisti.

TARTISMA VE SONUC: Kronik venoz yetmezlik yetiskin nifusun yaklasik %5-30'unda goriiliir ve genel niifusun
%40'In1 etkiler. Kronik vendz yetmezlik kadinlarda %50-60 arasinda gorulir. Bu oran erkeklerde %40-45
arasinda bulunmustur. Derin ven trombozu; staz, endotel harabiyeti ve hiperkoagulabiliteden olusan Virchow
triadinin bir veya birkag¢ bileseni nedeni ile olusur. Yillik goriilme sikligi her 10000 kiside 5-20 hasta arasinda
degismektedir. immobilizasyonlar, ameliyat sonrasi devreler, dogum sonrasi dénem ve gebelik gibi durumlar
staz kriterinin 6n planda oldugu klinik 6rneklerdir. Ne var ki staz, tek basina DVT nedeni degildir. Normal
endotelden salinarak vazodilatasyon olusmasini saglayan nitrik oksit ve prostoglandin 12 gibi maddeler hasarl
endotel dokusundan salinamaz ve vazokonstriiksiyon olusur. Yarali endotelin altinda aciga ¢ikan subendotelyal
kollajen ayni zamanda trombosit aktivasyonunu baslatarak vazokonstiikte olan damarin daha da daralmasina
yani tromboze olmasina neden olur.

Anahtar sozciikler: Kronik ven6z yetmezlik, derin ven trombozu, deprem travmalari.
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Asistan Bildirileri

[SB-085]
Akut Tip A diseksiyonda GERAADA skorunun mortalite ve morbidite ile iliskisi

Rukiye Yilmaz, Huseyin Uzandi, Mehmet Rum

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

GIiRIS VE AMAC: Akut tip A aort diseksiyonu hayati tehdit eden vaskiiler bir acildir. Yonetimi kompleks cerrahi
yaklasim, ameliyat sonrasi titiz yogun bakim takibi gerektirir. Yaklasimdaki gelismelere ragmen perioperatif ve
ameliyat sonrasi mortalite ve morbidite yiksektir ve ameliyat dncesi duruma biyik 6l¢tide baghdir. Ameliyat
sonrasi morbidite ve mortaliteyi tahmin etmek zordur; bu ylzden GERAADA skoru ile temel parametreler
kullanilarak ameliyat sonrasi 30 giinlik morbidite ve mortalitenin bu skor ile iliskisine bakilmasi hedeflendi.

YONTEM: Ocak 2022- Agustos 2024 tarihleri arasinda Siyami Ersek EAH gelen toplam 25 tip A akut diseksiyonlu
hasta dahil edildi. Bu hastalarin yas, GERAADA skoru, mortalite, morbidite tiirleri, taburculuk siiresi, diseke aortun
capl, yapilan cerrahi, KPB, X-klemp siireleri ve TCA siireleri tarand. istatistiksel analiz SPSS programi ile yapildi.

BULGULAR: Dahil edilen hastalarin %76'sinda hipertansiyon (n=19), %52’'sinde sigara iciciligi (n=13), %44'tinde
diyabet mevcut. Yapilan Ki kare testine gére ameliyat dncesi mevcut morbiditelerin hicbiri mortalite ile iligkili
bulunmadi (p>0,05). Calismada ortanca yas degeri 58 (IQR:51-68,5)'dir. Yapilan Mann-Whitney U testine gore yas
ile mortalite arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0.712). GERAADA skoru ile mortalite arasinda anlamli sonug¢ elde
edildi (0.044). Ancak aort ¢api, TCA siresi, kardiyopulmoner baypas (KPB) siiresi ve X-klemp sireleri ile mortalite
arasinda anlamhlik bulunmadi. Yasayan hastalarin ortalama taburculuk siresi 10.1 gliin olup sorunsuz yasayan
kisilerin GERAADA skoru ortalamasi 13.2 bulundu.

TARTISMA VE SONUC: GERAADA skoru ve tip A diseksiyonda mortalite ve morbidite iliskisine baktigimiz bu
calismamizda GERAADA skoru ve mortalite arasinda anlaml iliski bulundu (p=0.044). Ancak diger verilerle
mortalite ve GERAADA skoru arasinda anlamli iliski bulunamadi.

Anahtar sozciikler: GERAADA, tip A diseksiyon, morbidite.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-086]

Periferik arter hastaligi olan diyabetik ayak ulserlerinin iyilesme siirecine endovaskiiler
revaskiilarizasyonun etkinliginin retrospective analizi

Osman Yasar Isikh

Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Karaman

GIRIS VE AMAC: Bu calismada basarili infra genual ve supra genual endovaskiiler girisimlerimizin diyabetik
ayak iyilesme siireci ve amputasyona maruz kalma durumlarinda etkinligini irdelemek istedik. Revaskularizasyon
yapilamayan hastalarda mevcut iyilesme siireci ve uzuv kayiplari da literatiir destekli karsilastirilacaktir.

YONTEM: 2017 ve 2023 arasi takip edilen periferik arter hastaligindan ve diabetik ayak lseri olan 35 ile 85
yas araliginda 80 erkek ve kadin hasta kayitlari irdelendi. Avrupa ve Amerikan kilavuzlarinda vaskdiler girisim
siniflamasinda lezyonun uzunlugunu temel alan tanimlamalar yapilmis olsa da (TASC 1), yeni kilavuz tanimlarinda
GLASS, Yara (W) iskemi (I) Ayak enfeksiyonu (fl) (Wound, Ischemia, foot Infection; WIfl) ve Wagner skorlariyla
yapilacak degerlendirmeler 1siginda girisimler dnerilmistir. islem &ncesi tim hastalara bu siniflamalar yapildi
ve kayit altina alindi. Yara bakim klinigimizde yaralari kategorize etmek icin bu ¢ siniflama sistemi ile ilgili
Wagner dahil 6zel skorlama formu hazirlandi, isaretlemeler yapildi. Hasta takiplerinde bu form lzerindeki skor
degisiklikleri de sistematik sekilde kayit altina alindi. Calismada hastalarin ge¢mis dosyalari ve anjiyo goruntuleri
kayit altina alinmis glinlik fotograflar irdelendi. Yapilan girisimsel islemler evrelemedeki etkinligi islem
yapilamayanlara gore karsilastirildi.

BULGULAR: Endovaskiiler miidahalelerden sonra, dnceki seviyesine kiyasla 7. glinde ABl'de %60.2 artti. Yara
iyilesmesindeki degisikliklerin karsilastirmali degerlendirilmesinde, ¢alisma grubundaki hastalarda endovaskiiler
girisimler sonrasi kontrol grubundaki hastalara gore ayak yaralari bolgesindeki granilasyonun daha erken
gelistigi ddemin daha az oldugu gorildi. Yara iyilesme degisiklikleri tablo halinde sunulmustur. Tibial arterlerde
lezyonlar daha sik gériindi. Multible revaskilarizasyon da iyilesmenin daha hizli oldugu gorildi. Debritman
gereken tiim hastalarin nekrotik doku temizligi dnceden veya es zamanli yapild.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizin temel sonucu, stent ve balon anjiyoplastinin yiiksek oranda uzuv koruma
yara iyilesmesini hizlanmasina sebep olmustur.

Anahtar sozciikler: Diyabetik ayak, yara iyilesmesi.

e A 1 | | %}

Sekil 1. Diyabetik ayakta endovaskiler islem. Dérdlincii ayda diyabetik ayakta islem sonrasi yara iyilesme siireci.

Tablo 1. Yara iyilesme oranlari

Yara degerlendirme Endovaskiler islem revaskiilarize hastalar Endovaskiiler islem yapilamamis basarisiz olmus hastalar
Graniilasyon olusum hizinda artma + -
Killtiir patojenlerinde azalma + -
Ampiitasyonda azalma + -

3 -6 ay yara iyilesme degerlendirme.
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Doktor Bildirileri - Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SB-087]
Minimal invaziv koroner baypas deneyimlerimiz

Murat Yiiksel, Ugur Gocen

Ozel Ortadogu Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIiRIS VE AMAC: Son yillarda hastalar icin konforlu olan, minimal invaziv koroner arter baypas ameliyatlarimiz
hakkindaki deneyimlerimizi paylasmak istedik.

YONTEM: Calismamiza 2021 Mart ve 2024 Agustos arasinda minimal invaziv koroner baypas ile ameliyat ettigimiz
78 hastayi inceledik. Calismaya dahil edilen hastalarda ameliyat dncesi, perioperatif ve ameliyat sonrasi sonuglari
inceledik. Hastalar kanilasyona uygunluklari acisindan bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ile degerlendirildi.
Hastalara 4. interkostal araliktan 6-7 cm'lik insizyon ile anterior torakotomi yapildi. Hastalarda femoral arter
ve femoral vendz kanilasyonu yapildi. Hastalara kardiyopulmoner baypas altinda kross klemp konarak kan
kardiyopleji verildi. Her hastaya sol internal meme arteri (LIMA) ve uygun sayida safen greft kullanildi. Kross
kaldirihp kalp cahstiktan sonra sayt klemp konarak 4.4 mm punch ile aortada olusturulan ostiyumlara proksimal
safen anastomozlar yapildi. Bltiin hastalarda kan kardiyoplejisi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslari 60.18 yil idi. 59 hasta (%75.65) erkek, 22 hasta (%24,35) kadind.
Kardiyopulmoner baypas siresi ortalama 140,66 dakika, kros klemp siresi ortalama 68,5 dakika idi. Ortalama
greft sayisi 3.14 idi. Perioperatif mortalite goriilmedi. Ameliyat sonrasi bir hastada mortalite gorildi. Bu hasta
malign melanom nedeniyle cerrahi uygulanmis, kemoterapi ve radyoterapi gormis bir hasta idi. Hastalarin
ventilatore bagh kaldigi siire ortalama 6.4 saatti. Yogun bakim yatis siiresi 1,4 (1-3) glindii. Toplam hastanede kalis
sliresi 5,5 (5-7) giindii. Hicbir hastada miyokart enfarktiisii gelismedi. Uc (%3.84) hasta kanama revizyonuna alindi.
Frenik sinir yaralanmasi ve serebrovaskdler olay gériilmedi. Takiplerinde hicbir hastada femoral insizyon hattinda
hematom goriilmedi. Bir yillik sagkalima bakildiginda mortalite gériilmedi.

TARTISMA VE SONUC: Minimal invaziv koroner baypas cerrahisi komplikasyon riski disiik, hastalarin
mobilzasyonu sternotomiye gore daha konforlu ve giivenli. Deneyimli kliniklerde uygun olan hastalara cerrahi
yontem olarak dustnulebilir.

Anahtar sozciikler: Minimal invaziv koroner baypas.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girisimler

[SB-088]
Endoveno6z radyofrekans ablasyon, endotermal isiya bagh tromboza sebep olur mu?

ibrahim Demir, Mehmet Akif Kamar

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

GIRIiS VE AMAC: Venoz yetmezlik cerrahisi en sik uygulanan cerrahi miidahaleler arasindadir. Standart 'yiiksek
ligasyon ve siyirma’ tedavisi bircok lilkede endovendz tekniklerle degistirilmistir. Ancak, bircok farkli teknik
mevcuttur. Endovendz tedavinin en korkulan komplikasyonu ve bircok teknigin safenofemoral bileskeden gorece
uzaklasilarak yapilmasinin nedeni, derin ven trombozu gelisme ihtimalinden kaginmaktir.

YONTEM: Bu calismada 60 hasta incelendi. CEAP siniflandirmasina gore, C2 ve Uzeri, safenofemoral bileskede
siddetli reflii ve eslik eden derin ven6z yetmezligi olmayan hastalar dahil edildi. Hastalara ayni teknikle tek bir
hekim tarafindan radyofrekans ablasyonu (RFA, ClosureFast; Medtronic, Inc.) uygulandi. Hastalar, ameliyat sonrasi
birinci glinlin sonunda endotermal 1s1 kaynakl tromboz ve birinci ay takibinde ven6z Doppler ultrasonografi
(USQG) ile agikhk takibi acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Endotermal 1si kaynakli tromboz icin bir glin sonra yapilan kontrol vendz Doppler USG'de hastalarda
EHIT gorllmedi. Ameliyat sonrasi birinci ay kontrollerinde tim hastalarin sikayetlerinde ciddi semptomatik
gerileme gorildi. Birinci ay kontrol ven6z Doppler USG'de aciklik orani %68.33 olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi
doénemde higbir hastada derin vendz trombozu goérilmedi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu sonuclar i1siginda endovendz radyofrekans ablasyon sirasinda endotermal isiya bagh
tromboz gelisimini 6nlemek amaciyla safenofemoral bileskeden uzaklasmaya gerek olmadigini disiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Endovenz radyofrenaks ablasyon, endotermal isiya bagh tromboz, ven6z yetmezlik.

Sekil1.
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Doktor Bildirileri - Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-089]

Zor boyun ve genis abdominal aort anevrizmasi olgularinda coil embolizasyon ve
embolizan ajanlarin stent migrasyonu, anevrizma kesesi trombozu tizerine etkisi:
Erken donem sonuclarimiz

Ali Demiray, Yalcin Giinerhan, Serkan Yildirim, Omer Tanyeli, Yiiksel Dereli, Erdal Ege, Niyazi Gormiis

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

GiRIS VE AMAC: Endovaskiiler aort tamiri (EVAR) ameliyati abdominal aortun anevrizma, diseksiyon gibi
patolojilerinde acil ya da elektif ameliyatlarinda uygulanma sikh@i giderek artan bir yéntemdir. ileri seviyede
genislemis, kisa landing zone olan hastalarda evar kesesi icerisine uyguladigimiz coil embolizasyonu ve embolizan
ajanlarin (onyx) kese trombozu ve stent migrasyonu Uzerine etkileri, erken dénem sonuclari incelenmistir.

YONTEM: 2023-2024 yilinda EVAR islemi yapilan ve kese icerisine coil ve onyx uyguladigimiz 17 hastanin
BT-anjiyografi ve laboratuvar bulgulari ile takibi yapilmistir. 1 - 6 aylik sonuglar elde edildi. Tiim hastalara EVAR
islemi yaninda keseye coil (5-9 adet ) ve onyx embolizan ajan uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin anevrizma capi ortalamasi 70,5 mm (60-96 mm), tim hastalarin anevrizma boyunlari 10
mm altindaydi. Zor boyun ve genis anevrizmal hasta grubunda evar islemine ek olarak coil ve embolizan ajan
uygulanmasi sonucundaki kontrollerde hastalarin kan replasman ihtiyaci olmamis, ortalama yatis stiresi 1,4 gilin
olarak gorilmistir. Bir hasta EVAR islemi ile ayni glin femoral embolektomi uygulandi. Tim hastalarin Birinci
ve altincr ay kontrollerinde endoleak, stent migrasyonu ve ek girisim ihtiyaci olmadi. islem sonrasi ortalama
anevrizma ¢api 68,6 mm olarak gorildu.

TARTISMA VE SONUC: Zor boyun ve genis anevrizma kesesi olan hastalarda coil embolizasyonu ve embolizan
ajan uygulamasi kese trombozunu akut saglamakta, lomber arterlerden backflow akimi azaltmakta, kese
icerisinde olusacak endobasinci azaltarak kese duvar basincini azaltmaktadir. Sonug¢ olarak erken dénemde
taburculuk, stent migrasyonunu 6nleyerek, ek girisim ihtiyacini azaltarak islem erken déonem basari oranini
artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Coil, EVAR, embolizan.

Tablo 1. Hasta dzelliklerine dair veriler

Cinsiyet
Kadin 3 17
Erkek 14 83
HT 88 88
DM 12 70
KBH 1 5
Anevrizma gap!
Ameliyat éncesi 705
Ameliyat sonrasi 6. ay: 68.6

aal

Sekil 1. Coil ve onyx‘uygulanan ha
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stanin islem dncesi ve sonrasi alinan goriintdileri.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-091]

Fonksiyonel trikispit yetmezligi cerrahisinde olciilii otojen perikardiyal ring aniiloplasti
teknigi ile rijit ring antloplasti tekniginin kisa donem sonuclarinin karsilastiriimasi

Elif Bulut (Sahin), Ferit Cicekcioglu, Sertan Ozyalgin

SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Fonksiyonel trikiispit yetmezligi (FTY), eslik ettigi diger kardiyak patolojilerin klinik seyrine
onemli etkileri nedeniyle cerrahi tedavisinin giderek 6nem kazandigi sekonder bir kardiyak patolojidir.
Fonksiyonel triklispit yetmezligi giinimizde en sik ring anuloplasti ydntemiyle cerrahi olarak tedavi edilmektedir.
Calismamizda triklspit ring 6lcediyle boyutlandirilip gluterladehitle fikse edilmis otolog perikardiyal ring ile
sentetik ring aniloplasti tekniklerinin ameliyat sonrasi erken donemdeki klinik sonuglarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

YONTEM: Ocak 2023 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda klinigimizde mitral kapak hastaligina bagh FTY nedeniyle
mitral kapak replasmani ve triklspit antloplasti ameliyati gerceklestirilmis toplam 44 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalar, perikardiyal ring kullanilan 13 hasta ile sentetik ring materyali kullanilan 31 hasta
olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemdeki demografik verileri, triklspit
yetmezligi, fonksiyonel kapasiteleri ve ekokardiyografik bulgulari karsilastinidi.

BULGULAR: Calismadaki hastalarin 11'i erkek, 33'G kadin cinsiyette idi. Gruplar arasinda demografik veriler
acisindan fark saptanmadi. Hastalarin ameliyat sirasi verileri karsilastirildi. Ameliyat siresi, kardiyopulmoner
baypas slresi ve aortik klemp siresi arasinda anlamh fark saptanmadi. Ameliyat 6ncesi triklspit yetmezligi,
sistolik pulmoner arter basinci (sPAB), ejeksiyon fraksiyonu (EF), New York Kalp Cemiyeti (NYHA) agisindan gruplar
karsilastirildiginda TY, SPAP, EF acisindan fark saptanmazken NYHA acisindan rijit ring grubundakilerin daha
kotu oldugu (p=0,007), ameliyat sonrasi 1. ay NYHA degerlerinin de yine rijit ring grubunda daha yuiksek oldugu
gozlendi (p=0,016). Hastalar ameliyat sonrasi TY, SPAP ve EF acisindan karsilastirildiginda her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hastalarin perioperatif verileri Tablo 1'de g&sterilmistir.

TARTISMA VE SONUG: Olciilii otolog perikardiyal ring ydntemi enfeksiyon riskini azaltmasi, maliyetinin ucuz
olmasi, uygulanmasinin kolay olmasi gibi avantajlari mevcuttur. Calismamiz sonucunda 6l¢ilii otolog perikardiyal
ring aniiloplasti tekniginin kisa ddnemde FTY'nin cerrahi tedavisinde ring aniiloplasti teknigi kadar efektif oldugu
gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Fonksiyonel trikiispit yetmezligi, otolog perikardiyal ring, ring antloplasti, trikispit
anuloplasti, triklspit kapak.

S157



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):565-5214

Tablo 1. Olgiilii otolog perikardiyal ring ve prostetik ring aniiloplasti cerrahisi uygulanan hastalarin perioperatif

verileri
Perikardiyal ring Prostetik ring p degeri (<0.05)

Kadin 9 24
Erkek 3 8
Toplam 12 (%27) 32 (%73) 1
Ameliyat ncesi NYHA siniflamasi

| 3 0

Il 4 5

1l 5 23

vV 0 4
Toplam 12 (%27) 32 (%73) 0,007
Ameliyat sonrasi NYHA siniflamasi

| 3 4

Il 7 13

1l 2 14

v 0 1
Toplam 12 (%27) 32 (%73) 0,016
Koroner arter hastali§i 3 15 0.26
Pulmoner HT 5 24 0.071
Atriyal fibrilasyon 8 21 1
DM 1 15 0.032
HT 3 10 1
KOAH 1 6 0.653
Mitral yetmezlik derecesi

0 0 1

1 0 2

2 2 8

3 8 19

4 2 2
Toplam 12 (%27) 32 (%73) 0.643
Mitral darlik derecesi Perikardial ring Prostetik Ring P degeri(<0.05)
0 4 18
1 2 2
2 4 5
3 2 7
Toplam 12 32 0.332
Trikispit yetmezlik derecesi
1 1 2
2 3 8
3 7 20
4 1 2
Toplam 12 32 0.987
Prostetik mitral kapak
Carbomedics 1 4
ON-X 3 3
SORIN mekanik 0 0
ST-Jude EPic valve 4 1
Mitral kapak boyutu 27,66 +1.56 28,31+1,8 0,28
X-Klemp 61,86+10,54 87,64+32,53 0,047
Kardiyopulmoner baypas 107,71+20,99 103,71+24,99 0,641
YBU yatis 514,08 4.34+3.02 0.627
Hastane yatis 7.42+3.99 8.6514.6 0.518
Ameliyat sonrasi SPAB 37.5£10.9 37.53+12.69 0.996
Ameliyat sonrasi 1. ay EF 58.4+4.78 48.96+10.62 0.065
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girisimler

[SB-092]

Perforator ven yetmezliginin tedavisinde N-butil siyanoakrilat kullaniminin klinik
etkinligi ve giivenligi

Nur Dikmen', Evren Ozcinar'!, Ahmet Kayan?, Nadir Polat’, Zeynep Eyileten', Mustafa Sirlak’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Kirikkale Yiiksek fhtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kirikkale

GIRi$ VE AMAC: Vendz yetmezlik cerrahi miidahaleler ve termal ablasyon dahil olmak lizere cesitli tekniklerle
tedavi edilmektedir. Venoz yetmezlik icin yeni bir teknik, N-butil-siyanoakrilat doku yapistiricisinin endovendz
olarak verilmesini iceren bir damar kapatma sistemi kullanilarak termal olmayan ablasyondur. Bu tek merkezli
retrospektif calismayla, perforatdr ven yetmezliginin tedavisinde N-butil-siyanoakrilat kullanilarak termal
olmayan, tiimesan kullanilmayan embolizasyon yénteminin etkinliginin dederlendirilmesi amaclanmaktadir.

YONTEM: N-butil siyanoakrilatla tedavi edilen, perforatér ven yetmezligi tanisi alan 98 hasta retrospektif
analiz edilmistir. Calisma protokoli, islem Oncesi ve sonrasi fizik muayene, Doppler ultrasonografi, venoz klinik
siddet skorlamasi, CEAP siniflandirmasi, yasam kalitesi degerlendirmelerini icermektedir. Birincil amag, doppler
ultrasonografiyle N-butil siyanoakrilat tedavisi kullanilarak izole primer perforatér ven yetmezligi olan damar
hastaliklarinin tedavisinde klinik, fonksiyonel ve Doppler ultrasonografi parametreleri karsilastirmaktir. Analizler
SPSS kullanilarak yapilmis olup, kategorik degiskenler frekanslar olarak ve sirekli degiskenler ortalamaztstandart
sapmalar veya ceyrekler arasi araliklara (IQR) sahip medyanlar olarak rapor edilmistir. Kategorik veriler igin
Ki-kare veya Fisher testleri, strekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. 0,05'ten kuiclk p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: 98 obliterasyon islemi tamamlanmistir. Calismada obliterasyon orani, islem esnasinda ve sonrasinda
agr, flebit, ekimoz ve parestezi degerlendirilmistir. Altinci ayda obliterasyon orani %96,9 olup, agrida ve diger
venoz yetmezlik semptomlarinda 6nemli bir azalma olmustur. Olgularin %3,4'Unde flebit, %2,8'inde ekimoz
ve %]1,7'sinde gecgici parestezi gozlenmistir. Derin ven trombozu (DVT), alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler
bildirilmemistir.

TARTISMA VE SONUC: Perforator venlerin obliterasyonuyla kesintiye ugratilmasi, kronik venéz yetmezlik
semptomlarini etkili sekilde azaltmakta, Glserin hizli iyilesmesini desteklemektedir. Timesan kullaniimayan,
termal olmayan bu embolizasyon yontemiyliksek basari oranlariyla glivenle uygulanabilmektedir. Bu ¢alisma,
N-butil-siyanoakrilatin perforator ven yetmezliginin tedavisinde uygun bir secenek oldugunu géstermektedir.

Anahtar sozciikler: N-butil siyanoakrilat, perforatér ven yetmezIigi, venoz ulser.

:‘a;\ W
Sekil 1. Perforan ven yetmezIigi.
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Tablo 1.
Age (years, mean) 4792 12,4 frange 23-13)
Gender (male,n, %) 80 (61,2%)
'Emﬁi[ﬂ) 15 (15.3%
Edema(n, %) 51(52%
Pain(n, %) GET TU.lzi.S
;Lelenq"‘:ttasia !E%. ﬂ) 29 %
i ion(n, 1 -
-D'Ig;; veins(n, %) 5'1'{5277-
Duplex USG refluxgrade (n, %)
Grade 2 5(5.1%)
Grade 3 62 (63,3%)
Grade 4 31(31.6%)
CEAP classification (n, %)
C4b 26 (26,5%)
C5 24 (24,5%)
Cé6 48 (45%)
Size of PV (mm] (median, min-max) 40 (3502)
Tablo 2.
Procedure duration (minutes) (median, min-max) 15, (10-0
Pain during procedure (n, %) 19(19.4 %)
Ech%sis {n,%) 12 (12.2%)
arestesia(n) 2{2,1%)
Phlebitis(n3%) 8(816 %)
Veinclosure rates ) Total Partial
1stday 061% | 19,
1stweek 90,82% 9,18%
[Bth month _ 97.55% 2.09%
| Symptom relief(%)
Good improvement 73.5%
M oderate improvement 5
Mid improvement 41%
Unchanged U
Worseni 0%
Ulcer healing (n.%)
Granulshion tssue fomabon 33{33,1%)
Decmase in sze 53(541%
Decease in itohing sensation 0 (10.2%
Non hedling 2 (2%)
Ulcer recurrence (n,%) 4(41%
Recurrent perforator ncompetence (n, %) 4(471%
Recanalization {n,%) 1 (1;/3/
Technical success(n, %) o7 [5F%)
Venoactive drugs ) %42,
Compression ba 61,2%
Fostoperative pain median min-max) 2{1-3
Returntonomal days (days)imedian,minmax) 2(1-5
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-093]

Renal transplant hastalarinda koroner arter baypas greftleme ameliyatinin erken
donem sonuclar

Ali Aycan Kavala', Saygin Tiirkyilmaz', Yusuf Kuserli', Gulsim Tiirkyilmaz', Mehmet Ali Yesiltas?,
Hasan Toz', Selim Tiimkaya', Umut Torun'’

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egt. Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul
25.B Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAG: Kardiyovaskiiler hastalik, renal transplant hastalarinda en yaygin mortalite ve morbidite
nedenidir. Renal transplantasyon sonrasi koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyatlari hakkinda bircok
vaka raporu ve vaka serisi sunulmustur. Bu calismada, renal transplantasyon sonrasi KABG ameliyati geciren
hastalari degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Ocak 2012 ile Aralik 2021 arasinda KABG ameliyati geciren 4330 hasta arasinda, daha énce renal
transplantasyon yapilmis 11 hasta bulunmaktadir. Yedi hasta (%64,6) erkek ve dort hasta (%35,4) kadindir. Dahil
edilen hastalarin ortalama yasi 52 (42-66) yil olarak bulunmustur.

BULGULAR: On hastaya (%90,9) elektif olarak KABG uygulanirken, bir hasta (%9,1) acil ameliyata alinmistir.
Acil hastaya ameliyat éncesi dénemde intra-aortik balon pompasi (IABP) kullanilmistir. Alti hastaya on-pump
KABG, dort hastaya off-pump KABG uygulanmis ve acil durumdaki bir hastaya atan kalpte KABG prosedri
uygulanmistir. Ameliyat sonrasi donemde {i¢ hastada (%27,3) atriyal fibrilasyon (AF) gelismistir. Yogun bakim
Unitesindeki kalis siiresi 3+1,6 giin ve hastanede kalis siiresi 843 giin olarak bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, renal transplantasyonun KABG uygulamasi sirasinda ekstra bir mortalite
ve morbidite riski tasimadigini gostermistir. Renal transplant hastalari immdinsipresif tedavi almal ve boébrek
fonksiyonlari acisindan yakindan takip edilmelidir. Bu hastalarda multidisipliner yaklasim daha da 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas greftleme, koroner arter hastaligi, renal transplantasyon.

S161



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):565-5214

Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-094]
Etlik Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginin kardiyak cerrahi sonuclari

Mehmet Emir Erol, Ferit Cicekcioglu, Bahadir Gultekin, Ozer Kandemir, Kaan Kaya, Ufuk Mungan,
Mustafa Seren, Ibrahim Duvan, Suleyman Surer, Renda Circi, Sertan Ozyalgin, isa Civelek

S.B. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIiRIS VE AMAC: Etlik Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, yaklasik iki yillik faaliyet siiresince kayda
deger cerrahi girisimlerde bulunmus olup, bu donemdeki performansi, klinik sonuclarla titizlikle belgelenmistir.

YONTEM: 01 Eyliil 2022 - 31 Agustos 2024 tarihleri arasinda toplam 2076 acik kalp cerrahisi gerceklestirilmis olup,
bu ameliyatlarin %77,64'U (n=1612) izole koroner arter baypas greftleme (KABG) prosedirlerinden olusmaktadir.
izole kapak cerrahisi uygulanan hasta sayisi 225 olup, toplam cerrahi islemlerin %10,83'iini teskil etmektedir.
Ayrica, 99 hasta (%4,76) asendan aorta ve arkus aorta cerrahisi gerektiren kompleks aort patolojileri ile tedavi
edilmistir. Eriskin konjenital kalp cerrahisi olgulari, toplam cerrahi islemlerin %1,10°'unu (n=23) olusturmaktadir.
Konkomitan cerrahi miidahaleler ise %5,63 (n=117) oraninda gerceklesmis olup, bu olgular cogunlukla birden
fazla kardiyak patolojinin eszamanli yonetimini gerektiren multidisipliner yaklasimlari icermektedir.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi dénemde revizyon cerrahisi ihtiyaci tim hasta gruplarinda %9,7 oraninda
saptanmistir; bu oran, perioperatif komplikasyon yonetiminde sirekli kalite iyilestirme sireclerine duyulan
gereksinimi vurgulamaktadir. intraaortik balon pompasi (IABP) kullanim orani %8,97 olarak kaydedilmistir ve bu
oran, siklikla yuksek riskli hastalarda perioperatif miyokardiyal destek saglama gerekliligini yansitmaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Klinigimizin genel mortalite orani %3,30 olup, bu oran, literatiirdeki degerlerle uyum
gostermekte ve cerrahi basariyi desteklemektedir. Elde edilen bu veriler, multidisipliner is birligi, gelismis
cerrahi teknikler ve hasta odakli yonetim yaklasimlarinin bir sonucu olarak degerlendirilmelidir. Klinigimiz,
kardiyovaskiler cerrahi alaninda miikemmeliyet hedefi dogrultusunda, cerrahi sonucglarin sirekli olarak
iyilestirilmesi ve hasta bakiminin optimize edilmesi amaciyla, mevcut performansini ileriye tasimaya yonelik
yenilik¢i yaklasimlara kararhlikla devam etmektedir. Bu baglamda, sunulan veriler klinik kalite ve hasta glivenligini
artirmaya yonelik stratejik kararlar icin dnemli bir referans teskil etmektedir.

Anahtar soézciikler: Kalp cerrahisi prosedurleri, koroner arter baypas, kalp kapak hastaliklari, aort hastaliklar.
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Doktor Bildirileri - Deneysel Arastirmalar

[SB-097]
Melatonin, kas hasarina kargi bir kalkan: iskemi-reperfiizyon hasari iizerine bir calisma

Ertan Demirdas’, Gokhan Arslan’, Hakan Kartal', Gokhan Erol’, Faruk Metin Comu?, Tayfun Ozdem'’

1SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Fizyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

GIRiS VE AMAG: Bu calisma, kardiyovaskiiler hastalik komplikasyonlarina 6nemli bir katkida bulunan iskemi-
reperflizyon (I/R) hasarindan iskelet kas dokusunu korumada melatoninin etkinligini arastirmistir. I/R hasari, kan
akisinin gecici olarak kisitlanmasi (iskemi) ve ardindan geri kazanimi (reperfiizyon) ile meydana gelir ve oksidatif
stres, enflamasyon ve hiicre 6limini tetikler. Mevcut tedaviler sinirli olsa da melatoninin antioksidan ve anti-
inflamatuvar ozellikleri potansiyel faydalarini diisiindiirmektedir.

YONTEM: Otuz erkek fare bes gruba ayrildi: kontrol, melatonin kontrol, I/R, melatonin+I/R ve dimetil siilfoksit
kontrol. Belirlenen tedavilerden sonra, kas dokusu antioksidan kapasitesi (TAS), oksidatif stres belirtecleri (TOS ve
MDA), enflamasyon (MPO) ve hiicre 6lim{ (TUNEL ve histoloji) agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Melatonin, tim diger gruplara kiyasla antioksidan kapasitesini (TAS) 6nemli 6l¢lide artirdi. Tersine,
oksidatif stres (TOS), melatonin+I/R grubunda yalnizca I/R grubuna gére anlamli derecede daha dusiikti. Histolojik
analiz, I/R grubunda nekroz, 6dem, inflamasyon ve hiicre 6liminin digerlerine goére daha fazla oldugunu ortaya
koydu. ilging bir sekilde, melatonin+I/R grubu, I/R grubuna gére anlamli derecede daha az hasara sahipti, bu da
melatonin'in koruyucu etkisini vurgulamaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, eksojen melatoninin iskemi-reperflizyon hasarina maruz kalan iskelet kas
dokusunda oksidatif stresi, enflamasyonu ve hiicre 6limini etkili bir sekilde azalttigini géstermektedir. Bu
bulgular, melatoninin kardiyovaskdler hastaliklarla iliskili komplikasyonlari hafifletmek icin terapétik bir strateji
olarak potansiyelini vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: Fare, iskelet kasi, iskemi-reperflizyon, MDA, melatonin.

Sekil 1. Deney gruplarinin histolojik kesitleri (H&E boyama yéntemi).
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovendz Girisimler

[SB-098]

Farmakomekanik tromboaspirasyon ile tedavi edilen akut derin ven trombozlu
hastalarda trombolitik tedavi ilavesinin uzun dénem sonuclari: Karsilagstirmali calisma

Filiz Bakkal, Ali Aycan Kavala

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

GIiRIS VE AMAC: Bu calismada akut ve subakut alt ekstremite derin ven trombozlu hastalarda trombolitik tedavinin
farmakomekanik tromboaspirasyona ilavesinin klinik ve ultrasonografik uzun dénem sonuclari degerlendirildi.

YONTEM: Ocak 2013 - Ocak 2015 tarihleri arasinda hiperakut veya akut derin ven trombozu tanisi ile klinigimize
basvuran toplam 68 hastanin (41 erkek, 27 kadin; ort. yas 38 yil; dagihm 25-56 yil) tibbi verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi: trombolitik tedavi olmaksizin trombektomi (Grup 1, n=33) ve trombolitik
tedavi ile trombektomi (Grup 2, n=35). Hastalarin timune bir, alti ve 12. ayda Klinik Semptom Skorlamasi ve
Doppler ultrasonografisi yapildi.

BULGULAR: Grup 1'de birinci ayda klinik semptom skoru daha yiiksek iken (p<0.001), altinci ayda gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktu (p=0.102) On ikinci ayda ise Grup 1'de skorlar daha yiksek bulundu (p=0.043). Her iki grup
icin tam acikhk oranlari birinci ayda benzerdi (p=0.181); ancak, oranlar alti ve 12. aylarda Grup 2'de daha yiiksekti
(sirastyla, p=0.019 ve p=0.002). Birinci ve altinci ayda gruplar arasinda tam aciklik oranlari acisindan anlamli bir
fark yok iken (sirasiyla, p=0.563 ve p=0.064), bu oranlar Grup 2'de 12. ayda daha yiksek bulundu (p=0.013). Akut
derin ven trombozlu hastalarda, tim kontrol Doppler ultrasonografi muayenelerinde tam aciklik oranlari daha
yiksek bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Hem hiperakut hem de akut derin ven trombozunun tedavisinde trombolitik tedavinin
farmakomekanik tromboaspirasyona ilavesi klinik semptomlari ve ven6z aciklik oranlarini artirir.

Anahtar sézciikler: Aspirasyon; derin ven trombozu; farmakomekanik trombektomi; trombolitik.
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Doktor Bildirileri - Deneysel Arastirmalar

[SB-099]

Karnosinin iskemi-reperflizyon hasarinda terapotik potansiyeli: Kas dokusunda klinik
oncesi bir calisma

Gokhan Erol, Hakan Kartal, Ertan Demirdas, Gokhan Arslan, Tayfun Ozdem

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIRIiS VE AMAC: Kan akisinin kesilmesi ve ardindan yeniden baslamasiyla olusan iskemi-reperfiizyon (IR) hasari,
kalp ve damar hastaliklari ile doku hasarinin édnemli bir nedenidir. Kas dokusunda bol miktarda bulunan bir
antioksidan olan karnosin, bu hasara karsi koruyucu bir etki gésterebilir. Bu calismada, sicanlarda karnosinin kas
IR hasari tGzerindeki etkileri incelendi.

YONTEM: 24 sican kontrol, karnosin kontrol, IR ve karnosin + IR olmak lizere dért gruba ayrildi. IR gruplarinda,
120 dakika boyunca kan akisi engellendi ve ardindan 120 dakika boyunca yeniden saglandi. Karnosin gruplarina
ise islemden 6nce karnosin verildi. Kas dokusunda oksidatif stres, enflamasyon ve hiicre 6limu belirtecleri analiz
edildi.

BULGULAR: Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, IR grubunda oksidatif stres (TOS, OSI), enflamasyon (MPO)
ve hiicre 6limi (TUNEL, Nekroz, Odem) belirteclerinde énemli élciide artis gézlendi. Karnosin tedavisi, bu
belirtecleri IR grubunda anlamli derecede azaltarak kontrol grubuna yakin seviyelere getirdi. Ozellikle, karnosin
kontrol grubunda en yiiksek antioksidan seviyesi (TAS) tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Disaridan verilen karnosin, oksidatif stresi, enflamasyonu ve hiicre 6limini azaltarak kas
dokusunu iskemi-reperflizyon hasarindan etkili bir sekilde korumustur. Bu sonuclar, karnosinin kalp ve damar
hastaliklarinin neden oldugu doku hasarini azaltmada terapétik bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: iskemi-reperfUzyon, karnosin, MDA, sican, TUNEL.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SB-100]
Rutin siiperior septal yaklasim ile mitral kapak replasmani

Suat Karaca

Adana Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

GIiRIS VE AMAC: Mitral kapak, kompleks yapisindan dolayi cerrahi esnasinda ekspojur agisindan ciddi zorluklar
cikarabilmektedir. Mitral kapak replasmani icin tarafimizdan rutin uygulanan siiperior septal yaklasim (SSY) ile
klasik sol atriyotomiyle yaklasimi (SAY) kiyasladik.

YONTEM: Siiperior septal yaklasim hastalarinda selektif bikaval vendz kaniilasyon, SAY hastalarinda ise bikaval
atriyal kanilasyon uygulandi. Tum ameliyatlar 32 °C de, median sternotomi ile yapildi. Hastalar aortik kross klemp
suresi (AKKS), ameliyat sonrasi ritm blok'u gelisimi agisindan degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi blok'u olan, redo
cerrahi ve acil cerrahi yapilan hastalar, cift kapak prosediirii ve ek olarak koroner cerrahi uygulanan hastalar
calismaya alinmadi.

BULGULAR: Nisan 2020 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda yapilan toplam 110 izole mitral kapak replasmani
yapilan olgu degerlendirmeye alindi. Yas ortalamasi 62+10.68 idi. Cinsiyet dagihmi %61 kadin, %39 erkek
seklindeydi. 67 hastaya SSY ile (%60.9), 43 hastaya ise (%39.1) SAY ile mitral kapak replasmani uygulandi. Ortalama
AKKS, SSY hastalarinda 53+10 dk SAY hastalarinda ise 62+14 dk olup istatistiksel olarak SSY uygulanan hastalarda
kross klemp siresi anlamh 6lctide disik ¢cikmistir (p<0.05). 67 SSY uygulanan hastanin besinde ameliyat sonrasi
genellikle 24 saat icinde reversible mobitz tip 2 blok gelismis olup, hicbir hastada AV tam blok gelismemistir. 43
SAY uygulanan hastanin ise U¢linde reversible blok gelismis, sadece bir hastada yliksek hiz ve disik ejeksiyon
fraksiyonu nedeniyle kalici pil uygulanmistir. iki grup arasinda ameliyat sonrasi kalp blok'u gelisimi acisindan
anlamh fark saptanmamistir (p>0.1).

TARTISMA VE SONUC: Siiperior septal yaklasim uygulanan hastalarda AKKS anlamh sekilde kisalmis ve kalp
blok'u gelisimi acisindan anlamli fark saptanmamistir. Ekspojurun kalitesinin cerrahin hizina etki ettigini bunun da
stireye yansidigini diisinmekteyiz. ileri yas hastalarda kross klemp siiresinin dnemli olmasi, tamir gibi kompleks
islemlerde ekspojurun daha da 6nemli olmasi nedeniyle rutin SSY yaklasimi 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Superior septal yaklasim, MVR, sol atriyotomi ile MVR, superior septal yaklasimla mitral
kapak replasmani.

Sekil 1. Superior septal yaklasimla biyolojik mitral kapak replasmani.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-101]
Koroner baypas cerrahisinde tekrar ameliyatlar ne kadar risklidir?

Vusal Mahmudov', Abdullah Dogan’, Adnan Yiiksek?, Ahmet Arnaz', Yusuf Kenan Yalcinbas’

'Acibadem Bakirkéy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

2Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

GIiRiS VE AMAG: Redo-koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisinin perkiitan girisimlere kiyasla komplet
revaskiilarizasyon yapilabilmesi, tekrarlayan girisimlere az ihtiya¢c duyulmasi ve uzun dénem sagkalimin daha iyi veya
benzer olmasi gibi sttinlikleri vardir. Bu calismadaki amacimiz ilk defa KABG ameliyati ile redo-KABG ameliyati olan
hastalarin sonuclarini, uzun dénem sagkalimlarini karsilastirmak ve analiz etmektir.

YONTEM: Ocak 2003-Ocak 2020 tarihleri arasinda Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nde izole redo-KABG cerrahisi yapilan
hastalar (n=35) ile ilk defa KABG yapilan hastalardan (n=1909) propensity score eslestirimesi yontemi ile secilen
hastalarin (n=36) verileri karsilastirldi.

BULGULAR: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimlar, takip sireleri ve hastane ici mortalite oranlari tablo 1'de
verilmistir. Revaskilarizasyon yapilan damar, kullanilan sag ana koroner arter (RIMA), radial arter, safen greft sayisinda
anlamh farkhhk saptanmazken sol internal meme arteri (LIMA) kullanimi KABG grubunda anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,001; p<0,01). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donem sonu¢ degiskenlerinin karsilastiriimasi Tablo 2'de
verilmistir. Redo-KABG grubundaki toplam 35 olgudan; 27 olgu yasarken (%77,1); 8 6liim oldugu g6zlenmistir. Ortalama
sagkalim siiresi 217,136+13,017 aydir. En son olim 238. ayda goriilmus olup; bu aydaki kiimulatif sagkalim orani
%62,3'tlr. KABG grubundaki toplam 36 olgudan ise; 21'i (%58,3) yasarken 15 6lim gozlenmistir. Ortalama sagkalim
stresi 207,170+10,154 aydir. En son 6lim 218. ayda goriilmis olup; bu aydaki kiimdilatif sagkalim orani %44,6'drr.
Gruplara gore sagkalim oranlari Log Rank test ile degerlendirildiginde sagkalim oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,168; p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Redo-KABG hala ytiksek riskli bir prosediir olmasina ragmen cerrahi tekniklerdeki ve ameliyat
oncesi yonetimdeki gelismeler daha iyi sonucglara ve daha diisiik mortaliteye yol acmistir. Bulgularimiz, redo-KABG
hastalarinda sonuglari optimize etmek icin dikkatli hasta se¢imi, titiz cerrahi planlama ve ameliyat sonrasi bakima olan
ihtiyaci vurgulayan artan kanitlara katkida bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas, tekrar ameliyat, sagkalim.
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Tablo 1. Tanimlayici ¢zelliklerin dagilimlari

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Yas
Ort+SS
Medyan (Min-Maks)
DM
HL
HT
Sigara
Kreatin
Ort+SS
Medyan (Min-Maks)
EF
Normal
Orta
Diisiik
Takip suresi
Ort+SS
Medyan (Min-Maks)
Hastane i¢i mortalite

Toplam (n=71)

61.94:9.04
61 (43-80)
34 (47.9)
14.(19.7)
43 (60.6)
19 (26.8)
0.9240.30
0.86 (0.5-2.3)

47 (66.2)
19 (26.8)
5(7.0)

171.94£64.39
181.3 (0.03-258.7)
3(4.2)

Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):565-5214

Redo KABG (n=35)

31 (88.6)
4(11.4)

62.3749.16

62 (46-80)
13 (37.1)
9 (25.7)
1(54.3)
11 (31.4)

0.97+0.28
0.9 (05-1.7)

22 (62.9)
11(31.4)
2(5.7)

170.58+71.65
173.98 (0.03-256.7)
2(5.7)

KABG (n=36)

19 (52.8)
17 47.2)

61.53£9.05

59.5 (43-79)
21858.3)
5(13.9)
24 (66.7)
8(222)

0.8740.32
0.85 (0.5-2.3)

25(69.4)
8(22.2)
3(8.3)

173.26457.46
182.1 (0.07-258.7)
1(2.8)

a Pearson Chi-square test; aa Fisher exact test; ¢ Fisher Freeman Halton test; t: Student t test; d Mann Whitney U test; ** p<0.01.

Tablo 2. Perioperatif ve ameliyat sonrasi ddnem sonug degiskenlerinin karsilastirimasi
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YB yatis

Ort+SS

Medyan (Min-Maks)
Hastanede yatis

Ort+SS

Medyan (Min-Maks)
CPB

Ort+SS

Medyan (Min-Maks)
Kross klemp stiresi

Ort+SS

Medyan (Min-Maks)

Toplam kan Urtin kullanimi

Ort+SS

Medyan (Min-Maks)
Entiibasyon siiresi

Ort+SS

Medyan (Min-Maks)
Kanama miktari

Ort+SS

Medyan (Min-Maks)
Takip stresi

Ort+SS

Medyan (Min-Maks)

Redo KABG (n=35) KABG (n=36)
2.15:2.37 1.39+1.36
1,50 (1-14) 1(1-9)

12.11+17.40 7.36-9+2.21
8 (3-109) 7 (2-15)
119.27460.78 83.86:+28.87
109 (36-369) 81 (35-150)
66.53+30.86 50.71+23.59
65 (20-154) 46 (17-117)
2.66:2.73 1.0041.60
2(0-12) 0.5 (0-8)
11.2415.95 9.5345.56
10 (4-35) 9 (4-40)
899.12+445.17 576.39£323.92
775 (350-2510) 475 (200-1850)
170.59+71.66 173.26457.46
173.98 (0.03-256.7) 182.09 (0.07-258.67)

a: Pearson Chi-square test; 3: Mann-Whitney U test * p<0.01.

1$0.006*

$0.009*

0.002*

0.016*

0.001*

$0.199

$0.001*

10.814

p
40.001*

'0.697

#0.074
0.211
%0.286
%0.381
¢0.080

¢0.685

'0.862

%0.614
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-102]

Dusiik ejeksiyon fraksiyonlu, diisiik akimh, disiik gradiyentli ciddi aort darhgi
hastalarinda dobutamin stres ekokardiyografinin endikasyon belirlemede etkinligi?

Serkan Yazman, Hidayet Onur Selcuk, Hasan Iner, Erturk Karaagac, $ahin iscan, Yiiksel Besir, Levent Yilik,
Ali Giirbiiz

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

GIRiS VE AMAGC: Diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu (LVEF <%50), diisiik akimh-diisiik gradiyentli (LFLG) aort
darhgi (AD) hastalari, AD popilasyonunun %5-10'unu olusturmaktadir. Bu hasta grubunda; ciddi, rélatif veya psédo-
ciddi AD ayrimini yapabilmek icin genellikle disiik doz dobutamin stres ekokardiyografi (DSE) 6nerilir. Bu bildiride
dusik LVEF ve LFLG olan hastalarda kontraktil rezervi ve AD siddetini degerlendirmek tzere yapilan DSE'nin cerrahi
endikasyon belirlemedeki yeterliligini sorgulamayr amagladik.

YONTEM: Ocak 2020 - Ocak 2024 arasinda klinigimizde degerlendirilen 24 disiik LVEF, LFLG izole ciddi AD hastasini
calismaya dahil ettik.

BULGULAR: 24 hastanin yapilan ameliyat dncesi EKO ve DSE sonuclari (Tablo 1) dederlendirildiginde bu hastalarin
19'unda SV'de =%20 ve MPG'de >40 mmHg artis saptandi. Dort hastada ise SV'de <%20 ve MPG'de <40 mmHg saptandi.
Yirmi (ic hastaya AVR yapildi. U¢ hasta kardiyojenik sok nedeniyle exitus oldu.

TARTISMA VE SONUC: Yapilan ¢alismalarda, DSE sonrasi rolatif AD saptanan ve medikal takip edilen hasta grubunda
iki yilhk mortalite %50‘ye yakin saptanmistir. Ayrica yapilan calismalarda 6zellikle siddetli sol ventrikiil disfonksiyonu
olan hastalarda orta derecede dahi olsa AD’lerde yapilacak cerrahinin afterloada karsi hassas olan bu ventrikillerde
faydali olacagi gosterilmistir. DSE cerrahi riski dederlendirmeye yardimci olabilir. Ancak bu testin sonuglarina
dayanarak ameliyati reddetmek icin glcli bir bilimsel kanit yoktur. Ayrica LFLG AD’nin sivi dinamigine iliskin
son kanitlara gore kontraktil rezervi (CR) olmayan hastalarda dahi cerrahi iyi bir secenektir. 2022 sonrasi yapilan
calismalarin sonucunda DSE ile degerlendirilen distk LVEF'li LFLG AD'li hastalarda mevcut parametrelerin anlamli
bir prognostik deger saglayip saglamadigi sorgulanmaya devam etmektedir. Bu nedenle Avrupa kilavuzlarinda daha
detayl DSE parametreleri ve beraberinde ek tetkiklerin yapilmasi glindeme gelebilir. Biz de klinigimizde mevcut DSE
parametrelerinin tek basina karar vermede yetersiz kaldigi kanaatindeyiz.

Anahtar soézciikler: Aort darhgi, ciddi, dobutamin stres ekokardiyografi, endikasyon.

Tablo 1. Ciddi aort darligi hastalarinda transtorasik ekokardiyografi ve dobutamin stres ekokardiyografi verileri

Transtorasik ekokardiyografi Dobutamin stres ekokardiyografi

Kalp ritmi (atim/dk) 7311 90+20
Sistolik kan basinci (mmHg) 130124 136129
Diyastolik kan basinci (mmHg) 68 +12 7114
Sol ventrikiil (LV)

LV diyastol sonu voliimii (mL) 162166 163167

LV sistol sonu volimii (mL) 112457 104160

Stroke voliim (mL) 48417 56121

LV ¢ikis yolu capi (cm) 2.1£0.3

LV ¢ikis yolu ortalama hiz (cm/s) 52116 74125

Ejeksiyon siresi (ms) 305+44 268+46

Kardiyak gtic (W) 1.0£0.3 1.7¢0.6

LVEF (%) 32413 3517
Aort kapak

Trileaflet, n(%) 21 (87.5)

Bikispid,n (%) 3 (12.5)
Pik sistolik velosite (m/s) 3.410.4 4.10.6
Ortalama gradiyent (mmHg) 28+9 40+12
Aort kapak alani (cm?) 0.8+0.2 0.9+0.3
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-103]

Kardiyopulmoner baypas sirasinda hemofiltasyon uygulanmasi: Erken donem
sonuclarimiz

Onur Emre Satilmis, Yusuf Kuserli

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

GiRiS VE AMAC: Kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda voliim yiikiinden uzaklasmak icin kullanilan
seceneklerden biri olan hemofiltrasyon (HF), ayni zamanda hemokonsantrasyon yapip hematokrit (Hct)
ylkselmesini saglayarak kan transflizyonunu azaltmak amaciyla da uygulanmaktadir. Bu calismamizda KPB
sirasinda HF uyguladigimiz hastalarin ameliyat sirasi ve erken ameliyat sonrasi sonuclarini incelemeyi amacladik.

YONTEM: Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda acik kalp cerrahisi uygulanan 388 hasta incelendi. Calismaya
dahil edilme kriterlerine uyan 253 hasta, HF uygulanan (n=114) ve HF uygulanmayan (n=139) olmak uzere iki
grupta incelendi.

BULGULAR: Hemofiltrasyon grubunda ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi ilk 6 saatte laktat degerlerinin daha
yiksek oldugu ve pH'in ise daha disiik oldugu gorilda. Her iki grupta ameliyat sonrasi donemde ameliyat dncesi
doneme gore Hct ve platelet (Plt) dustkligi gorialda. Ancak HF grubunda Hct diistis oraninin daha az, Pt diisis
oraninin ise daha fazla miktarda oldugu gorildi. Ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi erken donemde eritrosit
stspansiyonu (ES) replasmaninin HF grubunda daha az yapildigi tespit edildi. HF grubunda ameliyat sirasindaki
idrar ¢ikisinin daha az miktarda oldugu goérildi. Her iki grupta ameliyat sonrasinda kreatinin degerinde artis
ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) degerinde ise diisiis goériildii. iki grup arasinda kreatinin artisi ve GFR diisiisi
oranlarinda farklilik olmadigi goruldi. Ancak alt grup analizinde renal fonksiyonlari bozuk olan hastalarda; HF
uygulananlarda kreatinin artis ve GFR dislis miktarinin daha az oldugu gorilda.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyopulmoner baypas sirasinda HF'nin hem avantajlari hem de dezavantajlari vardir.
Dolayisiyla HF uygulanacak hastalarin; renal fonksiyon bozuklugu, asiri volim yiiku, ditretiklere yanitta azalma,
KPB siresinde uzama gibi kriterler dikkate alinarak secilmesi gerektigini sdyleyebiliriz. Ayrica volim yukini
artirmamak icin verilen sivi miktarina dikkat edilerek kontrolli hemodilisyonu saglamak gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Kardiyopulmoner baypas, hemofiltrasyon.
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Asistan Bildirileri

[SB-104]

Alt ekstremite kronik total okliizyonu olan hastalarda plak kapsiil morfolojisi ile giris
teknigi arasindaki iliski

Saygin Tiirkyilmaz, Ali Aycan Kavala, Onur Emre Satilmig, Selim Tiimkaya

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIiRiS VE AMAC: Alt ekstremite kronik total okliizyonu (KTO) olan hastalarda plak kapsil morfolojisine (CTOP) gére
erisim basarisini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Ug yil boyunca KTO olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Alt ekstremite kronik total okliizyonu olan
hastalar calismaya dahil edildi. Kapsil morfolojisi, CTOP siniflandirma sistemine goére siniflandirildi. Calisma igin
hastalarin demografik bilgiler, girisim yapilan yon, girisimin basarisi, kateterin yeri ve islem esnasinda gegis yona,
ultrason kullanimi, girisim esnasinda kullanilan kateter bilgileri incelendi. Girisim esnasinda kateterin plagi gecis sekli
ve basarisinin kapsiil morfoloji Gzerine etkisi degerlendirildi.

BULGULAR: Bu calismaya toplam 110 hasta dahil edildi. KTO tanisi, hastalarin tamaminda anjiyografi ile belirlendi.
CTOP siniflandirmasina gore Tip | 22 hasta, Tip Il 39 hasta, Tip lll 23 hasta ve Tip IV 26 hasta vardi. Yiizeysel femoral,
popliteal, anterior tibial, posterior tibial artere bakildiginda, CTOP tipleri arasinda lokalizasyon icin farkhlik gostermedi
(sirasiyla p=0.649, p=0.831, p=0.923 ve p=0.903).Antegrad erisim Grup I'de Grup lll'e gére anlamli olarak daha yiiksekti.
Antegrad girisim, CTOP Tip I'de CTOP Tip Il, lll ve IV'e gore dnemli dl¢lide daha yuksekti. Ger¢ek limenden lezyonu
gecis, CTOP Tip I'de CTOP Tip Il'ye gbre anlamli derecede daha ylksekti. Tek degiskenli analizde ve ¢ok degiskenli
analizde, CTOP Tip IV'Un antegrad girisim icin bagimsiz bir risk faktori oldugunu gosterdi. CTOP Tip IV i¢in antegrad
girisim olasiligi, Tip I-1I-11l kronik total okliizyonun birlesiminin 0.190 katiydi.

TARTISMA VE SONUGC: CTOP Tip | olan hastalarda antegrad yaklasim ve Tip IV olan hastalarda retrograd yaklasim
girisim basarisini artirmaktadir. CTOP Tip Il ve Tip Il olan hastalarda ise subintimal girisimi dnlemek icin eszamanl
antegrad ve retrograd girisim ihtiyaci olabilir.

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

Tablo 1. Bulgular

CPB oncesi CPB’tan CPBsonrasi  Ameliyat sonrasi = Ameliyat sonrasi = Ameliyat sonrasi
ayrimadan dnce 0. saat 6. saat 12. saat

Hematokrit
HF uygulanan 39.12 29.55 29.48 28.96 28.81 30.46
HF uygulanmayan 38.65 25.13 24.72 24.56 27.65 28.11
Platelet
HF uygulanan 246.66 195.06 198.44
HF uygulanmayan 250.27 167.58 165.20
Laktat
HF uygulanan 1.16 3.21 5.18 7.32 5.41 2.08
HF uygulanmayan 1.11 2.78 3.12 3.21 2.26 1.91
pH
HF uygulanan 7.38 7.30 7.31 7.30 7.33 7.37
HF uygulanmayan 7.37 7.36 7.35 7.34 7.36 7.35
Kreatinin (TUm hast.)
HF uygulanan 1.22 1.44 1.46
HF uygulanmayan 1.02 1.32 1.29
Kreatinin (Alt grup analizi)
HF uygulanan (Kr>1.5) (n=24) 2.12 2.25 2.26
HF uygulanmayan (Kr>1.5) (n=8) 1.98 2.22 2.24
HF uygulanan (Kr<1.5) (n=90) 0.98 1.22 1.25
HF uygulanmayan (Kr<1.5) (n=131) 0.96 1.26 1.23
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Asistan Bildirileri

[SB-105]

Redo kalp cerrahisinde pulmoner arter basincinin enjeksiyon fraksiyon degerine
oraninin mortalite lizerine etkisinin arastiriimasi

Ercan Sarak, Abdul Kerim Bugra, Burak Ersoy, Zihni Mert Duman

[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Redo kalp cerrahisi uygulanan olgularda mortalite ve morbidite yiiksektir. Buna sebep olan
bircok faktor bulunmakla birlikte disiik ejeksiyon fraksiyonu ve yiiksek pulmoner arter basinci da 6n plana
¢ikmaktadir. Biz bu calismamizda bu iki verinin birbirine olan oranin da mortaliteyi predikte etmekte dnemli bir
parametre olabilecedini arastirmayi amacladik.

YONTEM: Kasim 2010-Ocak 2021 tarihleri arasinda kurumumuzda kardiyak tekrar ameliyat geciren 317 hasta
retrospektif olarak tarandi. Bu olgularin ameliyat 6ncesi dénem yas, cinsiyet, viicut ylizey alanlari, beden kitle
indeksi, ejeksiyon fraksiyonu ve pulmoner arter basinclari degerlendirildi ve istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR: Olgularda cinsiyet, yas, viicut yizey alani, ejeksiyon fraksiyon, pulmoner arter basing, vucit kitle
indeksi parametrelerinin mortalite izerine anlamli bir etkisi olmadigi goriildii. Fakat olgularin pulmoner arter
basincinin ejeksiyon fraksiyonuna oraninin (PAB/EF) mortalite tizerine anlamh etkisi oldugu bulundu (p=0.006).
Yapilan ROC (recevier operating curve) analizi sonucunda PAB/EF degeri, %69.4 6zgillik ve %52.5 duyarlilik ile,
%69.5 olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Kalp cerrahisinde tekrar ameliyatlar hem hasta hem ameliyat ekibi hem de saglik tesisi icin
ylksek is glicl, maliyet ve zamana mal olmaktadir. Olgulara mortalite ve morbidite konusunda dogru bilgilerin
verilmesi ve kliniklerin basarisinin takibi icin uygun parametrelerden yaralanmak 6nem arz etmekte ve sirekli
yeni skorlama sistemleri gelistiriimektedir. Biz calismamizda PAB/EF oraninin bu acidan kullanish ve basarili bir
parametre oldugunu gosterdik. Daha blyik ¢alismalarda daha kiymetli sonuclar alinabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar soézciikler: Ejeksiyon fraksiyon, mortalite, PAB/EF, pulmoner arter basing, redo kalp cerrahisi.
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Asistan Bildirileri

[SB-106]

Acik kalp cerrahisinde hiicre koruyucu (Cell Saver) yonteminin ameliyat sonrasi kan
transflizyonu ve laboratuvar parametreleri lizerindeki etkileri

Eren Dogru, Giirkan Demirdizen, Aykut Sahin

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

GIRIiS VE AMAC: Acik kalp cerrahisi sirasinda, kan ve kan riinlerinin kullanimini azaltmayi amaclayan bir yéntem
olan 'cell saver' cihazi, hastanin kendi kanini toplamakta ve isleyip geri vermektedir. Bu yontem, hastayi kan ve
kan trlnlerinin potansiyel yan etkilerinden korumayi, ameliyat sonrasi sivi ydnetimini en iyi sekilde saglamayi ve
laboratuvar parametrelerinde de diger hastalara kiyasla olumlu sonuclar elde etmeyi hedefler.

YONTEM: 2022-2024 yillari arasinda hastanemizde acik kalp cerrahisi gecirmis 90 hasta lizerinde calisma
gerceklestirdik. Bu hastalardan 45’inde cell saver cihazi kullaniimis, geri kalan 45’'inde ise bu cihaz kullanilmamistir.
Calismamizda, cell saver cihazi ile alinan kan miktarlari, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi bazi laboratuvar
parametreleri (Hgb, Htc, Plt, kreatinin, koagilasyon faktorleri, kalsiyum), ameliyat sonrasi sivi yonetimi, drenaj
miktarlari ve kan Urlnleri ihtiyaclari degerlendirilmisgtir.

BULGULAR: Hastalar iki gruba ayrildi: Cell saver kullanilmayan hastalar 45 hasta kontrol grubu ve cell saver
kullanilan 45 hasta calisma grubu olarak. Cell saver cihazi kullanilan hastalarda, kontrol grubuna kiyasla ameliyat
sonrasi donemde kan ve kan Urlinlerine olan ihtiyacta azalma ve belirli bazi laboratuvar parametrelerinde (Hgb,
Htc, PIt, kreatinin, koagllasyon faktorleri, kalsiyum) istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlendi.

TARTISMA VE SONUC: Kan ve kan Urlnlerinin teminindeki zorluklar ve transflizyonun getirdigi riskler,
arastirmacilari daha givenilir ve hasta kanini koruyan yontemler gelistirmeye tesvik etmistir. Cell saver cihazinin,
hem kan ve kan Uriinlerinin kullanimini azaltma hem de ameliyat sonrasi laboratuvar parametreleri lizerinde daha
olumlu etkiler saglama konusunda etkili oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Cellsaver, transfiizyon, hemoglobiilin, platelet.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Gerrahisi

[SB-107]

Koroner arter endarterektomi sonrasi dual antiplatelet etkili bir tedavi yontemidir;
Tek merkezli, retrospektif calisma

Ali Demiray, Abdullah Giiner, Yal¢cin Giinerhan, Serkan Yildinm, Mehmet Isik, Omer Tanyeli,
Yiiksel Dereli, Erdal Ege, Niyazi Gormiis

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigji, Konya

GiRIS VE AMAC: Koroner baypas ameliyatlarinda bazen koroner damarlarda yaygin plak izlenmektedir. Bu
durum koroner anastomoz yapilacak limeni bulmayi zorlastirmakta ve anastomoz sonrasi distale yeterli
akimi saglanamamaktadir. Béyle durumlarda anastomoz 6ncesi koroner arter endarterektomi (KAE) yapilmasi
kacinilmaz olmaktadir. Bu calismada KAE'nin uzun segment plaklarda distal koroner perfiizyon saglayabilmek
adina elzem oldugu vurgulandi. Ayrica uzun donem koroner acikhidin saglanabilmesi icin dual antiplatelet
tedavinin etkinliginin incelenmesi amaclandi.

YONTEM: Ocak 2022 - Mayis 2024 tarihlerinde koroner baypas+KAE ameliyati yapilan hastalar arasindan toplam
107 hasta (ortalama yas 60.3+9.2) calismaya dahil edildi. Hastalarin takip stiresi 17.6+£9.5 ay idi. Tim hastalara agik
KAE teknigi (Sekil 1) uygulanarak koroner arter anastomoz icin hazirlandi. Ameliyat sonrasi hastalarin %79'una
(n=84) dual antiplatelet tedavi (ASA+klapidogrel) verilmistir. Kalan hasta grubunda komorbid durumlar nedeniyle
ASA yaninda NOAK veya warfarin tedavisi verilmistir. KAE uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak elde
edilmistir. KAE uygulanan hasta grubunda diyabet hastaligi orani %59 (n=63) olup; yiksekligi dikkat cekmektedir.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi akut koroner sendrom lehine elektrokardiyografi (EKG) bulgusu olan hasta %13
(n=14) olup EKG degisikligini takiben exitus olan hasta orani %3 (n=4) olarak izlenmistir. Kan replasmani ihtiyaci
(eritrosit, tam kan) 1.6+1.4 {inite oldugu izlendi. Ameliyat 6ncesi ejeksiyon fraksiyonu (EF) 49.3£10.5, ameliyat
sonrasl EF 43.8+9.8 olup anlamli diisme izlenmedi (Paired t-test) (p>0,05). Yogun bakim {initesi yatis siiresi 2.1+0.8
glin olup toplam hospitalizasyon 4.8+1.6 giindir (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUGC: Koroner baypas islemi yapilan hastalarda yaygin plak insidansi giderek artmaktadir.
Anastomoza uygun limen bulmay! zorlastirmaktadir. KAE nedeniyle erken dénem tromboz ve diseksiyon
riski bulunmaktadir. Yaygin plak nedeniyle anastomoz limeni olmayan hastalarda KAE uygulanmasinin uzun
anastomoz ve yama plasti gibi modifikasyonlarinin islem basari oranini artirdigi tarafimizca gézlemlenmistir.

Anahtar sozciikler: Koroner endarterektomi, patchplasti, dual antiplatelet.

Sekil 1. RCA (crux) ve distalinden PDA, PLA’nin uzun segment
endarterektomi plag.
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Tablo 1. Demografik veriler ve ameliyat sonrasi bulgular

Yas
Cinsiyet
Kadin
Erkek
DM
HT
KBH
Sigara dyk(isU
Ameliyat sonrasi aritmi
Ameliyat sonrasi medikal tedavi
ASA+NOAK
ASA+Klopidogrel
ASA+Warfari
ASA
EKG degisikligi
Mortalite
EF (p>0,05)
Ameliyat dncesi EF
Ameliyat sonras| EF

KAE uygulanan damarlar
LAD
RCA
CX
D1 veya IM
iki damar
Yatis suresi (glin)

DM: Diyabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KBH: Kronik bobrek hastali§i; EKG: Elektrokardiyografi; EF: Ejeksiyon
fraksiyonu; LAD: Sol 6n inen koroner arter; RCA: Sag koroner arter; CX: Sirkumfleks arter; D1: Birinci diyagonal arter; IM:

intermedier dal.

Sayi

20
87

63
66

81
26

38
40
17

Yiizde

19
81

59
62
1.9
76
24

79
4.7
2.8

13

36
37
16
75
3.7

Ort.£SS
60.39.2

49.3+10.5
43.8+9.8

4.8+1.6
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Asistan Bildirileri

[SB-109]

Acik kalp cerrahisinde ameliyat sonrasi ameliyathane ve yogun bakimda yapilan
revizyonlarin mortalite ve morbidite yoniinden karsilastiriimasi

Caglar Giir

SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIiRIS VE AMAC: Acik kalp cerrahisinde cesitli nedenlerle ameliyat sonrasi revizyonlar olmaktadir. Bu calismamizda
hastanemizde ameliyathanede ve yogun bakimda yapilan ameliyat sonrasi revizyonlar incelendi.

YONTEM: Hastanemizde Eyliil 2023 - Ocak 2024 tarihleri arasinda yapilan 28 ameliyat sonrasi revizyon
olgulari retrospektif olarak incelendi. Hastalarimizin 10'u ameliyathanede 18'i yogun bakimda revize edildi. iki
grubun demografik verileri, revizyon sebepleri ve hemodinamik stabilitelerine gére mortalite ve morbiditeleri
karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamizdaki 28 hastanin 20'si (%71,4) erkek, 8'i (%28,6) kadindi. Hastalar 52 ile 79 yas araliginda
olup ortalama yas 64 idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi STS skoru 1-2 ve Euro skoru 2-3 mortalite riski araligindaydi.
Bu hastalardan ikisi sternal dehisens (%7), 15'i masif hemoraji (%53,5), 11'i kardiyak tamponad klinigi (%39,5)
ile revizyona alindi (Tablo 1). Revizyon 6ncesi 22 hasta hemodinamik stabilken (%78,5) altisi unstabildi (%21,5).
Yogun bakimda revize olan hastalarin 8'inde enfeksiyon tablosu olusurken (%44,4) ameliyathanede revize
hastalarda enfeksiyon tablosu gelisen hasta sayisi 4 oldu (%40). Yogun bakim revizyonlarinda 18 hastanin besi
ex oldu (%27,7). Ameliyathane revizyonlarinda 10 hastadan ikisi ex oldu (%20). Hemodinamik unstabil ameliyata
alinan alti hastadan dordi yogun bakimda revize edilip biri ex oldu; ikisi ameliyathanede revize edilip biri ex oldu.
(Tablo 2)

TARTISMA VE SONUGC: Hastanemizde incelenen ameliyat sonrasi revizyonlara oransal olarak incelendi.
Enfeksiyon riski sterilizasyon sartlarina uyuldugunda yogun bakimda ve ameliyathanede yapilan olgularda
anlaml fark gorilmedi (p=0,094). Elektif ameliyat edilen olgularda mortalite yoniyle anlamli fark gézlenmedi.
(p=0,083) Acil sartlarda hemodinamik unstabil olarak yogun bakimda ameliyat edilen hastalarda erken miidahale
sansi sebebiyle mortalitenin daha az oldugu gosterildi (Tablo 2) (p<0,05).

Anahtar sozciikler: Revizyonlar.

Tablo 1. Demografik veriler

Yogun Bakim Ameliyathane revizyonlari
revizyonlari (10 hasta)
(18 hasta)
Sternal Dehisens - 2 vaka (%20)
Nedeniyle revizyon
(2 vaka)
Masif Hemoraji Nedeniyle 10 vaka (%55,6) 5 vaka (%50)
Revizyon
(15 vaka)
Kardiyak tamponad 8 Vaka (%44 ,4) 3 vaka (%30)
nedeniyle revizyon
(11 vaka)
Cinsiyet 13 erkek (%72,2) / 7 erkek (%70) /3
kadin (%27,8) kadin(%30)
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Tablo 2. Mortalite ve morbidite sonuglari

Mortalite (7 vaka)
(p=0,083)

Yogun Bakim Ameliyathane revizyonlari
revizyonlari (10 hasta)
(18 hasta)
Postoperatif 8 vaka (%44.,4) 4 vaka (%40)
Enfeksiyon (12 vaka)
(p=0,094)
Hemodinamik 4 vakadan 1 exitus 2 vakadan 1 exitus
unstabil hasta (%25) (%50)
(6 vaka)
(p<0,05)
5 vaka (%27,7) 2 vaka (%20)
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Asistan Bildirileri

[SB-110]

iyatrojenik koroner arter diseksiyonundan sonra koroner arter baypas greftleme:
Bir merkezin sekiz yillik deneyimi

Mehmet Ali Yesiltag, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirkyilmaz, Yusuf Kuserli, Hasan Toz, Onur Emre Satilmis,
Cansu Sariarslan

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

GIiRIS VE AMAC: Tanisal veya terapotik kateterizasyon sirasinda iyatrojenik koroner arter diseksiyonu, yeni gelisen
miyokart enfarktiist ile sonuclanabilecek nadir ve 6limcil bir komplikasyondur. Bu ¢alismada klinigimizde
koroner anjiyografi (KAG) sonrasi iyatrojenik koroner arter diseksiyonu yapilan hastalarin koroner arter baypas
greftleme (KABG) tedavisinin sonugclarini paylasmayi amacladik.

YONTEM: Ocak 2014-Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemizde KAG veya perkiitan koroner girisim (PCl)
uygulanan tiim hastalar retrospektif olarak analiz edildi ve iyatrojenik koroner arter diseksiyonu sonrasi KABG
uygulanan hastalar calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Sekiz yil boyunca 20.398 hastaya KAG, 9583 hastaya PCl uygulandi. Hastalarin 17'sinde (%0.06)
gelisen iyatrojenik koroner arter diseksiyonunda KABG gerekliydi. Hastalarin 6'sinda (%35.3) LMCA, 6'sinda
(%35.3) LAD, 2'sinde CX (%11.8) ve 3'iinde (%17.6) RCA diseksiyonu vardi. U¢ hastada (%17,6) 48 saatten uzun
entlbasyon siresi gorildi. Bir hastada pulmoner 6dem mevcuttu. Diger hasta disik kalp debisi nedeniyle
ameliyat sonrasi 4. glinde 6ldi. Yogun bakim dnitesinde kalig stiresi 2 (min: 1-maks: 13) glindii. Hastanede kalis
stresi 6 (min: 4 — maks: 20) gindd.

TARTISMA VE SONUG: Perkiltan koroner girisim veya tanisal anjiyografi sonrasinda KABG gerektiren iyatrojenik
koroner arter yaralanmalari, acil cerrahi tedaviye ragmen yliksek operatif mortalite ve uzamis hastane yatis suiresi
ile iliskilidir.PCl sirasinda akut koroner tikaniklik gelisen hastalarin uzun dénem prognozu kétidir. Ameliyat
oncesinde gelisen kritik klinik durumlar, erken ve ge¢ ameliyat sonrasi 6lim olasihidi ile gui¢li bir sekilde iliskilidir.
Bu nedenle, ameliyat 6ncesi, perioperatif ve ameliyat sonrasi ddnemin her asamasinda uygulanan tedavilerin
sonuclar Gizerindeki en 6nemli belirleyiciler oldugu aciktir.

Anahtar sézciikler: iatrojenik koroner arter diseksiyonu, koroner baypas, koroner anjiyografi.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklar1 ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-111]
Femoral psodoanevrizmalarda trombin enjeksiyonu tedavisindeki sonuglarimiz

Onur Emre Satilmis, Saygin Tiirkyilmaz

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, istanbul

GIRiIS VE AMAC: Femoral psédoanevrizmalar herhangi bir anjiyografik islem sonrasinda olusan ciddi bir
komplikasyondur. Distal emboli, lokal nekrotik doku, hematom ve ekimoz gibi sonuclara neden olabilmektedir.
Psddoanevrizmanin tedavisi basit bir kompresyondan acik cerrahiye kadar degisebilmektedir. Bu ¢alismada,
psddoanevrizma tedavisinde kese icerisine trombin enjeksiyonu uygulanmasinin sonugclarini degerlendirmeyi
amacladik.

YONTEM: Ocak 2021-Aralik 2023 arasinda femoral access ile yapilan herhangi bir anjiyografi sonrasi
psddoanevrizma gelisen ve sonrasinda klinigimizde trombin enjeksiyonu uygulanan 36 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarda demografik veriler, komorbid faktorler ve psédoanevrizma boyun ¢api gibi bilgiler toplandi.
Boyun capi <3 mm olan hastalarda sadece kompresyon uygulanirken diger tim hastalarda ultrasonografi
esliginde psddoanevrizma kesesi icine trombin enjeksiyonu ve ardindan kompresyon uygulandi. Ardindan,
tedavinin basari/basarisizlik orani degerlendirildi.

BULGULAR: 25'i (%69.4) kadin ve 11'i (%30.6) erkek olan toplam 36 hastanin ortalama yasinin 62.2 oldugu
gorildii. Psoddoanevrizma boyun capi; ¢ hastada 3 mm’den kiiciik, 12 hastada 3-5 mm arasinda, 16 hastada
5-10 mm arasinda ve bes hastada 10 mm’den buylk olarak 6lclildi. Trombin enjeksiyonu yapilmadan sadece
psédoanevrizma boynuna yapilan kompresyon ile boyun capr <3 mm olan hastalar basarili bir sekilde tedavi
edildi. Trombin enjeksiyonu yapilan hastalarda boyun capi 3-5 cm arasindaki olanlarin tamaminda basaril
kapatma islemi saglandi. Boyun capi 5-10 mm arasinda olan 16 hastadan birinde ve 10 mm’den biylk boyunlu
olan bes hastadan iiciinde psédoanevrizmanin kapanmadigr goralda.

TARTISMA VE SONUC: Ultrasonografi esliginde trombin enjeksiyonu ile yapilan psédoanevrizma tedavisinin;
kolayca uygulanabildigini, 6zellikle boyun c¢api 10 mm’den kiiciik olanlarda yiksek basari oranina sahip
oldugunu, cerrahi tedaviye gereksinim kalmadigindan yatis slresinin kisalmasi ve yara yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlarin 6niine gecebilmesi gibi avantajlar oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar sozciikler: Psddoanevrizma, trombin enjeksiyonu.
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Asistan Bildirileri

[SB-112]
Miyokart enfarktiisii sonrasi ventrikiiler septal defekt hastalarindaki klinik sonu¢larimiz

Selim Tiimkaya, Yusuf Kuserli

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

GiRiS VE AMAC: Ventrikiler septal defekt (VSD), akut miyokart enfarktiisiniin (MI) ¢ ana mekanik
komplikasyonundan biridir. Miyokart enfarktiisii sonrasi VSD'ler yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Miyokart enfarktiisi sonrasi ilk 24 saat ve 3-7. glinlerde en sik gorilirler. Miyokart enfarktiisii geciren hastalarin
%1'inden azinda meydana gelen nadir fakat siklikla 61imcil bir komplikasyondur. Bu ¢alismada post-Ml olgularina
klinigimizde uyguladigimiz yaklasimlari ve klinik sonuclarini sunmayi amacladik.

YONTEM: 2014-2024 yillani arasinda 12 olgu retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Ortalama yas 65.5, Ml ile VSD gelisimi arasindaki ortalama siire 5.6+7.8 giin ve VSD'den ameliyata
kadar gecen ortalama siire 9 giin idi. Tim hastalara intraaortik balon pompasi (IABP) yerlestirildi ve bes hasta
ameliyat 6ncesi entiibe edildi. Otuz giinlik mortalite %25 idi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu hastalarda basari VSD'nin erken taninmasina baglanabilir, bu nedenle klinik tablonun
taninmasi ¢ok onemlidir. VSD gelisimi icin risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas, sigara ve etkilenen hastalikl
damar yer almaktadir. Edinilmis bir VSD icin kesin tedavi VSD'nin cerrahi olarak kapatiimasidir. Riptirden hemen
sonra mortalite en yiiksek oldugu icin hasarli dokunun frajilite bagl olarak riptiirden cerrahiye kadar gecen
sure kisaldikga mortalite riski artmaktadir. Calismalar, cerrahi miidahale yapilmayan Ml sonrasi VSD'li hastalarin
%25'inin ilk 24 saat icinde ve yaklasik %50'sinin ilk hafta icinde 6ldiguni gostermektedir. Ameliyattan 6nce
hastalari stabilize etmek ve tibbi olarak optimize etmek icin intraaortik balon pompasi ile stabilizasyon, genellikle
cerrahi midahaleyi geciktirmek icin koroner perflizyonu ve gelismis kalp debisinden kaynaklanan son organ
perfliizyonunu artirmak icin kullanilir. Sonu¢ olarak, Ml sonrasi VSD'ler mevcut ilerlemelere ragmen yilksek
mortaliteye sahip yikict komplikasyonlardir.

Anahtar sézciikler: Miyokart enfarktiist, ventrikller septal defekt.
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovendz Girisimler

[SB-113]
Geriatrik hastalarda kronik ven6z yetmezlige cerrahi yaklagim

Ali Bolat, Emre Kaymak¢i, Mehmet Emir Erol, Caglar Giir, Biisra Karako¢ Kaplan, Emrah Kiiciikkara,
Emre Boysan

SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

GIRiS VE AMAC: Kronik vendz yetmezlik (KVY) ilerleyen dekadlarda toplumda artis gésteren hayat kalitesini
azaltarak sosyoekonomik hayati direk etkileyen bir hastaliktir. Ozellikle cerrahi ya da endovenéz miidahale ihtiyaci
olan yasli niifusta komorbid durumlar sebebiyle olusabilecek komplikasyonlar g6z éniine alindiginda palyatif ve
medikal tedavi daha ¢ok tercih edildigi gorilmektedir. Bu ¢alismada kronik vendz yetmezlik nedeniyle cerrahi
veya endovendz tedavi secenekleri uygulanan hastalarimizin erken ve orta donem sonuclarini degerlendirerek
yash poplilasyonda cerrahi seceneginin tekrar gézden gecirilmesini amacladik.

YONTEM: Hastanemizde Agustos 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda kronik venéz yetmezlik nedeniyle cerrahi
ya da endovendz tedavi uygulanan 74 geriatrik hastanin ameliyat sonrasi 10. gun, 1. ay, 6. ay, 12 aylik takip
bulgulari hastalarin demografik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin %44.6 (n=33) erkek, %55.4 (n=41) kadindir. Yas ortalamasi 71,348,1 yildir. Bu hastalarin
10'nuna diisiik doz spinal anestezi, 8'ine femoral blok ve 56'sina tiimesans+lokal anestezi uygulandi. Sekiz hastaya
sadece vena safena mangaya (VSM) radyofrekans ablasyon (RF), 8 hastaya VSM RF+pake eksizonu+perforan ven
ligasyonu, 58 hastaya VSM RF+pake eksizonu islemi uygulandi. Hastalar ayni giin taburcu edildi. Hastalarda en
yaygin olarak islem noktalarinda ekimoz ve agn saptandi. islem gerektirecek hematom saptanmadi. Palyatif
izlenen hematom (¢ hastada goralda. Distal VSM flebiti iki hastada goriliirken derin ven trombozu ve buna
sekonder pulmoner emboli saptanmadi. Erken ve orta dénem takiplerinde rekiirren ven6z yetmezlik gorilmedi.

TARTISMA VE SONUC: Geriatrik KVY li hastalarda komorbit sebepler ortaya konularak hizli mobilizasyona imkan
verecek sekilde yapilan anestezi ve cerrahi yaklasim diisik komplikasyon oranlari ile iyi sonuclar alinabilmesine
imkan saglayabileceg@ini disinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Geriatrik hasta, ven6z yetmezlik, cerrahi islem.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-114]

Sternum dehissensi ve yara enfeksiyonu sonrasi uygulanan revizyon tekniginin
etkinligi: 13 hastanin sonuclan

Kemal Esref Erdogan, Emrah Uguz, Hiiseyin Unsal Ergelik

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIiRIS VE AMAG: Bu calismanin amaci, kalp cerrahisi sonrasi sternum dehissensi ve yara enfeksiyonu gelisen
hastalarda uyguladigimiz farkli bir teknigin etkinligini ve sonugclarini degerlendirmektir.

YONTEM: Klinigimizde kalp cerrahisi sonrasi sternum yara enfeksiyonu ve sternum dehissensi nedeniyle 13
hastaya asagida tarif ettigimiz sternum revizyonu islemi uygulanmistir. Hastalarin 5'i kadin, 8'i erkek olup,
hastalarin yas araligi 56-73 arasindaydi. Hastalara yattigi giin uygun antibiyotik tedavisi baglandi. Bu teknikte,
sternal yara yeri enfeksiyonu ve sternum dehissensisi gelisen hastalarda, ameliyatta oncelikle enfekte dokular
debride edildi. Antibiyotikli yikama yapilip sternum celik tellerle tekrar dikilerek stabilize edildi. Negatif basincla
aspirasyon yapmak icin sternumun 6n ylzine 24 Fr gogus dreni yerlestirilmistir. Bu dren, ciltalti sitlr hattinda
mayii birikimini 6nlemek ve negatif basingla yaranin iyilesmesine katki saglamak amaciyla kullaniimistir. Cilt
ve ciltalti dokudan dren altta kalacak sekilde tam kat olarak 3 veya 4 adet celik tel gecirilmis ve bu teller, cilt
ve ciltalti dokunun sikilastirilmasini saglamistir. Rutin cilt ve ciltalti dikisleri konulmustur. Dren yodun bakim ve
servis sartlarinda aspire edilerek negatif basing altina alinip drenin distalinden klemp konularak negatif basinci
korumasi saglanmistir.

BULGULAR: Hastalar 7-15 giin arasinda takip edilmis, 7. glinde ciltaltina konulan teller alinmistir. Dren tellerin
alinmasindan {i¢ giin sonra alinmis bdylece yara iyilesmesi hizlandirilmistir. Hastalarin hicbirinde mortalite
gozlenmemis, tekrar ameliyat ihtiyaci olmamustir.

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak, her merkezde ulasilabilecek basit ve ucuz sarf malzemeleriile uygulanabilen
bu sternum revizyonu teknigi, sternum dehissensisi ve yara enfeksiyonu olan hastalarda basarili sonuclar vermis
ve komplikasyon gelismemistir

Anahtar sézciikler: Sternum dehisensi, cerrahi yara enfeksiyonu, negatif basinch yara tedavisi.
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Asistan Bildirileri

[SB-115]
A rare vascular variation: Retroaortic left renal vein

Anil Cankurt, Timucin Sabuncu, Nazh Melis Coskun Yiicel

Department of Cardiovascular Surgery, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara

OBJECTIVE: The retroaortic renal vein (RARV) is an anatomical variation where the renal vein passes posterior
to the aorta rather than anterior. This review aims to consolidate the current understanding of RARVY, including
its embryology, diagnostic imaging modalities, associated clinical implications, and surgical considerations. By
synthesizing recent research and clinical findings, we aim to provide a detailed overview that can assist clinicians
in diagnosis and management.

METHOD: Case Study A 2024 CT report described a patient with RARV presenting with iliac trombosis and hema-
turia. The case highlighted the role of advanced imaging techniques in diagnosing RARV and the impact on
patient management.

RESULTS: The retroaortic renal vein, while a rare anatomical variant, has important clinical implications for renal
surgery and diagnostics. Awareness and careful preoperative planning are essential to manage this variation
effectively. Continued research and clinical experience will enhance our understanding and improve patient
outcomes.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Understanding RARV is important not only for planning surgical interventions
but also for interpreting imaging studies accurately. The variation can influence the surgical approach and the
potential for complications. Further research is needed to explore the prevalence of associated vascular anoma-
lies and their clinical significance.

Keywords: Retroaortic renal vein variation CT imaging.
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Asistan Bildirileri

[SB-116]

Kardiyak cerrahi sonrasi inat¢i kardiyojenik sok goriilen ve ECMO kurulan hastalarda
mortaliteye etki eden faktorler

Serenay Ersoy, Ummii Nur Var, Melisa Kandemir, Ali ihsan Hasde, Nur Dikmen,
Mehmet Cahit Saricaoglu, Mustafa Bahadir Inan, Sadik Eryilmaz

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

GIiRIS VE AMAC: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) kardiyak cerrahi sonrasi refrakter kardiyojenik
sok gelisen hastalarda yeterli organ perfiizyonun saglanmasi adina kullanilan bir dolasim destek sistemidir.
Klinigimizde 2023-2024 yillari arasinda kardiyak cerrahi sonrasi ilk 24 saat icerisinde ECMO destegine alinan
hastalari gézden gecirdik. Amacimiz bu hasta popuilasyonunun demografik bilgilerini, morbidite, vital ve
laboratuvar sonuclarini karsilastirarak ECMO kurulumunda olasi prediktif degerleri belirlemek ve mortalite
Uzerinde etkili faktorleri belirlemektir.

YONTEM: 2023 Ocak - 2024 Temmuz tarihleri arasinda kardiyotomi sonrasi ECMO kurulan hastalari retrospektif
olarak degerlendirdik. Perioperatif donemde yiksek inotrop ve yeterli volim destegi altinda hipotansiyon,
dusuk idrar cikisi, yetersiz organ perflizyonu gibi diisiik debi bulgulari ile takip edilen ve ECMO kurulan 40 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin %25 (n=10) izole koroner arter baypas greftleme (KABG), %32 (n=13) izole
valviler, %17 (n=7) valviler ve KABG, %25 (10) asendan aort anevrizmasi, lvad ve nakil cerrahisi gegirmisti. Bu
hasta popitlasyonu survivor ve non-survivor olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 62+5,2 yil. ECMO ile takip edilme siresi 3.2+6.2 giin. Hastalarin %40 (n=16)
ECMO'dan ayrilabildi. %38 (n=15) hasta basari ile taburcu edildi. Hastane i¢i mortalite 62% (n=25).

TARTISMA VE SONUGC: Postkardiyotomi ECMO kurulan hastalarin mortalitesinin yiiksek oldugu goérildi. ECMO
wean slrecini zorlastirarak mortaliteyi artiran risk faktorlerinden; eszamanh valviler ve KABG cerrahi, devam
eden asidoz, laktat yiiksekligi, coklu organ hasari ve diisik ventrikiler fonksiyonun anlamli oldugu istatistik
calisma sonucu gordldd.

Anahtar soézciikler: Post kardiyotomi, ECMO.
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Asistan Bildirileri

[SB-119]
Sol ventrikiil destek cihazi ileri yastaki kalp yetmezligi hastalarinda iyi bir alternatiftir

Denizhan Akpinar', Deniz Sarp Beyazpinar?, Arif Okay Karslioglu', Endri Balla', Hakki Tankut Akay', Atila
Sezgin'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIiRi$S VE AMAGC: Diinya genelinde yasam beklentisinin artmasiyla birlikte ileri evre kalp yetmezligi hastasi
sayisi da artmigstir. Kalp yetmezliginin altin standart tedavisi kalp transplantasyonu olmakla birlikte kisitl donor
sayisindan dolayi 6zellikle yasli hastalarin medikal tedaviden baska secenedi kalmamaktadir. Sol ventrikiil destek
cihazi (LVAD) implantasyonu bu noktada 65 yas ustu ileri evre kalp yetmezIigi hastalari icin destinasyon tedavisi
olarak kullanibilmektedir. Calismamizda 65 yas Ustli hastalarda LVAD implantasyonunun diger hasta gruplariyla
kiyaslandiginda mortalite ve morbidite acisindan guivenli bir alternatif oldugunu géstermeyi amacladik.

YONTEM: Calisma Nisan 2012-Aralik 2023 tarihlerinde Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde yapilmistir. 98
hasta dahil edilmistir. Dislama kriterleri sonrasinda 1. Grup'ta 12 adet 65 yas Usti hasta, 2. Grup'ta 42 adet 50-65
yas aras! hasta dahil edilmistir. Gruplar demografik, perioperatif, ameliyat sonrasi veriler ve komplikasyonlar
acgisindan karsilastirilmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi komorbiditeler, perioperatif veriler, inme, major kanama, device
trombusi, akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisimi, driveline enfeksiyonu, mortalite acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir. Device trombiisi gelisim gini acisindan yash hasta grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir.

TARTISMA VE SONUG: Altmis bes yas listli hastalarda destinasyon tedavisi olarak LVAD implantasyonu sikligi
glin gectikce artmaktadir. Calismamizda literatlirle uyumlu sekilde 65 yas Ustl hastalarla gen¢ popilasyon
arasinda LVAD implantasyonu sonrasinda mortalite ve morbidite acisindan anlamli bir fark saptanmamuistir. ileri
yash hastalarda ventrikiil destek cihazlari gen¢ poptilasyonla oldukca benzer giivenlilik ve etkililikle kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Kalp transplantasyonu, kalp yetmezligi, LVAD, yasli hasta.
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Asistan Bildirileri

[SB-120]
Travmatik aort transeksiyonunda endovaskiiler onarim ve klinik deneyimlerimiz

Recep Berat Cicek, Erding Eroglu, Mehmet Acipayam

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

GIiRIS VE AMAG: Travmaya bagli aort transeksiyonlari yiiksek mortalite ile seyreden acil klinik bir durumdur.
Eslik eden multiorgan travmalarina bagh olarak tani konmasi gli¢ olup ylksek enerjili travmalarda mutlaka aort
patolojileri ekarte edilmelidir. Bu hastalarda acik cerrahi yiiksek riskli olup endovaskiler yéntemlerle tedavi 6n
planda dustintlmelidir.

YONTEM: Klinigimizde travmaya bagh transeksiyon nedeniye ¢ ayr endikasyonla torasik endovaskiiler aort
tamiri (TEVAR) uygulanan hastalarin klinik, tani ve tedavi yontemleri ayri ayri degerlendirildi. 1. Olgu 34 yasinda
erkek hasta arac ici trafik kazasi (AITK) nedeniyle acile basvurdu. bilateral kalca kingi olan hastada inen aortada
tip 3 diseksiyon izlendi. 2. Olgu 18 yas erkek hastaydi, AiTK nedeniyle karaciger laserasyonu, bilateral femur kirigi,
akciger kontilizyonu olan hastada inen aortada riiptiire pseudoanevrizma izlendi. 3. Olgu 60 yas erkek hastayd 10
metre yiksekten diisme nedeniyle bilateral scapula kirigi, C5 C6 kirigi olan hastada arkus aorta 4x2.5 cm 6l¢ilen
sakkiler anevrizma ve diseksiyon izlendi. Hemodinamik stabilite saglandiktan sonra TEVAR uygulanan hastalarda
komplikasyon gelismedi. Uc hasta da sifa ile taburcu oldu.

BULGULAR: 1. Olgu travma sonrasi 4. glin lokal anestezi altinda TEVAR uygulandi. Ameliyat sonrasi birinci glin
ortopedi klinigine devir edildi, 8. glin taburcu edildi. 2. Olgu travma sonrasi 2. giin genel anestezi altinda TEVAR
uygulandi. Ameliyat sonrasi 5. giin ortopedi servise devredildi, 28. glin taburcu edildi. 3. Olgu travma sonrasi
16. Giun lokal anestezi altinda TEVAR uygulandi. Ameliyat sonrasi 2. glin taburcu edildi. Hastalarin ameliyat
sonrasl tarafimizca ortalama takip siresi 3,6 glindir. Bir yillik takiplerinde ek komplikasyon izlenmedi. Kontrol
goriintllerde patoloji gorilmedi.

TARTISMA VE SONUGC: Akut travmatik aort transeksiyonlarinda endovaskiler onarim konvansiyonel cerrahi
tedavilerine gére daha diisik komplikasyon, yiiksek basari oranlari saglamakta olup deneyimli merkezlerde
glivenle uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Aort transeksiyonu, tip 3 diseksiyon, TEVAR.

sekil 1. AITK nedeniyle tip 3 aort diseksiyon gelisen hastaya TEVAR
uygulamasi. (A, B) Ameliyat 6ncesi BT anjiografi ve (C, D) ameliyat sonrasi
gorinttileri.
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sekil 2. (A, B) AITK sonras! riiptiire Tip 3 disekéiyon ameliyat 6ncesi BT anjiyografi ve ameliyat sonrasi 3 boyutlu BT anjiyografi
gérinttileri. (C, D) Diisme sonrasi gelisen arkus aortada sakkiler anevrizma ve diseksiyon BT anjiyografi gorintuleri.
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Doktor Bildirileri - Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[SB-121]
Kalp transplantasyonunda sitomegaloviriis enfeksiyonu degerlendirilmesi

Umit Kahraman’, Rufat ismili', Serhan Cam’, Aysen Yaprak"Engin‘, Osman Nuri Tuncer?,
Sanem Nalbantgil?, Cagatay Engin’, Tahir Yagdi', Mustafa Ozbaran'’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, [zmir

GiRIS VE AMAG: Kalp transplantasyonu yapilan hasta grubunda da Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonunu
onlemeye yonelik temel olarak iki yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan ilki, nakil sonrasi dénemde antiviral ilag
verilmesine dayanan profilaktik yaklasim iken, ikincisi belirli araliklarla CMV viral yiikiiniin takibine ve gereginde
tedavi verilmesine dayanan preemptif yaklasimdir. Kalp transplantasyonu yapilan hastalarda, transplantasyon
sonrasi donemde CMV'ye yonelik uygulanan yaklasimlarin CMV enfeksiyonu gelisimine olan etkisinin arastiriimasi,
CMV enfeksiyonu gelisen hasta grubunda da CMV'nin olasi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: 26.01.2013-17.04.2024 tarihleri arasinda hastanemizde kalp transplantasyonu uygulanan hastalarin
dosyalari ve hastane bilgi sistemi tizerinden degerlendirilmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen serum 6rneklerinde CMV immiinoglobulin (Ig) M, CMV IgG ve CMV polimeraz zincir
reaksiyon (PZR) testi cahsiimistir. Sitomegalovirls, IgM ve CMV IgG testleri ELISA yontemiyle Abbott Alinity i
Immunoassay cihazinda ¢ahsilmistir. Hastalarin tedavi yaklasimlarina gore sonuclar degerlendirilmistir.

BULGULAR: 83 hastadan 63'U (%75,9) erkek, 20'si (%24,1) kadin iken, yas ortalamasi 42,48+14,29 (min: 18, max:
66) olarak bulunmustur. Hastalarin 60'inda (%72,3) preemptif yaklasim uygulanirken, 23'linde (%27,7) profilaktik
yaklasim uygulanmistir. Seksen (¢ hastanin 35'inde (%42,16) CMV enfeksiyonu gelistigi gorilmustir. CMV
enfeksiyonu gelisen 34 hastanin 30’'unda preemptif yaklasim, 5'inde profilaktik yaklasim uygulandigi gorilmastir.
Preemptif yaklasim uygulanan 60 hastanin 30’unda, profilaktik yaklasim uygulanan 23 hastanin 5’'inde CMV
enfeksiyonu gelismis olup, bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak profilaktik yaklasim uygulanan grup
lehine anlamli bulunmustur.

TARTISMA VE SONUG: Sitomegalovirilis enfeksiyonunun bulgulari degerlendirildiginde, calismamizin sonuclari
antiviral profilaksinin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar soézciikler: Kalp transplantasyonu, preemptif tedavi, sitomegaloviris.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-122]
Torasik aort patolojilerinde TEVAR uygulama ve sonuclari: KSU deneyimlerimiz

Mehmet Kirisci, Erdinc Eroglu, Recep Berat Cicek, Mehmet Acipayam

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

GIRiS VE AMAC: Bu yazimizda torasik aort endovaskiiler aortik onarim (TEVAR) uyguladi§imiz 34 hastamizdaki
klinik deneyimlerimizi sunmayr amacladik.

YONTEM: 2016 - 2024 yillari arasinda klinigimizde TEVAR uygulanan 34 hasta (30 erkek, 4 kadin; ort. yas: 58,7+18,7;
dagihim 18-84 yil) sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Torasik aort endovaskiiler aortik onarim uygulanan hastalarin 20’'si acil 14'G elektif olarak isleme
alindi. Hastalarin 17'sinde Tip 3 aort diseksiyonu, 10'unda desenden aort anevrizmasi, lclinde kiint travma
sonrasl aort transeksiyonu, ikisinde desenden aort sakkiiler anevrizma, ikisinde psddoanevrizma mevcuttu. Bir
hastaya bikispit aorta ve asenden aort anevrizmasi nedeniyle Benthall prosediirii, aortic debranching ve TEVAR
uygulandi. Bir hastaya sag arkus anomalisine eslik eden Tip 3 aort diseksiyonu nedeniyle aorta-subklavian baypas
uygulandi. dért hastamiza ek olarak EVAR uygulanmistir. Uciine torako-abdominal aort anevrizmasi nedeniyle
bir hastamiza Tip 3 diseksiyona eslik eden iliyak arter riptiri nedeniyle EVAR uygulanmistir. Tip 3 diseksiyon
nedeniyle TEVAR uygulanan iki hastada ameliyat sonrasi erken donemde (<14 giin) bir hastada ameliyattan ¢
ay sonra Retrograd Tip A diseksiyon gelisti. Ameliyat sonrasi iki hastada yara yeri enfeksiyonu, iki hastada femorl
arter embolizasyon, dort hastamizda kontrast nefropatisi gelismistir. Acil olarak TEVAR uygulnan 4 hasta ameliyat
sonrasi ek komorbid hastaliklari, renal ve pulmoner komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmistir. Elektif olarak
islem yapilan hastalarda mortalite gelismemistir. Hicbir hastada ameliyat sonrasi parapleji gorilmemistir. Sol
subklavian arter kapatilan 10 hastada ameliyat sonrasi iskemik komplikasyonlar izlenmemistir. Taburculuk siireleri
elektif ve acil ameliyat edilen hastalarda sirasiyla dort ve yedi giinddr.

TARTISMA VE SONUC: Torasik aorta patolojilerinde TEVAR'In, konvansiyonel cerrahi yontemlerine gore ustilin
oldugu, secilmis hasta gruplarinda ilk secenek olmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: TEVAR, endovaskdler, tip 3 diseksiyon, aort anevrizmasi.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SB-124]

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan infektif endokardit tanisi olan hastalarin
yonetiminde cerrahi sonuclar

Dilek Kutsal', Eren Karpuzoglu?

'Dr. Siyami Ersek G6gis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRiS VE AMAG: Hemodiyaliz (HD) lilkemizde son donem bdbrek yetmezligi tanisi olan, hem insidan hem de
prevalan hastalarda en yaygin uygulanan renal replasman tedavi yontemidir. Hem kardiyak hem de enfeksiyoz
bir hastalik olan infektif endokardit (iE) gelisimi ve bakteriyemi HD hastalarinda mortalite ve morbiditesi oldukca
yliksek olan bir duruma yol acar. HD hastalari genel populasyondan 40-50 kat fazla IE riski tasirlar. infektif
endokardit gorilme sikliginin ve bununla birlikte kapak cerrahisi gereksiniminin giderek arttigi HD hastalarinda
yuksek risk grubunda prognozu iyilestirecek dnlemler ve alinacak klinik kararlar icin hastalarin iyi yonetilmesi
gerekmektedir. Calisma amacimiz HD tedavisi alan ve HD almayan iE hastalarinin klinik 6zelliklerini ve kisa
sonuclarini karsilastirmaktir.

YONTEM: 2015-2022 yillari arasinda kalp kapakta vegetasyon saptanan ve Duke kriterlerine gére kesin veya olasi
IE tanisi konulan HD tedavisi almakta olan hastalar (n=57) ile diyaliz tedavisi almayan IE tanisi ile kalp cerrahisi
geciren hastalar (n=87) retrospektif incelenmistir. Demografik 6zellikler, mikrobiyolojik dagihm, mortalite
oranlarini inceledik

BULGULAR: Hemodiyaliz hastalarinda Diabetes mellitus, hipertansiyon daha sik gorildi. Her iki grupta da mitral
kapak tutulumu fazlaydi. Hastane ici mortalite HD hastalarinda %56.1, HD olmayan hastalarda %20.7 izlendi. HD
hastalarinda kapak cerrahisinden sonra mortalite yiksek kaldi (13 hasta %62- HD olmayanlarda 18 (%20.7). HD
hastalarinda damar yolu erisimde en sik kateter kullaniminin (%63,2) oldugu gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Hemodiyaliz hastalarinda infektif endokardite yonelik cerrahi tedavinin mortalitesi, HD
almayan IE hastalarina gore oldukga yiiksek bulundu. HD hastalarinda cerrahi tedavide ki yiiksek mortalite ve kisa
vadeli kotl sonuglarin alinmasi bu hastalarda 6ncelikle endokarditin énlenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi
gerektigini vurgulamistir. Ozellikle kullanim sikligi fazla olan kateterlerin vaskiiler erisimde uzun ve kisa siireli
tercih edilmemesi 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Hemodiyaliz, infektif endokardit, kapak cerrahisi.

Tablo 1. HD tedavisi alan infektif endokardit hastalarinin 6zellikleri (n=57) Tablo 2. HD tedavisi almayan infektif endokardit hastalarinin
n % | Ort+SS | Dagilim ozellikleri (n=87)

Yas 61.6£129  20-85 n % | Ort+SS  Dagilim

Cinsiyet Yas 55.99+15 ~ 24-90

Erkek 31 | 544 Cinsiyet

Kadin 26 456 Erkek 60 69

DM 24 4241 Kadin 26 | 456

HT 25 439 DM 24 276

Cerrahi tedavi 21 | 37 HT 31 | 356

Cerrahi sonrasi oliim 13 62 Cerrahi sonrasi 6lim orani 18 | 20.7

Medikal takip 36 63

Damar yolu erisim

A-V fistll 21 368

Kateter 36 632

Kadin cinse gore erkek cinsiyet biraz fazla izlendi. Diabetes mellitus ve hipertansiyon gériilme
orani fazlaydi. Vaskiler erisim olarak kateter kullanimi (%63.2) oldukca yiksek oranda gériildu.
Genel mortalite %56.1 iken cerrahi sonrasi mortalite %62 idi.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-125]
infektif endokarditli hastalarda kapak cerrahisi sonuclarimiz: Tek merkez deneyimi

Ufuk Sayar, Merve Ates, Emine Turhan

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

GIRIS VE AMAC: Bu calismadaki amacimiz nativ ya da protez kapak infektif endokarditi sebebi ile kapak
replasmani uyguladigimiz hastalardaki sonug¢larimizi sunmaktir.

YONTEM: Aralik 2013- Eyliil 2023 tarihleri arasinda infektif endokardit tanisi ile 18 hastaya kapak replasmani
yapildi. Nativ kapak endokarditi 17 hastada (%94.4) [aort (n=9; %50), mitral (n=7;%38.9), triklspid (n=1; %5.6)],
protez kapak endokarditi ise bir hastada [mitral kapak (%5.6)] gozlendi. Ameliyat oncesi kan kultiiri dokuz
hastada (%50) [Koaglilaz (-) stafilokok (n=4; %44.4), Stafilokokkus aureus (n=2; %22.2), Escherichia coli (n=1; %11.1),
Brucella melitensis (n=1; %11.1) ve Micrococcus spp. (n=1; %11.1)] pozitifti.

BULGULAR: Hastalarin 15'i (%83.3) erkek {i¢li (%16.7) kadin, ortalama yas 55.39+13.40 yildir. Hastalarin EuroSCORE
II'si 5.29+4.08, kardiyopulmoner baypas zamani 185.28+81.12 dk, kross klemp zamani 127.11+48.98 dk idi.
Replasman icin 10 hastada (%55.5) mekanik [aort (n=4), mitral (n=5), triklispid (n=1)], sekiz hastada (%45.5)
biyolojik [aort (n=5), mitral (n=3)] kapak kullanildi. Veno-arterial ekstrakorporeal membrane oksijenatér (EKMO)
Uc hastada (%16.6), vend-vendz EKMO bir hastada (55.5) gerekli oldu. Ameliyat sonrasi kan kiiltiiri dort hastada
(%22.2) [Brucella melitensis (n=1; %25), Stafilokokkus aureus (n=2; %50), Stenotrophomonas maltophilia (n=1;
%25)] pozitifti. Hastane yatis stiresi 38.06+13.85 glin oldu. Genel mortalite {i¢ hastada (%16.6) gozlendi. Bunlarin
2'si (%11.1) erken, 1'i (%5.5) ge¢ mortaliteydi. Hastalarda reenfeksiyon veya tekrar girisim gerektirecek patoloji
gozlenmedi.

TARTISMA VE SONUG: infektif endokardit icin medikal tedavi uygulanan ancak enfeksiyonun kontrol altina
alinamadigi ve kapak ile ilgili komplikasyon gelisen hastalarda cerrahi tedavi diisiik mortalite ve uzun dénemde
yliz guldiriict sonuclari ile tedavideki son noktadir.

Anahtar sozciikler: Endokardit, kapak.
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Doktor Bildirileri - Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[SB-126]

Asemptomatik karotis darhigi koroner arter baypas greftlemede nérolojik
komplikasyonlar artirir mi?

Tugba Yiicel Yenice', ipek Bostanci’, Ali Aycan Kavala?

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul
2BakirkGy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati gereken hastalarin %3,4 ila %22'sinde
beraberinde karotis arter darhidi birlikteligi bildirilmistir. Bu calismada asemptomatik karotis arter darligi olan
koroner arter hastaligi nedeniyle dncelikli KABG uygulamasi yapilan hastalarda NIRS (Near infra red spektroskopisi)
degerleri ve ameliyat sonrasi norolojik olay gelisme insidansinin geriye donik olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM: Klinigimizde 2022 ve 2024 (Temmuz) tarihleri arasinda gerceklestirilen 384 koroner arter baypas
greftleme ameliyati geriye doniik olarak tarandi. Klinigimizde tim olgulara ameliyat oncesi olarak rutin
karotis arter renkli doppler ultrasonografi tetkiki yapilmaktadir. Semptomatik karotis arter darligi saptanan
olgular, kombine karotis endarterektomi (KEA)+KABG (n=2) veya oncelikli KEA ardindan KABG prosediri
uygulanan olgular, beraberinde kapak veya aort cerrahisi geciren hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalarin rutin
monitorizasyonunda NIRS (near-infrared spektroskopi) ve PSI (Patient State Index) ile anestezi derinligi takibi
yapildi. Bu hastalarin periopratif NIRS degerlerindeki distsler géz 6niinde bulundurularak ameliyat sonrasi
norolojik komplikasyonlar acisindan geriye doniik olarak tarandi.

BULGULAR: Karotis darligi %50'nin tGizerinde olan hastalarda perioperatif NIRS disuslerinin daha sik ve daha uzun
sureli seyrettigi goriildi. Ancak iki grup arasinda ameliyat sonrasi nérolojik olaylar agisindan fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Bazi calismalarda ciddi karotis arter darliginin nérolojik olay riskini artiran 6nemli bir
faktor oldugu bildirilmistir. Karotis arter darligi %50'den az olanlarda tahmini perioperatif riskin %2; %50- 80
darlhigi olanlarda %10 ve %80'den fazla darlik olanlarda %11-19 olarak bildirmislerdir. Bununla birlikte, ameliyat
sonrasi norolojik olay gelisiminde karotis arter hastaligi roliiniin sanildigindan daha az oldugu, nérolojik olay
geciren hastalarin 60%'Inda karotis arter darliginin olmadigini, arkus aorta kékenli embolizasyonun nérolojik
hadiseye neden oldugunu da bazi calismalarda savunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Karotis arter darligi, KABG, norolojik komplikasyonlar, NIRS.
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Diger Bildiriler

[SB-127]

Sol ventrikiil destek cihazi takilmasi ve kalp nakli sonrasinda hasta takibini nasil
yapiyoruz: Merkezimizin deneyimleri

Selma Cay, Arif Okay Karslioglu, Denizhan Akpinar, Ecem Tugba Yamacg, Endri Balla,
Elshad Mansimzada, Hakki Tankut Akay, Atila Sezgin

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

GIRIS VE AMAC: Kalp yetersizligi hastalarinda uzun sireli dolasim destegi saglamak icin sol ventrikiil destek
cihazlari (LVAD), hastanin yasam kalitesini artirmakta, aktif bir yasam imkani saglamaktadir. Ayrica, hastalara bir
transplantasyon olanagi saglanincaya kadar kaliteli yasam stirdiirmeyi amacglamaktadir. Kalp nakli, altin standart
tedavi olmakla birlikte gliniimizde uygun dondr sayisi organ ihtiyacini karsilamaya yetmemektedir. LVAD ile
takip stirecinde hastalarda sag kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, aritmi, kanama, driveline enfeksiyonlari
gibi mortalite ile seyreden komplikasyonlar gelismektedir. Biz bu sunumda klinigimizde takip ettigimiz LVAD ve
kalp nakli hastalarinin takip suireclerini aktarmayi, olgu sunumlari ile desteklemeyi amacladik.

YONTEM: Ankara klinigimizde 2012 yilindan beri 81 hastaya HeartWare, Adana klinigimizde dért hastaya
HeartWare, 13 hastaya HeartMate cihazlar takilmistir. Hastalarin takip sirecleri ve uygulamalari kayit altina
alinip retrospektif olarak incelenmistir. LVAD komplikasyonlari ve takip sureciyle ilgili bir olgu; kalp nakli
komplikasyonlari ve takip sireciyle ilgili bir olgu ¢ikariimistir.

BULGULAR: Birinci olgu, 50 yas, erkek hastada LVAD ile takiplerinde tekrarlayan cihaz trombusleri saptandi.
Trombolitik ve heparin ile tedavi edildi. ikinci olgu, 25 yas, erkek hasta; kalp nakli sonrasi akut hiimoral rejeksiyon
gelisti. Halsizlik,nefes darlgi, ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerinde diisme nedeni ile yatis verildi. Akut hiimoral
rejeksiyon tedavisi verildi.

TARTISMA VE SONUC: Kalp yetersizligi hastalarn 6zel bir hasta grubu olup LVAD ve kalp nakli hayat kalitelerini,
yasam sirelerini uzatmaktadir. Kalp naklinde dondr sayisi ve nakil adayr sayisi arasindaki makas tlkemizde
glinden giline artmakta ve LVAD gibi destek cihazlari daha yaygin kullaniimaktadir. LVAD ve nakil hastalarinda
olusabilecek komplikasyonlari tanimak ve yonetmek bu hasta gruplarinin hayat kalitelerini ve yasam surelerini
artirmak icin gereklidir.

Anahtar sozciikler: Kalp nakli, LVAD.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-128]

Sol anterior torakotomi ile komplet koroner revaskiilarizasyon tek merkez deneyimi:
408 hastanin degerlendirilmesi

Kubilay Karabacak, Murat Kadan, Tuna Demirkiran, Emre Kubat, Tayfun Ozdem, Gokhan Arslan,
Furkan Ozkan, Veli Can Ozdemir

SBU Giilhane Egitim ve Arast. Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara

GiRIS VE AMAGC: Sol anterior torakotomi ile total koroner revaskiilarizasyon 2019 yilinda tanimlanmistir.
Calismamizda, klinigimizde sol anterior torakotomi ile komplet koroner revaskilarizasyon yapilan hastalarin
sonuclarini sunmayi amacladik

YONTEM: Klinigimizde Subat 2021- Haziran 2024 yillari arasinda sol anterior torakotomi ile komplet koroner
revaskilarizasyon yapilan hastalar bu retrospektif calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat oncesi, sirasi ve
sonrasi verileri ile orta donem takip verileri retrospektif olarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 408 hasta dahil edilmis olup hastalarin 332’ si (%81,4) erkekti. Ortalama kardiyopulmoner
baypas ve kros-klemp sireleri sirasiyla 98,6+31,3 ve 58,7+22,4 dakikaydi. Ameliyat sonrasi donemde tiim
nedenlere bagli 6lim orani %1,7 (n=7) olarak gorllmustir. Perioperatif ortalama kirmizi kan paketi transfiizyonu
sayisi 1.3£1.1 adet ve ortalama hastane yatis slresi 6,6+3,9 giin olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Altin standart olan konvansiyonel koroner baypasa gore daha minimal bir yaklasim olan
sol anterior torakotomi ile total koroner revaskiilarizasyonun secilmis hastlarda uygulanabilir bir ydntem oldugu
kanaatindeyiz

Anahtar sozciikler: Sol anterior torakotomi, koroner arter baypas, koroner arter hastaligi, minimal invaziv cerrahi.
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Asistan Bildirileri

[SB-129]
Restriktif kardiyomiyopatili pediyatrik grup hastalarda kalp nakli

Arif Okay Karslioglu, Endri Balla, Denizhan Akpinar, Ecem Tugba Yamacg, Elshad Mansimzada,
Deniz Sarp Beyazpinar, Bahadir Gultekin, Murat Ozkan, Hakki Tankut Akay, Atila Sezgin

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

GIRIiS VE AMAG: Restriktif kardiyomiyopati (RKM) tanisi almis hastalarda prognoz kétii olup kalp yetmezligi veya
aritmilere bagli ani 6lim riski yuksektir. Sagkalimi artirmanin giinimizde tek yolu kalp naklidir. Bu calismanin
amaci, klinigimizde kalp nakli yapilan pediyatrik RKM hastalarini analiz etmektir.

YONTEM: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde 2007 ile 2023 arasinda kalp nakli yapilan 18 RKM tanili
hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarimizdan 7'si kadin, 11'i erkek olup, yaslar 2 ila 17
yil arasinda degismekte ve ortalama yaslari nakil sirasinda 10.5 yildir. Tani ile nakil arasindaki siire 2 ila 240 ay
arasinda degismekte olup, ortalama sire 44.9 aydir. Diisiik PVR'ye sahip hastalar, kalp yetmezliginin ileri evreleri
nedeniyle acil durum statiisiinde nakil listesine dahil edilmistir.

BULGULAR: Hastalarimizin ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF) %52.9 olup her iki atriyumun da
normalden biyik oldugu saptanmistir. Nakil 6ncesi kateterizasyon verileri arasinda ortalama pulmoner arter
basinci 27.8 mmHg, ortalama transpulmoner gradient 8.4 mmHg ve ortalama pulmoner vaskiiler diren¢ indeksi
(PVRI) 1.9 WU-m? bulunmustur. Toplam iskemi siiresi, aort klemp siiresi ve kardiyopulmoner baypas siiresi
sirastyla 207.8 dakika, 102.9 dakika ve 181.8 dakika olarak 6l¢lilmUstiir. Ameliyat sonrasi ddonemde, dort hastada
gecici destek cihazlari kullanilmistir. Erken ameliyat sonrasi dénemde ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
(ECMO) destegi alan iki hasta hayatini kaybetmistir. Nakilden sonraki ilk yil icinde, PVRI degerleri st sinirda olan
dort hasta kaybedilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Nakil listesindeki uzun bekleme sireleri nedeniyle bircok hastada geri donlisii olmayan
pulmoner hipertansiyon gelistirebilir ve nakil firsatinin kaybedilmesine yol acabilir. Ozellikle normal degerlerin
Uzerinde PVRI'ye sahip RKM'li hastalarda, tani sonrasi ileri kalp yetmezligi asamalarinin beklenmeden acil durum
stattisinde nakil listesine alinmalari, nakil sansini ve sagkalimi artirmak icin gereklidir.

Anahtar sozciikler: Kalp nakli, restriktif kardiyomiyopati.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SB-130]
Dikissiz aort kapak replasmani sonrasi trombosit grafiginin incelenmesi

Emin Barbarus, Ahmet Komiircii, Volkan Yuksel, Ahmet Dolapoglu

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Balikesir

GIiRIS VE AMAC: Aort kapak patolojilerinin cerrahi tedavisinde mekanik veya biyoprotez kapaklar ile replasman
ve transkateter aort kapak implantasyonu (TAVIi) gibi tedavi secenekleri ile birlikte dikissiz olarak implante
edilebilen kapaklar diger bir alternatif olarak cerrahi rutinde kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci dikissiz aort
kapak replasmani sonrasi gelisen trombosit sayisindaki dislistin bildirilmesidir.

YONTEM: Ekim 2022 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda izole olarak dikissiz aort kapak replasmani yapilan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid durumlari, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasl erken donem ekokardiyografi bulgulari ile operasyonel degiskenler hastane verileri lizerinden incelendi.

BULGULAR: Bu calismada 15 hasta kriterleri karsilamakta olup ortalama yas 70.07+6.05 olarak saptandi. On
Uc hasta aort darligi, iki hasta ise aort yetmezligi nedeniyle ameliyat edildi. Ekokardiyografik bulgulardan
ortalama kapak gradyenti ameliyat 6ncesi ortanca degeri 45, ameliyat sonrasi degeri ise 12 olarak goérulda.
Paravalviiler kacak hicbir hastada gozlenmedi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) ameliyat 6ncesi 55.33+8.95, ameliyat
sonrasl 54+8.06 olarak saptandi. Kardiyopulmoner baypas zamani 63.73+28 X-klemp zamani 43.13+20.31 olarak
saptandi. Ameliyat 6ncesi trombosit sayisi 243,13+100 olarak saptanmis olup birinci giinden itibaren istatistiksel
disis oldugu saptandi. Trombosit sayisindaki diisiis en fazla tGi¢lincli glinde saptanmis olup istatitstiksel anlamli
idi (p<0,001). Alt grup analizlerinde kapak 6lcis(, yas, cinsiyet, ekokardiyografi bulgulari ile trombosit sayisi
disisl arasinda istatitiksel anlamli iliski goriilmedi. Hastane yatis siiresi ortanca degeri sekiz giin olup hastane
ici mortalite gézlenmedi. Bir hastada immiin trombositopenik purpura (ITP) gelismis olup sadece bu hastada
kanama nedeniyle revizyon yapildi.

TARTISMA VE SONUC: Dikissiz aort kapak replasmani sonrasi trombosit degerinde disis her vakada gézlenmis
olup ameliyat sonrasi tGiclincii glinde en diisiik deger gdzlenmistir. Trombosit sayisi taburculukta normal degerlere
ulasmis olup poliklinik takiplerinde trombositopeni gézlenmemistir.

Anahtar soézciikler: Dikissiz aort kapak replasmani, trombosit sayisi.
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3 d \ ,
Sekil 2. Klippel-Trénaunay sendromuna (A-D) bagli lateral marjinal ven (VM) olan hastalarin Weber'in sematize siniflamasi ile klinik ve radyolojik gdrinimleri. Bu
hastalardan birinde (C4,5) uzuv uzunlugu farki (LLD) ve May-Thurner sendromunun ilgili gériinimlerine dikkat edin.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SB-132]
Klinigimizde yapilan periferik damar girisimlerinin iki yillik sonuclari

Omer Cagatay Duman, Medine Sarag, Ayse Kabagalioglu, Ahmet Erkam Cevik, Emre Kaymakci,
Mehmet Emir Erol, Mustafa Seren, ilker ince, Levent Altinay

SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Yaklasik iki yil 6nce hizmete acilan Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
kliniginde yapilan periferik damar cerrahisi ile ilgili islemlerin sonuclarini sunmak

YONTEM: Eyliil 2022'de hizmete acilan Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde acik
kalp ameliyatlari yaninda periferik damar cerrahisi ile ilgili uygulamalar, acik cerrahi ve hastane biinyesinde
kurulmus olan hibrit islem odasinda endovaskduler islemler olarak basari ile gerceklestirilmektedir. 01/Eylil/2022
- 31/08/2024 tarihleri arasinda periferik damar hastasi olarak toplam 260 hastaya islem yapilmistir.

BULGULAR: Bu hastalarin %78.46'si (204) erkek, ortalama yaslari 62.53+8.70 yildir. Demografik veriler Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Hastalarin %36.92'sine (96) acik cerrahi, %64.23'line (167) endovaskdler girisim, %17.69'una (46)
hibrit islem (ayni seansta acik cerrahi ve endovaskiiler islem birlikte), %6.15'ine (16) aterektomi yapilmis ve bu
islemlerin 9%3.07'si (8) karbondiyoksit (CO2) anjiyografi kullanilarak yapilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Yeni acilmis olan merkezimizde periferik damar hastaliklari basarli sonuglarla tedavi
edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Periferik damar hastaliklari, endovaskiiler girisim, hibrit islemler.

Tablo 1. Demografik veriler

Yas ort + SD 62.53 £ 8.70
Cinsiyet (Erkek) 204 (78.46)
Sigara 201 (77.31)
ASKH 97 (37.31)
Hiperlipidemi 210 (80.76)
Aile Oykiisii 33 (12.69)
Hipertansiyon 133 (51.15)
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-133]
Perkiitan koroner girisimin baypas greft acikligi lizerine etkisi

Ahmet Samil Demirok, ibrahim Duvan, Pinar Koksal, Mustafa Enes Bostankolu, Refa Celal Tiirkmen,
Sevi Umaroglu Ozturk, Kaan Kaya

SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GiRiS VE AMAG: Akut koroner sendromun temel tedavisi akim kisithhdi olan koroner arterin yeniden
perfliizyonunu saglamaktir. Perkiitan koroner girisim (PKG) sonrasi revaskilerize edilmis koroner artere Koroner
arter baypas greftleme (KABG) ameliyati yapilan hastalarda dodal damar ile greft damar arasinda akis rekabetinin
gelismesi sebebiyle staz ve tromboza meyil olusabilmektedir. Koroner arter baypas greftleme ile tekrar
revaskularize edilmemesi halinde ise olasi stent ici stenoz olusmasi veya ameliyatta kalbe pozisyon verilmesi
sirasinda stent kirllmasi ve stent ici endotelize olan dokunun yer degistirmesi sebebiyle akut veya kronik siirecte
hastaligin niksi s6z konusu olabilmektedir. Klinigimizde PKG sonrasi KABG ameliyati bir aydan daha ge¢ yapilan
hastalarda PKG yapilan hedef arterler yeniden revaskilerize edilmemis olup, bir aydan 6nce olan hastalarda
hedef damar, cerrahi olarak revaskiilarize edilmistir. Bu calismada hastalarin erken dénem sonuglari incelenerek
karsilastirilmistir.

YONTEM: Perkiitan koroner girisim yapilan ve ayni hedef artere KABG ameliyati yapilan 19 hasta (A grubu) ve
yapilmayan 11 hasta (B grubu) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi risk etkenleri, ameliyata bagli
etkenler ve ameliyat sonrasi erken morbiditeler incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin erken dénem miyokard enfarktlsi tanisi troponin ylikselmesi, elektrokardiyografik (EKG)
degisiklikler ve hastanin tipik kliniginin olmasi ile konulmustur. Erken ameliyat sonrasi donemde her iki grup
karsilastirildiginda A grubu igin troponin yiikselmesinde azalma g6zlenmis olup istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (p=0,028)

TARTISMA VE SONUC: Ayni hedef artere PKG sonrasi erken dénem KABG yapilan hasta grubunda troponin
artisinda azalma ve EKG de iskemik degisiklikler, KABG yapilmayan hastalar ile karsilastirildiginda anlamli
dusiklik gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: Baypas, greft acikhgi, perkitan girisim.
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Asistan Bildirileri

[SB-134]

Mortalite prediksiyon analizi icin makine 6grenimi kullanma: Saglhk hizmetlerinde
prognostik dogrulugu artirmak

Cem Aydogdu’, Alp Onder Yener?, Rezan Aksoy', Hasan Alp Boz? Recep Caliskan’, Selim Balcisoy?,
Cevdet Ugur Kogogullari'

'Dr. Siyami Ersek G6gs, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigji, [stanbul
2Sabanci Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

GiRIS VE AMAG: Mortaliteyi dogru tahmin etmek klinik karar verme ve kaynak ydnetimine yardimci olma
konularinda saglk hizmetlerinde kritik dneme sahiptir. Geleneksel yontemler genellikle hasta verilerinin
karmasikligini yakalamakta basarisiz olmakta ve optimal olmayan sonuglara yol agmaktadir. Bu ¢alisma, makine
o0grenimi (ML) modellerinin, 6zellikle agik kalp ameliyati gegirmis hastalarda veri se¢cimine odaklanarak mortalite
analizinde tahmin dogrulugunu nasil artirabilecegini arastirmaktadir.

YONTEM: Calismada kan testleri, demografik veriler ve kardiyovaskiiler élciimler dahil olmak {izere 52 klinik
degisken 350 hasta lizerinden incelenmistir. Oncelikle SMOTE kullanilarak sinif dagiiminin standardizasyonu
ve dengelenmesi saglandi. Lojistik regresyon, XGBoost ve AdaBoost dahil olmak lzere ¢esitli makine 6grenimi
modelleri kullanilarak veriler degerlendirildi. Ozellik secimi, en alakali degiskenleri belirlemek icin iki serili
korelasyonlar, kategorik korelasyonlar ve Lasso regresyonu kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR: Lasso ile secilen en iyi sekiz 6zellige dayanan model, tiim 6zellik setini kullanan modellerden daha
iyi performans gostererek en ylksek istatistiki anlami (0,768) elde etmistir. Bu performansa katkida bulunan
temel 6zellikler kros klemp siresi, CBP siiresi, kan sekeri, MACCE, pulmoner hipertansiyon, LDL degeri ve AV fistiil
varhigi gibi klinik degiskenlerdi. ilging bir sekilde, istatistiki acisindan en kétii performansi gdsteren model tiim
Ozellik setini kullanan model olmustur. Modelin belirli degiskenlerle sinirlandiriimasi yorumlanabilirligi ve tahmin
performansini artirmistir.

TARTISMA VE SONUC: Ozellik secimi, ilgisiz degiskenlerden kaynaklanan giriiltiiyii azaltarak ML model
dogrulugunu 6nemli dl¢lide artirir. Bulgular, daha kiiciik, daha ilgili bir 6zellik kiimesine odaklanmanin mortalite
tahminini iyilestirdigini ve klinik pratige daha iyi yardimci olabilecegdini géstermektedir. Gelecekteki arastirmalar,
farkh veri kimelerinde gelismis 6zellik se¢imi tekniklerinine odaklanmalidir.

Anahtar sozciikler: Makine 6grenmesi, mortalite tahmini, kardiyovaskuler cerrahi, yapay zeka.

Global Maxima of Recall on Training with Lasso Features Biserial Correlations (Continuous vs Mortality)
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Sekil 1. Lasso segimi ile dzellik kiimelerinin istatistiksel sunumu. sekil 2. Ozellik ile mortalite korelasyonu.
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Doktor Bildirileri - Deneysel Arastirmalar

[SB-136]

Yapay zeka kalp ve damar cerrahisi sorularindan hangisinde daha basarih? Chat-GPT
ve gemini modellerinin farkl soru kategorilerine yaklagimi

Cemre Karabacak’, ismail Demir?, Murat Biilent Rabus?

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek Ihtisas SUAM Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAC: Yapay zeka tabanli sohbet modelleri, biiyiik veri kiimelerinden kaynak alarak icerikleri analiz
edebilen derin 6grenme algoritmalaridir. Bu modellerinin saglik alaninda kullaniminin son yillarda artmasiyla
birlikte nasil verimli kullanilabilecegi konusunda belirsizlikler olusmustur. Calismamiz ChatGPTv4 (OpenAl),
ChatGPTv4o (OpenAl), ChatGPTv4o mini (OpenAl); Gemini (Google) ve Gemini Advanced (Google) modellerinin
kalp ve damar cerrahisi icin hangi alanlarda etkili olabilecegiyle ilgili 5ngorii sunmaktadir.

YONTEM: Calismaya 1988-2023 yillari arasinda yapilan TUS sorularindan rastgele alinan 90 Kalp ve Damar
Cerrahisi sorusu ve OSYM internet sitesinden alinan 2012 Yan Dal Sinavi Soru Kitap¢igindaki 78 Kalp ve Damar
Cerrahisi sorusu dahil edilmistir. 168 soru kategorilerine gore; Grup 1: etyoloji ve epidemiyoloji (45 soru), Grup
2: olasi 6n tani (47 soru), Grup 3: ilk miidahale/tedavi se¢imi (34 soru), Grup 4: endikasyon, kontraendikasyon,
komplikasyon bilgisi (42 soru) konularini kapsayacak sekilde dort gruba ayrilmistir. Birden fazla kategoriye
girebilen sorularda baskin kategori tercih edilmistir. Her soru manuel olarak modellere eklenmistir. Modellerin
bias oranini diistirmek icin her soru (g farkh bos sayfada tekrar sorulmustur. Verilen 3'te 3 ve 3'te 2 dogru yanit
oranlar basarih kabul edilmistir. Modellerin basarilar ve tutarhliklari Microsoft Excel kullanilarak istatistiksel
hesaplamalar ile karsilastirimigtir.

BULGULAR: Kategorilerin gore dogruluk oranlar sirasiyla; Grup 1= %76,44, Grup 2= %75,74, Grup 3= %74,18,
Grup 4= %33,81 bulunmustur. ChatGPTv4o modeli tim kategorilerde en yiiksek basariyr gdstermistir (%82,74).
ChatGPTv4o modelinin en basarili oldugu kategori Grup 1 (%88,89) olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Kalp ve damar cerrahisi alaninda Turrk¢e danisilacak sorularda ChatGPTv4o modelinden
yararlanilabilir ve endikasyon, kontraendikasyon ve komplikasyon bilgisini kapsayan sorularin danisilmasi diger
kategorilere kiyasla tercih edilmemelidir (p<0,05).

Anahtar sozciikler: ChatGPT, gemini, large language models, tip egitimi, yapay zeka.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-137]

Relationship between fibrinogen values and sensitivity and specificity of STS score,
EuroSCORE for patients undergoing open heart surgery

Bahar Aydinli', Esra Ertiirk Tekin', Mehmet Ali Yesiltas?, Doga¢ Oksen3, Harun Ozmen’,
ismail Haberal?, Vehbi Kinay'

'Department of Cardiovascular Surgery, SBU Mersin City Hospital Education and Research Hospital, Mersin
2Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu City Hospital, Istanbul
3Department of Cardiology, Medical Park Hospital, istanbul

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Cardiovascular diseases are a leading cause of mortality worldwide, with
surgical interventions playing a crucial role in outcomes. Despite technological advancements and improved
operator experience, perioperative and postoperative risks remain significant, particularly for high-risk patients.
Fibrinogen, an acute-phase reactant, increases during inflammation and plays a role in coagulation. This study
investigates the prognostic impact of fibrinogen levels on the outcomes of cardiac surgery and evaluates its
relationship with established risk classification systems.

METHOD: This observational cohort study included 105 patients who underwent cardiac surgery between May
2018 and December 2023. Patients with coronary baypas grafting and valve surgery were included. Patient data,
including demographic information, comorbidities, laboratory parameters, and surgical details, were collected.
The fibrinogen cutoff value was determined using the Youden index. Statistical analyses were performed using
SPSS 23.0, with p-values <0.05 considered significant.

RESULTS: Of the 116 individuals screened, 105 were included in the study. The HighFib group (>3.8 g/dL) showed
higher rates of complications, such as low cardiac output, prolonged mechanical ventilation, and atrial fibrilla-
tion, compared to the LowFib group (<3.8 g/dL). The HighFib group also had lower preoperative hemoglobin
levels and higher EuroSCORE values. Logistic regression analysis demonstrated that both fibrinogen levels and
established risk scores were significant predictors of postoperative complications.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Elevated fibrinogen levels are associated with increased postoperative com-
plications in cardiac surgery patients. Fibrinogen, alongside traditional risk scores, can be a valuable predictor
of adverse outcomes. Prospective studies are needed to further validate these findings and establish optimal
fibrinogen management strategies in cardiac surgery.

Keywords: Fibrinogen, cardiac surgery, risk assessment, postoperative complications, prognosis.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-138]

Yikik sehirde ayakta kalmak: 6 Subat depremleri sonrasi ilimizde tek kalan kalp
merkezimizdeki yapilan acik kalp cerrahisi deneyimlerimiz

Mehmet Acipayam, Recep Berat Cicek, Erdinc Eroglu, Orhan Bozoglan, Mehmet Kirisci,
Murat Ari, Ahmet Kuyucu, Murat Canak, Ali Etka Yildinm, Alptekin Yasim

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

GiRi$ VE AMAC: 06.02.2023 gind, Turkiye saati ile 04:17'de ve 13:24'de merkez Ussu Pazarcik (Kahramanmaras)
ve Elbistan (Kahramanmaras) olan Mw 7.7 ve Mw 7.6 biyiikliginde iki deprem meydana gelmistir. Resmi verilere
gore Saglik Bakanhgi’'na bagh 27 hastane, 6 tiniversite ve 9 6zel hastane olmak lizere toplam 42 hastane binasinin
agir ve orta hasar gérdigu bildirilmistir. Kahramanmaras!ta acik kalp cerrahisi yapilan Saglik bakanligina bagl
devlet hastenesi ve bir 6zel hastane orta-agir hasar aldigindan hastanemiz depremden bugiine kadar sehirdeki
tek acik kalp merkezi olarak hizmet vermistir.

YONTEM: 6 Subat 2023- 6 Eyliil 2024 tarihleri arasinda ( 18 aylik siirec ) klinigimizde toplam 716 acik kalp ameliyati
yapildi. 511 hastaya koroner arter baypas cerrahisi (KABG) (%71,13); 105 hastaya kapak cerrahisi (%14,64), 39
hastaya KABG+kapak cerrahisi (%5,44); Aort diseksiyonu nedeniyle 20 hastaya (2,79), asendan aort cerrahileri
15 hastaya (%2,09); Parsiyel pulmoner ven6z donils anomalisi nedeniyle dort hasta, pulmoner endartektomi
nedeniyle dort hasta (%0,5,6) izole intrakardiak kitle li¢ hasta, izole ASD cerrahisi i¢ hasta (%0,42), koroner rlptr,
intrakoroner yabanci cisim, kalp yaralanmasi nedeniyle birer hasta (%0,14) ameliyat edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslarn 60,71 yil (19-89) olup 505 erkek (%70,4) 212 kadin (%29,6) ameliyat
edildi. 58 hastaya minimal invaziv cerrahi uygulandi (%8,1), 83 hasta acil olarak ameliyat edildi. (%11,5), mortalite
oranimiz %8,6 idi (=62 ) 32 hastaya intraaortik balon pompasi uygulandi (4,45), sekiz hastaya ECMO uygulandi
(%1,1).

TARTISMA VE SONUC: Bu yazimizda depremin yarattidi yikic tahribat ve sonrasinda yarattigi toplumda iz
birakan sosyokiiltirel ekonomik kayiplarina ragmen depremin merkez Ussi olan Kahramanmaras ilimizde kalp
cerrahisi adina yapmis oldugumuz ayakta kalma miicadelemizi sunduk.

Anahtar sozciikler: Deprem, 6 Subat Kahramanmaras depremi, acik kalp ameliyati.
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Doktor Bildirileri - Deneysel Arastirmalar

[SB-140]

Yapay zeka tip egitiminde hangi asamada kullanilabilir: Yapay zeka modellerinin yan
dal sinavi ve tipta uzmanlik sinavi sorularinda dogru cevap yiizdelerini karsilastirma

Birkan Yenitiirk!, Cemre Karabacak?, Murat Biilent Rabus?

'istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek Ihtisas SUAM Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Yapay zeka teknolojilerindeki gelismeler, tip egitimi ve sinav siireclerinde yeni firsatlar
sunmaktadir. Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) ve yan dal uzmanlik sinavlari, hekimlerin mesleki yeterliliklerini 6lcmede
kritik bir 6neme sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, yapay zeka modellerinin TUS ve yan dal sinavlarina verdigi
cevaplarin dogrulugunu karsilastirarak, Yapay zekanin potansiyel kullanim alanlarini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calismada, 1988-2023 yillari arasinda gerceklestirilen TUS sinavlarindan rastgele secilen, giincel 90
Kalp, Damar ve Gogis Cerrahisi sorusu ile OSYM'nin 2012 Yan Dal Sinavi Soru Kitapgigindan iptal edilmemis 78
Kalp ve Damar Cerrahisi sorusu degerlendirmeye alinmistir. Modellerdeki 6nyargiyr azaltmak adina her bir soru
Uc¢ kez, farkli bos sayfalarda yinelenmistir. Sorulara verilen yanitlarin 3'te 3 ya da 3'te 2 dogruluk orani basari
olarak kabul edilmistir. Modellerin performans ve tutarlilik analizleri, Microsoft Excel araciligiyla gerceklestirilen
istatistiksel hesaplamalarla kiyaslanmistir.

BULGULAR: Modellerin Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS) basarilari sirayla; ChatGPTv40 (%90), ChatGPTv4 (%88,88),
Gemini Advanced (%85,55), ChatGPTv4o mini (%78,88), Gemini (%73,33) olarak hesaplanmistir. Bu bes modelin
ortalama basari orani, %83,33'tlir. Modellerin yan dal sinavinda basarilari sirayla; ChatGPTv4o (%74,35), ChatGPTv4
(%67,94), Gemini Advanced (%58,97), ChatGPTv4o mini (%57,69), Gemini (%57,69) olarak hesaplanmistir. Bu bes
modelin ortalama basari orani, %63,32dir. (p=0,002) Bu sonuclar, yan dal sinavinda modellerin ortalama basari
oraninin belirgin olarak daha disik oldugunu gostermektedir.

TARTISMA VE SONUG: Yapay Zeka modellerine Tirkge sorulan sorular incelendiginde, bes modelin ortalama
basari oraninin TUS’a kiyasla yan dal sinavinda %20 oraninda azaldigi tespit edilmistir. Bu durum, soru seviyesinin
ve zorlugunun artikca Yapay Zekanin basarisinin distigini géstermektedir. ilaveten, Yapay Zeka modellerin
ozellikle tip egitiminde KVC stajyer egitiminde ve asistanlik egitiminin baslangi¢c asamalarinda etkili bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar soézciikler: ChatGpt, tip egitimi, TUS, yapay zeka.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-141]

Opere aort diseksiyonlarinin ameliyat sonrasi komplikasyonlarinda total endovaskiiler
arkus tamiri

Emre Kaymakci, Medine Sarag, Cevat Ahmet Sert, Biisra Karakog¢ Kaplan, Levent Altinay, ilker ince
SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Arkus aorta cerrahisi uzun pompa siiresi, intrakranial hadise olasiligi, periferik damar
komplikasyonlari gibi nedenlerden dolayi yuksek risklidir. Yasl, komorbiditesi fazla ve daha 6nce gecirilmis
kardiyak cerrahi 6ykusi bulunan hastalarda, arkus aorta patolojilerine klasik cerrahi yontemle yaklasim mortalite
ve morbiditeyi daha da fazla artirmaktadir. Amacimiz, bu yiksek riskli hasta grubunda endovaskiler yaklasimin
daha dusik mortalite/morbidite oranlari nedeniyle alternatif tedavi yontemi olarak tercih edilebilecegini
gOstermektir.

YONTEM: 2022-2024 yillari arasinda klinigimizde yapilan total endovaskiiler arkus aorta onarimi yapilan dért
hasta geriye dontk olarak incelenmistir

BULGULAR: Daha 6nce tip a aort diseksiyonu nedeniyle ameliyat olan (i¢ hastaya total endovaskiler yontemle
arkus aorta onarimi yapilmistir. Birinci hasta asendan aort, hemiarkus replasmani yapilmis, takibinde arkus
aorta ve desendan aortayi da igine alan 8.5 cm anevrizma tespit edilmis. ikinci hasta, tip a diseksiyon nedeniyle
asendan aort replasmani yapilmis, takiplerinde arkus aortada diseksiyon flebinin sebat ettigi gériilmus. Uglinc
hasta, tip a diseksiyon nedeniyle asendan aort replasmani yapilmis. Takibinde arkus aorta ve desendan aortayi
icine alan anevrizma ve diseksiyon gelismis. Dordlincii hasta, non-A non-B diseksiyon gelismis. Dort hasta igin
detayh 6lciimler sonrasi endovaskiler greft disarida aciimis, arkus aorta dallarina uygun sekilde hole agiimis, greft
re-sheat edilmistir. Devaminda arkus aorta dallar hizalanarak zone 0'a fenestre tevar grefti implante edilerek
basarili sekilde arkus aorta tamiri yapilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Aort diseksiyonlar perioperatif mortalitesi ylksek patolojilerdir. Ameliyat sonrasi
takiplerinde arkus ve desendan aortada diseksiyon ve anevrizmalar gelisebilmektedir. Bu gibi komplikasyonlarin
klasik redo cerrahi ile tedavisi yiksek risklidir. Bu olgularda total endovaskiler arkus tamiri diisiik mortalite ve
morbiditeye sahip alternatif bir yontem olarak akilda tutulmalidir. Bu girisimler tecriibeli merkezlerde, dogru
Olclim yontemleriyle yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Total ark replasmani, fenestre.

P

Sekil 1. Greftin disarida agiimasi,hole. sekil 2. islem sonrasi arkus dallarinin patent gériintiisi.
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Doktor Bildirileri - Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SB-143]
Minimal invaziv kardiyak cerrahide erken donem sonuglarimiz

Ahmet Taner Cetintas, ibrahim Alp

Anatolia Hospital Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GiRiS VE AMAGC: Minimal invaziv kardiyak cerrahi, gelisen teknoloji ve hasta beklentileri dogrultusunda
gunumizde selektif olgularda tercih edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; tek merkezde tek ekip ile yapilan tim
minimal invaziv kalp cerrahisi islemlerinin, erken ameliyat sonrasi sonuclarini degerlendirmektir.

YONTEM: 2023 Ocak ile 2024 Eyliil tarihleri arasinda, 81 eriskin hastaya minimal invaziv kardiyak cerrahi uyguland.
Olgularin agirligi, sol anterior mini-torakotomi ile yapilan KABG (42 hasta, %52) ameliyatlari (MIDCABG) oldu.
Kapak patolojileri nedeniyle 34 hasta (%42) ameliyat edildi. Mitral kapak cerrahisinde, sag lateral mini-torakotomi
(transaksiller yaklasim) yapilirken; izole aort kapak cerrahisinde, sag-anterior-mini-torakotomi (RAT) ydntemi
kullanildi. Aort cerrahisinde, iki hastada (%2,4) mini J-sternotomi ile sadece asendan aort replase edilirken; bes
olguda Bentall ameliyati yapildi. Yine iki hastada (%2,4) mini torakotomi ile sol atriyal miksoma eksizyonu ve
diger bir hastada ise atrial septal defekt (ASD) ve triklispid onarimi birlikte yapildi. Ek olarak multidamar KABG
uygulanan hastalardan ikisine, es zamanl karotis endarterektomi de uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin 52'si erkek (%64,2), 29'u kadin (%35,8) ve yas ortalamalar 57,5£12,9 (22-80) idi. KABG
olgularinda ortalama anastomoz sayisi 3,14 olarak hesaplandi. Perioperatif miyokart enfarktiisii (Ml), stroke,
ABY ve standart cerrahide sik karsilastigimiz ameliyat sonrasi yeni baslangich AF ritmi hi¢ gdzlenmedi. KABG
hastalari, daha erken mobilize oldular ve ikisi morbid obez olmasina ragmen solunum parametreleri bozulmadi.
KABG olgularinda mortalite gériilmezken, bir MVR ve iki AVR hastasinda toplam (¢ (%3,7) mortalite gelisti. Bu
MVR olgusu tekrar ameliyat idi. Erken dénemde, iki AVR hastasinda sonradan gelisen komplikasyonlar nedeniyle
median sternotomi ile revizyon yapildi ve biri kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC: Minimal invaziv kardiyak cerrahi, yakin gelecekte komplet tedaviden ve konvansiyonel
yontemlerle elde edilen sonuclardan taviz verilmeden yayginlasarak tim merkezlerde uygulanacaktir.

Anahtar sozciikler: Minimal-invaziv kalp cerrahisi, MIDCABG, RAT, transaksiller yaklagim.

Sekil 1. (A) MIDCABG igin kullanilan LIMA ekartori. (B) Multidamar CABG; Ao-LIMA-LAD_safen ven
greft-CxOM1-CxPL Y grefti. () Ameliyat sonrasi mini insizyon gérintimd.
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Tablo 1. Olgularin dagilimi.

Kardiyak patoloji Hasta sayisi (orani)
Koroner arter hastali§i* 42 (%52)
Mitral kapak hastali§ (+TY**) 18 (%22.2)

izole aort kapak hastalig 11 (%13.6)

Aort kapak ve asendan aort hastaligi 5(%6.2)
Asendan aort anevrizmasi 2 (%2.4)
Sol atriyal miksoma 2 (%2.4)
ASD+TY 1(%1.2)
Toplam 81 (%100)

Minimal invaziv yaklagim

Sol anterior mini torakotomi
Sag lateral mini torakotomi

Sag anterior mini torakotomi
Mini j-sternotomi
Mini j-sternotomi

Sag lateral mini torakotomi

Sag lateral mini torakotomi

Uygulanan islemler

CABGx1-2-3-4-5
ortalama anastomoz sayisi: 3,14

Mitral ring annuloplasti (+TR), valvotomi,
MVR (+TR) (+CABGx1)

AVR
BENTALL
Asendan aort replasmani
Eksizyon
ASD onarimi + TR***
89 ayri kardiyak cerrahi iglem

* 2 multidamar CABG vakasinda es zamanli karotis endarterektomi yapildi. ** Trikispit yetmezligi (TY) nedeniyle ayni seansta yapilan; *** Trikiispid onarimi (TR) vakalarin iginde belirtildi.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[SB-144]
Subklavian arter kaniilasyonu ile asendan aort cerrahisi: klinik sonuclarimiz

Kemal Esref Erdogan, Emrah Uguz, Muhammet Fethi Saglam

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GiRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, asendan aort cerrahisinde dogrudan sag subklavian arter kaniilasyonunun
klinik sonuclarini sunmak ve teknik detaylarini paylasmaktir.

YONTEM: 2019-2023 yillari arasinda klinigimizde toplam 110 hastaya asendan aort cerrahisi yapilmistir. Yaslari
32 ile 77 arasinda degisen hastalar arasinda 43 kadin ve 67 erkek bulunmaktadir. Hastalardan acil (35 hasta) ve
elektif (75 hasta) vakaya alinan hastalara dogrudan subklavian arter kanilasyonu yapilmistir. Subklavian arter
capi bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografiden belirlenmis ve cerrahi esnasinda en diisik 17 F kandl segilmistir.
Subklavian arterin uygun kismina 5/0 pledgitli prolen ile purse siituru konulmustur. Kanilasyon buradan
yapilmistir. Dekandlasyon sonrasi bu situr kullanilarak damar onarnlmistir ve greft interpozisyonuna gerek
olmamistir. 60 hastaya Bentall prosediri, dokuz hastaya aortik kapak replasmani (AVR) ve suprakoroner greft
interpozisyonu, 41 hastaya ise sadece suprakoroner greft interpozisyonu yapilmistir. Veriler retrospektif olarak
incelenmistir.

BULGULAR: Hastalardan birinde subklavian artere déniilen vaskiler tape retraksiyona bagli kaniilasyon yerinin
distal ucunda kismi diseksiyona yol agmistir ve 2 cm uzunlugunda, 8 mm Dacron greft ile subklavian artere u¢-uca
onarim yapilmistir. Bir hastada ikinci haftada seroma gelismistir ve revize edilmistir diger iki hastada hematoma
bagh revizyon yapilmistir. Hastalarda ekstremitede iskemik degisiklik, yara yerinde enfeksiyon, emboli ya da
motor kayip gelismemistir.

TARTISMA VE SONUC: Subklavian arter kanillasyonu, 6zellikle viicut ylizey alani bliyik olan hastalarda akim
avantaji sunmasi, kardiyopulmoner baypas esnasinda i1sinma ve soguma da kolaylk saglamasi, kanilasyon
dekanilasyon ve damar onarimi asamasinda avantaj saglamasi ve dlsik noérolojik hasar nedeniyle tercih
edilmektedir. Asendan aort cerrahisinde diisiik komplikasyon oranlari ile arteryal kantlasyon icin rutin olarak
klinigimizde uygulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Asendan aort cerrahisi, kardiyopulmoner baypas, subclavian arter kantilasyonu.

S208



S&zIu Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 18. Ulusal Kongresi 2024

Asistan Bildirileri

[SB-145]

Bilateral internal torasik arter greftleme teknigi kullanilan hastalarin tek merkez
sonuclan

Mehmet Ali Dala, Lokman Yalcin, Ahmet Yigit, Timugin Aksu

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

GIRiS VE AMAG: Koroner arter baypas ameliyatlarinda bilateral internal torasik arter (BiTA) kullaniminin uzun
patens siiresi ve daha uzun siirvi gibi avantajlar bulunmakta. Avantajlari olmasina ragmen BiTA 'nin mediastinit
ve dehissens kaygilarindan 6tiirG kullanimi hala az. Biz de bu calismamizda son iki yil icinde hastalarimizda
uyguladigimiz BIiTA tekniginin hastane ici erken dénem sonuclarini aktarmak istedik.

YONTEM: Calismaya 2022- 2023 yillari icinde koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati uygulanan 50
hastamiz dahil edildi. Calismaya BITA kullanilan izole KABG, robotik ve eszamanli kapak ameliyati yapilan tim
hastalar dahil edildi. Sternotomi ile KABG yapilan hastalarda BITA kullaniminin dehissens, mediastinit, mortalite,
hastane yatis surelerini inceleyerek literatur ile karsilagtirilmasi yapildi.

BULGULAR: Hastalarimiz hepsi erkek, yasa ortalamasi 52,4 (28-72), 18 hastamizin diyabeti oykiisi var, 32
hastamizda LDL seviyesi 100 mg/dL Uzerinde idi. Dokuz hastalarimiz kreatinin degeri 1,3 mg/dL Uzerinde idi.
Ortalama kardiyopulmoner baypas siiremiz 100 dakika, aorta cross-clamp siiremiz 64 dakika. 29 hastamizin
hastalarimizin yogun bakimda kalis siiresi bir giin. Dokuz hastamizin iki giin. 10 hastamizin 3-7 gii arasi. Uc
hastamizin uzun dénem yogun bakim yatisi mevcut. Bir hastamizi kaybettik. Bir hastamiz dehissens ve mediastinit
mevcut idi.

TARTISMA VE SONUC: Bilateral internal torasik arter kullanimi sonrasi sternal mediastinit ve dehissens riski
artmakta. Bizim calismamizda mediastinit orani %2 cikti. Hastane ici mortalitemiz %2. Sonuclarimiz literatir
ile uyumlu. BITA kullaniminin uzun dénem mortaliteye olumlu etkileri oldugu billinmekte. Fakat kullanimi
konusunda hala tartismalar ve cekinceler devam etmekte. Ozelikle geng hastalarda beklenen yasam siiresinin
daha uzun olmasi BITA kullanimini icin rasyonel bir tercih olabilir.

Anahtar sozciikler: Bilateral internal torasik arter, mediastnit, koroner arter baypas ameliyati.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-146]

LAD CTO olgularda kollateral dolumun olmamasinin prognoza etkilerinin erken dénem
sonuglari ile degerlendirilmesi

Kemal Ozdemir, llyas Kayacioglu, Mehmet Ata

Dr. Siyami Ersek Gégtis, Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Sol 6n inen arter (LAD) kronik total okliizyon (CTO) olgularda kollateral dolasimin anjiyografik
olarak goriuntilenememesinin koroner arter baypas greftleme (KABG) icin kotli prognoz gostergesi olup
olmadiginin ortaya konulmasi amaclanmaktadir.

YONTEM: Retrospektif calismamizda 2017-2023 yillari arasinda LAD CTO olup KABG yapilan 90 hasta (Erkek: 70,
Kadin: 20) calismaya dahil edilmistir. Hastalarin KABG sonrasi donemde yodun bakimda kalis sireleri, inotrop
ihtiyaclari, intraaortik Balon Pompasi (IABP), hastanede yatis siireleri, ek girisim gerekliligi, ekokardiyografik
degerlendirme sonuglari, morbidite ve mortaliteleri retrospektif taranarak derlenmistir.

BULGULAR: Bu calismada bu grupta yapilan KABG uygulanip revaskilarizasyon saglanan gruplar cesitli
demografik, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi degiskenler acisindan karsilastirlmistir. Gruplarin risk profilleri
ortaya konarak tedavi sonrasi erken donem sonuclari kiyaslanmis olup degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farka rastlanmamistir.

TARTISMA VE SONUGC: Hasta popilasyonu olan LAD CTO grubunun kronik iskemik kalp hastaligi popiilasyonu
icinde 6zel stigmalarla ayrildigini tespit edilmistir. Dustk EF, coklu damar hastaligi, diyabet, coklu Ml ve PCI
oykusu dikkat cekici sonuglardandir. Calismada koroner kollateral dolasimin olmamasinin erken dénem prognoza
olumsuz bir etkisi olmadigi ortaya konmustur.

Anahtar sozciikler: CTO, Kollateral dolum, KABG.
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovendz Girisimler

[SB-147]

Shear wave elastography in the follow-up of chronic venous insufficiency:
Insights from a prospective study

Cigdem Tg.l Ustiinisik!, Ozan Onur Balkanay', Berk Arapi’, Savas Cidem’, Vefa Salt?,
Suat Nail Omeroglu’, Deniz Goksedef!, Cesur Samanci?

'Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine, istanbul
2Department of Radiology, Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: In this study, we tried to explain the tissue-based changes in patients fol-
lowing radiofrequency (RF) ablation of vena saphena magna (VSM) using shear wave elastography (SWE) by
comparing the preoperative and postoperative data of a patient who underwent RF ablation of VSM for venous
insufficiency with SWE.

METHOD: Our study compromised a population of n=34, selected from patients scheduled for the operation.
The surgical indication for these patients was determined based on the indications specified in current guide-
lines, predicting that they would benefit from the operation. All patients were evaluated with ultrasound before
and after the operation. SWE kilopascals (kPa) measurements were conducted under the skin along the great
saphenous vein (GSV).

RESULTS: There was a significant difference between the control kPa values and the kPa values obtained at fol-
low-up at Month 6 (p<0.05). Additionally, a significant contrast was observed between the control kPa values and
the kPa values obtained at follow-up at Month 1 or 3 and follow-up at Month 6 (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The results from this case report contribute to the existing literature by sug-
gesting that SWE can serve as a diagnostic tool for chronic venous insufficiency, similar to other established
diagnostic techniques such as continuous wave Doppler, color Doppler ultrasound, venography, computed
tomography venography, and magnetic resonance venography.

Keywords: Chronic venous insufficiency, radiofrequency ablation, shear wave elastography.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[SB-148]

Acik kalp cerrahisi hastalarinda D vitamini seviyesinin ameliyat sonrasi norokognitif
fonksiyonlar lizerine etkisi

Melih Urkmez, Ferhat Borulu, Kaptaniderya Tayfur, Alpaslan Telli

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu

GIiRIS VE AMAC: Koroner baypas ameliyati (KABG) sonrasi gelisen serebral hasar karsimiza majér bir nérolojik
komplikasyon olarak cikabildigi gibi daha detayl inceleme yapilmadan farkedilemeyen ameliyat sonrasi
norokognitif fonksiyon bozuklugu olarakta cikabilir. D viatmini seviyelerinin ameliyat sonrasi norokognitif
fonksiyonar lzerine etkisini arastirmayi amacladik

YONTEM: Ameliyat 6ncesi dénemde 6lciillen D vitaminlleri seviyesine gére izole koroner baypas planlanan
hastalar iki gruba ayrildi. D vitamini seviyesi normal olanlar Grup 1, D vitamini seviyesi dusik olanlar Grup 2
olarak ayrildi. Her iki gruba 50 hasta dahil edildi. Hastalara norokognitif testlerle (Standart saat ¢izme testi ve Mini
mental test) ameliyat dncesi donemde ve ameliyat sonrasi ddnemde 6l¢limler yapildi. Gruplar arasinda ve grup ici
karsilastirmalar yapildi. Hastalarin tim demografik 6zeliklleri ve rutin takip parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda demografik 6zellikler acisindan anlamli bir farkhlik goérilmedi. Ameliyat oncesi
donemde yapilan testlerde her iki grup arasinda anlamli bir farklihk gérilmedi. Ameliyat sonrasi donemdeki
testlerde (1. giin ve 5. giin) D vitamini seviyesi disiik olan grupta sonuclar diger gruba gore anlamli olarak
disuk ciktr (p=0.01). Gruplarin kendi iclerindeki karsilastirmada ameliyat sonrasi donemde test sonuclarin diisiik
oldugu ancak istatistiksel olarak anllamli olmadi goriildi. Gruplar arasinda major komplikasyonlar ve rutin takip
parametreleri agisindan farklilik olmadi.

TARTISMA VE SONUC: Acik kalp cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi donemde D vitamini
seviyesinin olcilerek gereklilik halinde tedavisinin yapilmasi ameliyat sonrasi donemde 6zellikle mindr nérolojik
komplikasyonlarin sikhidinin azalmasi agisindan faydal olabilir.

Anahtar sozciikler: N6rokognitif fonksiyon, koroner baypas.

S212



S&zIU Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 18. Ulusal Kongresi 2024

v

Doktor Bildirileri - Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[SB-149]

Outcomes of combined VA-ECMO and intra-aortic balloon pump therapy in
post-cardiotomy patients

Ergida Albrahimi, Berk Arapi, Cigdem Tel Ustiinisik, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu, Gékhan ipek,
Ozan Onur Balkanay

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

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Low cardiac output syndrome (LCOS) is a leading cause of mortality among
post-cardiotomy patients. Mechanical circulatory support is a critical treatment modality for these patients,
particularly during the early post-operative period. The intra-aortic balloon pump (IABP) and extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) are the primary options for circulatory support in this context. In our study,
we evaluate the clinical outcomes of the concomitant use of IABP and V-A ECMO, specifically regarding their
effectiveness in the weaning process.

METHOD: We retrospectively evaluated patients from 2017 to 2024, including only those who received both
intra-aortic balloon pump (IABP) and peripheral veno-arterial (V-A) ECMO support concurrently during the
postoperative period for post-cardiotomy low cardiac output syndrome (LCOS). Patients receiving only ECMO or
IABP support were excluded from the study. Additional exclusion criteria included the use of veno-venous (V-V)
ECMO, ECMO support for purely respiratory reasons, congenital cases, and the central use of ECMO.

RESULTS: A total of 16 patients met these criteria, of whom 6 (37.5%) were successfully weaned from support,
with a mean weaning time of 9.2 days. Two of the patients (12.5%) were female. Four patients required continuous
renal replacement therapy (CRRT) due to renal insufficiency; however, only one of these patients required
ongoing dialysis for chronic renal failure in subsequent periods.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The combination of IABP and veno-arterial (V-A) ECMO has been suggested
to enhance hemodynamic support, assist in managing low cardiac output, facilitate myocardial recovery, and
potentially improve the likelihood of successful weaning from ECMO.

Keywords: ECMO, extracorporeal membrane oxygenation, IABP, Intra-aortic balloon pump, LCOS.

Sekil 1. Concomitant use of intra-aortic balloon
pump (IABP) and peripheral veno-arterial (V-A)
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Doktor Bildirileri - Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SB-150]

Minimally invasive cardiac surgery in the presence of persistent left-sided superior
vena cava

Furkan Burak Akyol, Tuna Demirkiran, Tayfun Ozdem, Yigit Tokg6z, Veli Can Ozdemir, Zahir Kilig,
Murat Kadan, Kubilay Karabacak

Department of Cardiovascular Surgery, Gtilhane Training and Research Hospital, Ankara

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Persistent left-sided superior vena cava (PLSVC) is defined by the failure of
the obliteration of the right cardinal vein and its persistence as a left-sided superior vena cava. Although it has a
low prevalence of 0.5% in the general population. It may complicate the procedures requiring upper limb venous
access or central venous cannulation. Although the presence of PLSVC is thought to be a partial contraindication
for minimally invasive cardiac surgery (MICS), we would like to present our experiences with MICS in the presence
of PLSVC in our clinic.

METHOD: We had three patients with PLSVC who underwent cardiac surgery. All three of them were diagnosed
with sinus venosus type atrial septal defect (ASD) and PLSVC draining into coronary sinus (CS). Minimally
invasive robotic approach was used for the first two patients and a minimally invasive thoracotomy for the
third. Bilateral internal jugular venous cannulation was performed. After blocking the superior and inferior
vena cava, the right atrium was incised. To prevent excessive blood drainage from the CS, a vent catheter was
placed, and the CS was occluded. Then, ASD was closed using the pericardial patch.

RESULTS: All three operations were completed without intraoperative complications. The mean CPB time
was 165.3+37.6 minutes, and the mean cross-clamping time was 83.7+33.9 minutes. Only one patient had
postoperative arrhythmia. The mean hospital stay was 6.6+2.1 days, with 1.7+0.6 days of ICU stay. No postoperative
abnormalities were observed in follow-up examinations.

DISCUSSION AND CONCLUSION: PLSVC may complicate upper limb venous access or central venous
cannulation. Furthermore,as absent or inadequate innominate venous flow may cause cerebral congestion
during CPB,cannulation of the left superior vena cava is required. With adequate preoperative evaluation and
diagnosis of the PLSVC, all three patients were managed accordingly during CPB, and they were operated on with
MICS techniques and discharged with no significant complications.

Keywords: Persistent left-sided superior vena cava, minimally invasive cardiac surgery, robotic surgery, atrial
septal defect.
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