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Doktor Bildirileri - Aort (Abdominal) Patolojileri ve Gerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-001]
Rektal kanama ile bagvuran nadir bir olgu: iyatrojenik transkolonik greft malpozisyonu

Gorkem Yigit, Ayla Ece Celikten, Kudret Atakan Tekin, Ufuk Tiirkmen, Ertugrul Alkurt, Bahadir Kartal,
Furkan Ugur, Musa Ekici

Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

GIiRiS VE AMAG: Bu olgu sunumu iic ay énce aortobifemoral baypas ameliyati geciren ve iyatrojenik sigmoid
yaralanma nedeniyle hematokezya ile basvuran bir hastanin multidisipliner ydnetimini vurgulamaktadir.

YONTEM: 50 yasinda erkek hastaya aorto-iliyak tikayici hastalik nedeniyle aortobifemoral baypas ameliyati uygulandi.
Hasta ameliyattan Ui¢ ay sonra hematokezya ile basvurdu. Diagnostik kolonoskopi (Sekil 1) iyatrojenik sigmoid hasarini
dogruladi. Hasta hospitalize edilerek klinik durumu stabillendikten sonra multidisipliner bir yaklagsimla tekrar ameliyat
karari alindi. Genel cerrahi ve uroloji ekiplerinin katildigi yeniden ameliyatlar (Sekil 2) basarili oldu.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi donemde yogunbakim ve ardindan servis takipleri ve tedavileri sonucunda hastanin
genel durumu diizeldi ve ameliyattan 35 glin sonra ikili antitrombosit tedavi ile komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Damar cerrahisi sonrasi gastrointestinal kanamalarda sekonder aortoenterik fistlil nadir
gorilen ancak akilda bulundurulmasi gereken bir durumdur. Yiiksek mortalite orani géz 6niine alindiginda, erken
teshis ve tedavi icin multidisipliner bir yaklasim ¢cok 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Aortoenterik fistul.

Sekil 1. Tomografide kolon segmenti igerisindeki grefte ait kontrastlanma

gorilmektedir.

Sekil 2. Sigmoid kolon igesindeki greftin koIonoskoi gorlintast.
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Sekil 4. Yeni greftin re-interpozisyonu sonrasi ameliyat
siras| goriintl.
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Doktor Bildirileri - Veno6z ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovendz Girisimler

[EP-003]

Total kalca artroplastisi sonrasi eksternal iliyak ven yaralanmasi ve akut iliofemoral
derin ven trombozu: Nadir goriilen bir iyatrojenik komplikasyon ve basarili
endovaskiiler onarimi

Gorkem Yigit, Ayla Ece Celikten, Kudret Atakan Tekin, Ufuk Tiirkmen, Taner Alig

Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

GIiRIS VE AMAC: Total kalca artroplastisi (TKA) sonrasi vaskiiler yaralanma nadir gériilen bir komplikasyondur.
Erken komplikasyonlar arasinda kanama, iskemi, tromboembolik olaylar ve yirtiklar bulunurken, gec
komplikasyonlar arteriovendz fistul ve psdédoanevrizmalardir. Bu yazida, TKA sonrasi gelisen akut iliofemoral
derin ven trombozu (DVT) ve eksternal iliyak ven (EIV) yaralanmasinin basarili endovaskdiler yaklasimla tedavi
edildigi bir olgu sunulmaktadir.

YONTEM: 62 yasinda kadin hasta, kronik osteoartrit nedeniyle TKA gecirmistir. Hastanin komorbiditeleri arasinda
kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve obezite bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi 5. glinde sol
bacakta sislik, agri, kizariklik ve cap artisi sikayetleriyle klinigimize basvurmustur. Renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) ile akut iliofemoral DVT tanisi konulmus ve rheolytic trombektomi islemi planlanmistir. islem sirasinda,
EIV'nin kalga protezinin arkasini sabitlemek icin pelvik kemige yerlestirilen vidayla yaralandig: tespit edilmistir.
(Sekil 1) Stent-greft ile endovaskiiler tedavi uygulanmistir (Sekil 2).

BULGULAR: Ameliyat sonrasi ilk giinde hastanin sikayetlerinde dramatik iyilesme gozlenmistir. Hastaya mikronize
saf flavonoid fraksiyonu (Daflon® 500 mg) ve enoksaparin sodyum baslanmis, mobilize edilmis ve 5. giinde
taburcu edilmistir. islemden bir ay sonra yapilan RDUS ve bilgisayarli tomografi (BT) venografi, stent-graftin acik
oldugunu ve DVT'nin bulunmadigini gdstermistir. Hastanin agri, kramp ve 6dem sikayetleri gerilemis ve bacaklar
arasindaki cap farki kaybolmustur. Hasta rivaroxaban tedavisi altinda takip edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Total kalga artroplastisi sonrasi DVT ile birlikte EIV yaralanmasi nadir gorilen
bir komplikasyondur. Vaskiiler yaralanmalarin erken teshisi ve tedavisi, morbidite ve mortalite oranlarini
azaltabilir. Acik cerrahi onarimlar zaman alici ve teknik olarak zorludur. Endovaskdler teknikler, 6zellikle yiiksek
komorbiditeleri olan hastalarda, cerrahiye alternatif olarak tercih edilebilir. Bu olgu, endovaskiiler tedavinin
etkinligini ve glvenligini gostermektedir. Ven6z anatomisinin dogru boyutlandirilmasi ve uygun stent-graft
secimi, basarili sonuclar icin esastir.

Anahtar sézciikler: iliofemoral derin ven trombozu.

»
Rre—

— Al

sekil 1. Sol alt ekstremitenin A
ameliyat dncesi goruntlisu. Sekil 2. Venografide okllizyonun gériintlsd.
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Sekil 5. Ameliyat sonrasi alt ekstremite gorlintlisa.
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Doktor Bildirileri - Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girisimler

[EP-004]
Gecici vena kava filtresiyle iligkili beklenmeyen bir komplikasyon

Ayla Ece Celikten, Gorkem Yigit, Kudret Atakan Tekin, Ufuk Tirkmen

Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

GiRIS VE AMAC: iliofemoral derin ven trombozu (IFDVT) tedavi edilmediginde ciddi komplikasyonlara yol
acabilen 6nemli bir patolojidir. Son 20 yilda, IFDVT tedavisinde girisimsel yontemlerin kullanimi artmistir. Hibrid
farmakomekanik trombektomi (FMT), trombisiin parcalanmasi ve trombolitik ajanlarin daha iyi penetrasyonu
icin kateter bazli bir tedavi yontemidir. Nadir de olsa mekanik komplikasyonlar gorilebilmektedir.

YONTEM: 55 yasinda erkek hasta, sol bacakta sislik ve agri sikayetleriyle acil servise basvurdu. Yapilan alt
ekstremite ven6z Doppler ultrasonografisi ile sol IFDVT tanisi konuldu ve hasta hastaneye yatirildi. Disiik molekdl
agirlikh heparin baslandi ve hibrid FMT planlandi. islem éncesinde sag femoral ven yoluyla gecici bir inferior vena
kava (IVK) filtresi yerlestirildi. Daha sonra, sol popliteal ven yoluyla FMT islemi gerceklestirildi. islem sonrasi hasta
yogun bakim Unitesine alindi ve Viper tromboliz kateteri ile Alteplase inflizyonu yapildi.

BULGULAR: ikinci ameliyat sonrasi glinde gecici IVK filtresinin ¢ikariimasi icin hasta hibrit odaya alindi. Floroskopi
rehberliginde filtre ¢ikarilmaya c¢alisildi ancak basarisiz oldu ve aktif kanama gozlendi. Lokal anestezi altinda
sag femoral bolgede cerrahi insizyon yapilarak femoral ven bulundu ve filtre cerrahi olarak cikarildi. Filtrenin
proksimal ucunda biiyiik miktarda trombis gézlendi (Sekil 1) ve femoral ven primer olarak sitire edildi. Hastanin
ameliyat sonrasi siireci sorunsuz gecti ve hasta NOAC tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Hibrid FMT, IFDVT tedavisinde etkili bir secenek olarak ortaya cikmistir. Bu teknik,
trombiisii mekanik olarak vendz sistemden ¢ikarma ile farmakolojik tedaviyi birlestirir. Gegici IVK filtreleri ile ilgili
komplikasyonlar cok nadirdir. Hibrid FMT ve gecici IVK filtrelerinin IFDVT tedavisindeki uygulamalari oldukca etkili
ve glivenlidir. Ancak, nadir de olsa mekanik komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecedi unutulmamali ve gerektiginde
cerrahi miidahale distntlmelidir.

Anahtar sozciikler: Vena kava filtresi.

Sekil 1. Cikarllan gecici vena kava filtresi ve ucundaki organize
tromblis gortintisti.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girisimler

[EP-005]

Fistiilii koruyarak santral tikanikhigi nasil agmaliy1z? Olgu sunumu ve literatiire
genel bakig

Ayla Ece Celikten, Ufuk Tirkmen, Gorkem Yigit, Kudret Atakan Tekin

Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

GIRIiS VE AMAC: Kronik bobrek hastaligi nedeniyle hemodiyalize ihtiyac duyan hastalarda, arteriyovensz (AV)
fistalin islevselliginin devamliigi blyiuk 6nem tasir. Merkezi vendz tikanikliklar, hastalarin yasam kalitesini
dusurebilir ve diyaliz verimliligini azaltabilir. Bu ¢alismada, merkezi ven6z tikanikhidi olan bir hastaya uygulanan
sol-sag subklavyen vendz crossover baypas yontemi sunulmustur.

YONTEM: 59 yasinda, sol kolunda AV fistiil bulunan ve son alti aydir sol kol, bas ve boyun bélgesinde artan sislik
sikayetleri olan bir erkek hasta incelenmistir. Doppler ultrason ve venografi sonuglari, sol subklavyen vende
tikanikhk gostermistir. Hasta, genel anestezi altinda sag subklavyen venin goriintilenmesi ve sol-sag yoniinde
end-to-side cross-over vendz baypas yapilmasi amaciyla ameliyata alinmistir.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi yogun bakim unitesine alinan hastaya, DMAH ve varfarin ile antikoagilasyon
baslatilmistir. ilk giin rutin diyaliz AV fistiil yoluyla yapilmistir. Besinci giin taburcu edilen hastanin sol kolundaki
sislik belirgin sekilde azalmis ve takip muayenelerinde greftin agikligi korunmustur. Ug aylik takipte, sol kol ve
yliz bolgesindeki sislik tamamen ge¢mis (Sekil 1) ve hasta sol kolundaki fistiilden aktif olarak diyalize devam
etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Merkezi vendz tikanikhklarda oncelikli olarak endovaskiiler tedaviler denenmekte,
basarisizlik durumunda cerrahi baypas yontemleri distinilmektedir. Cerrahi baypas, venoplastiden daha
dayanikli olup, uzun vadede daha yiiksek aciklik oranlarina sahiptir. Bu olguda da cerrahi veno-venéz baypas
uygulanarak basarili sonuglar elde edilmistir. Erken antikoagtilasyon ve elastik bandaj kullanimi, ameliyat sonrasi
dénemde komplikasyonlari azaltmis ve greft acikligini korumustur.

Anahtar sozciikler: Venoz baypas.

Sekil 1. Ameliyat dncesi venografi gorlintlisu.
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Sekil 2. Perioperatif gorlntiler.

X = I -

Sekil 3. Tlaburculluk dncesi ve Ugtinci ay takibinde koldaki 6demin geriledigi gériilmektedir.

$222



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 18. Ulusal Kongresi 2024

Doktor Bildirileri - Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[EP-006]
Minimally invasive surgical excision of a large left atrial myxoma: A case report

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

OBJECTIVE: Myxomas are the most common primary cardiac tumors, typically benign and presenting with
various clinical manifestations. Patients may present with symptoms such as dyspnea, angina, and cough, or they
may be asymptomatic.

METHOD: In this case report, the minimally invasive surgical excision of a large cardiac myxoma in the left atrium
is presented.

RESULTS: A 54-year-old female patient presented to our clinic department with complaints of fatigue and
intermittent chest pain persisting for 15 days.. Transthoracic echocardiography revealed a mass in the left atrium,
measuring 29x59 mm, which prolapsed into the left ventricle through the mitral valve during diastole, indicating
a myxoma. Minimally invasive surgery was planned for the patient. The right jugular vein, right femoral vein, and
right femoral artery were cannulated. Peripheral CPB was established. A 4 cm incision was then made on the right
side, accessing through the fourth intercostal space. The left atrium was opened. After sufficient exposure was
achieved, the base of the myxoma was dissected, and the tumor was removed from the left atrium. The left atrium
was closed, successfully weaning the patient off bypass. She was extubated at the third hour postoperatively and
discharged on the fourth day without any problem.

CONCLUSION: The most important diagnostic method for left atrial myxoma is echocardiography, and the
most effective and successful treatment is surgical excision. In patients with myxoma in the left atrium, surgical
procedures can be performed safely and effectively using minimally invasive techniques.

Keywords: Atrial myxoma, cardiac tumor.

Figure 1. Preoperative transthoracic echocardiography showing a -
left atrial myxoma. Figure 2. Macroscopic view of the excised tumor tissue.
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Doktor Bildirileri - Veno6z ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovendz Girisimler

[EP-007]
Eriskin hastada iist dudak hemanjiyomunun cerrahi eksizyon ve rekonstriiksiyonu

Sinan Goger', Ekin ilkeli2, Ali Cemal Diizgiin3, Ali Kemal Giir4, ibrahim Keskinoz’

'Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
2Qzel Cagsu Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bolu

3Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi B6liimii, Ankara
4Ozel Echomar Hastanesi, Zonguldak

5Qzel Cagsu Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bolu

GiRIS VE AMAC: Hemanjiyomlar iyi huylu timérleridir. Genellikle cocukluk déneminde sik gériilmelerine
ragmen, bu olguda 52 yasindaki kadin hasta sunulmustur. Rekonstriiksiyon cerrahi islemden sonraki kontrolde
lezyonun bulundugu bélgenin klinik olarak tamamen normal oldugu gériildi. Ozellikle genc erisken hastlarda
kitle imaji olan lst dudak yerlesimli tiimorlerde anjio sonrasi rekontriktif cerrahi yapmak estetik gériiniim saglar.

YONTEM: Ultrasonda hemanjiyom ile uyumlu {ist dudak sag kesimde 13x26 mm boyutlarinda icerisinde yaklasik
145 cm/sn'ye ulasak ylksek arterial ve yogun vendz kanlanma izlenen lezyon saptandi. Selektif fasiyal arter
anjiyosunda inferior ve superior labial arter goriintllendi. Lezyonun 6nemli oranda tromboze oldugu gérildd.
Hastaya vaskiler embolizasyon yapilmadan tiimor eksizyonu ve rekonstriktif cerrahi planlandi.

BULGULAR: Hastanin Ust dudak lokalizasyonunda, ciltte kabarik, tim subkutan yapilari icine alan lezyonu
mevcuuttu. MR goérintilemede belirgin vaskiiler invazyonu olmayan, cevre sinirlere invaze olmamis sag Ust
dudak ile sinirh maksiller kemik dokusunun saglam oldugu selektif fasiyal arter anjiyosunda labial stiperior ve
inferiror arterin visulaize edildigi, kismi tromboze hemanjiyom gorlintiisu tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Hemanjiomlar genellikle erken yas tlimorleridir. Proliferasyon fazi, invollisyon fazi, ve
geg involusyon fazlari vardir. Yetiskin donemde dnemli bir kozmetik sorun olusturular. Ciltten kabarik, sarkmis
Ust dudak kitlesi, epidermal atrofi, telenjiektazi, hipopigmentasyon, tromboz sik gorilir. Hemanjiyomun
yerlestigi subkutan dokuda fibroz yag artiklar kalr ve kontur diizensizlikleri, asimetri olusur. Hastanin yasi ve
lezyonun klinik 6zelligini iceren faktorler kadar lezyonun hacmi ve biylmesi de 6nemlidir. Bu nedenle bu tir
hemanjiyomlarda erken cerrahi miidahale tavsiye edilir. Yiz bolgesine uygulanan girisimlerde en az skar birakan
ve en iyi sonucu veren eksizyon teknikleri uygulanmalidir. Embolizasyonun tek basina kozmetik goériinimi
dizeltmedigi durumlarda rekonstriiktif cerrahi ile olduk¢a basarili sonuclar almak mimkiindir.

Anahtar soézciikler: Hemanjiyom.

£ e

Sekil 1. Ameliyat dncesi hemanjiyom gériintisu. Sekil 2. Ameliyat sonrasi gériinima.
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Asistan Bildirileri

[EP-008]
Koroner anjiyografi sirasinda nadir bir komplikasyon; Balonun ayriimasi

Umut Ata Ugras’, Erhan Renan Ucaroglu’, Muhammed Emre Giilesir?

"Abant zzet Baysal Universitesi Bolu Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bolu
2Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Bolu

GIRiS VE AMAG: Anjiyografi esnasinda meydana gelen komplikasyonlarda malzeme komplikasyonlari da
gorilmektedir. Hastanemizde meydana gelen balon stent komplikasyon vakasinin hasta yonetimi ve vaka
degerlendirmemizi paylastik.

YONTEM: Hasta acil sartlarda ameliyathaneye alindi. Pompa destekli atan kalpte, sternum mediyan sternotomi
ile agildi. Parcanin kaldigi damara safen ven grefti kullanilarak baypas yapild.

BULGULAR: Sirkumfleks (Cx) damarda kalan parca goz ile gorildi, palpe edildi. parcanin Cx damardan
cikarilabilecegi degerlendirildi. Aortotomi ihtiyaci olmadan parca cikarildi.

TARTISMA VE SONUC: Anjiyografi esnasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin en aza indirgenmesi ve
komplikasyonlarin hizlica ortadan kaldirilabilmesi icin anjiyografiye katilacak ekibin yetkinligi, malzeme kalitesi
ve kardiyak cerrahi yapilabilecek bir merkezde anjiyografi yapiimasinin dnemini gérmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Anjiyografi, baypas, komplikasyon, malzeme.

Sekil 1. Parca kirildiktan sonra Cx koroner damarda kan akimina izin
vemedidi durumun anjiyografide gdrintilenmesi.

Sekil 2. Kirilan parga.
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Asistan Bildirileri

[EP-009]
Massive thrombosed popliteal artery aneurysm

Furkan Kallek, Elif Demirbag, Koray Ak

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

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Popliteal artery aneurysms (PAA) are rare, although they are the most com-
mon peripheral artery aneurysms. We report a case of an 81-year-old patient who underwent surgery for giant
PAA presenting acute limb ischemia.

METHOD: An 81-year-old male patient was referred to our clinic with acute limb-threatening ischemia. He had
pain, pulselessness, paresthesia, and paralysis in his left foot. In his medical history, he underwent a biopsy and
thigh MRI under the suspicion of a soft tissue tumor four years ago. The tissues appeared to belong to a different
lesion. A repeat biopsy was recommended. However, the patient didn't consent. Following a detailed physical
examination and lower extremity CTA, it appeared to be a vascular aneurysm (Figure 1). The patient underwent
surgery. We cut open the massive aneurysm sac following cross clamping (Figure 2). We observed intense orga-
nized chronic thrombus material inside the sac. We performed distal embolectomy. An 8 mm PTFE graft was
interposed between SFA and PA. PV was compressed by the sac, and an 8 mm Dacron graft was interposed
between DFV and PV. Postoperative CTA is shown in Figure 1.

RESULTS: Popliteal artery aneurysms are primarily asymptomatic. PAAs with >2 cm have higher rates of throm-
boembolic events. PAA can be treated with open surgery, endovascular, or hybrid methods. In our patient, we
preferred open surgery because of the thrombosed massive sac and digital embolization.

DISCUSSION AND CONCLUSION: A nonpulsatile popliteal mass should lead one to suspect a possible throm-
bosed PAA. At the age of endovascular interventions, open surgery is still highly recommended.

Keywords: Popliteal artery aneurysm.
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Asistan Bildirileri

[EP-010]
Kronik ven6z hastalikta nadir bir sekonder ekstrensik etyoloji vakasi

Onur Baris Dayanir, Serdar Bayrak

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

GIRIiS VE AMAC: Kronik vendz hastalik (KVH) patolojisi; reflii veya obstriiksiyon nedeniyle artan venéz basinctir'.
KVH'nin sekonder ekstrensek etyolojisi, ylizeyel venlerin duvar veya kapakciklarinda herhangi bir anormallik
bulunmadan, komsu olusumlarin neden oldugu venéz kompresyonu tanimlar? Biiyiik safen vene (VSM) komsu
olan eksternal pudendal arter(EPA), safenofemoral bileskede (SFJ) femoral arterin (FA) medialinden cikar, genellikle
2 mm kalibrasyondadir ve dis genital organlari kanlandirir®. Bu raporda EPA ile FA arasinda kompresyona ugrayan
genis VSM nedeniyle endovendz lazer ablasyon (EVLA) uyguladigimiz hasta bildirilmistir.

YONTEM: 45 yasinda kadin, sol alt ekstremitede agri, sislik, dolgunluk hissi sikayetleriyle kurumumuza basvurdu.
Hastanin muayenesi ve Doppler ultrasonografisi (USG) yapildi. Sol alt ekstremitedeki bulgular sonucunda EVLA
karari verildi. Genel anestezi uygulandi. Perioperatif USG bulgular fotograflandi ve sematik gosterimi yapildi
(Figur 1).

BULGULAR: Alt ekstremitedeki telenjektazilere yonelik skleroterapi dykiisi mevcuttu. Bilateral alt ekstremitede
telenjektaziler, retikiler venler, solda ek olarak varikdz venler ve premalleolar 6dem izlendi. Vendz klinik siddet
skoru (VCSS) 7 olarak skorlandi. USG'de EPA'nin SFJ hizasinda 5 mm oldugu gorildi. VSM'nin sistolde EPA ile FA
arasinda kompresyona ugradigi goralda. VSM SFJ diizeyinde 6 mm iken uyluk ortasinda 9 mm olcildad. VSM'ye
EVLA uygulandi. Ameliyat sonrasi birinci glinde komplikasyonsuz taburcu edildi. Sekiz ay sonraki kontrolde VCSS
2 olarak skorlandi.

TARTISMA VE SONUGC: Ndiaye ve arkadaslari kadavralardaki 54 diseksiyonda EPA'nin %44 oraninda VSM’yi 6nden
caprazladigini bildirmislerdir®. Bu anatomik varyasyonun VSM genislemesine neden olduguna dair literatiirde
drnek yoktur. Genellikle sekonder ekstrensek etyolojiler derin venéz yapilarin kompresyonundan kaynaklanir®,
Ancak bu olguda VSM'nin FA ile EPA arasinda sistolde kompresyona ugradigini net bir sekilde gosterdik
(Sekil 2). Ayrica VSM capinin diger ekstremitede normal olmasi, solda kompresyon distalinde giderek genislemesi
etyolojinin vaskiiler kompresyon oldugunu desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Eksternal pudendal arter, endovendz ablasyon, ven6z yetmezlik.

Sekil 1. Sematik cizim.
Cr: Kranial taraf, M: Medial taraf; a: inguinal ligament; b: Symphysis pubis; c: Fossa

esnasindaki kompresyonu gdriilmektedir. Kirmizi renkteki kisaltmalar

ovalis; d: Femoral arter (FA); e: Femoral ven; f: Safenofemoral bileske (SFJ); g: Eksternal arteriyal yapilari, mavi renktekiler vendz yapilari ifade etmektedir.
pudendal arter (EPA); h: Biiylk safen ven (VSM) olarak ifade edilmistir. Mavi ok ile VSM: Vena saphena magna, FV: Femoral ven, EPA: Eksternal pudendal arter, FA:
isaretlenmis kesikli alan komprese olan VSM ifade etmektedir. Femoral arter.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklari

[EP-011]

Cor triatriatum in an adult patient presenting severe dyspnea

Sevda Kurtulmus, Elif Demirbas, Koray Ak
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Cor triatriatum sinister (CTS) is a rare congenital disease characterized by the
fibromuscular membrane that divides the left atrium. Patients are usually symptomatic in childhood; however,

many cases remain asymptomatic until adulthood. We present a 19-year-old female patient with dyspnea on

exertion who underwent surgery.
METHOD: The patient was referred to cardiology with dyspnea. Following echocardiography, the diagnosis was
cor triatriatum sinister, mimicking mitral valve stenosis. Surgery was necessary. Through left atriotomy, the fibro-
muscular membranous structure that divides the left atrium was explored. The fibromuscular membrane was
located 1 cm above the mitral valve and had an opening of approximately 1 cm? The pulmonary vein drainage
was into the proximal chamber. The membrane was resected. The left atriotomy was closed, and the patient was
withdrawn from cardiopulmonary bypass (CPB). There were no complications. The patient was discharged from
the hospital on postoperative Day 5. She was utterly symptom-free in the short follow-up.

RESULTS: Cor triatriatum sinister was found in 0.1 to 0.4% of patients with congenital heart disease. Cor triatria-
tum sinister is a condition in which the left atrium is divided into two chambers. 17.5% of adult patients can be
diagnosed incidentally. Symptoms may range from mild exertional dyspnea to orthopnea and palpitations. The
definite treatment is surgical resection of the membrane approach under hypothermic CPB.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Cor triatriatum sinister is a rare congenital disease with a wide range of
symptoms, mostly mimicking mitral valve stenosis. To relieve symptoms, surgical resection of the membrane is

necessary.
Keywords: Cor triatriatum.

n
Figure 2. Cor triatriatum membrane surgical excision.

Figure 1. Cor triatriatum membrane echocardiography image.
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Asistan Bildirileri

[EP-013]

Myocardial infarction due to coronary embolism after mechanical aortic valve
replacement: A case report

Mukan Kagan Kus', Anil Karaagac', Burak Bozkurt', Ufuk Sadik Ceylan?, Mehmet Kaplan'

'Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Prosthetic valve thrombosis (PVT) in aortic valve and its complication
coronary embolism is a very rare condition. We present a young patient with acute myocardial infarction who
underwent mechanical aortic valve replacement (AVR) operation one month earlier.

METHOD: A 39 year old male patient was complaining about sudden onset chest pain one month after the AVR
procedure. Electrocardiogram (ECG) and blood troponin levels showed non-ST elevation myocardial infarction
(NSTEMI). Coronary angiography showed total circumflex artery occlusion. Coronary balloon angioplasty and
stent implantation was performed transesophageal echocardiogram (TEE) was planned for detecting thrombi,
vegetation or pannus formation on the mechanical aortic valve. TEE demonstrated normal functional bileaflet
mechanical aortic valve but there was a 3x3 mm hypoecogenic, mobile mass that look alike thrombi formation.
Intravenous thrombolytic therapy (alteplase infusion) was administered in intensive care unit. Control TEE
performed three days after and it showed there was no thrombus formation like before.

RESULTS: Prosthetic valve thrombosis is defined as existence of any thrombus material, in the absence of
infection, adhesive or near to the mechanical valve leaflets. Clinical presentation varies from insidious dyspnea to
cardiac arrest. Coronary embolism should always be considered in the time of examinating patients with sudden
onset chest pain who underwent mechanical valve replacement, especially AVR.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Prosthetic valve thrombosis can be treated with anticoagulants, thrombolytics
or surgery. Current guidelines suggest that small (<10mm) thrombus on prosthetic valves do not require surgical
intervention. We saw that our thrombolytic treatment for 3mm thrombus is enough. Dual antiaggregant
treatment added to warfarin therapy in discharge.

Keywords: Coronary embolism.

Figure 1. Figure 2.
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Doktor Bildirileri - Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[EP-014]
Minimal invaziv kardiyopulmoner baypas ameliyatlarinda aksiller kaniilasyon teknigi

Faruk Gencoglu

Hisar Hospital Intercontinental, Kalp ve Damar Cerrahisi Blimdi, istanbul

GiRIiS VE AMAC: Minimal invaziv kardiyopulmoner bypas (KPB) ameliyatlarinda aksiller arter kaniilasyonu, cerrahi
sonuclar iyilestirmek ve komplikasyonlari azaltmak icin kullanilan yenilikci bir yontemdir. Kardiyopulmoner
baypas ameliyatlarinda arteriyel kanillasyon, cerrahi basari ve hasta glivenligi agisindan kritik dneme sahiptir.
Geleneksel olarak femoral veya aortik kanilasyon tercih edilse de, minimal invaziv yaklasimlarda bu yéntemler
bazi zorluklar ve riskler icermektedir. Aksiller arter, anatomik konumu ve kolay erisimi sayesinde bu noktada
onemli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.

YONTEM: Minimal invaziv KPB ameliyatlarinda axiller kaniilasyon: sag aksiller arter eksplore edildikten sonra
proksimal ve distalin segmentlerden teflon feltler ile donillyor. Sonrasinda proksimal segmentten snair
geciliyor. 5.0-6.0 prolen dikis ile kanile edilecek bdlge doniliyor. Seldinger yéntemi ile ponksiyon yapilyor.
Klavuz tel génderiliyor. Hastanin BSA’sina uygun ECMO kandli ile kanule ediliyor. Sonrasinda snairler sikilarak
islem sonlandinliyor.

BULGULAR: Aksiller arter kaniilasyonunun avantajlari, diger arteriyel kanilasyon bolgelerine gore daha
disitk komplikasyon oranlari ve yiiksek basar oranlaridir. Calismamizda peroperatif aksiller arter bolgesinde
kanama olmamistir. Ameliyat sonrasi donemde hematom, enfeksiyon, arteriyel tromboz ve sinir hasari gibi
komplikasyonlar goriilmemistir. Dekanilizasyon sonrasinda ileri diizeyde tamir gerekmemistir. Bazi hastalarda
hicbir ek dikise gerek duyulmamis bazilarinda tek bir primer dikis yeterli olmustur.

TARTISMA VE SONUC: Minimal invaziv KPB ameliyatlarinda aksiller arter kanilasyonu, givenli ve etkili bir
arteriyel erisim yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Aksiller arter genellikle aterosklerozdan arinmistir. Antegrad
serebral perflizyon sayesinde retrograd embolizasyon riskinin 6nline gegmektedir. Diisik komplikasyon oranlari
ve yliksek basari oranlari ile, bu teknik cerrahi sonuclari iyilestirmekte ve hasta glivenligini artirmaktadir. Aksiller
kanilasyon, minimal invaziv koroner cerrahi prosediirinde 6nemli bir yenilik olarak klinik pratige degerli bir katki
sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Midcab aksiller kanilasyon teknigi.
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Asistan Bildirileri

[EP-015]
Redo vakada sag mini torakotomi ile fibrile kalpte mitral kapak replasman ameliyat

Zeynep Giines, Kadir Kaan Gok¢ce, Mehmet Okan Donbaloglu

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag

GIRiS VE AMAC: Mini-sternotomi uygulamasi ile ameliyat edilen ilk hastalardan alinan basarili sonuclar, yogun
bakim ve hastanede kalis strelerinin kisaltilmasi gibi ekonomik faktorlerin yani sira, kozmetik goriinti gibi
psikolojik faktorler ve en dnemlisi gerek duyuldugu takdirde hastanin pozisyonunda hicbir degisiklik yapmadan
insizyonu cok kisa stirede klasik sternotomiye cevirebilmenin cerraha verdigi gliven de gézoniine alindiginda bu
yaklasimin uygulanabilecegi tim kardiyak ameliyatlarda distinilmesi gerekmektedir.

YONTEM: Mevcut bulgular 1siginda yapilan ameliyat 6ncesi konsey degerlendirmesinde hastaya minitorakotomi
ile yaklasiimasi ve fibrile kalpte kapak replasmaninin yapilmasi kararlastirildi. Toplam pompa siiresi 171 dk toplam
VF siiresi 109 dk olarak degerlendirildi. Komplikasyon gelismeden ameliyat basari ile tamamlandi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi ddnemde yogun bakim ve servis takiplerinde yapilan kontrol ekoda mitral kapakta
kagak olmadigi ve hastanin aritmi yasamadigi gozlendi. Hastanin ameliyat sonrasi 13. giinde sifa ile taburculugu
gerceklestirildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu olguda 6zellikle fibrilasyonda kapak replasmani yapilmasi tercih edilerek hastanin kros
klemp ve kardiyopleji etkisinden miyokart dokusunun korunmasi saglanmistir. Hastanin éncesinde yapilan KABG
ameliyati esnasinda konulan greft anastomozlarinin acik olmasi sayesinde replasman esnasinda herhangi bir
miidahaleye gerek kalmadan kalp beslenmesini siirdiirmektedir. Ozellikle arter grefti sayesinde LAD aracihdi ile
kalp pulsatil arteriyel akim ile miyokart perflizyonu devam etmekte ve diisiik EF'li hastanin kalp performansinin
korunmasi hedeflenmektedir. Redo vaka olan ve daha 6ncesinde median sternotomi yapilan hastanin iyilesme
surecini kisaltmak ameliyat sonrasi adaptasyon ve bakimini kolaylastirmak, ameliyat sonrasi konforunu artirmak
amaci ile mini torakotomi tercih edilmistir. Ozellikle bu gibi redo vakalarda siklikla gézlemledigimiz yapilan ilk
cerrahiye sekonder hastanin dokularindaki dejenerasyon iyilesme siirecinin zorlasmasi ve cerrahi alanin anatomik
olarak hasari sebebi ile hastalarin taburculuk siireleri uzamakta ve komplikasyon riski artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Minimal invaziv cerrhi, fibrilasyon, redo vaka.
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Asistan Bildirileri

[EP-016]
Management of prosthetic valve endocarditis following TAVI: A case report

Cagdas Baran', Ahmet Kayan?, ismet Onur Taniyan'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Kinkkale Yiiksek ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kinkkale

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: In recent years, transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become
widely used in aortic valve diseases. However, it is obvious that open heart surgery is indispensable in some
cases, even in patients who have undergone TAVI. We described surgical aortic valve replacement (sAVR)
performed on a patient diagnosed with infective endocarditis of a prosthetic valve after TAVI.

METHOD: Our patient was a 75-year-old woman diagnosed with severe aortic valve insufficiency. Five years
ago, she underwent TAVI due to aortic valve stenosis. She reported an improvement in her cardiac symptoms
following the TAVI procedure. However, she complained of increasing exertional dyspnea and occasional angina
over the past year. The patient exhibited no signs of infective endocarditis other than valve insufficiency.
However, TEE confirmed a vegetation on the prosthetic valve. Conventional open-heart-surgery was planned
to clear the infective tissue. The initial plan was to clean the vegetative tissue on the valve while preserving
the prosthetic valve. However, intraoperatively, it was observed that one leaflet of the prosthetic valve was
completely destroyed.

RESULTS: Consequently, the surgical plan was altered to remove and replace the prosthetic valve entirely.
Sutureless valve was chosen to shorten the cardiopulmonary bypass time. The TAVI prosthesis was carefully
removed with elevators without damaging the aortic root. Guide sutures were placed and the Perceval Medium
valve was implanted.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Intraoperative TEE was performed on the patient after the termination of
cardiopulmonary bypass, revealing no significant insufficiency or stenosis in the prosthetic valve. Postoperatively,
the patient was taken to the ICU and monitored for 24 hours. She was discharged on the 7" postoperative day
without notable complications. Echocardiography performed on the 45" postoperative day after discharge
showed no serious insufficiency or stenosis in the prosthetic valve.

Keywords: TAVI, infective endocarditis.

Figure 1. Removed TAVI valve. Figure 2. Implanted perceval valve.
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Asistan Bildirileri

[EP-017]
Redo cardiac surgery in high-risk infective endocarditis patient: A case report

Cagdas Baran', Ahmet Kayan?, Nadir Polat’

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

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: The number of patients requiring valve replacement due to aortic valve dis-
eases is steadily increasing. Surgical aortic valve replacement (sAVR) is still considered the gold standard treat-
ment. Prosthetic valve endocarditis (PVE) accounts for 20% of all endocarditis cases, and redo sAVR is a related
with high mortality.

METHOD: A 62-year-old male patient who underwent RAT-AVR with a Perceval Medium for aortic stenosis three
years ago. The patient presented with newly developed fever and dyspnea. Transesophageal echocardiogram
(TEE) revealed vegetation on the Prosthetic valve. Despite negative blood culture results, a redo sAVR was
planned for the patient.

RESULTS: Median sternotomy, cannulation and myocardial protection were performed routinely. Transverse
aortotomy was made in the proximal ascending aorta, and the aortic root was sufficiently exposed. The aortic
root was intact and free of disease. Prosthetic valve and surrounding infected tissue were debrided. Bioprosthetic
valve replacement was made. Intraoperative TEE revealed no significant issues, and the patient was successfully
weaned from cardiopulmonary bypass. The patient was transferred to the ICU and extubated five hours later. He
was discharged six days later without complications. Echocardiography performed on the 45™ post-operative day
after discharge showed no significant insufficiency or stenosis in the prosthetic valve.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The presence of vegetation on the valve despite negative blood cultures illus-
trates the complexity of diagnosing culture-negative endocarditis. The comprehensive debridement of infected
tissue and replacement with a bioprosthetic valve was crucial for the successful management of this case. The
successful management of PVE necessitates a multidisciplinary approach, incorporating expertise from cardiolo-
gy, infectious diseases, and cardiothoracic surgery.

Keywords: Sutureless valve, infective endocarditis.

Figure 1. Infected perceval prosthetic valve.
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Asistan Bildirileri

[EP-018]
On capraz bag (ACL) rekonstriiksiyonu sonrasinda gelisen popliteal arter anevrizmasi

Burhan Kiiciik'!, Mustafa Canikoglu', Ozgiir Cakir?, Ali Ahmet Arikan’, Oguz Omay', Sadan Yavuz'

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

GiRiS VE AMAG: Ortopedik prosediirlerden sonra vaskiiler yaralanma nadir fakat klinik olarak agir bir
komplikasyondur. Ortepedik cerrahi sonrasi iyatrojenik popliteal arter yaralanmasi en sik olan yaralanmadir.
Popliteal arter diz kapsulu ile yakin komsuluk icinde bulunur ve diz artroplastisi veya osteotomi gibi yaygin
cerrahi islemler sirasinda yaralanma riski altindadir. Popliteal arter anevrizmalari klinik olarak asemptomatik seyir
gosterebilir. Klinik olarak anevrizma igcindeki tromboz ve bunun sonucu olusan kitle etkisi sonucu agri, parestezi,
siyanoz gelisebilir. Bizim olgumuzda da hastamiz uzun yillar asemptomatik olarak hayatini idame ettirmistir.

YONTEM: Spor yaparken diisen ve hastaneye kaldirilan 24 yasindaki erkek hastaya 2010 yilinda én capraz bag
ameliyati yapilmis. Hastada 2014 yilinda sag alt ekstremitede siddetli agri ve siyanoz meydana gelmis. Ara ara
saglk kuruluslarina giden hastaya medikal tedavi uygulanmis. Ancak hastaya kesin tani konmamis. Bu sikayetleri
her yil tekrarlayan hasta kladikasyosu artmaya baslamasi tzerine klinigimize basvurdu. Hasta alinan anamnezde
ilk zamanlarda zorlu yuruyusler sonrasi bacak agrilarinin oldugunu beyan etti. Bizim klinigimize geldiginde
kladikasyosu 200 metre idi.

BULGULAR: Hastaya oncelikle Doppler USG cekildi. Doppler USG'de sag popliteal fossada heterojen kitlesel
goriinim izlendi. Doppler USG'de belirgin vaskilarizasyon saptanmadi. Sonra cekilen MR anjiyoda tromboze
anevrizma goruldi. Hastaya cekilen arteriyografi de sag popliteal arterin baslangi¢ diizeyinden itibaren oklide
oldugu gorilda.

TARTISMA VE SONUC: Hasta klinigimize geldiginde akut iskemi bulgusu yoktu. Kladikasyosu daha onceki
yillara gore azalmis olan hastaya silastozal ve antiagragan tedavi baslandi. Klinigimizce yakin takip edilmektedir.
Acikladigimiz olguda, nonabsorbe vida tarafindan arterin medial duvari muhtemelen delindi ve arter ¢evresindeki
ekstravazasyona yol acan ilk kanama ¢evredeki doku tarafindan durduruldu. Sonucta, damar yaralanmasi zamanla
bacak hareketiyle beraber artti. Popliteal arter psédoanevrizmasinin nedeninin bu yabanci madde maruziyetine
bagli oldugunu tespit ettik.

Anahtar sozciikler: Popliteal arter anevrizmasi, MR anjiyo, DSA, nonabsorbe vida.

Sekil 1. Hastaya ¢ekilen aorta femora

popliteal arteriyografi de bileteral ana sekil 2. MR gétintilemelerde sag diz sekil 3. cekilen MR gotiintilemelerde
lliyak arter, GFA. SFA, DFA agik. Sag MR da PDA aksiyel kesitte 5.5x3.5 cm sag diz MR anjiyo da sagittal 5.5x3.5 cm
popliteal arter baslangi¢ dizeyinden tromboze anevrizma. tromboze anevrizma.

itibaren okliide izlenmektedir. Yine
ayni diizeyde solda popliteal arter ve
dallarinin agik oldugu gdzlenmekte.

S234



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 18. Ulusal Kongresi 2024

Asistan Bildirileri

[EP-019]

Perkiitan ASD kapatma islemi sirasinda ASD kapama cihazinin pulmoner artere
kacmasi ve acil cerrahi miidahale

Burhan Kiiciik, Gozde Kiirkgii, Mustafa Canikoglu, Sadan Yavuz, Hasan Bayram, Ozgiir Ozyavuz

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

GIRIS VE AMAC: Atriyal septal defekt (ASD), kalpteki atriyal septumda bulunan bir acikliktir, tedavi edilmediginde
zamanla bir dizi ciddi sorun yaratabilir. Atriyal septal defekt, sol ve sag atriyumlar arasindaki anormal kan akisina yol
acarak kalp yetersizligine neden olabilir. Bu durum, kalbin pompalama fonksiyonunu etkileyerek kalp yetersizligi
riskini artirir. Uzun sireli ASD, akcigerlere giden kan akisinda artisa neden olarak pulmoner hipertansiyona yol
acabilir; bu da kalp yetmezIligi ve kapak hastaliklarina neden olabilir. Ayrica, ASD'nin yarattigi anormal kan akisi,
atriyal fibrilasyon gibi ritim bozukluklarina yol acabilir. Bu ritim bozukluklari, tromboz olusumuna sebep olur ve
pthtilarin beyin damarlarina gitmesi sonucu inme riskini artirabilir.

YONTEM: 35 yasinda kadin hasta nefes darligi sikayeti sonrasi yapilan ekokardiyografide genis sekundum ASD
ve ileri Trikiispit yetmezlik (PUB:75 mmHg) tespit edilmistir. ilgili klinikce transkateter ydntemle ASD kapatma
islemi karari alinmistir. islem sirasinda cihazin pulmoner artere kacmasi lzerine klinigimize bilgi verildi. Hasta
acil sekilde heparin inflizyonu altinda ameliyata alindi. Pulmoner arterden yabanci cisim cikarildi. Atriyal septal
defekt perikart yama ile kapatildi ve triklispid devega aniiloplasti yapilarak ameliyata son verildi.

BULGULAR: Hasta yogun bakima alindiktan sonra vital bulgularinin stabil olmasi Gizerine yaklasik 4 saat sonra
ekstiibe edildi. Hastamiz yogun bakim ve servis takipleri sonrasi ameliyat sonrasi 6. glintinde taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Perkiitan kapama cihazlari, genellikle ASD gibi kalp defektlerini tedavi etmek igin
kullanilir. Transkateter ASD kapatma islemleri sirasinda kapama cihazlarinin pulmoner artere kagmasi nadir, ancak
ciddi bir komplikasyon olarak kabul edilmelidir. Yabanci cismin pulmoner artere gegisi, tromboz olusumunu
tesvik edebilir, bu trombdslerin pulmoner arterlere ulasarak pulmoner emboliye yol acgabilir. Pulmoner emboli,
akcigerlerdeki kan akisinin obstriiksiyonu nedeniyle ciddi respiratuvar, kardiyovaskiler komplikasyonlara neden
olabilir.

Anahtar sozciikler: ASD, pulmoner arter, perkitan ASD kapama, trikiispit devega.

Sekil 1. ASD kapatma cihaz!. Sekil 2. ASD kapatma cihazi.
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Sekil 3. Ameliyatta ayrica triklispit devega antiloplasti ameliyati ve perikart ile ASD
kapatma yapildi.

Sekil 4. Pulmoner arterden ¢gikan perkiitan ASD kapatmada kullanilan cihaz.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-020]

Uzun segment femoral arter darligina uygulanan basarisiz tekrarlayan endovaskiiler
girisimler sonucu olusan stent kinlmasindan kaynakh femoral arter riptiriiniin ve
buna bagh coklu psédoanevrizmalarin cerrahi onarimi: Olgu sunumu

Elgin Hacizade', Cavid Ibrahimov', Mammad Jafarov', Emre Kubat? Nazim Hajiyev’

'"Azerbaycan Silahli Kiivvetlerinin Merkezi Askeri Hastanesi, Azerbaycan
2GATA Ankara Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GiRi$ VE AMACG: Periferik arter hastaligi (PAD), ekstremite atardamarlarinda plak birikimi ile karakterize bir
durumdur. 40 yas ve lizeri bireylerin %5,9'unu ve 70 yas ve Uzeri bireylerin %14,5'ini etkiledigi tahmin edilmektedir.

YONTEM: Bu hastaligin geleneksel tedavisi genellikle baypas cerrahisini icerir ve tartisma baypas greftinin
secimine odaklanir. Ancak son yillarda tedavi paradigmasinda dnemli bir degisim olmustur ve bir¢ok tip merkezi
ilk yaklagim olarak tim hastalar i¢in endovaskiiler girisimleri 6n planda tutmaktadir.

BULGULAR: Dis merkezde 10 giin arayla iki kez endovaskiiler girisim yapilan hasta sol kasik boélgesinde
sislik, agr ve yurime kisithhgi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Cekilen bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi
sonrasi SFA'nin proksimal ve orta kismindan kaynaklanan, iki fuziform anevrizma oldugunu gorildad. 3D BT
anjiyografi goruntileri, SFA etrafindaki dokuya asinmis proksimal ve distal stentleri tespit etti. Hastaya yabanci
cisim enfeksiyon riski nedeniyle ekstriide olmus SFA stentlerinin cikarilmasi ve PTFE sentetik vaskiler greft ile
femoropopliteal baypas cerrahisi uygulandi.Ekstriide olan stentler cikarildiktan sonra proksimalde ana femoral
arter, derin femoral arteri de icerecek sekilde bifurkasyon bélgesi anastomoz i¢in hazirlandi. Boylece derin
femoral arterin akimi da korunmus oldu. Yara klorheksidin sollisyonu ile yikandi ve dren yerlestirildi. Ameliyat
sonrasi donemde drenlerden giinliik 150cc lenf sivisi geldigini gozlemledik ve lenforenin azalmamasi nedeniyle
femoral bolgeyi revize etmeye karar verdik.Greftin Gzerine ve bosluklari doldurmak amaciyla bolgeye kismi
sartorius flebi transfer edildi. Ameliyat sonrasi lenfore sivisinin azalmadigi izlendi ve dren igerisinden giin asiri
3 doz %1 aterosklerol enjeksiyonu ve kompresyon uygulanadi. islem sonrasi lenfore azaldi ve drenler cekilerek
hasta taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Giliniimiizde endovaskiler tedavilerin basarili sonuglari olsa da, sundugumuz bu tir
vakalarda, uzun vadeli ameliyat sonrasi sonuclar agisindan cerrahi secenegin daha basarili ve daha az travmatik
olacagina inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Periferik vaskuler hastaliklar, endovaskdiler prosedirler, komplikasyon.

j ‘A ' e ‘ T

Y b Sekil 2. Proksimal anastomoz, derin femoral arterin
Sekil 1. 3D BT anjiyografi ve Doppler ultrasonografi. korunmasi ve stentin ¢ikartiimasi.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Cerrahisi

[EP-021]

Bikuspit aort kapagin Ozaki teknigi ile neokiispidizasyonu: Azerbaycan Merkez Askeri
Hastanesi'nde ilk vaka

Elgin Hacizade', Cavid Ibrahimov', Samir Adigozelzade', Rafik Xalilov', Kubilay Karabacak?

'Azerbaycan Silahli Kiivvetlerinin Merkezi Askeri Hastanesi, Azerbaycan
2GATA Ankara Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIiRIS VE AMAG: Aort kapak replasmani, aort kapak hastaliklari standart tedavi olmaya devam ederken, son
gelismeler aort kapagini degdistirmek yerine yeniden yapilandirmaya odaklanan cerrahi yontemleri ortaya
koymustur. Bu yontemlerden biri Ozaki prosediruyle aort kapak neokiispidizasyonudur.

YONTEM: Daha 6nce kolorektal kanser ve kemoterapi dykiisii,aort kapak darligi nedeniyle semptomatik, viicut
kitle indeksi (BMI) 35 olan 54 yasinda ve Azerbaycan Savunma Bakanliginin Merkezi Hastanesinde ilk AVNeo
vakasi olan kadin hastayi sunuyoruz. Trans6zofajeal ekokardiyografi (TEE) incelemesinde, aort kapaginin bikispit,
oldukca kalsifiye ve aort kokiinlin dar oldugunu goézlemledik. Hasta ameliyat sonrasi VKA kullanmak istemiyordu
ve biyolojik kapak replasmani durumunda, yuksek BMI ve dar aort aniiliis nedeniyle ek olarak kdk genisletme
ameliyati gerekecekti.

BULGULAR: Hastaya Dr. Ozaki'nin tarif ettigi standart teknik ile aort kapak neokispidizasyonu uygulandi. Esit
biyuklikte ¢ kapakcik hazirlandi ve Ozaki'nin yontemine gore yeni komissirir olusturularak triklspitizasyon
islemi uygulandi. Kardiyopulmoner baypas (KPB) siiresi 113, kros klemp zamani 89 dakika oldu. intraoperatif TEE
yeni trikiispit kapaginin yiksek koaptasyon alani oldugunu ve gradientlerin normale dondigini gosterdi. Alti
aylik ve birinci yil takip ekokardiyografisinde tepe ve ortalama basin¢ gradyanlari normal olarak izlendi. Hastanin
ameliyat oncesine nazaran BMI'nin 37,5'e ¢citkmasina ragmen PPM semptomlarinin ortaya ¢ikmamasi islemin
basarisinin baska bir gostergesi oldu.

TARTISMA VE SONUG: Ozaki ve arkadaslari tarafindan aort kapakgiklarini yeniden yapilandirmak icin gelistirilen
teknik, standart teknik olmasi ile dikkat cekmektedir. Bu prosedir kapakgik aciklik alanini artirir ve aort kokinin
dogal genislemesine izin vererek sol ventrikdl, aortik anilis, ve valsalva sinist arasinda fizyolojik koordinasyonu
korur. Sonug olarak AVNeo cesitli aort patolojileri icin uygulanabilir bir tekniktir. Bu yaklasim ameliyat sonrasinda
muikemmel hemodinamik sonuclar sunarak uzun dénem antikoagtlanlara olan ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir.
AVNeo islemi ciddi 6grenme edrisi gerektirse de,teknik adimlari titizlikle takip ettiginizde mevcut literatiirle
benzer sonuclar verebilir.

Anahtar sozciikler: Aort kapak hastaliklari, aort kapak neokiispidizasyonu, ozaki teknigi.

!
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Sekil 1. Ameliyat oncesi bikiispit aort kapak ve
ameliyat sonrasi triklispidize edilmis yeni kapak. Sekil 2. Ameliyat sonrasi TEE goriintileri.
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Asistan Bildirileri

[EP-023]
Embolektomi yaptigimiz hastalarda takip sonuglarimiz

Burhan Kiiciik', Sadan Yavuz', Oguz Omay’, Ali Ahmet Arikan', Ozgiir Cakir?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli
ZKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

GIRiS VE AMAGC: Arteriyel emboli, bir arterin icinde yer alan bir pihtinin, yabanci bir cismin veya diger
materyallerin damar boyunca hareket ederek arterin tikanmasina yol actigi bir klinik durumdur. Bu tikaniklik,
kan akisinin kesilmesiyle ilgili dokularda oksijen ve besin maddesi yetersizligine neden olarak ciddi iskemik hasar
ve fonksiyon kaybina yol acabilir. Embolektomi, arterlerdeki pihtilarin cerrahi olarak ¢ikarilmasini amacglayan bir
prosedirdir. Ritm bozuklugu, altta yatan kanser, kalp i¢i trombis veya kitle gibi bir cok nedene bagli olabilir.

YONTEM: Klinigimizde tedavi edilen arteriyel emboli geciren hastalarinin demografik verileri ve takip sonuclari
etik kurul ainmasinin ardindan retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: 2010-2020 yillari arasinda arteriyel emboli nedeniyle cerrahi miidahale uygulanan 85 hastanin yas
ortalamasi 69 idi. Bu hastalardan 43'G kadin, 42'i ise erkekti. Hastalardan 11'i antikoagulan ila¢ kullaniyordu.
Hastalarin 26'sinda diyabet mellitus (DM), 44'inde hipertansiyon (HT), 26'sinda atriyal fibrilasyon ve 12'sinde
periferik arter hastaligi (PAH) mevcuttu. Tanilar, 16 hastada BT anjiyografi ile, 69 hastada ise Doppler
ultrasonografi ile konulmustur. Ortalama yogun bakim yatis siiresi 2 glin olmustur.Ameliyat sonrasi donemde 11
hastada akut bobrek yetmezligi (ABY) tablosu gelismistir, taburculuk 6ncesi ABY tablosu diizelmistir. Hastalarin
besinde fasyotomi ihtiyaci olmustur. Hastalardan 11'i iki yil icinde uzuv kaybi yasamistir. Bu hastalardan ameliyat
sonrasi birinci yilinda 22, ikinci yilinda 14 ve {¢linci yilinda iki hasta vefat etmistir.

TARTISMA VE SONUG: Arteriyel embolektomi, her ne kadar basit bir cerrahi miidahale gibi goriinse de, altta
yatan nedenler ve komplikasyonlar g6z oniine alindiginda yiiksek morbidite ve mortaliteye yol acabilir. Bu
durum, embolinin sadece damarin tikanmasi ile sinirli olmayip, genellikle ciddi ve kompleks sistemik hastaliklara
bagli oldugunu gosterir.

Anahtar sozciikler: Arteriyel emboli, embeloktomi, BT anjiyo.

§239



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5215-5402

Sekil 2. Bilgisayarll tomografi anjiyo. Sekil 3. Bilgisayarli tomografi anjiyo.

Sekil 4. Enbolektomi materya

$Sekil 5. SFA okliizyonundan ¢ikan trombUs materyali.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-024]
Timik kist ile birlikte semptomatik dev vena kava superior lipomunun cerrahi eksizyonu

Hasan Attila Attila Keskin, Mehmet Selahattin Bayraktaroglu, Zeynep Ulusan Ozkan,
Abdulkahhar Sisman, Hasan Yigit, Salih Fehmi Katircioglu

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

GIRiIS VE AMAC: Lipomlar, en yaygin gériilen yumusak doku tiimorlerinden olmasina ragmen intravaskiiler
lokalizasyonda nadiren gériiliir. intravaskdiler en sik vena kava inferior (VKI) lokalizasyonunda gériiliir. intravaskiiler
lipom, vena kava superior (VKS) lokalizasyonda ise ¢cok cok nadiren gorulir. Vena kava superior lipomlari hastada
genellikle dispne, carpinti ve gogus agrisi gibi sikayetlere sebep olmaktadir.

YONTEM: Acil sevise bas ddnmesi sikayetiile basvuran 65 yasindaki kadin hastanin cekilen MR gériintiilemesinde
VKS icerisinde 38x25x23 mm boyutlarinda sag subklavian vene uzanan kitle ve anterior mediastende
55x45x23 mm boyutlarinda timik kist teshis edildi. Genel anesteziyi altinda median sternotomi ve sistemik
heparinizasyonu takiben aortabikaval kanullasyon ve carpan kalpte kardiyopulmoner baypas teknigi ile
ameliyat edildi.

BULGULAR: Hastanin ameliyatinda herhangi bir sorun yasanmadi ve ameliyat sonrasi birinci glinlinde yogun
bakim Unitesinden servise nakledildi. Ameliyat sonrasi altinci glinde servisten sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Semptomatik VKS'deki lipomlar ¢arpan kalpte kardiopulmoner baypas teknigi ile basari
ile cikartilabilir.

Anahtar sézciikler: intravaskiiler, vena kava superior, lipom.
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Sekil 1. Postkontrast yag baskili T1 a§irlikli goriintilerde, kontrastla
dolu vena kava superior icerisinde kontrastlanmayan, yag sinyali
baskilanmis lipom izlenmekte.

Sekil 2. Lipom.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovenéz Girisimler

[EP-025]

Retroperitoneal ve para-aortik Paraganglioma: Ameliyat 6ncesi embolizasyon ve
cerrahi rezeksiyon

Hasan Reyhanoglu, Kaan Ozcan, Volkan Cakir, Mahsati Akhundova

Ozel Tinaztepe Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimdi, [zmir

GiRiS VE AMAC: Retroperitonel paraganliomalar sempatik sinirlerin kromoffin hiicrelerinden orjin alan
noroendokrin timorlerdir. Siklikla abdominal aorta ve vena kava inferior yerlesimli bu tiimorler hipervaskdlerite
nedeniyle cerrahi sirasinda masif kanamalara neden olabilmektedir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda da hipervaskiileritesi nedeniyle ameliyat ncesi embolizasyon yapilarak cerrahiye
alinan bir retroperitonel paraganlioma vakasini sunacagiz.

BULGULAR: Sag ust kadran agrisi sikayetleri nedeniyle basvuran hastanin cekilen kontrash bilgisayarl
tomografide (BT) 87x68 mm boyutlarinda, yogun kontraslanan ve sag uretere yapisik paraortik solid kitle
saptandi (Sekil 1a ve 1b). Cerrahi rezeksiyon planlanan hastada da timorin hipervaskilaritesinin cerrahi
sirasinda kanama riskini artiracagi diisiinilerek girisimsel radyoloji bolimi tarafindan ameliyat 6ncesi, koil
ve partikil ile embolizasyon yapildi (Sekil 2a, 2b ve 2c¢). Cerrahi 6ncesi kitlenin sag Uretere yapisik olmasi
nedeniyle Uroloji klinigi tarafindan ameliyat 6ncesi double-stent kateteri takildi. Ameliyata alinan hastada
laparatomi yapilarak retroperiton acildi. Explorasyonda sag bodbregin altinda vena kava inferiora yapisik solid
ve ileri derecede vaskiler kitle saptandi. Kiint diseksiyonla kitle vaskiler yapilardan serbestlestirilerek tek
parca olarak rezeke edildi (Sekil 1c). Rezeksiyon sonrasi patolojik inceleme “paraganglioma” olarak rapor edildi.
Uriner sistem ile ilgili komplikasyon gelismeyen hastanin double-J stent kateteri cekildi. izleminde bir sorun
gelismeyen hasta ameliyat sonrasi 6. glin taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Retroperitoneal gangliomalar sikliklaabdominal aorta ve vena kava inferior yerlesimli olup
genellikle bu iki yapiya invazyon gdstermeyen bu tiimorlerdir. Tedavisinde standart tedavi cerrahi rezeksiyondur.
Fakat laparoskopik cerrahi ile basarili rezeksiyonlar da bildirilmistir. Cerrahi rezeksiyon planlanan olgularda
timorin kanlanmasina dikkat edilmelidir. Vaskilaritesi ylksek timorler cerrahi sirasinda masif ameliyat sirasi
kanamalara neden olacagindan bu hastalarda ameliyat dncesi yapilacak selektif embolizasyon hem timorin
rezeksiyonunu kolaylastiracak hem de morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: Retroperitoneal, tiimor, paraganglioma.

/

Sekil 1. (a, b) Kontrastli bilgisayarli tomografide IVC ve abdominal aortun sag tarafina lokalize tiimér. (¢) Timériin rezeksiyon sonrasi gérinimii.
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Sekil 2. (a, b) Tiimériin embolizasyon 6ncesi hipervaskiler yapisini gésteren anjiyogram. (€) Embolizasyon sonrasi gériintist.
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Asistan Bildirileri

[EP-028]

VClI ve renal vene invaze papiller bobrek hiicreli karsinomda renal ven eksizyonu ve
VCI onarimi: Olgu sunumu

Hiiseyin Erdinc', Ismail Yurekli', Suat Senkaya', Ogulcan Ozdemir’, Anil Sarioglu', Eda Meric¢’,
Haydar Yasa', Deniz Bolat? Habib Cakir’

'S.B izmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir
2S.B [zmir Sehir Hastanesi, [zmir

GiRiS VE AMAG: Bobrek timorleri tiim kanserlerin %4,2'sini olusturmaktadir. Tim kanser éliimlerinin %2,4'Unu
icermektedir. Bébrek timorlerinin %901 parankimden, %5-10'u ise kaliks ve pelvis renalisten kaynaklanir. Papiller
renal hicreli karsinom, yetiskinlerde en sik goérilen ikinci bébrek kanseri tiiridir. Bu olgumuzda vena kava
inferior (VKI) ve renal ven invaze olmus papiller bébrek hiicreli karsinom tanili olgumuz sunulmaktadir.

YONTEM: 67 yasinda erkek hasta son bir aydir var olan idrarda kan gérme sikayeti ile iroloji poliklinige basvurmus.
Yapilan goruntilemelerde sol bdbrek lojunda 17x13x14 cm boyutlu solid kitle izlenmis, lezyonun renal vene
invaze oldugu renal ven boyunca ilerleyerek VKi'ye ulastigi goriilmiis (Sekil 1). Hastaya cerrahi islem planlamis.

BULGULAR: Uroloji tarafindan sol nefrektomi ameliyatina alinan hastaya ameliyat sonrasi tarafimizca dahil
olunmustur. Tarafimizca sol renal venin ve VKi'nin invaze olan kisimlar eksize edilip VKi primer suture edildi.
Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gorilmeyen hasta 10. glin sifa ile taburcu edildi. Alinan 6rnek
patoloji tarafindan 19x13x9 cm boyutunda, renal ven ve perirenal yag dokuya invaze oldugu, timoér ile adrenal
gland arasinda 0.1 cm salim zon oldugu goriilmastir (Sekil 2). Papiller bobrek hiicreli karsinom( Fuhrman grade
3) olarak raporlanmustir.

TARTISMA VE SONUC: Gorlintileme tekniklerinin ilerledigi ve tekniklere erisimin kolaylastigi bu dénemlerde
kanser hastalarinin tani almasi kolaylagmis ve erken tani ihtimalleri artmistir. Gelismis merkezlerde multidisipliner
yaklasim ile birden farkh cerrahi ekibin katilimiyla blyik damar invazyonu olan timaérler eksize edilerek cerrahi
basari orani artmistir.

Anahtar soézciikler: Papiller bébrek hicreli karsinom, renal ven, vena kava inferior.
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Asistan Bildirileri

[EP-031]

Cift kapak replasmani sonrasi kardiyopulmoner baypastan ayrilamayan hastada tani:
Olgu sunumu

Mukan Kagan Kus, Burak Bozkurt, Talib Durak, Mehmet Erdem Memetoglu, Mehmet Kaplan

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

GIRiIS VE AMAC: Cift kapak replasmani, sol atriyal trombiis cikarilmasi ve sol atriyal appendiks kapama
ameliyati sonrasi hasta kardiyopulmoner baypas (KPB)'tan ayrilamayinca transézofageal ekokardiyografi (TEE) ile
degerlendirildi. Sunumdaki amacimiz KPB'den ayrilamayan olguda komplikasyonun tanisini ortaya koyup ¢éziime
gitmek.

YONTEM: 37 yasinda semptomatik ileri aort yetersizligi ve ileri mitral darligi ve ejeksiyon fraksiyonu %40 olan
hasta ameliyata alindi. Median sternotomi sonrasi asendan aorttan arteriyel, bikaval ven6z kanulasyon yapildi.
Sag ust pulmoner venden vent konuldu. Kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Sol atriyotomi ile sol
atriyal trombis temizlendi ve sol atriyal appendiks kapatildi. Aort kapak ve mitral kapak replasmani sonrasi
kros klemp alindi. Yeterli support suresi sonrasi yuksek doz inotropa ragmen KPB'den ayrilamayan hastaya TEE
yapildi. Sol ventrikiil kontraksiyonunun ¢ok zayif oldugu goérildi. Sag ventrikil kasilmasi yeterliydi. Tekrar kros
klemp konuldu, kan kardiyoplejisi tekrarlandi ve aortotomi acildi. Sol ana koroner ostiumundan yaklasik 2x2 cm
boyutlarinda organize trombus ¢ikarildi. Kros klemp alinmasi sonrasi hasta KPB'den diistik doz inotrop ile ayrildi.

BULGULAR: Hasta ameliyat sonrasi donemde diisiik doz inotrop ihtiyaci sebebi ile iki giin yogun bakimda
kaldiktan sonra servise cikarildi. Ameliyat sonrasi 2. haftasinda taburcu oldu.

TARTISMA VE SONUC: Cift kapak replasmani sonrasi KPB'den ayrilamayan hastada nedene yonelik inceleme
yapilmalidir. Endikasyonun dogru oldugu, miyokardiyal korumanin uygun yéntemle yapildigi hastada KPB'den
ayrilamamanin mutlaka organik bir nedeni olacagi diisiintildi. Sol atriyal appendiksten temizlenen organize eski
trombis materyallerinden bir parcanin mobilize olup sol koroner ostiuma gittigi ve oklide ettigi dustundldd.
Literatlirde siradisi bir komplikasyon olarak yerini almasi gerektigini diistindik.

Anahtar sozciikler: Cift kapak replasmani, trombds.

PLEE ») f (RSSS S
$Sekil 2. Sol koroner ostiumdan gikarilan materyal-2.

§245



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5215-5402

Asistan Bildirileri

[EP-032]
Kardiyak okronozis: Olgu sunumu

Mukan Kagan Kus, Talib Durak, Burak Bozkurt, Yiicesin Arslan, Mehmet Kaplan

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

GiRIS VE AMAGC: Okronozis, homojentisik asit oksidaz enziminin defekti ile seyreden tirozin metabolizma
bozuklugudur. Klinik olarak en sik spondiloartropati, bliyiik eklemlerde artrit, kikirdaklarda siyah pigmentasyon
ve alkaptondiri ile karsimiza ¢ikar. Bu olgu sunumunda daha 6nce tani almamis bir hastada acik kalp cerrahisi
sirasinda tanisini koydugumuz okronozisi sunacagiz.

YONTEM: Semptomatik ileri aort ve mitral stenozu olan 60 yas erkek hastanin daha énceden bilateral diz protezi
ameliyati 6ykisi mevcut. Ameliyata alinan hastada median sternotomi yapildi. Sternum periostunun siyah olmasi
dikkat cekiciydi. Asendan aorttan arteriyal ve bikaval ven6z kanulasyonun ardindan aortik kros klemp konuldu.
Kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Aortotomi yapildi. Aortun endotel tabakasinin tamamen siyah
ve frajil oldugu goriildi. Kapak rezeksiyonuna baslandi. Aort kapak, mitral kapak anterior leaflet, aortikomitral
devamlilik ve koroner ostiumlarin blok kalsifik ve siyah oldugu gorildi. Sag ve sol fibréz trigon korunarak, aort
kapak, mitral kapak ve aortikomitral curtain rezeke edildi. Mitral kapak posterior anulusuna pledgetle dikisler ile
mitral prostetik kapak yerlestirildi. Dacron greft parcasi, mitral kapak anterior anulusunu, aort kapak non koroner
anulusunu ve sol atrium tavanini olusturacak sekilde siitiirize edildi (Commando prosediir(i). Koroner ostiumlar
mobilize edilemedigi icin Cabroll prosediri ameliyata eklendi. Kros klemp alindi. Yeterli siire ve inotropa ragmen
hasta kardiyopulmoner baypastan ayrilamayarak eksitus oldu.

BULGULAR: Sternum periostu, aortun endotel tabakasinda ve kalp kapakgiklarinda yaygin siyah goriiniim dikkati
cekti. Rezeke edilen kapak parcalari patolojiye gonderildi. Okronozis tanisi konuldu.

TARTISMA VE SONUC: Okronozis, tirozin metabolizmasindaki enzim defekti sonucu bag dokuda siyah depositle
seyretmekte ve kardiyak tutulum en sik aort stenozu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eslik eden mitral stenoz ve
yayin kalsifikasyon hastamizda kotli prognoza yol agmistir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak okronozis, Cabroll prosedtirti, Commando prosediiru, siyah renkli aort.

Sekil 1. Kardiyak okronozis.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[EP-033]
Hemofili B hastasinda koroner baypas cerrahisi

Yiiksel Dereli’, Abdullah Giiner?

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

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

GIiRiS VE AMAG: Hemofili hastalarinda hemoreolojik kontrol énemli bir problemdir. ileri yasta bu hastalarda
kardiyovaskuler hastalik gelistiginde bu duruma antikoagiilan tedavi yonetimi zorlugu da eklenmektedir. Bu
calismada koroner baypas ameliyati uygulanan bir hastada antikoagilan tedavi yonetimindeki deneyimimizi
sunuyoruz.

YONTEM: Gogis agnisi sikayeti ile hastanemiz kardiyoloji klinigine basvuran 66 yasindaki erkek hastaya yapilan
KAG'de tespit edilmis dért damar hastaligi nedeniyle koroner baypas cerrahisi 6nerilerek klinigimize devredildi.
Hastanin anamnezinde Hemofili B hastaligi oldugu ve rekombinat FIX tedavisi altinda oldugu, ayrica DM ve HT
oykiisi mevcuttu. Yapilan EKO’da EF'nin %60 oldugu ve ilave major kapak patoloji olmadigi tespit edildi. Hasta
ameliyat 6ncesi donemde Hematoloji ve Endokrinoloji klinikleri ile konsilte edildi. Anti FIX inhibitorii negatif
olan hastaya hematoloji klinigi tarafindan ameliyat dncesinde 72 IU/kg FIX uygulanmasi ve ameliyat sonrasinda
kanama durumuna goére 3 giin boyunca 12 saatte bir 36 IU/kg FIX tedavisi uygulanmasi 6nerildi. Hastaya bu
Oneriler dogrultusunda standart on-pump koroner baypas cerrahisi protokolleri ile 4 damar baypas islemi
uygulandi.

BULGULAR: Yogun bakim Unitesindeki takibinde ameliyat sonrasi 1. glin 300 cc drenaji oldu ve hematoloji
klinigi ile birlikte degerlendirilerek 6000 IU (72 IU/kg) FIX tedavisi uygulandi. Hastanin ameliyat sonrasi yogun
bakim ve servis takibinde ilave problem goériilmedi. Hasta ameliyat sonrasi 6. giin kardiyoloji ve hematoloji
kliniklerinin de onerileri alinarak gerekli medikal tedavisi diizenlendi ve taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Literatiirde hemofili hasta populasyonunda kardiyak cerrahi uygulanan az sayida vaka
bildirisi bulunmaktadir. Bu hastalarda en 6nemli problem olarak hemoreolojik kontrol ve perioperatif antikoagtilan
tedavi yonetimi goriilmektedir. Bu hastalarda kalp damar cerrahisi, hematoloji ve anestezi kliniklerinden olusan
bir kalp takimi yonetimiyle kalp cerrahisi glivenle yapilabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemofili, KABG.
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Asistan Bildirileri

[EP-034]
Gec¢ tani alan, paradoksal emboli sebebi: Patent foramen ovale

Huseyin Demirtas, Abdullah Ozer, Eda Nur Yigiter, Emre Dursun, Yusuf Unal

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

GIRIS VE AMAGC: iskemik inmelerin %40'Indan fazlasinin tanimlanabilir nedeni yoktur ve kriptojenik olarak
siniflandirihir. Sagdan sola sant yoluyla olusan paradoksal emboli, kriptojenik inmenin bir nedeni olarak
gosterilmistir. Santin en yaygin nedeni olan patent foramen ovale (PFO), ekokardiyografi veya transkraniyal
Doppler goriintileme sirasinda ajite salin baloncuk calismasi ile noninvaziv olarak tespit edilebilir. Patent
foramen ovale; tromboembolizm, paradoksal embolizm, inme, platipnortodeoksi, dekompresyon hastaligi ve
migrende klinik 5nemi olan, embriyolojik gelisimin sik gorilen bir kalintisidir.

YONTEM: Biz raporumuzda 74 yas serebrovaskiiler olay (SVO) ile basvuran ve etyolojisi bulunmayan erkek
hastanin basvuru sonrasi vendz sistemde trombus/emboli saptanmasi ile paradoksal emboli diisiintlmesi tizerine
uyguladigimiz takip ve tedavi yontemlerini paylastik.

BULGULAR: Tip2 Diyabetes Mellitus ve hipertansiyon ile takipli 74 yas erkek hasta disme sonrasi intrakranial
kanama sebebiyle noroloji bolimiinde takip edilmis. Taburculuk sonrasi lglinci ayda ani biling degisikligi,
konusmada pelteklesme gelismesi lizerine ¢ekilen tomografide MCA trombiisii saptanarak trombektomi islemine
alinmis. Ameliyat sonrasi yogun bakim takiplerinde solunum sikintisi yasayan hastaya cektirilen toraks BTA'da
pulmoner tromboemboli (PTE) ile uyumlu dolum defekti saptanmis. PTE saptanan hastada etyolojiye yonelik
olarak cektirilen bilateral alt ekstremite vendz Doppler USG'de ise akut-subakut derin ven trombozu (DVT) tespit
edilmis. Hastada es zamanli DVT, PTE ve iskemik SVO 6ykiisi bulunmasi sebebiyle kardiyak etyoloji arastiriimasi
yapilmis; Transtorasik ekokardiyografi'dir (TTE)'de patoloji saptanmamis. TEE'de ise inferior vena kava (iVK)'dan
sag atriyuma, IAS'den sol atriyuma uzanan masif boyutta trombiis izlenmis. Hastada 0.5 cm’lik PFO gérilmiistiir.
Hastaya ivedi cerrahi planlanmistir. Basarili ameliyat sonrasi 7. gliniinde 2x6000 unit DMAH ile sekelsiz taburcu
edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Patent foramen ovale yapisinin eriskin dénemde bircok hastalikla iliskili olabileceginden
erken donem takip-tedavisi dnemli olup, eriskin yaslarda SVO-paradoksal emboli etiyolojisi arastirmada g6z ardi
edilmemesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar soézciikler: Kriptojenik inme, paradoksal emboli, patent foramen ovale.

Patent Foramen Ovale 2024

®
SolAtriyum  °W
; 37

Trombiis

Sekil 1. Ameliyat sirasi transézofageal ekokardiyografi bikaval goriint. Sekil 2. Ameliyat sirasi patent foramen ovale gorlntlisu.
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Asistan Bildirileri

[EP-035]
Dev sol atriyumun cerrahi yonetimi

Melih Alma, Ahmet Aydin

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

GIRIiS VE AMAG: Dev sol atriyum (GLA), romatizmal mitral kapak hastaligi ile yakindan iliskili nadir bir durumdur.
Dev sol atriyumda cerrahinin amaci, mitral kapak anormalliklerini diizeltmek, kompresyon belirtilerini tedavi
etmek, tromboembolizmi 6nlemek ve atriyal fibrilasyonu normal sinlis ritmine déndirmektir. Sol atriyum
boyutunu mitral kapak replasmani ile kiiciilterek basing etkisinin azaltilmasinin ameliyat sonrasi siire¢ lizerinde
olumlu bir etkisi oldugu iddia edilmektedir.

YONTEM: 67 yasinda kadin hasta, bilinen kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, mitral darlik, pulmoner hipertansiyon
tanilan ile takip edilirken efor dispnesi sikayeti ile basvurdu. Yapilan tetkiklerinde ciddi mitral darlik ve eslik
eden dev sol atriyum (17cm*13cm) goruldiu hastaya mitral kapaga midahale karari alindi. Hasta ameliyata
alindi. Stperior vena kava (SVK) selektif kanlle edilerek KPB'ye gecildi. Superior septal yaklasimla mitral kapaga
ulasildi (Sekil 1). Kapak ileri derece flizyon 6rnegi gosteriyordu ve doku fibrotikti, tamire uygun bulunmadi. Maze
prosediiri uygulandi. 31 Numara biyolojik mitral kapak replase edildi. Genislemis sol atriyum dokusu pulmoner
venlere dogru plike edilerek kapatildi (Sekil 2). Triklispid kapak degerlendirildi ve tethering drnegi gosteren kapak
replase edildi. KPB'den sorunsuz cikildi. ameliyat sonrasi bir giinlik yogun bakim izleminin ardindan servise alindi
ve ameliyat sonrasi 6. gliniinde taburcu edildi.

BULGULAR: Dev atriyumun yonetimi cerrahidir ve cerrahinin amaci, mitral kapak anormalliklerini diizeltmek,
kompresyon belirtilerini tedavi etmek, tromboembolizmi 6nlemek ve atriyal fibrilasyonu normal siniis ritmine
dondirmektir.

TARTISMA VE SONUC: Literatir, sol atriyumun, ameliyat edilebilir mitralkapak hastaldi ile birlikte oldugunda
ve kronik atriyalfibrilasyon icin maze prosediirii uygulandiginda kicultiilmesi gerektigini gostermektedir. Boyut
kiiciltmenin en basit yontemi, inferior sol atriyum duvarinin plikasyonudur. Sol atriyal yeniden sekillendirme,
komsu organlar Uzerindeki basing semptomlarini azaltabilir ve sinis ritmini yeniden saglama ve sirdirme
yetenedi ile erken ameliyat sonrasi siireci iyilestirebilir.

Anahtar sozciikler: Dev sol atriyum, mitral kapak.

Sekil 1. Ameliyat siras!. Sekil 2. Ameliyat sirasi goriint.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-036]
Nadir bir aortik ark anomalisi: Bilateral common karotis arter agenezisi

Ekin ilkeli', Cemal Kocaaslan?

'0zel Cagsu Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélimii, Bolu
2[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAGC: Anatomist Thomas Wills'in 1664'te beyin dolasimini tanimladigindan beri ve bugiine kadar
klinisyenler atipik beyin dolasimi, karotis anomalilieri hakkinda ilgin¢ vakalar bildirmislerdir.sBu vaka bilateral
common karotis arterlerin total yoklugu ve aortik ark'tan karotislerin olusmamasi agisindan ilgingtir. Literatiirde
erigkin bilateral total common karotis agenezisi daha 6énce yayinlanmamistir.

YONTEM: 21 yasinda kadin hasta bas agrisi sikayetiyle kardiyovaskiiler klinigimize basvurdu. Elektrokardiyografi
(EKG) sinls ritmi (NSR) ve norolojik muayene bulgulari normaldi. Bas dénmesi, uyusma veya koordinasyon
bozuklugu sikayeti yoktu. Ailede 6nemli bir tibbi 6yki yoktu. Muayene sirasinda bilateral karotis nabiz yoklugu
goOzlendi.

BULGULAR: Renkli Doppler ultrasonografide bilateral common, internal veya eksternal karotis arterler
goriintilenemedi. Kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans anjiyografi (MRA) renkli Doppler
ultrasonografi bulgularini dogruladi. Dogrudan aortik arktan ve brakiyosefalik gévdeden kaynaklanan common
karotis arter (KKA) gézlenmedi (Sekil 1). Konvansiyonel anjiyografi de karotis arterler visualize edilemedi.

TARTISMA VE SONUC: Karotis anomalileri; siklikla konjenital aplazi, hipoplazi ve aortik ark anomalileri, karotis
kanal ve primitif karotis-baziler anastomoz gibi kalitsal bozukluklar seklinde ortaya ¢citkmaktadir. Karotis arterlerin
(CCA) agenezisi kraniyal de karotis kanalin olusmamasi veya aortik arkin embriyonik anormalisi ile iliskilidir. Cok
sayidaki vaskiler bozukluk metalloproteazlarin eksikligi ile iliskilendirilmistir. Embriyonik vaskiler sistemin ilk
asamalarindaki spesifik islevsel amaclari bilinmemektedir. Embriyonik aortik ark (AOAR) ve kraniyal noral krest
hiicrelerinin (CNCC'ler) vaskuler diz kas hiicrelerine gelisiminin, metaloprotein eksikligi varliginda anormal
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yetiskinlerde bilateral common (CCA)'nin total agenezisi, bildigimiz kadariyla literatiirde
daha énce bildirilmemistir. Ozellikle karotis muayenesi, arteriyel degerlendirme icin cok 6nemli bir klinik tekniktir.
Karotis arterlerin incelenmesi karotis anomalileri, sol ventrikillin sistolik fonksiyonu, sistolik kan basinci, aritmiler
ve cesitli kalp kapak hastaliklari hakkinda da dnemli bilgiler verebilir.

Anahtar sozciikler: Karotis arter, aortik ark, agenezi, konjenital.

FS: 1.5
TR: 3.6 TE: 1.4
25.01.2023 14:39:18

. SN,
Sekil 1. Manyetik rezonans anjiyografi de bilateral
CCAnin aortik arktan gelismedigi/agenezisi ve
bilateral dilate vertebral arterler gériinmektedir.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklan ve GCerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-037]
Intraoperatif acil konsiiltasyonlarda vaskiiler cerrahinin roli

Aysegiil Durmaz, Ali Ahmet Arikan, Sibel Gur, Oguz Omay, Muhip Kanko

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

GIRIiS VE AMAC: Vaskiiler cerrahlar, cerrahi tedavide multidisipliner yaklasimin énemli bir parcasidir ve siklikla
acil yardim saglamak icin ameliyat sirasi olarak ¢agrilirlar. Calismamizda tek bir ticlinclii basamak merkezde acil
ameliyat sirasi konsiltasyonlarda saglanan destegin boyutlarini tanimlamayi amacladik.

YONTEM: Yaklasik 4 yillik siirecte (1 Ocak 2017 - 31 Aralik 2020) hastanemizde ameliyat sirasi olarak konsiilte
edilen hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: incelemede toplam 40 olguda, ameliyat sirasi acil vaskiiler cerrahi konsiiltasyonu istendigi gériildi.
Hastalarin %55'i kadin, %45'i erkek, ortalama yaslari 48,83't(i. Hastalarin %25'inde cesitli komorbiditeler mevcuttu,
%67.5 malignite nedeniyle takip ediliyordu. Hastalarin %7,5'i ameliyat Oncesi antikoagiilan kullaniyordu.
Hastalarin %90" elektif cerrahiye alinmistir, %77,5'i onkolojik rezeksiyon nedenlidir. Acil veya elektif hastalar
ile ameliyat sirasi acil vaskiler konsiltasyonlar arasinda anlamli istatistiksel iliski yoktu. En sik ameliyat sirasi
konsiltasyon gerektiren cerrahi uzmanlik dal, kadin dogum ve jinekolojiydi (%32). Konsiiltasyon nedenleri
arasinda vaskduler yaralanmalar (%37,5), eksplorasyonda (%32,5) ve diseksiyonda (%15) yardim talepleri (%32,5),
ve aktif kanamanin kontroli (%12,5) yeralmaktadir. En sik miidehale edilen vaskuler yapilar %57,5 ile venoz ve
%42,5 ile arteriyeldi. Konsiiltasyona konu sahalar en sik alt ekstremite venleri (%47,5), en sik yaralanan vaskdler
yapi ise inferior vena kava (iVK) idi. Kontrol edilemeyen kanamalarda tedavi tercihimiz %40 vaskiiler ligasyon,
%60 revaskilarizasyondu. Hastalarin %50'sine kan ve kan GriinG transfiizyonu yapildi. Hastalarin ameliyat sirasi
acil vaskiler cerrahi konsiiltasyon nedenleri ile vaskiler cerrahlarin tedavi secenekleri ve transflizyon ihtiyaci
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski yoktu. Hastalarin, %55'i ameliyat sonrasi yogun bakima alindi.
Hastalarda ameliyat sonrasi vaskiler komplikasyon gorilmedi.

TARTISMA VE SONUC: Acil ameliyat sirasi komplikasyonlarda, vaskiler cerrahlar farkli anatomik bodlgelerde ¢ok
cesitli beceri ve teknikler kullanirlar. Calismamiz, modern vaskiiler cerrahlar icin gereken genis bilgi ve beceri
yelpazesine vurgu yapmaktadir.

Anahtar sozciikler: Vaskuler cerrahi, acil, ameliyat sirasi.

Tablo 1. Demografik ve ameliyat éncesi veriler

Yiizde Ort.£SS

Yas 48.83+21.4
Cinsiyet

Erkek 45.0

Kadin 55.0
Ek hastaliklar 25(4)

Hipertansiyon 17.5

Diabetes mellitus 12.5

Atriyal fibrilasyon 7.5

Kronik obstriiktif akcider hastaligi 25

Myastenia gravis 25
Antikoaglasyon kullanimi 75(+)

Yeni nesil oral antikoagiilanlar 5.0

Diistk molekdl agirlikli heparin 25
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) fiziksel durum siniflandirma sistemi

ASA 1 22.5

ASA 2 40.0

ASA3 375
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Tablo 2. Ameliyat sirasi ve sonrasi takip verileri

Transflizyon
Eritrosit stispansiyonu
Taze donmus plazma
Trombosit stispansiyonu

Ameliyat sresi (dk.)

Ameliyat sonrasi takip
Yogun bakim (initesi
Servis

Tekrar ameliyat ihtiyaci
Komplikasyon
Hastanede yatis stiresi (glin)
Taburculuk sonrasi 30 guin igerisinde yeniden yatis ihtiyaci

Sonug
Sifa
Transfer
Oliim

Yiizde

50.0
50.0
25.0
5.0

55.0
45.0

5.0(+)
225 (+)

7.50 (+)

92.5
2.50
5.00

Ort.+SS

240.79+111.21

13.05+9.92
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Asistan Bildirileri

[EP-038]
Aort ve mitral kapak darliginin nadir rastlanan bir nedeni: Alkaptoniiri

Oguzhan Semercioglu, Kamil Boyacioglu, Biilent Mert, Berk Ozkaynak

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

GIRIS VE AMAC: Alkaptoniiri hastaigin nadiren kalp kapaklarinda ciddi derecede darliga yol acabilmektedir.
Bu calismamizda ileri aort ve mitral kapak darligi nedeni ile ameliyat edilen ve etiyolojisi ameliyat sirasinda
alkaptondri oldugu tespit edilen hastamizi sunacadiz.

YONTEM: Hastaya standart ydntemlerle aort ve mitral kapak replasmani yapildi ve rezeke edilen parcalar
patolojiye yollandi. Ayrica ameliyat sonrasi donemde hastanin idrar analiz testinde hemogentisik asit diizeyine
baklildi.

BULGULAR: Hastanin ameliyat sirasinda sternumunda, aortotomi yapildiginda aortun tiim i¢ ceperinde ve aort
kapaginda ve ayrica mitral kapaginda siyah renkte pigmentasyonlar, kardiyovaskiiler okranozis saptandi. Patoloji
raporlarinda aort ve mitral kapak 6rnekelerinde mikroskobik olarak kahverengi pigment birikimleri saptanmis
olup idrar testinde de hemogensitik asit diizeyleri yliksek miktarda (2137mmol/molkre-referans araligi 0-1) tespit
edildi.

TARTISMA VE SONUC: Alkaptoniiri, nadir gorilen otozomal resesif bir metabolizma hastaligi olup tirozinin
metabolik degredasyonuna neden olan homogentisik asit oksidaz enzimin defektine bagh olarak ortaya
¢ikmaktadir. Sikhgi 1/250000 ile 1/10000000 olarak dedisiklik gostermektedir. Dokularda, homogentisik asit
birikimine neden olarak pigmentasyonlara sebebiyet verir. Kardivaskiler okronozis tiim kardiyak dokulari etkilese
de en ¢ok aort icerisinde pigmentasyonlar olarak gorilmektedir ve 6zellikle kalp kapaklarinda daralmaya sebep
olmaktadir. Bu durumun patofizyolojisinde muhtemelen okronotik pigmentlerin yaygin bir sekilde ekstraselller
bolgede birikmesidir. Hastamiz daha 6nce ortopedik ve omurga problemleri yasamis olup bunla ilgili bir ¢cok
ameliyat olmus fakat taniyi ilk defa kalp kapaklarindaki darliklara bagl gecirdigi ameliyat ile almistir. Okronotik
patofizyoloji operatif mortalite ve morbiditeyi etkilemese de kalp kapak cerrahisi sirasinda dokularda siyah
pigmentasyonlar goriilmesi eger daha evvel bir tanisi yoksa aklimiza alkaptontriiyi getirmeli ve gerekli tetkikleri
yapmalyiz.

Anahtar sozciikler: Okronozis, hemogentisik asit, siyah pigmentasyon, cerrahi.

- s N\

Sekil 2. Asendan aort ic geperi ve aort
kapak antilistinde ameliyat sirasi gériilen
siyah pigmentasyonlar.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklar ve GCerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-039]

Vena kava inferiorda kalan santral venoz kateter telinin gec donemde perkiitan6z yolla
cikartilmasi

Oguzhan Semercioglu, Sefa Eltutan, Ibrahim Gurkan Komurcu, Kamil Boyacioglu

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

GiRIS VE AMAC: Endovaskiiler ve/veya perkiitan islemlerden sonra kullanilan teller nadiren kazara hastanin
icinde kalabilmektedir. iki sene evvel pankretatit nedeni ile yogun bakima yatan hastanin femoral venden
takilan santral venoz kateter teli rutin takiplerinde saptanmistir. Sikayeti olmamasindan dolayi bu sekilde takip
edilen hastaya Manyetik rezonans goriintileme (MRG) yapilmasi planlanmis olup telin ¢ikartilmasi igin tarafimiza
danisilmistir. Bu calismada perkitan olarak bu telin cikartilmasini sunacagiz.

YONTEM: Proksimal, yumusak ucu vena kava ineriorun sag atriuma dékiildiigii yerde olup distal, sert ucu da sag
ana femoral ven de bulunan santral ven6z kateter teli sol siperfisiyal femoral venden pekiitan olarak diagnostik
snare yardimi ile yakalanip ¢ikartilmistir. Sol ana femoral ven kanule edildidikten sonra hidrofilik tel diger telin
proksimaline gitmis sonra da snar ile bu bolgeden yakalanmistir. Yakalandiktan sonra sol femoral vene dogru
cekilen telin proksimalindeki yumusak 6rgl kismi mid segmentteki sert yere kadar soyulmustur ve daha sonra
biraz mukavemet gosterek tim tel disari alinmistir. Herhangi bir komplikasyon yasanmamistir.

BULGULAR: Telin zaman icinde distale dogru migrasyona ugradigi kontrol grafilere bakildiginda goriilmektedir.
ilk iceride kaldiginda proksmali vena kava siiperior seviyesinde iken (ic ay sonra sag atriyum vena kava superior
bileskesinde, sekiz ay sonra da tamamen vena kava inferior icine dogru yer degistirmistir.

TARTISMA VE SONUC: Perkiitan islemler sirasinda damar icerisinde kalan teller endovaskiiler olarak yakalanip
kolaylikla cikartilabilmektedir. Bu komplikasyon oldugu an cikartilma islemi yapiimalidir aksi halde derin ven
trombozu gibi vaskiler komplikasyon olabilir ve gecikmis ¢ikartilma durumunda telin proksimalindeki 6rgi kismi
soyulup islemi guclestirebilir.

Anahtar soézciikler: Endovaskiler, komplikasyon, intravaskiler yabanci cisim.

R \ DN S
Sekil 1. Sol ana femoral venden vena kava slperiora uzanan kilavuz Sekil 2. Zaman icinde migrasyona ugrayip daha distale yer degistiren
tel. kilavuz tel, proksimli vena kava inferiorda ve distali de stperfisiyal
femoral vende.

)
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Asistan Bildirileri

[EP-040]

Mitral kapak replasmani yapilan ve warfarin kullanan hastada ciltde olusan ekimozlar
ve lokositoklastik vaskiilit

Burhan Kiiciik, Sadan Yavuz, Metin Ergiil, Canbolat Mert Holat, Gozde Kiirkcii, Mustafa Canikoglu

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

GIRIS VE AMAC: Lokositoklastik vaskdlit, kiiciik damarlarin iltihaplanmasiyla karakterize edilen bir vaskdilit
tiradur. Bu tir vaskdlit, genellikle ciltte ortaya ¢ikan semptomlarla kendini gdsterir ve damar duvarinda I6koksit
birikmesi sonucu meydana gelir. Lokositoklastik vaskiilit ciltte kiiclik, purpura ile kendini gosterir. Bu dokiintdler,
ozellikle alt ekstremitelerde yodunlasabilir. Ayrica, kasinti, agrn ve sislik gibi ek semptomlar da gorilebilir.
Dokdintuler bazen birleserek buyik alanlari etkileyebilir.

YONTEM: 61 yasinda bir erkek hasta bilinen diyabetes mellitus (DM) (HbA1C: 8,3), hipertansiyon (HT) hastaliklari
mevcut, iki ay 6nce mitral kapak replasmani gecirmistir. Hastada, 6zellikle alt ekstremitelerde olmak tizere yaygin
doékintiler ortaya cikmistir. ilk basvuruda, bu bulgular warfarin kaynakh cilt nekrozu olarak degerlendirilmistir.
Anamnezde, hastanin gaitasinda kan bulundugu bilgisi alinmis olup, laboratuvar testlerinde INR diizeyinin 2.82
oldugu gorilmistir. Hastanin idrarinda proteiniri saptanmasinin ardindan, ilgili klinikler tarafindan bobrek
biyopsisi ve deri biyopsisi yapilmasi planlanmistir. Hastadan romatolojik tetkikler yapilmis ve olasi enfektif
odaklar arastirilmistir.

BULGULAR: Sol bacak bolgesinden alinan deri biyopsisinde "Lokoklastik Vaskdilit" bulgulari tespit edilmistir.
Ayrica, bobrekten alinan biyopsi sonucunda "Henoch-Schonlein Nefriti" teshisi konmustur. Altta yatan baska
bir patoloji bulunamamistir. Hastaya diyet diizenlemesi yapilmis, prednizon tedavisine baslanmistir. Kan sekeri
regilasyonu saglanmis, diyette tuz alimi azaltilmistir. Ayrica, antihistaminikler ve anti-inflamatuar ilaclar da
verilmistir. Yaklasik ti¢ hafta sonra, lezyonlarin azaldigi ve séndigu goézlemlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Kiiciik damar lokositoklastik vaskiliti, varfarin tedavisinin nadir goérilen bir
komplikasyonu olabilir ve warfarin kaynakl cilt nekrozundan hemen ayirt edilmelidir, ¢cinkii her iki durum
da benzer cilt bulgulari gosterebilir ancak patofizyolojileri ve yonetim yaklasimlari farklidir. Varfarin kaynakl
kiicuk damar I6kositoklastik vaskdlitinin yonetimi, hastalarin eslik eden hastaliklari nedeniyle karmasiklasabilir.
Varfarin kaynakli kiiciik damar I6koklastik vaskilitinin yonetimi genellikle multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Anahtar sozciikler: Varfarin sodyum, ekimoz, 16kositoklastik vaskdlit, henoch schonlein neffiti.

Sekil 1. Hastanin ilk gelis lezyonlari. Sekil 2. Hastanin ilk gelis lezyonlari.
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Sekil 3. Hastanin ilk gelis lezyonlari. Sekil 4. Hastanin ilk gelis lezyonlari. f)iellikle alt ekstremitede
yogunlagmis ekimozlar.
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Sekil 6. Henoch-Schdnlein nefriti. 400-Masson Trikrom boyama.
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Sekil 7. Lokoklastik vaskdlit.
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Sekil 9. Lokoklastik vaskilit. Sekil 10. Tedavi sonrasi.
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Sekil 11. Tedavi sonrasl. Sekil 12. Tedavi sonrasl.

Sekil 13. Tedavi sonrasi.
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Asistan Bildirileri

[EP-041]

Kiint travmatik torasik aort yaralanmalarinda yaralanma dereceleri ve yiiksek riskli
goriintiileme bulgularinin vaka takdimleriyle birlikte degerlendirilmesi

Birol Akdogan, ilke Keles, Tiirkan Tansel

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

GIRIS VE AMAG: Kiint travmatik torasik aort yaralanmasi (KTTAI), travmatik yaralanmalar arasinda en yiiksek
mortalite oranlarina sahiptir ve tedavisi son derece zorlu olabilir. Bu calismada, klinigimizdeki farkli KTTAI
derecelerine sahip U¢ vakanin yonetim siireclerini ve tedavi yaklasimlarini sunmaktayiz.

YONTEM: Olgu 1: 16 yasindaki erkek hasta, motorlu arac kazasi sonrasi Grade 2 KTTAI ile basvurdu. Bilgisayarli
tomografi anjiyografi (BTA)'de desendan aortada intimal yirtilma goériinimi ve intramural trombs saptandi.
Hasta stabil oldugu icin, guideline uygun olarak medikal tedavi baglandi ve torasik endovaskiler aort tamiri
(TEVAR) islemi planlandi. Kazadan 48 saat sona gerceklestirilen prosediur basariyla tamamlanarak hasta
antiplatelet tedavi ile taburcu edildi.

Olgu 2: 25 yasindaki erkek hasta, trafik kazasi sonrasi Grade 3 KTTAI tanisi aldi. BTA'da psédoanevrizma olusumu,
genis mediastinal hematom ve aortta intimal yirtilma gibi yiksek riskli bulgular tespit edildi. Hastaya beta-
bloker tedavisi baslandi ve TEVAR islemi 24 saat icinde basariyla uygulandi. Ameliyat sonrasi donemde endoleak
gozlenmeyen hasta stabil bir sekilde taburcu edildi.

Olgu 3: 33 yasindaki erkek hasta, yiiksekten diisme sonrasi Grade 4 KTTAI ile acil servise basvurdu. BTA'da
aort transeksiyonu, genis posterior mediastinal hematom ve sol tarafta ciddi pleural eflizyon gibi ylksek riskli
bulgular saptandi. Hastaya REBOA ile aort kan akisi gecici olarak durduruldu ve acil TEVAR prosediirii uygulandi.
Ancak, agresif miidahalelere ragmen hasta kaybedildi.

BULGULAR: Posterior mediastinal hematom >10 mm, aortanin normal ¢apina orani >1.48, genis sol hemotoraks
gibi yuksek risk kriterleri, ciddi hemodinamik bozulmalarla iliskilidir ve acil miidahale gerektirir.

TARTISMA VE SONUG: Bu vaka serisi, yiiksek riskli bulgularin KTTAI yénetiminde kritik rol oynadigini ve
yaralanma derecesine dayal bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin dnemini vurgulamaktadir. Bu bulgular, KTTAI
yonetiminde hizl ve etkili karar vermenin gerekliligini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Kiint travma, torasik aort yaralanmasi, TEVAR.

P 0
Sekil 1. Olgu 1’e ait desendan aortada
intimal yirtik, intramural trombus ve stpheli
psédoanevtizma izlenen ameliyat 6ncesi BT-
anjiyo gorlnttilemesi.
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[A] Grade 1 Grade IT

Intimal tear Intramural hematoma

- s “__/
sekil 3. Olgu 1’e ait desendan aortada intimal yirtik, intramural
trombis ve siipheli psédoanevrizma izlenen ameliyat 6ncesi BT anjiyo
aksiyal kesit gorintlilemesi.

Sekil 2. Aortk yaralanmalarin siniflamandinimasini - gésteren
illustrasyon.

s Y e { % sekil 5. Olgu 2'ye ait ameliyat dncesi BT anjiyo goriintlilemesinde
& \ 5 " istmusdan baglayan desendan aorta diseksiyonu; torasik aorta

B LSRR RS ' B diizeyinde anevrizma ve disseksiyon bagli yalanci Itimen, posterior

Sekil 4. Olgu 1'e ait perioperatif cekilen pre- mediastende hematom ve sol hemotoraks izlenmekte.

stent aortografik gérintiileme.

Sekil 6. Olgu 2'ye ait perioperatif cekilen pre-stent Sekil 7. Olgu 2'ye ait perioperatif ¢ekilen post-stent
aortografik gériintileme. aortografik gériintileme.
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Sekil 8. Olgu 3e ait ameliyat dncesi BT-anjiyo gdriintiilemesi;
mediastinal hematom, torasik aortada ismus diizeyinde yaklasik
35 cmlik segmentte aorta transeksiyon, ayrica transeksiyon
diizeyinden kaudale dogru abdominal aortaya kadar uzanan intramural
hematom.

Sekil 10. Olgu J'e ait perioperatif cekilen REBOA balon
okyliizyonu gdsteren skopik gériintiileme.

Sekil 11. Olgu 3e ait perioperatif gekilen pre-stent
aortografik goriintileme.
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Sekil 9. Olgu J'e ait ameliyat 6ncesi BT-anjiyo gdrlntiilemesine ait
onemli bulgularin oldugu kesitler; sol hemotoraks (kirmizi ok), aortik
diseksiyon flepi (sari ok), yaklasik 3.5 cm’lik aortik transeksiyon
segmentinin distal kismi (yesil ok), arkus aortada intramural hematom
(mavi ok).

Sekil 12. Olgu 3'e ait perioperatif gekilen post-stent aortografik
goriintlileme.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[EP-042]
COVID-19’un kalp cerrahisindeki yansimalari: ECMO'nun rolii ve vaka analizi

Abdiilkadir Bilgic, Burak Toprak, Siileyman Sezer Yiiksel

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

GIRiIS VE AMAGC: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi, kronik hastaligi olan bireylerde ciddi
komplikasyonlara neden olmus ve cerrahi miidahalelerin basarisini etkilemistir. COVID-19 sonrasi gelisen
pulmoner sekeller, cerrahi sonrasi solunum yetmezligi gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu vaka
raporunda, COVID-19 sonrasi pulmoner sekelleri olan bir koroner arter hastasinda, miyokart enfarkttisii sonrasi
uygulanan koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati ve gelisen solunum yetmezliginin ekstrakorporal
membran oksijenizasyonu (ECMO) ile yonetimi tartisiimaktadir.

YONTEM: 65 yasinda erkek hasta. Diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT) ve uyku apnesi mevcuttur.
COVID-19 sonrasi akcigerlerinde fibrotik dedisiklikler gelismistir. Hastaya KABG ameliyati yapilmis ve ameliyat
komplikasyonsuz tamamlanmistir.

BULGULAR: Ancak, ameliyat sonrasi 2. giinde oksijen saturasyonu %70'e diismis ve hipoksemi gelismistir.
Kan gazi analizinde p0O2: 43 mmHg saptanmistir. Yogun bakimda ventilasyon ve medikal tedaviye ragmen
oksijenasyon diizelmeyince veno-venéz ECMO uygulanmistir. ECMO ile oksijenasyon hizla diizelmis ve pO2: 65
mmHg olmustur. ECMO destegi 6 giin sonra sonlandiriimis, hasta ekstiibe edilmistir. Solunum destedi maske ve
CPAP ile devam etmistir.

TARTISMA VE SONUC: COVID-19 sonrasi pulmoner sekeller, kardiyovaskiler cerrahi sonrasi solunum
komplikasyonlarini artirabilir. Bu vakada, KABG sonrasi gelisen agir solunum yetmezliginin yénetiminde ECMO
hayati rol oynamistir. ECMO, pulmoner sekellerin oldugu durumlarda akciger fonksiyonlarini stabilize etmek i¢in
kritik bir midahaledir. COVID-19'un kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi komplikasyonlari Gizerindeki etkisini anlamak
ve ECMO’nun uygun kullaniminin 6nemini vurgulamak agisindan bu vaka degerlidir.

Anahtar sozciikler: KABG, COVID-19, postcovid, sendrom.

N

Sekil 1. Ameliyat sonrasi ilk akciger grafisi. Sekil 2. ECMO sonrasi akciger BT.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[EP-043]
Kardiyak lipomlu hastaya koroner baypas

Serkan Akcan, Nihat Pekel, Ali Vefa Ozcan

Ozel Tekden Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi B6liimdi, Denizli

GIiRIS VE AMAC: Kardiyak timérler nadir gériilen, cogu iyi huylu tiimérlerdir. Siklikla asemptomatik olup EKO,
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile tani konur. Bening kardiyak timorler
stkhkla miksoma, fibroelastom, rabdomyom, fibrom, hemanjiom ve lipomlardir. Lipomlarin bening timorler
arasinda gorilme sikihdi ise %10 dur. Genellikle %53,1'i kalp bosluklarinda, %32,5'i perikartta, %10,7'si miyokardin
kendisinde ve %3,7'si kalbin birden fazla bélgesinde yerlesebilen kalp timorleridir.

YONTEM: 68 yasindaki erkek hasta, nefes darligi sikayetiyle basvurdugu saglik merkezinde yapilan tetkiklerinde
kitle tespit edilmesi Uzerine cerrahi tedavisi icin klinigimize basvurdu. Kontrasth BT goruntilemesinde kalbin
posterio-lateralinde yani sol ventrikiil duvarina yapisan ve sol sirkumfleks arter tarafindan beslenen biyik bir
mediastinal kitle goruldiu. Ameliyat dncesi hazirliklarin ardindan hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi
ve kalp akciger makinesine baglandi. Kitlenin kalbin sol arka duvarina siki bir sekilde yapistigi, sol atriyum ve
ventrikili cepecevre sardigi goriildi. Eksize edilirken kanlandigi OM1 damarindan divize edilerek ¢ikarildi. OM1'e
tek damar safen greft baypas yapildi. Hasta iki glin yogun bakim, dokuz giin servis takibi sonunda tamamen
iyileserek taburcu edildi.

BULGULAR: Eksizyonel biyopsinin patolojik sonucu yag nekrozu ve fibrokalsifik nodillerle birlikte lipomat6z
tiimor olarak raporlandi. Hastaya kemoterapi ya da radyoterapi ihtiyaci olmadi.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyak lipoma eslik eden koroner arter hastalarina, es zamanh kitle extirpasyonu ve
koroner baypas cerrahisi glivenle yapilabilir.

Anahtar soézciikler: Kalp timorleri, kardiyak lipom, kardiyak lipomda koroner baypas.

Sekil 1. Lipomun ameliyat 6ncesi BT gorintisu.

Sekil 2. Ameliyat esnasinda lipom gérintisu.
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Asistan Bildirileri

[EP-045]
Tip 3A endoleak olan olguda tasiyici sistemin iliyak arter basinda sikismasi

Ogulcan Ozdemir’, Ismail Yurekli', Okay Giiven Karaca', Ozbek Oguz', Hiiseyin Erdin¢’, Anil Sarioglu’,
Habib Cakir?

'S.B [zmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

25BU, [zmir Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali; izmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

GIiRiS$ VE AMAG: Aortik endovaskiiler islem sirasinda dar, acili ve kalsifik lezyonlardan gecisi kolaylastirmak icin
tastyici sistem esnek (flexible) ve diistk profile sahip olmalidir.

YONTEM: 74 yas erkek hasta, dért ay 6nce tip Ib endoleak nedenli sol iliyak uzatma yapilan, 10 sene énce
abdominal aort anevrizmasi nedenli Endovaskiiler Aort Onarimi (EVAR) islemi uygunlanmis, rutin kontrol
sirasinda ana govde Uzerinde tip llla endoleak saptanan hastada, anevrizma kesesinin genisledigi goruldu.
Anestezi hazirligi sonrasi elektif EVAR planlandi.

BULGULAR: Genel anestezi altinda her iki femoral arter eski insizyon yerinden eksplore edildi, tayisici sistem
sag femoral arter lzerinden hastanin islemi 34x34x100 mm VALIANT-CAPTIVIA (Medtronic Inc., Minneapolis,
USA) grefti sorunsuz sekilde goénderildi, greft komplikasyonsuz olarak acildi ve yerlestirildi. islem kontrol
goriintilemelerinde leak saptanmadi. Tasiyici sistemi ekstraksiyonu sirasinda sag ana iliyak arter basinda
sistem sikistl. Hastanin femoral arter akimini kisitladigi goruld, ilgili bélgeye perkitan diger femoralden balon
anjiyoplasti uygulansa da tasiyici sistem serbestlenmedi. Bunun lizerine median laparotomi uygulandi, batin ici
yapisik ¢cikan hastanin abdominal aort ve sag ana iliyak arter doniildd, infrarenal anastomoz sahasi bulunmayan
Occluder oklizyon balon kateteri kullanilarak endovaskiler klemp altinda hastada tasiyici sistem Uzerine
insizyonla girildi, tasiyici sistemin tel aralarindan girdigi gorildu, tel kesici ile kesilerek cikarildi. Sag ana iliyak
arter ligate edildi, 8 mm e-PTFE (JOTEC GmbH, Hechingen Germany) greft ile femoro-femoral ile baypas yapildi,
islem sonrasi distal dolagim saglandi. Hasta (i¢ glinliik yogun bakim takibi sonrasi bir hafta serviste takip edildi,
sifaen taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Yakin donemde endovaskiiler islemlerde artis nedenli redo hasta sayisi artmaktadir. Dar,
acili veya ileri derece kalsifik lezyonlarda greft ve tasiyici sistemin stuck olmasi nadiren de olsa goriilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: EVAR, endoleak, tasiyici sistem, fem-fem baypas, endovaskiler klempaj.

Sekil 1. Taglyicl sistemin sag ana iliyak arter Sekil 2. Tasiyici sistemin akim kisitiamasi.
basinda sikismasi.
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sekil 3. iliyak arter basinda stuck olan tasiyici sistem. Sekil 4. Cikarilan tasiyici sistem.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girisimler

[EP-046]

Derin ven trombozunda farmakomekanik tromboliz uygulamalarinda hasta se¢ciminin
onemi; Olgu sunumu

Baris Tuncer, Aydin Ko¢
Usak Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Usak

GiRi$ VE AMAC: iliofemoral tutulumlu derin ven trombozu (IFDVT)'nun tedavisinde farmakomekanik tromboliz
(FMT); posttrombotik sendrom riskini azaltabildigi gibi major ve intrakraniyal kanama oraniytiksek bir uygulamadir.
Ameliyat sonrasi kanama komplikasyonlarinin éniine gecilmesi agcindan hasta se¢ciminde dikkatli olunmadir. Bu
konuya dikkat cekmek amaciyla dis merkezde IFDVT nedeniyle farmakomekanik tromboliz uygulanmasi sonrasi
basvurusunda yumusak doku tiimori icine kanamaya bagli dev hematom saptadigimiz olguyu paylastik.

YONTEM: Ozgecmisinde hipertansiyon ve kalp yetmezligi bulunan 68 yasinda erkek hastanin sol alt ektremitede
IFDVT tanisi aldigi ve dis merkezde yapilan FMT sonrasi uyluk bélgesinde sislik, agr yakinmasinin arttigi, 3 giin
once dahiliye kliniginde kansizlik nedeniyle Ug¢ Unite kan transfizyonu yapildigi belirtildi. Fizik muayenede
kasektik goriinimdeki hastada sol uyluk proksimal bdlgesinde uyluk ortasindan kasiga uzanan lokalize sislik
mevcuttu, distalde popliteal ve distal crural nabizlar acik idi. Yapilan doppler ultrasonografide dvt ile uyumlu
bulgular devam ederken birlikte multilokile kistik alanlar ve kanama alanlarina ait olabilecek yogun icerikli
15X11 cm boyutlarinda hipoekoik yer kaplayici olusum izlendi. Cekilen uyluk MR gériintileri bunu destekledi.
Ultrason esliginde yapilan ponksiyonda hemarojik vasifta birka¢ ml sivi aspire edilebilmesi tizerine cerrahi girisim
ile hematom bosaltildi ve doku 6rnegi alinarak patolojik incelemeye génderildiginde malign mezenkimal timor
saptandi.

BULGULAR: Onkoloji ve ortopedi konsultasyonlariyla evreleme ve ekstremite ampiitasyonun gerekliligi hasta ve
yakinlarina bilgisi verildi, hasta ve yakinlarinca reddi lizerine palyatif takip edilen hasta li¢ aylik takip sonrasinda
kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC: Tedavi kilavuzlarinda onerildigi gibi; FMT uygulanmasi karari 6ncesinde tedavinin
potansiyel faydalarinin kanama riskine karsin hasta secimi, DVT semptomlarinin siddeti, eslik eden hastaliklari ve
yasam beklentisinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesine dayanmalidir.

Anahtar sozciikler: Farmakomekanik tromboliz, hasta se¢imi.

Sekil 1. Kitleden alinan doku 6rnekleri.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovenéz Girisimler

[EP-047]
Kronik ven6z yetmezlikte aday kodlamayan RNAlarin ifade seviyelerinin klinik onemi

Esra Kaynak', Cenk Eray Yildiz?, Serkan Burc Deser3, Nadir Aygutalp®*, Evrim Komurcu Bayrak®

'istanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arast., Enstitiisii Labaratuvari Hayvan Bilimi Anabilim Dali, Istanbul
2[stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisti, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall.,Istanbul

3[stanbul Medicine Hospital, Kalp ve Damar Cerrahi Béliimdi, istanbul

4S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Istanbul

GiRi$ VE AMAC: Kronik vendz yetersizlik (KVY) tanisi olan hastalarin venlerinde ve dolasimdaki I6kositlerde
bulunan kodlamayan RNA'larin (ncRNA'lar) seviyelerini incelemek ve bunlarin KVY ile potansiyel iliskisini
arastirmak.

YONTEM: CEAP-C2-4 tanisiyla KVY teshisi konmus 56 hastadan elde edilen doku &érnekleri ve dolasimdaki
[6kositlerden izole edilen RNA ile, KVY'si bulunmayan ve safen ven kullanilarak koroner arter baypas cerrahisi
yapilan 37 hastadan olusan kontrol grubunun sonuglar karsilastirildi. INcRNA-AK021444, IncRNA-GAS5, miR-202
ve miR-222'nin seviyeleri kuantitatif RT-PCR kullanilarak belirlendi.

BULGULAR: Kronik venoz yetersizligi olan hastalardan alinan doku 6rneklerinde, AK021444 seviyesinin
azaldigi (p=0.0001) ve miR-222 seviyesinin arttigi (p=0.025) saptanmistir. Lokositlerde ise, AK021444 ve miR-
202 seviyelerinin anlamli olarak azaldigi ve bunun yas ve sigara ile yakin iliskisi bulundugu belirlenmistir. GAS5
seviyesinin ise yas ve sigara iciminden etkilenmeden KVY hastalarinda azaldigi bulunmus ve bu belirtecin
ylksek hassasiyet (%87) ve 6zgullik (%97.3) degerleri ile KVY icin tanisal bir biyomarker olabilecegi saptanmistir
(p=0.0001).

TARTISMA VE SONUGC: Ozellikle GAS5, KVY icin tanisal biyomarker olarak kullanilma potansiyeline sahiptir.
Ayrica, cinsiyetin KVY'li hastalarin 16kositlerinde ncRNA'larin ifade degisikliklerini belirlemede 6nemli bir faktor
oldugu ve yas ile sigara icmenin KVY'nin etiyolojisinde epigenetik diizenlemede rol oynadigi belirlenmistir.

Anahtar soézciikler: Kronik ven6z yetmezligi, uzun kodlamayan RNA, mikroRNA.
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Sekil 1. KVY'li hastalar ve kontrol gruplan arasinda I6kositler ve vendz dokulardaki
ncRNA'lanin ifade dlizeyleri. Her grubun bagil ifade degerleri ortalamatstandart
sapma olarak ifade edilir. Onemli Mann-Whitney U testi sonuglari (p<0.05) kalin olarak
gosterilmistir.
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sekil 2. KVY’da ncRNA'larin duyarlilik ve 6zgiillik ROC egrileri.

Tablo 1.
ncRNAs Females Males
Control Cvl Control CVl
(n=20) m=25) @=17) (n=31)
Unadjusted mean + SD r* Unadjusted mean + SD p*
AKO021444 | 0.12:0.34 5.14+£25.04 | 0.080 1.05 £ 3.05 0.35+1.20 0.046
GASS | 20.89=22.19 | 0.36+0.33 |0.0001| 41.32+86.44 | 0.78+0.96 | 0.0001
miR-202 1.26 461 0.02+003 |0.0001| 0.60+1.05 0.02+0.04 0.0001
miR-222 | 0.99 +0.82 0.99+0.96 | 0.882 1.07+1.11 0.70 £ 0.52 0.682
Adjusted mean = SD P Adjusted mean = SD )l
AKO021444 | 0.05x0.11 5.14£25.04 | 0.318 1.05 +£3.06 027+1.14 0.241
GASS | 2071 £22.79 | 0.36+0.33 |0.0001| 41.33+86.44 | 0.82+0.98 0.013
miR-202 | 1.32=4.73 0.02=0.02 | 0.213 | 0.60+£1.05 0.03 £0.04 0.004
miR-222 1.00+0.84 0.99 + 0.90 0.846 1.08+1.11 0.66 +0.42 0.077
Tablo 2.
KVY (n=56) Kontrol (n=37) p degeri
Yas, yil 48.61+ 10.02 52.73+ 1093 0.053
BMI, kg/m? 28.53+ 4.87 26.56+ 6.93 0.118
Cinsiyet, Kadin (%) 44.6 444 0.984
Diabetes mellitus, evet (%) 5.7 0 0.113
Obezite, evet (%) 17.3 186 0.870
Hipertansiyon, evet (%) 245 20.5 0.633
Sigara icimi, aktif igici (%) 40.7 432 0.807
Alkol kullanimi, evet (%) 28.6 9.7 0.041
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Gerrahisi/Endovendz Girisimler

[EP-049]
Nefrektomi sonrasi vena kava inferior anevrizmasi

Levent Ceylan, Osman Eren Karpuzoglu, Fatmagiil Yilmaz

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

GiRiS VE AMAC: Vena kava inferior (VKI) anevrizmasi ilk kez 1973 yiinda Oh ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir. Nadir gorilmekte olan bu klinik durum icin 1973-2019 yillari arasinda yapilan bir literatir
calismasinda 74 vakanin oldugu tespit edilmistir. Cogunlukla asemptomatik olup insidental saptanmakta iken,
bizim olgumuzda oldugu gibi kalp yetmezligi semptomlari ile de prezente olabilmektedir.

YONTEM: Sedoaneljezi altinda bilateral femoral arter-ven kaniile edildi. Sag CFA {zerinden sol renal arter
gudugu ve sag CFV lizerinden anevrizmatik renal ven giidugi kantle edildi. Sol CFA-CFV aracilidi ile yerlestirilen
kateterler goriintileme amacli kullanildi. Sol RA giidiigu 16x12 mm Amplatzer vascular plug2 (AVP2) ile kapatildi.
Ardindan sol renal ven giidiigi, anevrizmatik VKi'ye baglandigi noktadan 20 mm AVP2 ile okliide edildi. Rezidii
kalan sol renal venin anevrizmatik segmentine coil embolizasyon yapildi. islem sonrasi kese icinden yapilan
arteriyel karakterli basing ve pulsatil dalga formlarinin kayboldugu gdsterildi.

BULGULAR: 59 yasinda kadin hasta; mitral kapak replasmani 6ykisi ve 20 yil 6nce sol nefrektomi Sykisi
mevcuttu. Kapak replasmani sonrasi kontrollerinde ekokardiyografik diizelme olsa da klinik olarak yetmezlik
bulgulari sebat etmekte idi. Son alti ayda progrese dispne nedeni ile tetkik edilirken VKi'de ve sol renal vende
anevrizmatik dilatasyon saptandi. Diagnostik anjiyoda nefrektomi giidiigiinden orijin alan AV-fistiillin renal ven
ve VKi'de anevrizmaya neden oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi iiclincii ayda klinik semptomlarin tamamen
kayboldugu gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Vena kava inferior anevrizmasi nadir goriilen ancak tromboz ve rlptir gibi sik gorilen
komplikasyonlar nedeniyle hayati tehdit eden bir durumdur. Etyolojide bizim olgumuzda oldugu gibi renal arter-
ven arasindaki fistilden kaynaklanan anevrizma olgusu daha 6nce iki kez rapor edilmistir. Secilmis hastalarda
endovaskiler tedavi secenekleri basari ile uygulanabilmektedir.

Anahtar sozclikler: Anevrizma, fistil, vena kava.

\ \,..

\

sekil 1. VKi-renal ven anevrizmasi BT gériintiis(i. sekil 2. Kirmizi ok: Renal ven-VKi arasindaki vaskiiler plug mavi
ok: Renal arter-ven fistiil arasindaki vaskiiler plug sari ok: Renal
ven anevrizma kesesi coil.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-050]
Post travmatik arteriyovenoz fistiiller ve cerrahi onarimlari: iki olgu sunumu

Suat Senkaya, ismail Yiirekli, Anil Sarioglu, Hiiseyin Erding, Ogulcan Ozdemir, Haydar Yasa, Habib Cakir

S.B [zmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, [zmir

GIRIS VE AMAG: Travmatik arteriyovenéz fistiil (AVF)'ler degisik caplarda olup genellikle orta veya biiyiik
damarlar arasindadir. Lokal ve sistemik etkilerinin yaninda; bakteriyel endokardit, kalp yetmezligi, yalanci
anevrizma perforasyonu gibi komplikasyonlar nedeniyle de erken cerrahi girisim endikasyonu vardir. Gecikilen
olgularda arter ve venler ileri derecede genisleyip frajil hale geldiklerinden ameliyatin gli¢ligii artmaktadir.

YONTEM: iki erkek hasta popliteal bélgede agn sikayetleriyle acile basvurdu. Fizik muayenede belirgin thrill ve
Uflirdm mevcut olmasi nedeniyle yatirildi.

BULGULAR: 22 yasindaki ilk hasta 10 yil 6nce arag¢ disi trafik kazasi gecirmis, bacakta 5 yil sonrasinda venéz
Ulser gelismis. Bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide sagda diz alti popliteal diizeyde AVF ile uyumlu gorinim,
popliteal arter ve vende anevrizmatik dilatasyon izlendi. Ameliyatta diz alti kesi ile tibioperoneal trunka ulasild.
Fistlil rezeke edilerek, arter ve ven primer onarildi. Sol bacaktan cikarilan safen greft distali peroneal trunka,
proksimali popliteal artere olacak sekilde u¢ uca anastomoze edildi. 26 yasindaki ikinci hastada 5 yil 6nce atesli
silah yaralanmasi gerceklesmisti. Sag popliteal bélgede agr ve bacakta sislik mevcuttu. Anjiyografide sag dizisti
popliteal diizeyde AVF ile uyumlu goriiniim, popliteal arter ve vende anevrizmatik dilatasyon izlendi. Ameliyatta
sag popliteal arter diz st diizeyden acildi, AVF baglantisi rezeke edildi. Anevrizmatik ven kismina rezeksiyon
sonrasl 4/0 prolen ile plikasyon uygulandi. Fistiil baglantisinin arter agzi 4/0 prolen ile kapatildi. Hastalarda
ameliyat sonrasi komplikasyon gorilmedi. Kontrol goriintilemelerinde patoloji saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Travmatik AVF'ler erken ve ge¢ donemde olusturduklari komplikasyonlari nedeniyle
hayati tehdit edici acil sorunlardandir. Anamnez ve klinik bulgulariyla kolayca taninabilirler. Cerrahi mortalitesi
dusuk olup, erken tani ve tedavinin olusabilecek patolojilerin dnlenmesinde etkinligi buylktr.

Anahtar sozciikler: Travma, arteriovenoz fistul.

Sekil 1. Cerrahi fotograflar. Sekil 2. Tomografi goriintiisu.
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Asistan Bildirileri

[EP-051]
Travmatik aort transeksiyonu ve endovaskiiler tedavisi, olgu sunumu

Anil Sarioglu', Ismail Yurekli’, Suat Senkaya’, Hiiseyin Erdinc!, Ogulcan Ozdemir', Haydar Yasa?,
Habib Cakir?, Orhan Gokalp', ihsan Peker’

'Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Daly; izmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAGC: Aort transeksiyonu, kiint gégiis travmalarini takiben meydana gelebilmektedir. Hizl deselerasyon
sonrasinda aortada yuzey gerilim stresinin ve intravaskuler basincin artmasiyla aortanin intima diizeyinde meydana
gelen yirtilmalar en 6nemli olusum mekanizmasi olarak kabul edilmektedir. Acik cerrahi ylksek risk iceriginden
dolayi, aortun tamiri icin endovaskiler greftler alternatif tedavi 6nerisi olarak kabul goérmektedir. Torasik aort
transeksiyonlarinda endovaskiler onarim yéntemlerinin kullanilmasi morbidite ve mortalitede 6nemli avantajlar
saglamistir.

YONTEM: 31 yasinda kadin hasta motorsiklet kazasi sonrasi tespit edilen kiint travmaya bagll desendan aortada
subklavyen artere uzanim gosteren diseksiyonla uyumlu goriinim nedeniyle tarafimiza sevk edildi. Muayenesinde
nabizlar palpabldi. Sirt, burun ve g6z cevresinde agn tarifliyordu. Goriintilemelerinde desendan aort diizeyinde 4
cm'lik diseksiyon flebine ait goriinim izlenmekteydi. 8 ve 9. kotlarda fissir hatti izlendi. T4 frakttiri vardi. Karaciger sag
lobda kontilizyonla uyumlu hipodens alan, dalak inferiorunda laserasyonla uyumlu alan izlendi. Nazal kemikte deplase
frakturr hatlar vardi. Hastanin patolojileri icin brang dnerileri alindi. Tarafimizca konsey karariyla TEVAR plani yapildi.

BULGULAR: Ameliyatta sag femoral arter acildi, sheath yerlestirildi. icinden Guide-Wire arcus aortaya pozisyone edildi.
Pigtail gonderildi. Arcus aorta seviyesinde anjiyografi yapildi. Subklavyen arter hizasinda diseksiyon hatti goruldi
(Sekil 1). Femoralden Medtronic Valiant Captivia 26x22x150 subklavyen arter proksimali, distali isaretlenip pozisyone
edilerek usuliine uygun olarak acildi. Kontrol gériintiileme alindi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi komplikasyon goriilmeyen
hasta ameliyat sonrasi 5. giin sifayla taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Akut travmatik transeksiyonlarda acik cerrahi tedavinin operatif mortalitesi eslik eden
yaralanmalarin ciddiyetine bagl olarak %23'lere kadar yiikselebilmektedir. Yapilan ¢alismalar endovaskiler tedavinin
hem mortalite hem morbiditede belirgin dislsler saglandigini gostermistir. Endovaskiiler tedavinin en 6nemli
dezavantaji kullanimdaki greftlerin uzun dénem dayanikliliklarinin bilinmemesidir. Sonu¢ olarak, akut aortik
transeksiyonda endovaskdler onarim agik cerrahiye gore belirgin avantajlar saglamaktadir. Orta donemde elde edilen
umut verici sonuglar uzun dénemde saglanabilirse bu ydntem altin standart tedavi haline gelebilir.

Anahtar sozciikler: Transeksiyon, aort, travma, endovaskuler onarim.

Sekil 1. Sekil 2.
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Asistan Bildirileri

[EP-052]

Sag mini J-sternotomi ile Manougian teknigi uygulanan aortik kok genisletme
ameliyati

Haydar Yasa', Ogulcan Ozdemir?, Ismail Yurekli?, Suat Senkaya?, Huseyin Erding?, Anil Sarioglu?,
Habib Cakir!

'Sagik Bilimleri Universitesi, [zmir Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali; izmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinidi, 1zmir

GIiRIS VE AMAC: Kalp cerrahisinde son yillarda ameliyat sonrasi iyilesme sorunlarini en aza indirmek ve dolayisiyla
ile hastanede kalis surelerini kisaltmak amaci ile klasik ameliyatlarin kiiclk insizyonlar araciligi ile yapilmasi blyuk
bir ilgi odagi teskil etmektedir. Bu olgumuzda Manoguian prosediirii ile aortik kok genisletme mini J-sternotomi
yaklasimi ile uyguladik, ministernotominin kompleks kardiyak cerrahide de duslinilmesi gereken bir yaklagsim
oldugu kanaatindeyiz.

YONTEM: 36 yas kadin hasta, (boy: 1.55 cm kg: 58 kg BSA: 1.56 m?) lic aydir artan efor dispnesi sikayetiyle
kardiyoloji polikliniginde yapilan muayenede aort kapadi bikispid, LVOT ¢api: 20 mm gradient: 80/55 mmHg AVA:
0.9 cm? olarak ciddi aort darligi tanisi alan hastada cerrahi karari alindi. Hasta anestezi hazirligi sonrasi ameliyata
alindi. Standart aorto-kavoatrial kardiyopulmoner baypas (KPB) altinda perioperatif kapak dlcimiinde aort koki
19 no kapak i¢in bile, darhgi saptaninca aortik kok genisletme karari verildi. Nicks metodu ile yeterli kapak alani
saglanamayan hastada kesi Manougian olacak sekilde uzatildi. 23 numara St. Jude Medical mekanik aort kapak
replasmani uygulandi, kros suresi 48 dakika, KPB siiresi 66 dakika stirdi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi lclnci saatinde ekstliibe olan hasta, ameliyat sonrasi birinci giinde servise
cikarildi, INR optimizasyonu sonrasi hasta ameliyat sonrasi besinci glinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak mini J-sternotomi kompleks kardiyak cerrahi islemler icin yeterli exposure,
ameliyat sonrasi donemdeki agri sikayetlerinde belirgin azalma ve buna bagh solunum fonksiyonlarinda erken
geri donus saglamaktadir. Yara iyilesmesinde gorilebilecek komplikasyonlari aza indirmek, tim bunlara ek
hizli rehabilitasyon, mekanik ventilasyon, yogun bakin ve hastane kalis sireilerin kisaltiimasi gibi ekonomik ve
kozmetik goriintli gibi psikolojik faktorler gézoniine alindiginda mini sternotomi uygun kardiyak ameliyatlarda
disltintlmedir.

Anahtar so6zciikler: Minimal invazif, ministernotomi, manougian, AVR.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[EP-053]
Nadir goriilen bir olgu: LMCA anevrizmasi

Gizem lsik, Bekir Bogachan Akkaya, Levent Mavioglu, Mehmet Ali Ozatik

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara

GIRIiS VE AMAC: Koroner arter anevrizmasi normal koroner arter capinin 1.5 kati lizerinde olmasi ile tanimlanabilir.
Literatiirde insidansi ektazik koroner arterler dislanirsa 1% altinda saptanmistir. Koroner arter anevrizmalarinda
en sik etkilenen koroner sag koroner arter (RCA) iken en az goriilen anevrizmatik koroner arter ise sol ana koroner
arter (LMCA)'dir. Etyolojiye bakildiginda en sik sebep aterosklerozdur. Diger sebepler ise enfeksiyon, vaskiilit,
bag dokusu hastaliklari ve travmadir. Anevrizmalarin komplikasyonlari arasinda tromboz, embolizasyon, iskemi
ve nadiren anevrizma riptird bulunur. Tedavi secenekleri arasinda cerrahi ligasyon ve distal baypas cerrahisi,
stentleme veya antikoagtilan ile medikal takip yer almaktadir. Bu olgu bildiriminde LMCA anevrizmasinin cerrahi
ligasyonu ve koroner arter baypas cerrahisi yaptigimiz hastayi sunacagiz.

YONTEM: 29 yasinda erkek hastaya g6giis agnisi ile dis merkeze basvurmasi sonucunda NSTEMI tanisiyla
koroner anjiyografi yapilarak LMCA anevrizmasi tanisi konmustu. Hastanin ameliyat Oncesi rutin tahlil ve
tetkikleri normaldi. Koroner bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi de yapilarak cerrahi planlandi. BT raporunda
anevrizmanin en genis ¢apl 28 mm idi.

BULGULAR: Hasta ameliyata alindi. Sol atrial appendix altinda LMCA anevrizmasi gorildi. Proksimal boyun
baglandi. Sol 6n inen arter (LAD) ve sirkiimfleks (Cx) arterin anevrizma kesesinden cikisi kapatildi. Sol internal
meme arteri (LIMA)-LAD ve Ao-Om baypaslari yapildi. Yogun bakimda hemodinamisi stabil seyreden hasta
ameliyat sonrasi birinci guin servise alindi ve ameliyat sonrasi besinci glin taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu olgu sunumunda koroner arter anevrizmasi olan bir hastanin basarili cerrahi tedavisi
paylasildi. Olgumuzda tedavi secenegdi olarak stentleme anevrizmanin anatomisi nedeniyle uygun bulunmad:.
Antikoagiilan tedavi ile takip ise anevrizmanin biiytkligu, hastanin semptomatik ve geng olmasi sebebi ile tercih
edilmedi. Tedavi stratejileri klinik prezentasyon, anevrizmanin yeri ve morfolojisi, yan dal etkilenimi, tortuozite,
kalsifikasyon, eslik eden hastaliklar ve hastalarin tercihleri gibi faktorlere bagh olarak degisebilmektedir.

Anahtar soézciikler: Koroner arter anevrizmasi, koroner arter baypas cerrahisi, sol ana koroner arter.

5 | ,»,\ﬁ

. / ; Sekil 2. 1: Anevrizmadan ¢ikan LAD ostium, 2: anevrizmadan
Sekil 1. Anevrizma proksimal boyun ipek ile dondild(. cikan Cx ostium.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovenéz Girisimler

[EP-054]
Pandemi doneminde vaskiiler yaralanmalar

Hasan Ekim', Sameh Alagha', Meral Ekim?

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Yozgat

GIiRIS VE AMAG: Vaskiiler yaralanmalarin gériilme sikhigi son yillarda énemli dlclide artmis ise de pandemi
déneminde uygulanan 6nlemler nedeniyle sikliginda bariz azalma olmustur. Vaskiiler yaralanmalar, tim
yaralanmalarin %1'inden azini olusturmalarina ragmen, yasami ve uzuvlari riske attigindan hemen tedavisi
gereken yaralanmalardir. Amacimiz pandemi doneminde periferik vaskiler yaralanma olan hastalara uygulanan
tedavilerin sonuclari degerlendirmektir.

YONTEM: Pandemi déneminde Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran ve periferik vaskiler
yaralanma nedeniyle acilen ameliyat edilen ve onam veren ¢l ¢ocuk olmak lzere 15 erkek hasta ¢alisma
kapsamina alinmistir.

BULGULAR: Hastalarin yasi 8 ile 64 arasinda degismekte ve ortalama yasta 37.3+17.04 idi. Olgularin timiinde
biyokimyasal ve hematolojik tetkikler yapildi. Ameliyat 6ncesi anjiyografik tetkik yapilan bir olgu hari¢ tim
olgularda periferik nabazan kontroli ve fizik muayenede hematom, tril gibi bulgularin degerlendirilmesini
takiben gorintileme tetkikleri yapilmadan hastalar ameliyat edildi. Hastalarda yaralanan damarlar, olgu sayilari
ve yapilan cerrahi girisimler Tablo 1'de go&sterilmistir.

TARTISMA VE SONUG: Vaskiiler yaralanma ile gelen hastalarda, geri dontsimsiiz iskemik degisiklikleri dnlemek
icin ameliyat oncesi degerlendirmenin siresi mimkin oldugunca kisa olmalidir. Pandemi déneminin kisith
ortaminda alt ekstremite vaskiiler yaralanmalarinin ayrintili bir fizik muayenesi ve ABI'in degerlendirilmesi cogu
kez ameliyat endikasyonu icin yeterlidir. Ozellikle cocuklarda gelisme devam ettigi icin endovaskiiler girisimler
yerine cerrahi onarim tercih edilmelidir.

Anahtar sozclikler: Periferik, vaskuler, travma, iskemi.

Tablo 1. Yaralanan damarlar ve yapilan cerrahi girigimler

Yaralanan damarlar Olgu sayisi  Yapilan cerrahi girisim

Brakial arter 3 Bir olguda primer onarim, 2 olguda safen venle onarim yapildi
Brakial arter ve ven 1 Brakial arter ve ven primer onarildi.

Tibial arter 2 Primer onarim

Tibial arter ve ven 1 Tibial arter ve ven primer onarildi.

Eksternal iliyak arter 1 Primer onarim

Subklavyan arter 1 Parsiyel sternotomi kesisiyle subklavyan arter primer onarildi.
Aksiller arter 1 Primer onarim

Femoral arter ve ven 1 Femoral arter ve ven primer onarildi.

Ulnar arter 2 Primer onarim

Radial arter 2 Primer onarim
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Doktor Bildirileri - Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-055]

Duchenne tipi kas Distrofisi olan bir hastada sol ventrikiil destek cihazi (Heartmate 3)
implantasyonu: Tiirkiye'den ilk olgu

Deniz Siiha Kiigiikaksu', Vedat Bakuy', Ceren Aygiin Muguoglu?, Deniz Kizilay?, Ozlem Yenidiinya?,
Osman Kiicilkosmanoglu?

"Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Kardiyoloji Klinidi, Istanbul
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIiRiS VE AMAC: Duchenne tipi kas distrofisi (DMD) X-linked resessif gecisli genetik bir hastalik olup 1/3500
oraninda erkek yeni doganlarda goriilmektedir. iskelet kaslarinda néromuskiiler bir bozukluk olup sikhkla
kardiyomiyopatiye neden olur. Bu durum genellikle kalp yetersizligiyle 6liime yol acar. Bu calismada; DMD hastasi
ve optimal medikal tedaviye ragmen kalp yetersizligi gelismis (INTERMACS Level 4) 13 yasindaki erkek hastada
basariyla yapilan sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) implantasyonu sunulmaktadir. Hastanin ameliyat Oncesi
hazirhgi, operatif anestezi ve cerrahi uygulama stratejileri ile ameliyat sonrasi tedavi plani paylasilmaktadir.

YONTEM: 3.5 yasinda iken DMD tanisi konan ve yurt disinda li¢ kez bu nedenle kdk hiicre tedavisi alan 13
yasindaki erkek hasta, son bes yildir tekerlekli sandalye ile yasamini stirdlirmekte ve son iki yildir kalp yetersizligi
tedavisi gérmektedir. Son iki ay icinde klinik durumunun giderek bozulmasi nedeniyle (INTERMACS 4) hastaya
ameliyat 6ncesi invazif ve non invazif tetkikler sonrasi LVAD implantasyonu karari alinmis ve gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Hastanin ameliyat ve ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz seyretmis, ameliyat sonrasi 16. glinde evine
¢ikarilmistir. Hasta halen ameliyat sonrasi 2. yilinda olup hemodinamik acidan kalp yetersizligi bulgulari olmadan
stabil seyretmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Duchenne tipi kas distrofili hastalarda gelisen son evre kalp yetersizliginin tedavisinde
LVAD implantasyonu secilmis olgularda basarili olan ancak sinirli kullanimda bir uygulamadir. Diinya'da ilk kez
2012 yilinda DMD'li bir hastaya LVAD takilmis ve glinimiize dek 20 civarinda olgu bildirilmis olup bu hasta
Ulkemizden bildirilen ilk olgudur. Boylesi hastalarda basarili sonuclar icin kalp damar cerrahisi, kardiyoloji,
anestezi ve fizyoterapi bélimlerinin ortak planlamalarinin énemi biytktir. Ozellikle bu hastalarda ézel operatif
anestezik ilag uygulamalari ve erken eksubasyon stratejileri akciger komplikasyonlarinin énlenmesinde etkili
olmaktadr.

Anahtar soézciikler: Duchenne, muskiler distrofi, heartmate 3, kalp yetersizligi, sol ventrikil destek cihazi.
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi gogs X-ray.
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Doktor Bildirileri - Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-056]

Biventrikiiler (sag-sol) devamli akimh minyatiir ventrikiiler destek sistemi
(Heartware VAD) implantasyonu ile iki y1l yasayan hasta: Olgu sunumu

Deniz Siiha Kiiciikaksu', Vedat Bakuy Bakuy', Ceren Aygiin Muguoglu? Ozlem Yenidiinya?,
Oyku Gulmez?, Hakan Altay Kibrisli®

'Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
3Baskent Universitesi Istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Son evre kalp yetersizliginin INTERMACS 1-2 diizeylerinde biventrikiiler yetersizlikte kalp nakli
disinda tedavi secenekleri sonderece azdir. Cogu hasta bu dénemde gecici ekstrakorporeal destek cihazlari ya
da biventrikiller destek cihazina (BiVAD) & Total Yapay Kalp (TAH) sistemleri ile kalp nakline kdprileme (BTT)
ya da uzun sureli destek olarak tedavi edilmektedirler. Bu calismada bivetrikiler ileri yetmezlikli INTERMACS 2
kliniginde olan bir hastaya kalp nakline kdprileme amach implante edilen BiVAD (Heartware VAD, Medtronic,
ABD) hastasinin iki yilhik sonuglari sunulmaktadir.

YONTEM: iskemik dilate kardiyomiyopati tanisiyla 2016 yilindan beri takip edilen, 2019 yilinda ICD implantasyonu
yapilan hastanin kalp nakli programinda takip edilirken hemodinamik durumun bozulmasi sonucu ICU interne
edilmis ve yogun medikal & mekanik destek tedavilerine yanit alinamamasi tizerine (INTERMACS 2) Subat 2020'de
BiVAD implantasyonu yapilmistir.

BULGULAR: Hasta ameliyat sonrasi 25. giin INTERMACS 5 dizeyinde evine cikmistir. Bu siirecte: pompa
parametreleri sol pompa'da ortalama 3048 rpm'de 3.86 It/dk flow (2.8-4.5), Sag VAD ortalama 2700 rpm'de
3.4 1t/dk (2.4-4.2) olarak seyretmistir. Ortalama INR diizeyleri 2.7 (1.8-4.8) diizeylerindedir. iki yil siiresince hasta
10 kez cesitli dizeylerde anemi ve abdominal 6dem nedeniyle interne edilmis, bu sireglerde li¢ kez yapilan
endoskopik ve kolonoskopik incelemelerde iist ve alt GIS béliimlerinde herhangi bir odak bulunamamustir. iki
yilhk pompa parametrelerinin takibinde herhangi teknik/mekanik bir sorun yasanmamistir. Hasta acil nakli
kalp statisiinde olmasina ragmen dondr organ bulunamamasi nedeniyle coklu organ yetersizligi nedeniyle
kaybedilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Biventrikiler destek cihazina tecrlibeleri diinya'da ve tUlkemizde ¢ok azdir. Bu olgu her
iki VAD'In yeterli hemodinamik destedine ragmen uzun sireli desteklemelerde pompa kaynakli kronik kanama
komplikasyonun halen major bir problem oldugunu, uzun vadeli hemokompatabilite calismalarinin énemini
gostermeketdir.

Anahtar sézciikler: Kalp yetersizligi, biventrikiler yetersizlik, heartware VAD, sol ventrikiil destek cihazi.

Sekil 1. Ameliyat sonrasi 25"
gogus X-ray.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-057]
Dev koroner siniise agilan sag ve sirkiimfleks koroner arteriyovenoz fistiil

Hafize Yaliniz', Mustafa Kemal Avsar’, Rabia Eker Akilli?, Seyfullah Bebek?, Ahmet Talip?, Mesut Demir?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Anabilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

GIRIiS$ VE AMAC: Koroner arteriyovenéz fistiil, biiylik damar veya kalbin odaciklari ile koroner arterler arasindaki
baglantilar ile karakterize olan nadir goriilen anomalilerdir.

YONTEM: Burada, 56 yasinda 10 yildan buyana eforla artis gdsteren dispnesi, carpintisi, anginasi olan kadin
hasta sunulmaktadir. Hastanin transtorakal ekokardiyografisinde sag koroner arter ile 57 mm c¢apindaki
dev koroner sinls arasinda fistil, ileri derecede perikardial efflizyon gorildi (Sekil 1a). Ameliyat 6ncesi
koroner anjiyografisinde; fistlilin sag-posterior desending koroner arter ve sirkumfleks—posterolateral koroner
arterlerden kaynaklandigi, her iki koroner arterin asiri derece de dilate, anevrimatik oldugu, dev anevrizmatik
koroner sinise fistiilize olduklari gorildia. Ameliyatta kardiyopulmoner baypas esliginde sag atriyotomi yapildi.
Koroner sinise ait tebesian valv agzinin ileri derecede stenotik ve 2 mm acikliginin oldugu géruldu (Sekil 1b).
Tebesian valv eksize edilerek stenozu giderildi. Koroner sinUs icerisinde sag ve sirkimfleks koroner artere ait iki
adet fistlil agzi 4/0 prolen ile siitiire edilerek kapatildi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi yapilan 15. glin transtorakal ekokardiyografisinde fistiillerin tamaman kapatildigi
ve koroner sinlistin boyutlarinin kiictildigi-(24 mm ) gorildi (Sekil 2). Sorunu olmayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Kiiciik capta olan koroner arteriovenoz fistiiller asemptomatik olup kapatilmasina gerek
yoktur. Ancak biyuk capli fistiiller zamanla daha da biiyime egilimindedir. Konjestif kalp yetmezIigi, miyokart
infartiisu, aritmiler, enfektif endokardit, anevrizma -riptdir, ve 6lim gibi komplikasyonlarin gériilmesinde artan
yasla birlikte artis olmaktadir. Bu nedenle semptomatik olanlar tespit edilir edilmez cerrahi olarak kapatiimalidir.
Koroner arter fistlli ekstrakardiyak ya da sutir ile intrakardiyak kapatilmasi mortalite ve mobidite Uzerine
olumsuz etki olusturmadan uygulanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Koroner arteriyovenéz fistil, koroner sins.

Sekil 1a Sekil 1b

sekil 1.

Sekil 2.
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Doktor Bildirileri - Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-060]
Leriche sendromlu ve KABG ameliyati geciren hastalarda akut alt ekstremite iskemisi

Mehmet Erin Tiiysiiz, Ali Giil, Ahmet Turhan Kili¢, Ferruh Elbir, Yasin Melek, Mehmet Giil, Vehbi Kinay

Mersin Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Mersin

GIiRIS VE AMAC: Leriche sendromu, abdominal aort ve bilateral iliyak arterlerin tam okliizyonudur. Alt ekstremite
kladikasyonu ve empotans ile ortaya c¢ikar. Hastanin alt ekstremite dolasimi, epigastrik supperior ve inferior
arterler araciligiyla internal mammarial ve common femoral arterler arasinda anastomosis ile desteklenir. internal
mammarial arterlerin koroner arter baypas greftleme (KABG) islemi icin kullanimi, Leriche sendromu olan
hastalarda alt ekstremite kan akisini bozabilir.

YONTEM: 61 ve 59 yasinda iki erkek hasta, gdgiis agrisi sebebiyle hastalara unstabil anjina tanisiyla anjiyografi
yapildi. Aterosklerotik kalp hastaligi tanisi konulup KABG endikasyonu konusunda bize danistilar. KABG planlandi.
Hasta A, 61 yasinda, KBY, topallama ve 20 yildir sigara iciyordu. Elektif KABGx4 uygulandi ve sol 6n inen arter
(LAD) anastomosu icin sol internal meme arteri (LIMA) greft kullanildi. Ameliyat sonrasi 1. gin yapilan fizik
muayenede sol ayaginda iskemik bir degisiklik tespit edildi ve acil bt anjiyografisi cekildi. Leriche sendromu
oldugu belirlendi. Acil aortabifemoral baypas ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi 4. glin hepatorenal sendrom
ve asidozun derinlesmesi nedeniyle 6ldi. 59 yasindaki hasta B, ht ve KOAH'I vardi ama kladikasyon yoktu.
Elektif KABGx4 uygulandi ve LAD anastomosu icin LIMA greft kullanildi. Ameliyat sonrasi 1. glinde sol ayaginda
iskemik bir degisiklik tespit edildi ve hastaya acil bt anjiyografisi ¢ekildi. Leriche sendromu oldugu belirlendi. Acil
aortabifemoral baypas ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi 3. glin servise alindi ve 15. giinde taburculuk edildi.

BULGULAR: Aterosklerotik kalp hastaligi ile ameliyat edilen ve LAD anastomozu icin LIMA greft kullanan hastalar.
LIMA kullanimi, Leriche sendromu nedeniyle alt ekstremite iskemisine neden olmustur ve hastalar acil ekstremite
kurtarma cerrahisine ihtiya¢c duymaktadir.

TARTISMA VE SONUC: KABG uygulanacak hastalarda, morbidite ve mortalite riskleri tespit edilmeli ve ek
hastaliklarin varligi, greft kullanimini etkileyebileceginden, ameliyat 6ncesi donemde dikkatlice incelenmelidir.

Anahtar sozciikler: Leriche sendromu, aortabifemoral baypas.
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Asistan Bildirileri

[EP-062]

Erken donemde dejenere olan biyoprotez aortik valve, eslik eden basarisiz
valve-in-valve girisimi

Huseyin Demirtas, Abdullah Ozer, Eda Nur Yigiter, Okan Yaman, Yusuf Unal

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

GIRIiS VE AMAC: Diinya genelinde yilda 300.000-400.000 arasinda cerrahi kapak replasmani gerceklestiriimektedir.
Aort kapak replasmani (AVR) cerrahi miidahalelerin cogunlugunu olusturmakta, bunu mitral ve trikiispit kapak
replasmani takip etmektedir. 50 yasindan kiiclik hastalarda mekanik aort kapak, 70 yasindan buylk hastalarda
biyolojik kapak; 50-70 yas arasi hastalarda her iki tipin de kullanilmasi 6nerilmektedir.

YONTEM: Biz olgumuzda ameliyat sonrasi birinci yilda dejenere olan biyoprotez kapak, basarisiz transkateter
aortik kapak implantasyonu (TAVI)/valve-in-valve girisimi meydana gelen hastamizda slire¢ yonetimimizi, tekrar
ameliyat deneyimimizi paylastik.

BULGULAR: Koroner arter hastaligi (KAH), hipertansiyon (HT), kronik bobrek hastaligin (KBH) ile takipli 78 yas
erkek hasta nefes darhigi (ND), halsizlik ile hastaneye basvurdu. Ciddi aort darligi (AD) ve KAH saptanan hastaya
11 ay once AVR (19 mm biyolojik kapak) ve iki damar koroner arter baypas greftleme (KABG) yapildi. ameliyat
sonrasi 11. ayda yorgunluk, ND sikayetleri yineleyen hastaya yapilan TTE'de protez kapakta ciddi AD saptandi.
Kardiyoloji tarafindan transkateter kapak icinde kapak replasmani islemi uygulandi. islem sonrasi sorunsuz
taburcu edilen hastada 1. ayda ND, bacaklarda sislik sikayetleri tekrarladi. TAVi yapilmis biyoprotez kapakta
TTE'de 70/45 peak sistolik gradient, 4.2 m/sn velosite 6l¢iildi, ciddi AD saptandi. Hastaya ivedi cerrahi planlandi.
Transcatheter aortic valve implantation kapak ve 6nceden yerlestirilen biyolojik kapak komplikasyonsuz cikarildi
(Sekil 1, 2). Dekalsifikasyon sonrasi L boy sutureless kapak yerlestirildi. Hasta ameliyat sonrasi 17. giinde 1x20 mg
rivaroksaban ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Son zamanlarda, daha genc hastalarda biyolojik kapaklarin kullanimina yonelik artan
bir egilim vardir. Bunun gerekcesi, dejenerasyon durumunda TAVi/valve-in-valve olasiligidir. Yapisal kapak
dejenerasyonu biyoprotez kapak dayaniklihginin ana belirleyicisidir. Transprostetik gradyanlardaki degisiklikler
ve yetersizligin siddeti “kapak hemodinamik bozulmasi (VHD)"” terimini ortaya ¢ikarmistir. VHD'nin baslangicini
belirleyen risk faktorleri ise yliksek serum kreatinin, domuz doku kapakgiklari, arteriyel hipertansiyon ve PPM'dir.
Hastamizda KBH ve AHT'in erken dénemde VHD'ye sebep oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: TAVi, aort kapak replasmani,valve-in-valve,dejeneratif biyoprotez kapak.

an valve-in-valve stenti ve kalsifik bioprotez kapak.

Sekil 2. Qlkr

A

Sekil 1. Ameliyat sirasi valve-in-valve stenti ve
kapagin cikarilmasi.

kalsifik biyoprotez
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Doktor Bildirileri - Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-064]

Modifiye Carpentier teknigi ile onarim yapilan Ebstein anomalisinde 32 yil sonra kalp
nakli: Olgu sunumu

Deniz Siiha Kiigiikaksu', Vedat Bakuy’', Orkan Kiiciikaksu®, Ceren Aygiin Mucuoglu?, Ozlem Yenidiinya?,
Saime Ramadan*, Gulbin Oran*, Burak Honiik?, Oyku Gulmez3, Hakan Altay?, Nurcan Arat®

'Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

3Baskent Universitesi Istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Kardiyoloji Klinidi, Istanbul
“[stanbul Baskent Universitesi Hastanesi, Patoloji Bélimii, Istanbul

3S.8B. Sisli Etfal EGitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Bolimdi, istanbul

SBahgesehir Tip Fakiltesi, istanbul

GIiRIS VE AMAG: Ebstein anomalisi (EA), tiim konjenital kalp hastaliklarinin %1’inden daha azini olusturan nadir
bir dogustan kalp hastaligidir. Bu calisma; 11 yasinda EA Tip C tanisi konulan ve 32 yil 6nce modifiye Carpentier
longitudinal plikasyon proseddri kullanilarak trikispit kapak (TV) rekonstriiksiyonu yapilan 49 yasindaki bir kadin
hastayl sunmaktadir. Hasta ameliyat sonrasi uzun yillar klinik olarak NYHA I-1I'de hayatini sirdlGrmstur

YONTEM: Son bes yil icinde optimal medikal tedaviye ragmen giderek kalp yetersizliginin klinik belirtilerinin
gelismesi (NYHA IV), ciddi sag ventrikil yetmezIligi, aritmi, belirgin kardiyak genisleme, bilateral plevral efiizyon,
Karinda asit ve portal hipertansiyon belirtileri ile basvurmustur. Ekokardiyografi, kardiyak kateterizasyon
ve bilgisayarli tomografi gibi tanisal gorintiileme yontemleri ileri derecede konjestif kalp yetmezligi tespit
edilmistir. Hastaya 6 Kasim 2023 tarihinde kalp nakli gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Cikarilan kalbin patolojik incelemesinde; rekonstriikte edilen triklispit kapakta dejenerasyon, atriyal
ve ventrikiiler genisleme, trikiispit anulus dilatasyonu ve atrialize odacigin longitudinal plikasyonuna ait fibrotik
doku olusumu gibi 6nemli patofizyolojik 6zellikler goriilmustir. (Sekil 1-3'te gosterildigi gibi). Hasta su anda kalp
nakli sonrasi ikinci yilinda, stabil durumda, NYHA | olarak izlenmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Bu olgu, modifiye Carpentier longitudinal plikasyon teknigi ile 32 yil 6nce cerrahi onarim
yapilan EA Tip C hastalarinda TV rekonstriiksiyonunun potansiyel uzun édmurliligini gostermektedir. Klinik
uygulama agisindan bu olgu, uzun vadeli izleme ve konjenital kalp anomalilerinin cerrrahi tedavisinde tekniklerin
ve dayanikh materyallerin 6nemini de gdstermektedir. Bildigimiz kadariyla, bu olgu, EA Tip C'den etkilenen bir
kalbin ve yapilan onarimin 32 yil sonraki detayli makroskopik temelli ilk degerlendirmesi ve lilkemizde 32 yillik
onarim sonrasi basarili kalp nakli yapilan ilk Ebstein olgusudur.

Anahtar sozciikler: Kalp nakli, Ebstein anomalisi, Carpentier teknigi, longitudinal plikasyon.

Sekil 1. Trikupit kapaginin atriyal gortinimu:
Anterior, septal ve posterior yaprakciklar A,
S ve P olarak etiketlenmistir.
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Sekil 2. TK rekonstruksiyonu sonrasinda anterior yaprakcigin (A) daha st
bir pozisyonda oldugu gdsterilmistir; septal yaprakcik inferiorda yer alir ve
goriinmez. Onceki TK anuloplasti dikis pozisyonunun kalan kismi gériinir ve
anterior yaprakcigin hareketliliginin dikis alani nedeniyle azaldigi belirlenmistir.

Sekil 3. Trikupit kapaginin atriyal gériinimu: Anterior, septal ve posterior
yaprakciklar A, S ve P olarak etiketlenmistir.

5281



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5215-5402

Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[EP-065]
25 yasinda bir kadinda gebelikle iliskili spontan koroner arter diseksiyonu

Osman Fehmi Beyazal, Giiltekin Saday, Abdussamet Asaroglu, Mehmed Yanartas, Nihan Kayalar

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Gebelikle iliskili spontan koroner arter diseksiyonu (P-SCAD), gebelik sirasinda nadir gériilen
ve yasami tehdit eden, koroner arter duvarlarinin travmatik ve iyatrojenik olmayan ayrilmasi ve yanlis limen
olusumu ile karakterize olan bir durumdur. P-SCAD, gebelikle iliskili akut miyokart enfarktisiiniin (AMI) %14,5
ila %43'Un0 olusturur. Ozellikle genc kadinlarda ve kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olmayan hastalarda
gelisebildigi icin siklikla yanlis teshis edilebilir.

YONTEM: 25 yasinda kadin hasta gebeliginin 37. haftasinda gégis agrisi sikayetiyle basvurdu. Tibbi ge¢misinde
iki y1l 6nce gecirdigi sezaryen disinda bir 6zellik yoktu. V1, V2 ve AVR derivasyonlarinda yaygin ST segment
¢Okmesi ve ST segment ylkselmesi vardi. Hasta multidisipliner olarak degerlendirildi ve 6nce acil sezaryen
yapilmasina ve ardindan acil olarak koroner anjiyografi yapilmasina karar verildi. Sol 6n inen arterin (LAD) [imeni
icinde diseksiyon gozlendi. Sol 6n inen arter, sag koroner arterden retrograd olarak doluyor, ancak antegrad
dolum izlenmedi(Tip 2 SCAD)(Sekil 1).

BULGULAR: Hemodinamisi stabil olan ve elektrokardiyografisinde dedgisiklik olmayan hasta yogun bakim
Unitesinde stabillenerek izlendi. Yakin zamandaki sezaryen ameliyatina bagh yiksek kanama riski nedeniyle iki
giin sonra on-pump yontem ile atan kalpte koroner arter baypas greftleme yapildi. Sol 6n inen arter ve diyagonal
arter, sol internal torasik arter ve safen ven greftleriyle anastomoz edildi. Ameliyat sonrasi 8. giinde herhangi bir
komplikasyon yasanmadan hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: P-SCAD o6zellikle geng yasta ortaya cikabilen dnemli bir durumdaur, tanisi gézden kacabilir
ancak ciddi klinik sonuclara yol acabilir. Tedavi stratejisi multidisipliner bir sekilde kararlastiriimali ve her hasta icin
kisisellestirilmelidir. Ozellikle kardiyovaskdiler risk faktérleri olmayan genc bir hamile hasta miyokart enfarktiisi
bulgulariyla geldiginde bu tani akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Gebelik, diseksiyon, miyokart enfarktiist.

o —

Sekil 1. (a) Koroner anjiyografi, sol 6n ‘inérn arterin (LAD) limeninde diseksiyon oldugunu gdsteriyor. LAD, sa§ koroner arterden
retrograd olarak doluyor, ancak antegrad dolum gdzlemlenmiyor. (b) Bilgisayarli tomografi anjiyografi, proksimal sol ana koroner
arterde ve LAD ostiumunda akim olmadi§ini ve LAD'de diseksiyonla tutarli bulgularin tespit edildigini gdsteriyor.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[EP-066]

Koroner arter baypas greftlemesi yapilan bir hastada transkateter aort kapak
implantasyonu sonrasi ventrikiiler embolizasyon

Osman Fehmi Beyazal, Hasan Tezcan, Mehmed Yanartas, Nihan Kayalar, Siileyman Yazici

istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, istanbul

GiRi$ VE AMAG: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), ileri aort darligi (AD) olan yash hastalarda, yiksek
riskli hastalarda veya ameliyata uygun olmayan hastalarda dnerilmektedir. Uygun hastalarda basarili sonuglar
bildirilmistir, ancak vaskiler sorunlar, aort koku, paravalviler kacak ve kapak embolizasyonu gibi bircok ciddi
komplikasyon ortaya cikabilir. Kapak embolizasyonu yasami tehdit eden ve acil miidahale gerektiren en énemli
komplikasyonlardan biridir.

YONTEM: 61 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon, diyabet ve
koroner arter baypas greft ameliyati 6ykisu vardi. Transtorasik ekokardiyografide siddetli AD ortaya cikti. Society
of Thoracic Surgeons (STS) skoru tahmini morbidite ve mortalite %11,2 idi. Transfemoral TAVI yapildi ancak balon
kapaktan gegirilirken kapadin ventrikiile embolize oldugu gorildi. Ventrikil icindeki kapakgigin pozisyonu
nedeniyle, hareket edip sol ventrikil ¢ikis yolunu (LVOT) kapatmasini ve ani hemodinamik bozulmaya neden
olmasini 6nlemek icin kapadi tutan kilavuz tel ¢cikarilmadi ve yerinde birakildi.

BULGULAR: Hasta acil sartlarda ameliyata alindi. Resternotomi sonrasinda ventrikil icine diisen kapak ve bu
kapagi tutan destek teli goraldi (Sekil 1). Nativ aort kapak rezeke edildi ve destek teli kesilerek kapaktan ayrild.
Sol ventrikiile diisen ve LVOT lizerinde bulunan kapak, cevre dokulara sikistigi icin tek parca halinde ¢ikarilamadi.
Tel kesiciler ve makas yardimiyla {ic parcaya ayrildi ve ardindan cerrahi aort kapak replasmani yapildi. Hasta
ameliyat sonrasi 8. glinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: ileri AD’de uygun hastalarda endovaskiiler yéntemler tercih edilebilir ancak bunlarin
basarisiz oldugu durumlarda acil acik kalp ameliyati gereklidir. Kardiyak cerrahi gecirmis hastalarda torakotomi
ile ilk kapak cikarilip ikinci kapak takilabilecedi gibi sternotomi ile de kapagin cikarilmasi gerekebilmektedir.
Bu konuda uygun hasta se¢imi dnemlidir. En 6nemli noktalardan biri embolizasyon oldugunda kilavuz telin
cikarilmamasidir.

Anahtar sozciikler: Transkateter aort kapak implantasyonu, aort darligi, embolizasyon.

/

5 A 7

$ekil 1. (a) Yerlestirildikten sonra transkateter aort kapain floroskopik sekil 2. (a) Yesil ok kapag! yerinde tutan kilavuz eIi, mavi ok ise
goriintiisl. (b) Kapagin ventrikile embolize olmasindan  sonraki kalsifiye nativ aort kapagini gdstermektedir. (b) Mavi ok, ventriiiler
floroskopik goriintdisd. embolize olan transkateter aort kapagini géstermektedir.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklar ve Cerrahisi

[EP-067]
Sag ventrikiil cikis yolunu tikayan intrakardiyak glomus tiiméri: nadir bir olgu sunumu

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

'stanbul Medipol Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D, Istanbul
25.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GiRIS VE AMAG: intrakardiyak glomus tiimérleri, mezenkimal hiicrelerden kaynaklanan cok nadir gériilen
neoplazmlardir. Soliter glomus tiimérleri genellikle iyi huyludur ve cogunlukla uzuvlarin derisinde gorilir. Yine
de, uzuvlar disindaki yerlerde nadiren nonkutandz visseral glomus tiimorleri olgulari bildirilmistir. Literatlrde
intrakardiyak olgular son derece nadirdir ve siklikla kalbin diger solid kitleleriyle karistirilir.

YONTEM: 57 yasinda kadin hasta dispne ve tekrarlayan aritmi ataklari nedeniyle basvurdu. Diyabetes mellitus ve
kronik obstruktif akciger hastaligi disinda ek bir hastaligi yoktu. Transtorasik ekokardiyografi (TTE), bilgisayarh
tomografisi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme yapildi ve sag ventrikil ¢ikis yolunda (RVOT) tikanikhiga
neden olan kitle saptandi (Sekil 1). TTE'de ejeksiyon fraksiyonu ve kapak fonksiyonlari normaldi, ancak RVOT'de
48 mmHg'lik bir gradient 6l¢tildi. Koroner anjiyografide sag koroner arterde (RCA) %95 darlik saptandi. Boyun
karotis ultrasonografisinde timor saptanmadi.

BULGULAR: Ameliyata alinan hastada, sag ventrikilin 6n ylziinde 3x2 c¢cm boyutlarinda kitle mevcuttu
(Sekil 2). Trikuspit kapakta invazyon gézlenmedi. Ventrikiile uzanan kitle ¢evre dokulara zarar vermeden cikarildi.
RVOT'deki kas bantlari rezeke edildi ve sag ventrikiildeki defekt perikardiyal yama kullanilarak onarildi. RCA,
safen ven grefti ile baypas edildi. Hasta 5. glinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. 6 ay sonra yapilan TTE ve
BT sonucunda niiks saptanmadi. Mikroskobik olarak timor ince damarsal yapilar, diiz kas hiicreleri ve kiicik
yuvarlak ¢ekirdeklere sahip homojen glomus hiicrelerinden olusuyordu. Malign potansiyelin kaniti olarak atipik
veya mitotik hiicreler ve nekroz gézlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: intrakardiyak glomangiomlar, literatiirde cok az miktarda olgu sunumu olarak bildirilmis
olup, kardiyak timorler arasinda ¢ok nadir gorulen kitlelerdir. Bu olgunun ameliyat 6éncesi semptomlari, tani
adimlari, cerrahi prosediri ve klinikopatolojik 6zellikleri, bu tir kitlelerde klinisyenlere farkh bir bakis acisi
saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak tiimorler, Glomus timoéri, glomangioma, sag ventrikil ¢ikis obstriiksiyonu.

Sekil 2. (a) Sag ventrikilin 6n ylzindeki glomus timériinin ameliyat sirasi
goriindmii, (b) Intrakardiyak glomus timérintin rezeksiyonundan sonraki gérintm.

il :
Sekil 1. Sa§ ventrikil ¢ikis yolundaki kitlenin
bilgisayarli tomografi goruntist.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-068]

Glue tedavisi sonrasi rekanalize imkompetan vena safena magna olgusunun diz iistii
stripping ve pake eksizyonlari ile tedavisi

Baris Akca, Cihan Yetis, Mehmet Emin Murat, Mehmet Cengiz Colak

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

GIRiS VE AMAC: Endovendz N-butil-siyanoakrilat (NBCA) enjeksiyonu kronik venéz yetmezlik tedavisinde
kullanilan nontermal, nontiimesan damar ablasyon teknigidir. NBCA kanla polimerize olarak, duvar yapismasina
neden olmadan mekanik tikanikliga yol agmakta, graniilomat6z cisim reaksiyonu ile ven duvari enflamasyonuna
bagli fibrotik bozulmaya neden olmaktadir. NBCA tedavisi sonrasinda rekanalize inkompetan vena safena magna
(VSM) olgusunun tedavisi sunulmaktadir.

YONTEM: 56 yasinda erkek hasta sol bacakta agri, sislik ve ayak bileginde alti aydir olusan renk degisikligi sikayeti
ile basvurdu. Fizik muayenesinde sol alt ekstremitede CEAP C 3-4 varisi (cap artisi, pakeler ve bilek medialinde
pigmentasyon) ve bir yil d6nce NBCA uygulanma 6ykisi vardi. (Figur 1a, b) Doppler ultrasonografi (USG)'de
safenofemoral bileskede 8-9 sn, VSM de valsalva ile 7-8 sn refli akim izlenerek supinde VSM capi proksimalde
9 mm, diz Ustl seviyede 7.8 mm oOlcildi. Ultrasonografik haritalamamizda genis VSM limeninde uyluk 1/3
orta kisimda komprese olmayan distalinden limene yapisiklik ve duvarda dizensizliklerin izlendigi kismen
serbest ylzen limen imajli NBCA goruldu (Sekil 1¢,d). Rekanalize inkompetan VSM olgusuna stripping ve pake
eksizyonlari planlandi.

BULGULAR: Genel anestezi altinda VSM safeno-femoral bileske diizeyinden eksplore edilerek dallarinin
baglamasini takiben diz seviyesinden gdnderilen stripperla baglanarak diz tstu stripping ve pake eksizyonlari
yapildi (Sekil 2a,b,c). Makroskobik resimlenen VSM'nin histopatolojisinde limenoid alanlarda yabanci cisim
reaksiyonu ile uyumlu bulgular gérildi. Ertesi glin sorunsuz taburcu edilen hastanin (i¢ ay sonraki kontroliinde
sikayeti olmadigi ve bacak ¢apinin azalarak renk degisikliginin azaldigi géruldd.

TARTISMA VE SONUC: NBCA tedavisinde aciklik calismalari ylz guldiriici olsada genis damar capi artmis
rekanalizasyon oranlari ile iliskilendirilmektedir. Daha genis ¢aplarda niks riskinin arttigr unutulmamali ayrica
NBCA migrasyon sliphesi akilda tutularak hasta takibi daha sik planlanmahdir.

Anahtar sozciikler: Kronik ven6z yetmezlik, N-butil-siyanoakrilat ablasyonu, klasik cerrahi, stripping.

Sekil 1. Ameliyat ncesi C3-4 gorlinim ve haritalama (a, b) Genis Sekil 2. Stripping yapilan VSM segmenti (a) ve limen igerisinde
VSM limeninde kismen y(izen, komprese olmayan glue (e, d). polimerize olmus glue (b, €) makroskobik gdriinlimd.
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Asistan Bildirileri

[EP-069]
Karotis endarterektomi sonrasi akut arter okliizyonu tedavisi

Merve Cunurlu, Murat Ugur

Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Karotis endarterektomi asemptomatik >%70 darlik veya internal karotis arterin semptomatik
%50-99 darligi icin altin standart tedavidir. Karotis endarterektomi sonrasi morbidite ve mortalite oranlarinin
arttigi erken ameliyat sonrasi inme nadir goriilen bir komplikasyondur. Ameliyattan sonra fel¢ devam ederse
prognoz daha da kétiidir. Bu nedenle yakin takip, nérolojik semptomlarin erken dénemde degerlendirilmesi
ve en etkin tedavi isleminin zamaninda gergeklestirilmesi ameliyat sonrasi semptomlarin ve nérolojik durumun
iyilestirilmesi acisindan énemlidir.

YONTEM: Sol kolda aralikli uyusma ve konusma bozuklugu sikayeti olan 75 yasindaki kadin hastaya, sag internal
karotis arter proksimalindeki %85-90 darlik nedeniyle sag karotis endarterektomi ameliyati yapildi. Ameliyat
sonrasl takiplerde sorun yasanmadi. Hasta ameliyat sonrasi birinci glinde yogun bakim unitesinden kalp ve damar
cerrahisi servisine devredildi. Hastada ameliyatin 32. saatinde ani sol hemipleji ve sol homonim hemianopsi
gelisti. Bilgisayarh tomografi anjiyografi (BTA)'da sag internal karotis arterin total tikali oldugu gorilda.
Endovaskiler yaklasimla yapilan trombektomi, telin trombiisi gecememesi nedeniyle basarisiz oldu. Hasta acil
ameliyata alindi. Onceki siitiirlerin eksizyonu ile arteriyotomi yapildi. Taze trombiis internal karotis arterin hemen
ostiumundan ¢ikarildi. Arteriyotomi patchplasti ile onarildi

BULGULAR: Ameliyattan hemen sonra homonim hemianopsisi diizeldi. Ameliyattan sonra hastanin kas gliciinde
dramatik bir iyilesme gorildi. Ameliyat sonrasi ikinci glin nérolojik muayenesi normal olan hasta, besinci gilin
norolojik bulgulari tamamen normal olarak taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Karotis endarterektomiden sonra acil eksplorasyon yapilmasi ameliyat sonrasi morbidite
ve mortaliteyi azaltabilir. Karotis endarterektomi sonrasi gelisen akut karotis arter tikanikliklarinda cerrahi
embolektomi, trombisiin hizla ortadan kaldirilmasini saglar ve hastanede kalis siiresini kisaltarak mortalite ve
morbidite oranlarini azaltir. Ameliyat sonrasi akut tikanikliklarin tedavisinde cerrahi embolektomi, trombektominin
basarisiz oldugu veya kisa vadede uygulanamadigi durumlarda trombektomiye alternatif olarak distintlmelidir.

Anahtar soézciikler: Karotis, akut okliizyon, embolektomi.
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Asistan Bildirileri

[EP-071]

iskemik inme ile bagvuran nadir enfektif endokardit olgusu; Aort ve mitral kapak
tutulumlu MAIVF olgusunun VV-ECMO ile basarili tedavisi

Hicret Kumalar Gisi, Silleyman Ugur Yilmaz, Ayse Merve Altunal, Fatih Ozugur, Nofel Ahmet Binicier,
Mehmet Coskun, Giiltekin Coskun, Nail Kahraman, Deniz Demir

Bursa Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAC: Enfektif endokardit (EE) enflamasyon yolu ile kalp kapaklarinin yapisal ve islevsel olarak
zedelenmeye ugramasidir. Nadir gorilmesine karsin yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Seyrinde sistemik
ve kardiyak bircok klinik bulgu ve komplikasyon gorilebilmektedir. Bunlar icerisinde en sik gorileni ve en ciddi
sonuclari olani norolojik komplikasyonlardir. Uygun tedaviye ragmen bazen cerrahi miidahale kaginilmaz olur.

YONTEM: Kirk alti yas, erkek hasta konusmada pelteklesme sikayeti ile basvurdugu hastaneden iskemik inme ile
sevk edilerek néroloji yogun bakima interne edilmis. Ekokardiyografide; mitral ve aort kapak lizerinde hiperekojen
mobil vejetasyon ve kan kdltiriinde metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) Uremesi olan hastaya Duke
Kriterlerini karsilayarak EE tanisi konulmus. Takiplerinde ileri mitral ve aort yetmezligi saptanan hasta kapak
replasmani agisindan devir alindi. Ameliyatta aort kapak NCC lizerindeki vejetasyon, mitral kapak anterior ve
posterior leafletler izerindeki vejetasyonlar temizlendi, metalik mitral kapak replase edildi. Anevrizmatik olan
MAIVF dokusu pledgetli siitiirlarla onarildi. Nick prosediirii ile aort kék genisletilerek metalik aort kapak implante
edildi. Ameliyat sonrasi erken donemde entlibe, hemodinamisi unstabil olmasi ve akciger hastaligi olmamasina
ragmen pO, degerinin ylikselmemesi ve pCO,'nin dlsirilememesi lizerine vené-vendz ECMO destegine alind,
bes giin sonra uygun kosullar saglaninca ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO)’dan ayrildi, yedinci
giinde ekstiibe, 24. glinde de taburcu edildi.

BULGULAR: Enfektif endokarditin cesitli klinik bulgulari olmasi ve degisen epidemiyolojik 6zellikleri nedeniyle
tanisinda glicliikler olabilmektedir ve MAIVF birlikteligi nadirdir. Olgumuzda oldugu gibi inmede kardiyak
etiyolojiden stuiphelenilerek tani ve tedavisi uygun sekilde planlanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Norolojik semptomlarla gelen EE olgumuzu sizlerle paylasmak istedik. Bu tiir olgularin
tedavisinde cerrahi rezeksiyon ¢ok etkilidir, ancak erken yogun bakim siirecinde olgumuzda oldugu gibi respiratuar
patolojisi aciklanamayan olgularda VV-ECMO destedi de hayat kurtarici bir tedavi olarak akilda tutulmalidr.

Anahtar sézciikler: MAIVF, ECMO, infektif endokardit, inme.

Mitral kapak anterior leaflet
lizerinde vejetasyon

Mitral kapak
4 anterior leaflet

Sekil 1. Mitral kapak anterior leafletteki vejetasyon ve perforasyon.

Sekil 2. Aort kapak leafletleri Gizerindeki vejetasyonlar ve VV-ECMO.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-072]

Atesli silah yaralanmasi sonrasi femoral arter onariminda tercih ne olmali?:
Olgu sunumu

Muhammet Selim Yasar, Osman Tiire

Mardin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Mardin

GIiRIS VE AMAC: Ekstremiteye ait vaskiiler yaralanmalarin kontrol ve yénetiminde acik cerrahi onarim, temel
tedavi stratejileri arasindaki onemini korumaktadir. Hemodinamik instabilite ve multipl organ disfonksiyonu
ihtimalinin yiksek oldugu bu hasta grubunda uygulanan cerrahi prosediiriin mimkiin oldugunca hizli ve
foksiyonel olmasi gerekmektedir. Bu olguda, sol ana femoral arter u¢-uca anastomoz ile onarim disfonksiyonu
nedeniyle tekrar ameliyat edilerek greft interpozisyonu uygulanan hasta tartisiimistir.

YONTEM: Ayni olguda ardisik uygulan iki farkli cerrahi prosediiriin sonuglari incelenmistir.

BULGULAR: 33 yasinda erkek hasta, sol inguinal/femoral bolgeden atesli silah yaralanmasi sonrasi bilgisayarl
tomografi (BT) anjiyografisinde sol retroperitoneal bdlgede ekstravazasyon/hematom olmasi nedeniyle
tarafimiza yonlendirildi. Acil sartlarda ameliyata alinan hastada sol ana femoral arterin, derin/ytizeyel femoral
arter bifurkasyonundan itibaren separe oldugu ayrica derin femoral venin safeno-femoral junction seviyesinde
transekte oldugu gériildi. inguinal ligaman kismi kesilerek CFA proksimaline ve distalde SFA/DFA’'ya x-clamp
konularak arteriyel kanama kontrol altina alindi. Ven6z kanama ise primer sitiirasyon ve damar ligasyonu
ile durduruldu. Masif kanama ile birlikte hipotermi ve metabolik asidoz eslik eden hastada ameliyat siresi
de gozetilerek intima inspeksiyon ile muayene edildi ve saglikli oldugu dusiiniilen yere kadar rezeksiyon
yapildi. CFA- SFA/DFA u¢-uca anastomoze edildi. Ancak ameliyat sonrasi 5. saatte nabiz kaybi olan hasta tekrar
ameliyata alindi. Anastomoz bdlgesinde kisa segment tromboz nedeniyle okliizyon oldugu gorildi. Rezeksiyon
genisletilerek CFA-SFA uc-ug greft (6 mm PTFE ile) interpozisyonu ve Greft-DFA yan-u¢ anatomozu (6 mm PTFE
ile) yapildi. Takiplerinde sorun yasanmayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Atesli silah yaralanmalari yiiksek enerjili olmasi nedeniyle intimal hasar sanilandan daha
genis bir alanda bulunabilmektedir. Bu nedenle miidahale sirasinda genis rezeksiyon ve greft kullanimi secenek
olarak akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, periferik vaskiler hastaliklar.

Sekil 1.AAmeIiyat sonrasi greft gorlintist. Sekil 2. Ameliyat ncesi BT anjiyografi goriintist.
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Asistan Bildirileri

[EP-073]
EVAR sonrasi 1. ayda gelisen tromboz ve kritik bacak iskemisi

Nurhayat inci, Mehmet Karacalilar, irfan Dinler

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

GIRIS VE AMAGC: Aort anevrizmalarinda endovaskiiler onarim acik cerrahiye gére sikca yapilmaya baslandi,
bununla birlikte komplikasyon sikligi artti. Biz endovaskiiler aort tamiri (EVAR) sonrasi 1. ayda gelisen tromboz
nedeniyle kritik bacak iskemisine ugrayan olgumuzu sunmayi amacliyoruz.

YONTEM: 79 yas erkek hasta bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), prostatik adenokanser (2017)
tanili, prostat cerrahisi + radyoterapi 6ykusi vardi. Mart 2024'te cekilen kontrol pozitron emisyon tomografi
(PET) - bilgisayarl tomografi (BT)'de parsiyel tromboze abdominal aort anevrizmasi saptanmasi nedeniyle Kalp
ve Damar Cerrahisi (KVC)'ne yonlendirilmisti. Mayis 2024'te EVAR islemi yapildi, ASA 100 mg tedavisi ile taburcu
edildi.

BULGULAR: Oz bakimi az olan hastanin ameliyat sonrasi 18. giiniinde ani baslayan sag bacak agrisi, sogukluk
sikayetiyle cekilen BT anjiyografide sag iliyak arterin total tromboze oldugu saptandi. Yedi giindir ilacini almadigi
ogrenilen hastaya sag femoral arterden embolektomi denendi ancak katater proksimalden 10 cm’den Oteye
ilerletilemediginden aciklik saglanamadi. Anjiyo tnitesinde hibrit yontemle embolektomi planlandi, retrograd
olarak sag iliyak artere ulasildi ancak embolektomi yapilamadigindan aciklik saglanamadi. Kritik bacak iskemisi
baslayan hasta acil olarak Fem-Fem baypas ameliyatina alindi boylece distale akim saglad.. ilerleyen giinlerde
mobilizasyonu saglanabilen hastanin insizyonunda akinti baslamasi Gzerine piperasilin-tazobaktam baslandi.
Enfeksiyon nedeniyle greft revizyonu ihtiyaci dogabilecek hasta girisimsel radyolojiye danisilarak EVAR greftinin
icerisine trombolitik islemi planlandi. Ameliyat sonrasi 48. giiniinde sol brakial arterden Cragg-McNamarainfiizyon
kateteri ile 20 mg alteplaz 20 saatlik inflizyon baslatildi. inflizyonun 15. saatinde hematokrit diisiisii gériilmesiyle
inflizyon durduruldu. Kan gazi giderek bozulan hasta hipotansiflesmesiyle elektif entiibe edildi. Hematokrit
disisi 20. saatinde duran ancak asiodozu toparlamayan hasta ani arrest gecirmesiyle 24. saatte eks kabul edildi.

TARTISMA VE SONUC: EVAR'da cerrahiye kiyasla daha az kan kaybi, kisa hastane yatisi, hizli iyilesme sagladigi
calismalarda gosterildi ancak uzun vadeli sagkalim oranlarinin ayni aralikta oldugu ve EVAR'In ameliyat
sonrasi donemde daha ¢ok ek islem gerektigi belirtilmistir. Bu, damar cerrahlarinin stent-greftlerle iliskili yeni,
muhtemelen artan gecikmis komplikasyon yukiyle ugrasmak zorunda kalacaklari anlamina geliyor.

Anahtar sozciikler: EVAR, kritik bacak iskemisi, tromboz.
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi 1. ayda sag iliyak arter trombozu olan EVAR
greft gorintisu.

Sekil 1. EVAR gérintsd.
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Doktor Bildirileri - Damar Erigimi

[EP-074]

Juguler venden gecici hemodiyaliz kateteri takilmasi sonrasinda kontralateral aksiller
arter yaralanmasi: Olgu sunumu

Osman Tiire!, Fatih Oztiirk?

'Mardin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Mardin
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Santral vendz kateter uygulamalari; komplikasyonlari ve yénetimi uygulanma sikligi nedeniyle
onemli bir konudur. Sikhkla komsu arteriyel yapilara ponksiyon yapilmasina bagh komplikasyonlar goriilmekle
beraber kontralateral alanda doku komplikasyonlar olduk¢a nadir goriilmektedir. Bu olguda vendz kateteri
yanlislikla kontralateral aksiller artere yerlestirilmis hasta tartisilacaktir.

YONTEM: Ameliyat sonrasinda hasta bulgulari ve siirec retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: 57 yas erkek hasta yogun bakim takibi sirasinda diyaliz ihtiyaci gelismesi izerine perkitan yontemle
sag internal juguler venden gecici diyaliz kateteri takilmasi planlanmistir. Ultrasonografi esliginde internal juguler
ven ponksiyonu yapildiktan sonra venoz karakterde kan gelmesini takiben kilavuz tel ilerletilmis ve sirasiyla
dilatatorler ilerletilerek diyaliz kateteri yerlestirilmistir. Kateter yerlestirilmesini takiben vendz karakterde gelen
kan arteriyel karaktere (acik renkli ve pulsatil olmasi) donmesi lizerine damar cerrahisi konsiiltasyonu yapilmis
hasta acil olarak ameliyata alinmistir. Ameliyat Oncesi sag karotis arter yaralanmasi disiinilmesine ragmen
boyun insizyonu sonrasinda kateterin internal juguler ven posterior duvarinda giktiktan sonra ipsilateral arteriyel
yaplilari yaralamadigi ve 6zofagus posteriorundan kontralateral alana gectigi gértilmistir. Boyun sol tarafinda
yeni insizyon acilarak eksplorasyon sonrasi kateter takip edilerek sol karotis arteri de yaralamadan klavikula
posteriorundan aksiller artere yerlestirildigi gorilmdastir. Kateter cekilerek damar onarimi yapildiktan sonra
isleme son verilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Egitim kliniklerinde tecriibesiz operatdr yonetiminde kateter yerlestirilmesi sirasinda
beklenmedik komplikasyonlarla karsilasilabilecedi, operator yeterli deneyime ulasana kadar egitici kontroliinde
mimkinse ultrasonografi esliginde kontrolli sekilde islem yapilmasi gerekliligi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz kateteri, karotis, aksiller arter, juguler ven.

é . A\ |

0 A Sekil 2. Saj tarafta baslayan cerrahide kateterin
Sekil 1. Ozefagus posteriorundan sol tarafa sola ilerledigi gértilmesi (izerine sol taraftan insizyon
ilerleyen kateter gorintis. yapildiktan sonraki hali.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-075]

Adolesan kronik ven6z yetmezlik olgusunun yonetimi; Ardisik iki tarafli basarili
radyofrekans ablasyon ve miniflebektomi

Banis Akca, Nevzat Erdil

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

GIRIiS VE AMAC: Kronik vendz yetmezlik (KVY) tani ve tedavisi, yetiskinlerde iyi bir sekilde standartlastiriimistir.
Adolesan donemdeki alt ekstremite varislerinin nadirligi, ydnetim ve tedavi icin 6zellikli yaklagim gerektirmektedir.
Adolesan KVY olgusunun yénetim ve tedavisi sunulmasi amacglandi.

YONTEM: 15 yasinda erkek hasta, iki yildir her iki bacaginda agn, sislik, kasinti ve sol bacaginda alti aydir
iyilesmeyen yara sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenesinde sol alt ekstremitede CEAP C-6 (cap artisi, varis
pakeleri ve bacak medialinde 1/3 alt segmentte Ulsere yara) sag alt ekstremitede C-3 varisleri mevcut olup bacak
uzunluklari arasinda fark ve yiirimede aksama olmadigi goraldi. (Sekil 1a,c) Ailede varis 6ykisi yoktu.

BULGULAR: Klippel-Trénaunay sendromu, post-trombotik sendrom ve intraabdominal basi olasihgi g6z éniinde
bulundurularak alt ekstremite Doppler ultrasonografi (DUSG) ve abdominal USG yapildi. Doppler ultrasonografi
ile her iki vena safena magnada (VSM) sirekli reflii goriildi. Sol/sag VSM caplari proksimalde sirasiyla 7.8/7.6
mm, diz Ustlinde ise 5.2/5.3 mm olarak 6l¢iildii. Abdominal USG'de herhangi bir anormallik saptanmadi. Alt
ekstremitelerin ultrasonografik haritalamasini yaptigimizda klasik KVY disinda bir durum gorilmedi ve yarasi
nedeniyle 6ncel sol bacak ameliyatina karar verildi. Genel anestezi altinda larengeal maske kullanilarak diz st
VSM radyofrekans ablasyonu ve diz alti miniflebektomi uygulandi. Hasta sorunsuz taburcu edildi. U¢ ay sonraki
kontrolde bacak capinda azalma ve yaranin iyilestigi gézlendi. ilk ameliyattan 10 ay sonra ayni prosediir sag
bacaga uygulandi ve hasta sorunsuz taburcu edildi. (Sekil 1b,d)

TARTISMA VE SONUGC: Addlesanlarda venoz refliiye neden olan faktorlerin belirsizligi gliniimiizde hala devam
etmektedir. Ozellikle adélesan hastalarda miidahale planindan énce etiyolojik arastirma dikkatlice yapilmali ve
dogustan gelen klasik ven6z yetmezlIigi taklit eden anomaliler ile diger olasi nedenler akilda tutulmaldir

Anahtar sozciikler: Kronik venoz yetmezlik, ad6lesan, miniflebektomi, radyofrekans ablasyon.

. / d

Sekil 1. Saj tarafta baslayan cerrahide kateterin sola ilerledigi gorllmesi Uzerine sol taraftan insizyon
yapildiktan sonraki hali.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-076]

Unilateral riiptiire bilateral dev iliyak arter anevrizmasi + abdominal aort sakkiiler
anevrizmasinin kademeli hibrit onarimi; Olgu sunumu

Baris Tuncer, Aydin Koc¢
Usak Universitesi, Usak

GIRIS VE AMAC: izole ana iliyak arter anevrizmalari tiim anevrizmalarin %2'sinden daha azini olusturan,
asemptomatik olsalar da riptirleriyle mortalite diizeyleri yiiksek komplikasyonlar ile karsimiza ¢ikabilirler. Nadir
gorilmesi, hibrit onarim uygulanmasi nedeniyle 6zellikli olan olguyu paylagsmak istedik.

YONTEM: Acil servisimize alt karinda siddetli agri, genel durum bozuklugu nedeniyle getirilen, 71 yasinda,
erkek hastada aortik bifurkasyo dlizeyinde sag ana iliyak arterde rlptir ile birlikte bilateral ileri boyuta ulagmis
ana iliyak arter anevrizmasi (femoral arter proksimaline uzanan) (Sag: 97 mm, Sol: 74 mm) + abdominal aortada
sakkuler aort anevrizmasi (37mm) saptanarak hemodinamisinin de stabil olmamasi nedeniyle agik cerrahi
onarim igin acil ameliyata alindi. Orta hat insizyon, transperitoneal yaklasimla sag iliyak anevrizmadaki ruptur
aorta-iliyak bifiirkasyoda oldugu icin riptire anevrizma proksimalinden ve distalinden kapatilip sol iliyak
anevrizma biflirkasyo diizeyinde tamamen ligate edildikten sonra bifurkasyon bdlgesinden Dacron paltolon
greft ile aorta bifemoral baypas yapildi, femoral arterlerden retrograt anevrizma icine dolusu engellemek icin
femoral anastomoz bélgelerinin proksimalinden naylon tape ile baglandi. Kanama kontroliinde kacak izlenmedi,
hemodinami stabil sekilde hasta yogun bakima alindi.

BULGULAR: Taburculuk sonrasi kontrol goriintiilemelerinde sol iliyak anevrizmada dolus izlenmesi nedeniyle
hastaya sol femoraldaki greft bacagindan girisimle endovaskdler stent graft sistem cerrahi greftin bifurkasyon
ayriminda bitecek sekilde abdominal aortaya yerlestirildi. Kontrol anjiyografide aortadaki sakkiler anevrizmanin
ve sol iliyak anevrizmanin kapandigi ve endoleak olmadigi goriildi. Sifa ile taburcu edilen hastanin Gg yildir
takiplerinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: Riptlre iliyak arter anevrizmalarinin batin yakinmasi ile gelen hastalarda her zaman
akilda tutulmasi gerektigi ve hayat kurtarici acil onarim sonrasi semptom olmasa bile mutlaka kontrol
goruntiilemelerinin yapilarak hibrit yontemlerin uygulanabilecegdi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: iliyak anevrizma, rtptdar, hibrit.

Sekil 1. Anevrizmalar. Sekil 2. Hibrit onarim sonrasi.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[EP-080]
Kokii dar bikuspit aort darligina; Kok genisletmeli dikissiz kapak implantasyonu

Suat Karaca

Adana Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

GIRIiS VE AMAC: Ciddi aort darligi sebebiyle klinigimize basvuran 69 yas kadin hasta; ameliyata kardiyopulmoner
baypas (KPB) esliginde cross klemp altinda del Nido kardiyopleji sonrasi kapak eksplorasyonuyla baslanmistir.

YONTEM: Aort kapagin gercek bikiispid (Sievers siniflamasina gére Tip 0) oldugu gériilmis, leaflet eksizyonlari ve
dekalsifikasyon sonrasi aniilisiin ve sinotubular junctionin dar olmasindan o6tiri kok genisletme karari alinmistir.
Non koroner-kusp orta noktasina denk gelecedi diisiniilen tahmini anilis bolgesine aortotomi devam ettirilerek
damla seklinde kesilen Dacron patch ile literatiirde Nick'in daha 6nce tanimladigi kok genisletme yontemi
uygulanmistir. Kok genisletmeyle birlikte aort kapak o6l¢tisi alindiginda; 19 numara kapak 6lcerin girmedigi
hastanin viicut kitle indeksinden o6tiri (34.8 kg/m?) efektif orifis alan indeksi istenen seviyede olmayacagindan
hasta protez uyumsuzlugunu 6nlemek adina dikissiz biyolojik aort kapak implantasyonu planlanmistir. Ger¢ek
bikiispid hastada kilavuz sitlrlerinin gececedi yerleri tayin etmek adina kapak Olcer anulise yerlestirildikten
sonra; koroner ostiumlarin yerleri esas alinacak sekilde hayali ¢ komissir isaretlenmis, kilavuz suturler
yerlestirilmistir. Burada kilavuz siturlerin seviyelerinin aortik akimi dikine kesen yatay/aksiyal diizlemde ayni
seviyede olmasi gerektigi unutulmamalidir.

BULGULAR: Size Perceval kapak yerlestirilmesini takiben balon yapildiktan sonra transézofageal ekokardiyografi
(TEE), ile kapak kontroliinde paravalviler/transvalviiler kacak olmadigi gorilmiis ardindan sorunsuz sekilde
KPB'den ayrilan hasta yogun bakima ¢ikarilmistir. Ameliyat sonrasi ikinci gtinlinde servise alinmis altinci gliniinde
eksterne edilmis olup; ameliyat sonrasi Ekokardiyografide aort kapaktaki mean gradientin 8 mmHg seviyelerinde
oldugu rapor edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Bikispid aort kapaklarda, dikissiz biyolojik aort kapak kullanimindan kaginilsa da; dar aort
koklerinde kok genisletmenin en kiicik 6lciide mekanik kapak icin yetersiz olacagi diisiiniilen hastalarda, uzun
kross klemp sirelerinden kaginmak icin neokomissdrler olusturularak dikissiz kapak implantasyonunun da akilda
tutulmasi gereken bir secenek oldugu unutulmamalidir.

Anahtar soézciikler: Bikispit aort kapak, aort darligi, dar aort koki, kok genisletme, dikissiz kapak.

d. 4 B T

sekil 1. Dacron patch ile kok genigletme - . ~
uygulanan  hastada  dikissiz  kapagin Sekil 2. Kapak Olger ile neokomissirlerin
implantasyonu. kontroli.
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Asistan Bildirileri

[EP-081]

Transkateter aortik valf implantasyonu (TAVIi) isleminde eksternal iliyak arterde kalan
yabanci cismin cerrahi olarak ¢ikarilmasi

Hicret Kumalar Gisi, Ayse Merve Altunal, Fatih Ozugur, Silleyman Ugur Yilmaz, Mustafa Selcuk Atasoy,
Yusuf Velioglu

Bursa Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Bursa

GiRIS VE AMAC: Kardiyovaskiiler girisimsel islemler ve endovaskiiler tedavilerdeki artisla beraber, isleme
sekonder kanama, kardiyak tamponad, arter yaralanmasi, yabanci cisim kalmasi gibi ciddi komplikasyonlari
da beraberinde getirmektedir. Transkateter aortik valf implantasyonu (TAVI) sonrasi eksternal iliyak arterde
yaralanma ve yabanci cisim kalmasi olan olgumuzu sunduk.

YONTEM: 83 yasinda kadin hasta ileri aort darligi nedeni ile kardiyoloji kliniginde takip edilmis, hastaya konsey
kararinca TAVi uygun gérilmistir. Hasta anjiyografi tnitesinde isleme alinmis TAVi islemi basarili bir seklide
yapilmis fakat kateter cikarilinca eksik parca oldugu gorilmustir. Bunun Gizerine goriintiilemede sag eksternal
iliyak arterin yaralandigi ve yabanci cismin intravaskiiler alanda oldugu tespit edildi, tarafimiza acil danisilan
hastanin sol bacaktaki balon karsi tarafa uzatilarak sisirildi ve kanama kontrol altina alinarak hasta acil ameliyata
alindi. Genel anestezi altinda sagdan retroperitoneal yaklasim ile eksternal iliyak arter bulundu, damar girisinden
3 mm'’si disarda kalan kismi intravaskdler alanda olan 4-5 cm’lik yabanci cisim palpe edildi. Sag eksternal iliyak
arter donuldu, karsi bacaktaki balon sonduriildi, proksimalda nabiz palpe edildi. Kros klempler yerlestirildi, bes
bin lnite heparin yapildi. Eksternal iliak arter yabanci cismin giris yerinden arteriyotomi yapilarak a¢ildi. Yabanci
cisim butiin halinde ¢ikarildi. Eksternal iliyak arter intimasinda diseksiyon gorildi, diseke alan eksize edildi. 7 mm
politetrafloroetilen (PTFE) ringli greft proksimal ve distale uc-uca anastomoz edildi. Kroslar kaldirldi, distalde
nabiz alindi. Kanama kontroll sonrasinda ameliyat sonlandirildi.

BULGULAR: Endovaskiiler girisimler cerrahiye oranla hasta ve hekim icin konfor saglasa da olgumuzda oldugu
gibi istenmeyen durumlar ile karsilasilabilmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Arter yaralanmasi ve intravaskiler alanda kalan yabanci cisimlerin katastrofik birtakim
sonuclari olabileceginden, en kisa sirede eldeki olanaklar 6l¢lisinde uygun ydntemle midahale edilmeli ve
ctkarilmalidir.

Anahtar sézciikler: Yabanci cisim, TAViI, iliyak arter, endovaskiiler.

Sekil 1.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[EP-085]
Genc bir hastada aort subvalviller membrano6z stenoz icin cerrahi tedavi stratejisi

Farid Gojayev

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

GIRIiS VE AMAG: Subvalviiler aort stenozu (SAS), yaygin bir konjenital kalp hastaligidir. Subvalviiler aort stenozu,
sikhikla biktspid aort kapak, ventrikiler septal defekt, aort koarktasyonu ve patent duktus arteriyozus gibi diger
konjenital kalp defektleri ile iliskilidir. Uc tiir subaortik stenoz bulunmaktadir: ince membran tiirii (en yaygin,
%80), fibromuskiiler tir ve tiinel benzeri fibromuskiiler daralma. Bu olgu sunumu, genc¢ bir hastada SAS'In
patolojik bulgularini ve cerrahi tedavi yaklagimini detaylandirmaktadir.

YONTEM: Aortik siniis Gizerinden hipotermik kardiyopulmoner baypas (KPB) ile transvers aortotomi yapilarak
lezyona ulasildi. Membranektomi ve septal miyektomi sonrasi, membranin kalan kisimlari endarterektomi benzeri
yontemle cikarildi. Hasta normal siniis ritminde KPB’den ayrildi. intraoperatif transézofageal ekokardiyografi
(TEE), ile gradyan 11,5 mmHg ve aort yetersizligi ¢cok hafif bulundu.

BULGULAR:

Hastanin profili: Yas/Cinsiyet: 19 yasinda erkek

Semptomlar: Yorgunluk, senkop, azalmis efor kapasitesi, ara sira g6gus agrisi
Fonksiyonel kapasite: New York Kalp Dernegi (NYHA) Sinif Il

Auskliltasyon: Diyastolik Gflirim ve sol dorsuma yayilan sistolik ejeksiyon Gftirim.

Transtorasik ekokardiyografi: Sol ventrikiler ¢ikis yolu (LVOT) pik/ortalama gradyani 131/79 mmHg; membran tiri
subaortik stenoz.

3D TEE: Orta derecede aort yetmezligi.
Sol ventrikil duvar kalinhgi: Artmis; ejeksiyon fraksiyonu: %65

TARTISMA VE SONUC:

Prevalans: Subaortik stenoz, cocuklar ve yetiskinlerde yaygin bir konjenital durumdur (%6-7).
Cerrahi sonuglar: Mikemmel sonuglar ve iyi prognoz.

Cerrahi endikasyonlar: LVOT obstriiksiyonunun siddeti ve hastanin yasi temel alinarak karar verilmelidir. Daha az
siddetli vakalarda izleme uygun olabilir.

Balon dilatasyonu: Fibromuskiiler ve tiinel benzeri stenozlarda genellikle etkisizdir.

Yeniden ameliyat riski: %7-33; ameliyat dncesi pik LVOT gradyani 280 mmHg olan hastalar yiiksek risk grubundadir.
Tavsiyeler: Agresif miyektomi ve membran rezeksiyonunu birlestirmek, yeniden daralma ve yeniden ameliyat
riskini en aza indirir.

Anahtar soézciikler: Subaortik stenoz, subaortik membran, aortik kapak hastahgi.

Sekil 1. Aortotomi bélgesinden
gbzlemlendigi sekliyle subaortik
membranin bir gizimi.

4 Sekil 2. Eksize edilmis subaortik
membrandz doku.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-086]
Pnémoperikardiyum sonrasi akut kardiyak tamponad

Merve Ciiniirlii', Levent Ceylan?

'Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Dr. Siyami Ersek Gédiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Pnémoperikardiyum, intratorasik basincta ani artis ve alveol hasari ile olusan nadir gériilen
bir durumdur. Cogunlukla kendini sinirlamakla birlikte nadiren tansiyon pndmoperikadiyuma ve kardiyak
tamponada neden olabilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi mekanik ventilasyon gibi intratorasik basinci artiran
durumlar akut kardiyak kollapsa neden olabilir.

YONTEM: Acil sartlarda median sternotomi yapilarak mediastene ulasildi. Perikardin gergin ve distandii oldugu
gozlendi. Perikarda yapilan insizyon ile masif hava desarji ve sonrasinda hemodinamik acidan diizelme gozlendi.
Perikardin sag ve sol yariminda delici kesici aletin neden oldugu pulmoner yaralanmanin eslik ettigi perikardiyal
acikhklar oldugu gozlendi.

BULGULAR: 42 yasinda kadin hasta batin ve toraksta multiple delici alet yaralanmasi olmasi Gizerine acil serviste
degerlendirilmis ve bilgisayarli tomografi ile tetkik edilmistir. Masif karaciger hemorajisi, pulmoner kontiizyon
bulgulari ve perikart kesesi icinde masif hava izlendi. Karacigerdeki yaralanma icin genel cerrahi tarafindan acil
ameliyata alinmis ve entlibasyon sonrasinda arteriyel tansiyon: 70/30 mmHg, kalp tepe atimi: 130, kan gazinda
pH: 7,20 laktat: 7,8 ve desatiire idi. Karaciger hemorajisi komprese edilmeye calisilarak gecici olarak durduruldu ve
hastaya es zamanli sternotomi uygulandi. Kardiyak ac¢idan stabilite saglandi ve batin prosediiriine devam edilerek
genel cerrahi tarafindan karaciger basarili sekilde onarildi. Hasta ameliyat sonrasi 15. glinde sifa ile taburcu oldu.

TARTISMA VE SONUG: Baslangicta pndmoperikardiyum olgulari stabil olsa da, maske valf ventilasyonu
veya entlibasyon ve mekanik ventilasyon sonucunda hava plevral bosluk veya riiptiire olmus olan alveolden
perikardiyal bosluga ge¢meye zorlanir ve bu da tansiyon pndmoperikardiyum olusmasina neden olur.
Olgumuzda ayrica direngli hipovolemi olmasi tamponad gelisimini kolaylastirmistir. Entiibasyon ihtiyaci olan
pnomoperikardiyum hastalarinda profilaktik perikardiyal dekompresyon onerilse de, bizim olgumuzda buna
zaman yoktu ve acil sartlarda perikardiyal dekompresyon uygulandi.

Anahtar sozciikler: Pnéomoperikardiyum, tamponad, travma.

o

‘-~“?-——~___ ;'i y &

Sekil 1. Pnémoperikardiyﬁm 1. A Sekil 2. Pnémoperikardiyum 2.
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Asistan Bildirileri

[EP-087]
Delici kesici alet yaralanmasi sonrasinda gelisen akut koroner sendrom

Gizem Uysal, Hidayet Onur Selcuk, Biisra Zehra Karaayak, Hami Can, Yiiksel Besir, Erturk Karaagac,
Mustafa Giirbiiz, Levent Yilik

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

GIRIS VE AMAG: Koroner arter hastali§i siklikla ateroskleroz nedeniyle koroner arter arterlerin progresif
darligi sonucunda olusur. Buna ek olarak ateroskleroza sekonder gelisen plak riptiri ile akut tromboz da
gozlenebilmektedir.

YONTEM: Biz de bu olgu sunumunda delici kesici alet yaralanmasi sonrasi strese sekonder aterosklerotik plak
riptlru gelisen ve koroner arter trombuisi olan hastadaki tedavi protokolliinii sunmayi amacladik.

BULGULAR: Ailesinde koroner arter hastaligi oykisiu olan ve aktif sigara kullanan 33 yasindaki erkek hasta;
epigastrik bolge ve sol 7. interkostal araliktan (Sekil 1A) delici kesici alet yaralanmasi ile acil serviste degerlendirildi.
Muayene esnasinda tansiyon 138/81, nabiz 94 olarak gorildi. Ekokardiyografisinde perikardiyal mayi, perikart
ekojenitesinde artis mevcut degildi. Hemodinamik stabilite saglanmasi ardindan cekilen toraks ve abdomen
bilgisayarli tomografi (BT)'de hemotoraks, pndmotoraks, batin ici solid organ yaralanmasi, batin ici serbest sivi
saptanmadi. Cekilen kontrasth bilgisayarli tomografide perikardiyal mayi saptanmamasi lGizerine gézlem altinda
tutularak onerilerle taburcu edildi. Yaralanma sonrasi 3. glinde anjinal yakinmalari olan hasta tekrar acil servise
basvurdu. Elektrokardiyografi (EKG)'sinde anterior derivasyonlarda ST segment elevasyonlari olmasi (Sekil 1B)
ve kardiyak enzim artisi olmasi tzerine acil olarak koroner anjiyografi yapildi. (Sekil 2) Koroner anjiyografisinde
sol inen koroner arterde %99 lezyon gozlenen ve trombiis saptanan hasta ivedilikle koroner baypas cerrahisine
alindi. Atan kalpte sol ic meme arteri (LIMA)-sol 6n inen arter (LAD) baypas uygulandi.Ameliyat sonrasi hasta
yogun bakim Unitesine alindi. Yatisinin 7. gliniinde sifa ile taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 2. ayindaki hastanin
rutin takipleri sorunsuz devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Asiri strese neden olabilen delici kesici alet yaralanmasi gibi travmatik durumlarda,
koroner arter hastalidi risk faktorlerine sahip hastalarda tipik yakinmalar mevcut ise yas gdzetmektesizin akut
koroner sendrom her zaman akilda tutulmaldir. Bu hastalardaki multidisipliner yaklasim, dogru ve hizli yapilan
miidahale ve cerrahi plani sagkalim icin en etkili ve tek sans olacaktir.

Anahtar sozciikler: Akut koroner sendrom, travma, baypas.

sekil 1.
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Asistan Bildirileri

[EP-088]

Saglikli ve miyokart enfarktiisii sonrasi transgenik kalplerde duyusal liflerin yiiksek
coziiniirlikli haritalanmasi

Sevilay Sahoglu Goktas', Yusuf Enes Kazci', Behnaz Forouhar Karadogan', Mehmet Serif Aydin’,
Aylin Nebol', Mehmet Ugurcan Turhan?, Giirkan Oztiirk', Esra Cagavi'

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalari Merkezi (REMER), Istanbul
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Duyusal sinir sistemi, kardiyak fonksiyonun siirdiiriilmesi icin kritik &neme sahiptir. Efferent
innervasyona kiyasla, kardiyak afferentler hakkinda bilinenler sinirlidir. VGLUT2 ekspresyonlu kardiyak afferent
lifleri haritalamak icin VGLUT2::tdTomato cift transgenik fare modeli kullanilarak kalbin dorsal ve ventral ylzleri
gorsellestirilmistir. iskemik hasar sonrasi anormal duyusal innervasyonun yeniden sekillenmesinin fonksiyonel ve
fizyolojik sonuclari, kardiyak disfonksiyona olasi etkileri arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM: Transgenik fareler karma cinsiyette secilmis olup, duyu sinirlerinin innervasyonu farelerde miyokart
enfarktts (MI) modeli kullanilarak saglikli ve Ml farelerinde karsilastirlimistir. Omurilik ve vagal kokenli VGLUT2
ekspresyonlu kardiyak afferent lifleri haritalandiriimasi amaciyla VGLUT2::tdTomato cift transgenik fare modeli
kullanildi. Miyokart enfarktiis modelleri akut 5-7 gin, kronik 14 giin ve post Ml 14 giinden fazla yasatildiktan
sonra sakrifiye edildi. Belirlenen giinlerde alinan kalpler seffaflastirilarak konfokal mikroskopu ile haritalandirildi
ve sinir dagilimlari, fiber kalinliklari karsilastirildi.

BULGULAR: VGLUT2-ekspresyonlu afferent yogunlugunun dorsal tarafta ventral tarafa gére anlamli derecede
yiksek oldugu bulundu. TUJ1 imminoreaktivitesiyle tespit edilen sinir innervasyonuna gore, VGLUT2 afferent
innervasyonunun toplam agin %15-25'ini olusturdugu saptandi. Miyokart enfarktiis modelinde bdutinleyici
yaklasimi kullanarak, enfarktiis sinir bolgesinde kardiyak afferentler aksonal filizlenme seklinde 6nemli bir
hiperinnervasyon ve iskemik alanin uzak bolgelerinde denervasyon gézlemlendi.

TARTISMA VE SONUC: Sonuc olarak, saglkli ve iskemik yaralanma sonrasinda fare kalplerinde VGLUT2-
ekspresyonlu afferent innervasyonu transgenik yontem kullanarak gorsellestirdik. Calismamiz, atriyum ve
ventrikullerde puskulleri, ag dallar ve intramuskdler diziler gibi farkh sinir uglarini ayrintili olarak tanimladi. Bu
calisma, kalpteki afferent innervasyonu detayh sekilde inceleyerek 6nemli bir boslugu doldurdu ve MI sonrasi
norokardiyak innervasyon deseninin histolojik degerlendirmesini sundu. Bulgularimiz, VGLUT2 ekspresyonu
ile tanimlanan 6nemli kardiyak afferent innervasyon grubunu anlamamiza katkida bulunarak, gelecekteki
mekanistik, fonksiyonel calismalar icin temel olusturacaktir.

Anahtar sozciikler: Miyokart enfarktis, kardiyak afferent, kardiyak innervasyon, yeniden modellenme.

VGLUT2"; Ai9 - RFP

sekil 1. (a) VGLUT2cre; Ai9 fare kalbinin ventral tarafinda, VGLUT2- (A
ekspresyonlu glutamaterjik afferentlerin RFP-IR ile gosterilen genel
gdriiniimii (sol) ve sinir capi élgimleri icin tiretilen renk kodlu harita (sag).

(a-d) (a) iginde kutu igine alinmis ve belirtiimis olan MI skar sinir bolgesi e <
ve iskemik alan gevresindeki sinir filizlienmesinin yakin gériinimii. (h) H :: }
C57BL/6J yabanil tip farelerin ventral tarafindaki TUJ1-IR liflerinin genel % sl oge

goriiniimii (sol) ve sinir capi élgimleri icin tiretilen renk kodlu harita (sag).
(a’-d") (b) icinde kutu igine alinmis ve belirtiimis olan MI skar sinir bolgesi

ve iskemik alan gevresindeki sinir filizZlenmesinin yakin gériinimi. Olcek (B)
cubuklari (a) ve (b) icin 5x byitme ile 1 mm olarak belirtilmistir. (¢) Uzak
bélge ile karsilastirildiginda enfarktis alani gevresindeki ¢ bagimsiz alan

icin sinir yogunlugunun nicelenmesi, n=5 fare, p=0.003. (d) VGLUT2cre;

Ai9 farelerinin SHAM ile ameliyat edilmis ve MI sonrasi kalplerinin ventral
tarafindan sinir yogunlugunun, caplari ~2.5 ym'den biiyik ve kiigik sinir
lifleri ile nicelenmesi (iki yonli ANOVA p=0.0037, n=4). Olcek gubuklari (a-

d) ve (a'-d’) icin 20x biyiitme ile 20 um olarak belirtilmistir.

C57BL/6) - TUJ1

— * sHAM
u PostMi

>25pm <25pm
Fiber Boyutu
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VGLUT2¢"; Ai9 - Dorsal

VGLUT2¢¢; Ai9 - Ventral

Sekil 1. (a) VGLUT2cre; Ai9 faresinin tiim ventrikiilinin dorsal tarafinin gériintiilenmesi. Biiylitme 5x. (a) icinde kutu igine alinan
innervasyonun detayli gorinimi, 20x biyttme ile sirasiyla (b-d)'de ayr ayri gosterilmistir. (b), (c-e) iginde kutu igine alinan sinir
uclarinin detayli goriinimii ise sirasiyla (b-e)'de gosterilmistir. (f) VGLUT2cre; Ai9 faresinin tiim ventrikUliinin ventral tarafinin
gériintilenmesi. Blyutme 5x. (f) icinde kutu icine alinan innervasyonun detayli gérinimti, 20x blyitme ile sirasiyla (g-j)'de
ayri ayn gosterilmistir. (g-j) i¢inde kutu igine alinan sinir uglarinin detayl gériinimu ise sirasiyla (g-j)'de gdsterilmistir. TdTomato
proteininden gelen floresan sinyal, tim dokuda anti-RFP immiinolabeling ile gtiglendirilmistir. Kas ici sinir uglari oklarla gésterilmistir.
Cicek seklindeki sinir uglari yildiz isaretleri (*) ile ve tekli akson dallari ok uglari ile gdsterilmistir. Olgek gubuklar: (a) ve (f) igin 1 mm.
Olgek gubuklari: (b-€) ve (g-j) icin 50 um.

2

AN / 2

$Sekil 3. (a) Toraks bosludu agilacag! icin trakeotomi ile farenin entlibasyonu. (b) Torakotomi ve ameliyat alanlarinin topografisi. (¢) interkostal aralik genisletilerek kalbin
goriindr hale getirilmesi. (d) LAD'nin ligate edilerek farenin MI gegirmesi saglanmaktadir.
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Asistan Bildirileri

[EP-089]

Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi gelisen akut pulmoner embolide kateter aracili
selektif trombolitik tedavi stratejimiz

irem Ozcetin, Hacl Anil Solak, Muhammed Cagn Yalgin, Suatozdal Ozdal, Hasan Iner, Erturk Karaagac,
Orhan Gokalp, Ali Giirbiiz

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

GiRiS VE AMAG: Pulmoner emboli (PE) akut veya kronik donemde 6liimcil sonlanabilen bir hastaliktir ve major
cerrahi 6ykisu bilinen bir risk faktoridir. Ameliyat sonrasi donemde mobilizasyon kisithligr halinde profilaktik
tedavi verilmesi 6nerilmektedir.

YONTEM: Pulmoner embolide bircok tedavi ydntemi mevcuttur. Tedavi rejimi hastanin klinigine, komorbiditesi ve
belirli kriterlere gore yonetilir. Akut sag kalp yetmezligi ve kor pulmonale durumunda girisimsel tedavi ydntemleri
ile dramatik iyilesme gorilebilmektedir. Biz de bu olgu sunumunda koroner arter baypas cerrahisi (KABG) sonrasi
akut PE tanisi alan bir hastada pulmoner anjiyografi esliginde selektif trombolitik tedavi stratejimizi sunduk

BULGULAR: Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi taburcu edilen ve antiemboli corabi kullanan hasta 25 giin sonra
dispne, takipne, hemoptizi sikayeti ile acil servise basvurdu. ilk muayenesinde tasikardik, takipneik, hipotansif,
oligirik, yaygin 6demli oldugu goruldi. Acil servis tetkiklerinde D-dimer: 81.172 ng/mL olarak saptandi. EKO'da
ise; EF: %40, inferior vena kava (IVC) ve sag yapilar dilate gériinimde idi ve perikardiyal mayi mevcut degildi.
Hastanin pulmoner bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA)'sinde masif pulmoner emboli gériilmesi Gizerine hasta
yogun bakim takibine alindi. Hemodinamik instabilitenin devam etmesi lizerine pulmoner anjiyogragfi (Sekil 1)
esliginde selektif trombolitik tedavi (alteplaz, 1 mg/h iv inf, 24 saat) uygulanmasina karar verildi. Trombolitik
tedavi sonrasi 24 saat yogun bakimda takip edilen hasta, antikoagiilan tedavisi diizenlenerek servis izlemine
alindi. Serviste 5 glin izlendikten sonra idame tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Major cerrahi sonrasi gelisen ve hayati tehdit eden akut PE tedavisinde; instabil
hemodinamisi olan, akut sag kalp yetmezligi bulgulari olan hastalarda klinik durum da g6z 6niinde bulundurularak
pulmoner anjiyografi esliginde selektif trombolitik tedavi basariyla uygulanabilmektedir.

Anahtar soézciikler: Pulmoner emboli, ameliyat sonrasi, trombolitik.

Sekil 1. Cekilen pulmoner anjiyografide gérilen masif PE.
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Asistan Bildirileri

[EP-090]
Bikiispit aort kapak tamiri ve asendan aort replasmani: iki olgu

Fevzi Ayyildiz', Sevil Giilasti?, Berent Discigil
'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Aydin

GIRiS VE AMAG: Bikiispit aort kapak %0,5-2 gériilme oraniyla en sik gériilen konjenital kalp anomalisidir.
Antikoagulan kullanimiyla iliskili komplikasyonlarin yasanabilecedi hasta grubunda bikiispit aort kapak tamiri
on plana ¢ikmaktadir. Von Willebrand hastaligi olan erkek ve dogurganlik caginda geng kadin olarak iki olgu
sunulmustur.

YONTEM: Olgu 1: Erkek, 65 yasinda. Aort kapad: bikiispit, tip 1 (simetrik), yetmezligi orta derecede, asendan aort
cap! 53 mm idi. Ekimozlari olan hastada Von Willebrand hastaligi tip 1 saptandi.

Olgu 2: Kadin, 20 yasinda. Aort kapadi bikispit, tip 1 (simetrik), yetmezIligi hafif derecede, asendan aort capi
49 mm idi. Aort koarktasyonu nedeniyle stent uygulanma 6ykuisu vardi.

BULGULAR: Her iki olguda median sternotomi ve klasik kardiyopulmoner baypas teknikleri kullanildi. Antegrad
soguk kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Transvers aortotomi yapildi, aort kapak bikispit olup
sag ve sol koroner cusplarda fliizyon goérildi. Fizyon olmayan non koroner cusp geometrik yiiksekligi 20 mm
Olclldl. Aort kapadi 180 derece hizalanacak sekilde valviiloplasti uygulandi. Aort kapak reimplantasyon teknigi
kullanilarak kapak koruyucu cerrahiyle ilk olgu 30 mm, ikinci olgu 28 mm Dacron greft yardimiyla asendan aort
replase edildi. Her iki olgunun da taburculuk ekokardiyografisinde minimal yetmezlik olup ilk olgu ikinci yil
takibinde asemptomatik, ikinci olgu ameliyat sonrasi ilk ay kontroliinde asemptomatik idi.

TARTISMA VE SONUC: Kanama bozuklugu olan hasta ve dogurganlik cagindaki geng kadin hasta, bikiispit aort
kapak tamiri ve kapak korunarak asendan aort kok replasmani yapilmak suretiyle antikoagiilan kullanimina bagh
komplikasyonlardan korunmustur.

Anahtar sozciikler: Bikiispit aort kapak tamiri.

i || .
Sekil 1. Bikiispit aort kapak. Sekil 2. Tamir ve reimplantasyon.
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Asistan Bildirileri

[EP-091]

Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi gelisen akut pulmoner embolide Swan-Ganz
kateter esliginde trombolitik tedavi stratejimiz

irem Ozcetin, Gizem Uysal, Suatozdal Ozdal, Hami Can, Biisra Zehra Karaayak, Hac1 Anil Solak,
Yiksel Besir, Ali Giirbiiz

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

GiRiS VE AMAC: Pulmoner emboli (PE) akut veya kronik dénemde 6liimcil sonlanabilen bir hastaliktir. Derin ven
trombozu (DVT) en bilinen risk faktortdur.

YONTEM: Pulmoner embolide bircok tedavi yéntemi mevcuttur. Tedavi rejimi hastanin klinigine, komorbiditesi
ve belirli kriterlere gore yonetilir. Akut sag kalp yetmezligi ve kor pulmonale durumunda trombolitik tedaviler ile
dramatik iyilesme gorulebilmektedir. Biz de koroner arter baypas cerrahisi (KABG) sonrasi akut PE tanisi alan bir
hastada Swan-Ganz kateter esliginde trombolitik tedavi stratejimizi sunduk.

BULGULAR: Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi taburcu edilen hasta ameliyat sonrasi 17. gliinde acil servise
hemoptizi, dispne, sol bacakta gerginlik ve 6dem sikayeti ile basvurdu. Acil serviste tetkiklerinde D-dimer: 25.785
ng/mL, fizik muayenesinde akciger sesleri bilateral belirgin azalmis, sol bacakta belirgin ¢ap artisi vardi. Venoz
renkli doppler ultrasonografi (RDUSG)'sinde sol bacakta akut iliofemoral DVT saptanan hastaya cekilen pulmoner
bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA)'sinde masif pulmoner emboli (Sekil 1) izlenmesi lzerine hasta yogun
bakim takibine alindi.

TARTISMA VE SONUG: Yogun bakimda yapilan ekokardiyografi (EKO)'de EF: %30, inferior vena kava (IVC) ve
sag yapilar dilate goriiniimde idi ve perikardiyal mayi mevcut degildi. Yogun bakim takiplerinde takipnesi ve
dispnesi artan, kan gazi ve hemodinamisi bozulan hastaya Swan-Ganz katateri takilarak kateterin pulmoner
arterde oldugu akciger grafisi ile teyit edildi (Sekil 2). Katater icerisinden trombolitik tedavi (alteplaz, 1 mg/h v
inf, 24 saat) uygulandi. 24 saat yogun bakimda izlenen, tedavisi ve klinigi dramatik diizelen hasta islem sonrasi 1.
gliniinde gogus hastalikar klinigine nakil verildi.

Major cerrahi sonrasi gorilen hayati tehdit eden akut PE tedavisinde, akut sag kalp yetmezligi ve DVT bulgular
olan hastalarda klinik durumu da g6z 6niinde bulundurularak Swan-Ganz kateter esliginde trombolitik tedavi
uygulanabilir.

Anahtar soézciikler: Koroner arter baypas cerrahisi, Swan-Ganz , pulmoner emboli.

Sekil 1. Cekilen pulmoner BTA'da masif pulmoner emboli Sekil 2. Cekilen PAAC grafisinde gériilen Swan-Ganz
gorinima. kateter.
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Asistan Bildirileri

[EP-092]
Nadir bir olgu; Alt ekstremite travmatik arteriyel okluzif spazm

Ertan Demirdas, Hakan Kartal, Yigit Tokgoz

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

GIRiS VE AMAC: Travmaya bagli ekstremite yaralanmalari 6nemli bir acil durum olup, multidisipliner yaklasim
gerektirdigi kabul gérmektedir. Bu olgu sunumunda sizlere arteriyel sistemde hasar olmaksizin gelisen refleks
sempatik yanit ve oklliizyonu taklit eden spazm ile seyreden durumun aslinda gercegdi yansitmadigini gosterecegiz.

YONTEM: 28 yasinda erkek hasta, acil servise sag alt ekstremitede poplitela fossadan kesici delici alet yaralanmasi
sonrasinda basvurdu. Hastanin aktif kanamasi olmamasi ve vitallerinin stabil olmasi lizerine, arteriyel yaralanma
stphesi ile hastaya alt ekstremiteye yonelik v kontrastli arterial fazda bilgisayarli tomografik angiografi yapildi.
Hastanin radyoloji klinigince yapilan gériintiilemesinde ve sonrasinda raporlamasinda hastada sag popliteal
arter ve asagisindaki arterial yapilarda opak madde dolumu olmadigi yabanci cismin goriintiilemede izlendigi ve
arterial vaskiler hasarlanmanin olabilecegi belirtildi. Hastaya yapilan fizik muayenede, alt ekstremite nabizlarinin
palpabl oldugu, kapiller dolumun normal, nérolojik acidan motor ve duyu defisitin olmadigi goralda. Aktif
kanamasi da saptanmayan Doppler ultrasonografi (USG)'de vaskiler hasarlanmanin olmadiginin gorilmesinin
Uzerine hastaya dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) tetkiki yapilmasi kararlastirildi.

BULGULAR: Hastanin DSA sonucunda alt ekstremite arteriyel yapisinda hasarlanma olmadigi, ekstravazasyon
izlenmedigi ve arteriyel vaskiler yapilarin patent oldugu ortaya konuldu. Popliteal arter ve distalinde, arteriyel
spazma bagh akim hizlarinin yavasladigi goriildi, yabaci cisim DSA salonunda cikarildi ve kontrol goriintiileme
yapildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir iskemi ve aktif kanama bulgusuna rastlanilmamasi tizerine hasta takip
suresi sonrasinda taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu olguda oldugu gibi dogru karar vermede fizik muayene ve secilen goriintiileme
yonteminin korele olmamasi cerrah icin uyarici bir gdsterge olmalidir. Yalnizca tek bir goriintiileme yéntemine
bagh kalinmasi sonucunda hastanin gereksiz cerrahi ameliyata maruz kalmasina yol acabilmektedir. Hastayi
gereksiz cerrahiden kurtarmak iyi bir fizik muayene ve dogru secilen gériintiileme yontemi ile miimkin olabilir.

Anahtar sozciikler: Arteriyel okliizif spazm, kesici delici alet yaralanmasi.

iy A

Sekil 1. Cekilen 3D BT  Sekil 2. Trifukasyon seviyesinde BT  Sekil 3. DSA; Kesici-delici  Sekil 4. DSA sa§ popliteal
angiyografi goruntist. angiyografi gorlintisi. aletin gortntist. arter ve trifukasyon arterlerinin
gordntisu.
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Asistan Bildirileri

[EP-093]
Klinigimizde takipli LVAD’li hastalarda intrakraniyal hemoraiji ile INR iligkisi

Rabia Saygin, Omer Bayezid, Cengiz Turkay, ilhan Gélbasi, Ozan Erbasan, Salih Oz¢obanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

GIiRIS VE AMAC: Travma hastalarinda intrakraniyal hemorajilerden sonra en sik 6liim sebebi olan kiint torasik aort
yaralanmalari glin gectikce artmakta olup temelde bu yaralanmadan aortadaki akselerasyon ve deselerasyon
mekanizmasi sorumludur. Bu tip yaralanmaya sahip hastalarin %50'ye yakin kisminin yirmi doért saat icinde
hastanede 6ldigi tahmin edilmektedir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda, trafik kazasi ile gelen, pnémotoraks ve hemotoraks ile takip edilen travmadan bir
hafta sonra aort koarktasyonu fizik muayenesi ile siiphelenilen aort diseksiyonu olan bir hasta sunuldu.

BULGULAR: 25 yasinda erkek hasta, arac ici trafik kazasi sonrasi multiple travmasi mevcut idi. Gogis cerrahisi
tarafindan pndomotoraks ve hemitoraks sebebi ile yogun bakim takibine alindi. Bu siirede asidoz ve bft artisi
sebebi ile nefroloji takibindeydi. Eko da EF'si normal perikardial mayisi gérilmedi, diseksiyon flebi goriilmedi.
Hasta travmadan bir hafta sonra Ust ekstremite kan basinci 170/100 alt ekstremite kan basinci 60/40 6l¢uld.
Koarktasyon bulgusu izlenen hastaya toraks bilgisayarh tomografi anjiyografi cekildi. istmus bélgesinde
diseksiyonu mevcut olan hastaya torasik endovaskiiler aort tamiri (TEVAR) planlandi. Sol vertebral arteri
hipoplazik olan hastadan noroloji gorisi istendi yiksek riskli bulundu

TARTISMA VE SONUC: TEVAR yapilan hasta islem basari ile sonuglandi. Hasta iki giin yogun bakim takibinde
izlendi bir hafta sonra kontrol gorlintiilemesi cekilen hastanin gorintilerinde patoloji saptanmadi. Hasta
Onerilerle taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, isthmus.

Tablo 1. Hastalanin INR etkilesimlerinin gruplara ve zamana gére
karsilastiriimasi

Grup
Kanama ge¢irmeyen Kanama gegiren Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
n (Min-Max) n (Min-Max) n (Min-Max)
2,79+1,24 2,75+0,9 2,79+1,21
Inr_lay 162 (1-9) 17(1,2-4,1) 179 (1-9)
2,65+0,87 2,88+0,98 2,67+0,88
Inr_6ay 162 (1-6,1) 16(1,24-4,6) 178 (1-6,1)
2,56+0,93 2,93+2,68 (1,1- 2,59+1,16
Inr_1yil 160 (0,19-7.2) 1411,85) 174 (0,19-11,85)

Zaman p=0,859, Grup p=0,282, ZamanXGrup p=0,738.
Tekrarh 6lgtimlerde mixed ANOVA kullanilmigtir.

Tablo 2. Kanama gegiren ve gegirmeyen gruplarin karsilastirimasi

Grup n  |OrtxSS(Min-Max)|Medyan(Q,-Q,)|p
Yag|kanama gegirmeyen|160|50,69+12,25 (5-75) |52(44,50-60) 10,599
kanama gegiren 17 149,65+10,34(26-64)|52(47-56)

Mann Whitney U test kullamlmistir. Q,: 25. Percentile, Q,: 75. Percentile
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Tablo 3. Kanama gegirmeyen ve gegiren gruplarin kadin erkek oranlarinin
karsilastiriimasi

Grup
Kanama kanama Toplam
gegirmeyen n(%) gegiren n{%) n{%:) P
Cinsivet
Kadin 13(8) 317.6) 16{0,182) 0,182
Erkek 149(92) 14(82.4) 163091, 100
Toplam 162{100) 17 100) 1 79¢ 100)
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[EP-094]
Dikissiz aort kapak cerrahisinde Dacron greft ile asendan aort replasmani

Suat Karaca

Adana Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

GIRiS VE AMAG: Aort kapak hastalig siklikla asendan aort dilatasyonu ile iliskilidir ve aort kapak ile asendan
aortun ayri ayrn dedistirilmesi ile tedavi edilebilir. Dikigsiz aort kapak cerrahisinde es zamanl Dacron greft ile
asendan aort replasmaniyapilan 4 ileri yas (ort yas 73.5), logistik EuroSCORE >%10 olan yiiksek riskli hastalarimizda
uyguladigimiz; dikissiz aort kapak replasmani ile es zamanli asendan aort cerrahisinin glivenle uygulanabilecegini
gostermek istedik.

YONTEM: Klinigimizde aort kapak cerrahisi planlanan hastalara endikasyonlara uygun ise dikissiz aort kapak
replasmani uygulanmaktadir. Dikissiz aort kapak cerrahisi ¢ok kesitli bilgisayarl tomografi ile sinotubuler
junction ve anulus olcileri degerlendirilmekte, cerrahi sirasinda beklenmedik bir durumla karsilasmamak icin
detayli 6lcumler yapilmaktadir. Takiplerinde hizli progresyon gdsteren veya >50 mm asendan aortasi olan ciddi
aort darlig1 nedeniyle ameliyat olan dikissiz aort kapak hastalarimizdan ikisi erkek, ikisi kadin olmak tizere dort
hastaya es zamanl asendan aort replasmani yapildi.

BULGULAR: Hastalara dikissiz aort kapak replasmani (sAVR) ile es zamanli asendan aort cerrahisi uygulandi. Uc
hastaya L 6lclide, diger hastaya ise XL 6lciide dikissiz aort kapak konuldu. intraoperatif TEE kontrolii sonrasi dért
hastanin ameliyat sonrasi takiplerinde sorun olmamasi, ameliyat sonrasi eko kontroliinde paravalviler/santral
kacak olmamasi nedeniyle 5. glinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 1. ve 6. ay kontrollerinde asemptomatik olarak
takip edilip, eko kontrollerinde diisiik mean gradient ort 8-10 mmhg tespit edilmis olup, santral/paravalviler
kagak izlenmemistir.

TARTISMA VE SONUC: Dikissiz aort kapak replasmani uygulanan hastalarda Dacron greft ile asendan aort
replasmani giivenle uygulanabilecek bir yontem olup, bu hastalarda kardiyopulmoner baypas siresinin ve
kross klemp stresinin kisa tutulmasi buna bagh ikincil miyokardiyal ve SIRS gelisim riskini azaltmasi nedeniyle,
zaten yuksek riskli oldugu bilinen sAVR planlanan asendan aort anevrizmali hastalarda bir secenek olarak akilda
tutulmalidir

Anahtar sozciikler: Dikissiz aort kapak, asendan aort anevrizmasi, asendan aort replasmani ile es zamanli dikissiz
aort kapak replasmani, asendan aort anevrizmasi, ciddi aort darhgi.

s Sekil 2. Dikissiz kapak
Sekil 1. Asendan aortun implantasyonu sonrasi ostium
anastomozu. kontroli.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-095]
Tip A aort diseksiyonun yolculugu: Klinik, komplikasyon ve tedavi

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

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

GIiRIS VE AMAGC: Aort diseksiyonu her hasta icin farkli strateji gerektiren ve takiplerinde cok cesitli klinik tablolar
ile seyredebilen yliksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir. Bu olguda ilk ameliyatinda aberan sag
subklavyan arter varligi nedenyle karotis arter kanilasyonu yapilan ve takiplerinde distal anastomoz hattinda
yalanci anevrizma ve daha sonra trakeal invazyon olan hastamizi sunacagiz.

YONTEM: Hastaya disksiyon tanisi bilgisayarli tomografi ile kondu ve takiplerde de ayni yéntem uygulandi.

BULGULAR: Tip A aort diseskiyonu ve aberan sag subklavyen arter morfolojisi olan hastaya, ilk ameliyatta sag
ana karotis ve sag femoral arter kaniilasyon stratejisi ile suprakoroner hemiarkus replasmani yapildi. Daha sonra
distal anastomoz hattinda yalanci anevrizma olmasindan dolay! ikinci kez ameliyata alindi ve her iki karotis arter
ve sol femoral arter ve ven kanilasyon stratejisi uygulanarak arkus aortanin zone 2'ye kadar olan kismi rezeke
edildi. Uclincii ameliyatta, hastada nefes darligi ve stridor gelismesi (izerine hastaya ¢ekilen kontrol bilgisayarli
tomografi anjiyografide sag karotis artere anastomoz yapilan greftin trakeaya invazyon yaptigi ve trakeanin
kikirdak yapisini tamaman destriikte edip erezyona ugrattigi ve greft trakeanin icine yerleserek trakeda ciddi
darliga yol actigi gorildi ve greft cikartilarak yeniden anastomz yapildi. Trakeal u¢ uca tamir icin de total
sirkulatuar arreste girilerek trakeadaki 2x2 cm'lik defekt cikartildi ve trakea u¢ uca anastomoze edildi.

TARTISMA VE SONUC: Aort diseksiyonlari farkl klinik tablolar ile seyredebilen her hasta icin farkli bir strateji
gerektiribilen 6limcil bir hastaliktir. Ameliyat evveli ve sonrasi takiplerde bilgisayarli tomografi anjiyografi ile
titiz bir degerlendirme yapilmasi hem ameliyat planlarinin uygun yapilmasi hem de komplikasyonlari belirlemek
icin 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, diseksiyon, kanulasyon, komlikasyon, trakea.

?rek}\ ’

“Tcake

3

Sekil 1. Anastomoz hattinda olusan yalanci anevrizmanin bilgisayarli 9{7

tomografi anjiyografisi ve yanindaki resimde de arkus aortun zone 2'ye D.}(w‘

kadar rezeksiyonu ve karotis arterlere yapilan baypaslarin ameliyat ‘ 3
sirasi goruntusu. sekil 2. Sagj karotis artere yapilan baypas greftinin trakeal

invazyonu: bilgisyarl tomografi anjiyografilerde  greftin
trakeanin icinde oldugu gérinmekte ve ameliyat sirasi rezeke
edilen trakea segmenti ve trakea tamiri.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Gerrahisi

[EP-096]

Ciddi mitral yetmezligi olan ve 6ncesinde perkiitan ASD kapama cihazi yerlestirilmis
bir hastada basarili cerrahi tedavi stratejisi: Olgu sunumu

ibrahim Alp, Sahin Kapan, Veli Burak Tackin, Koray Apaydin, Nevzat Erdil
TC. SB. Antalya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GIRiS VE AMAC: Bu olgu sunumunda, transkatater atriyal septal defekt (ASD) okliider cihazi yerlestirilmis ve orta
dénemde ciddi mitral yetmezligi gelismis olan bir olgudaki cerrahi yaklasimimizi paylastik.

YONTEM: 52 yasinda kadin hasta, son bir yildir eforla gelisen nefes darligi sikayeti (NYHA Il) ile basvurdu.
Hikayesinde, bes yil énce ASD tanisiyla perkltan oklider cihazi implante edildigini 6grendik. Transdzofageal
ekokardiyografi (TEE), ile cihazin septumda intakt oldugu ancak goriilen santral koaptasyon kusuruna bagl
ileri derece mitral yetmezlige (vena kontrakta: 7 mm) sebep olmus olabilecedi kanaatine varildi. Clinku sol
atrium ¢aplarinda (40 mm) ciddi bir artis yoktu. Mitral kapak replasmani (MVR) icin ameliyata alinan olguda, sol
atriyotomi ile yeterli ekspojur saglanamayacagi ve daha onemlisi septumdaki oklider nedeniyle ekartasyon
sorunu olusabilecegi dusinildi. Sag atriyotomi ile yaklasima ve cihazin ¢ikarilmasina karar verildi.

BULGULAR: Sekundum tip genis bir ASD icine oturtulmus olan yeri uygun ve epitelizasyonu tamamlanmis olan
cihaz, rim kenarlarindan diseke edilerek cikarildi ve cevre dokulara 6zelikle ileti agina zarar verilmeden transseptal
ekartasyon ile mitral kapaga ulasildi. Posterior leaflet korunarak mitral kapak (Sorin no 29, metalik) replase
edildi ve septum perikardiyal yama ile tekrar kapatildi. Ameliyat sonrasi ekokardiyografik incelemelerde, MVR
normofonksiyone ve IAS intakt idi. Hastanin takiplerinde ise herhangi bir kardiyak ritim bozuklugu gériilmedi ve
1. ay kontrollinde fonksiyonel kapasitesinin arttigi (NYHA I) gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Atriyal septal defekt kapama cihazinin ekstrakte edilerek septuma yama yapilmasi gibi
dusuk riskli bir cerrahinin, ekartasyon esnasinda septumdaki sert bir yabanci cismin cevre dokulara verebilecedi
(6zellikle kalbin ileti sistemine) zararli hareketlerden cok daha uygun olacagini dislinliyoruz. Atriyal septal
defektlerin perkitan kapatilmasindan sonra cerrahi gerektiren komplikasyonlar, cihaz ¢ikartilarak daha dustk
morbidite ve basarili sonuclar ile tedavi edilebilir.

Anahtar sozciikler: ASD okliider, cihaz ekstraksiyonu, MVR, transseptal ekartasyon.

Pericard Patch
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$Sekil 2. Oklliderin ekstraksiyonu ile olusan genis atriyal septal defektin
perikardiyal yama ile tekrar kapatiimasi.

Sekil 1. Sag atriyotomi ile epitelize olmus atriyal septal okliider
cihazinin ekstraksiyonu. (a) Sag atriyum tarafinin diseksiyonu. (b) Sol
atrium tarafinin diseksiyonu.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-097]
Karotis body tiimoru cerrahisinde ultrasonik koter kullanimi

Miinacettin Ceviz', Murat Tavlasoglu', Hakan Usta?, ibrahim Samurcu’

'0zel Buhara Hastanesi, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

GIiRIS VE AMAC: Karotis body timérii nadir gériilen yavas seyirli tiimérdiir. Seyrekte olsa malignite olabilmektedir.
ilk kez siniflandirma Shamblin tarafindan yapilmistir. Bildiride karotis body tiimérii cerrahisinde ultrasonik koter
kullaniminin etkisini ortaya koymak amaclandi.

YONTEM: Karotis body tiimérii cerrahisinde ultrasonik koter kullaniminin etkisini ortaya koymak icin dért olgu
sunuldu.

BULGULAR: Ozel Buhara hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi bélimiinde dért hastaya karotis body timéri
sebebiyle cerrahi islem yapildi. Hastalarin hepsi kadin idi. Yaslari 37-75 yil (ort 54,25) idi. Goruntlleme igin
Doppler ultrosonografi, tomografi ve/veya MR + MR anjiyografi kullanildi. Hastalarin hepsinde timor sol karotis
bifirkasyonunda idi. Cerrahi islem genel anestezi altinda yapildi. Cilt cilt alti insizyondan sonra karotis body
timorine ulasildi. Ultrosonik koter kullanilarak karotis tliméri once eksternal karotis arterden daha sonra
internal karotis arterden ayrildi. Tumor bitin hastalarda total olarak ¢ikarildi. TUm&riin damardan ayrilma islem
stresi ortalama 30 dk siirdli. Kanama miktari ortalama 70 cc kadar oldu. Hastalarda herhangi bir komplikasyon
olmadi. Hastalar komplikasyonsuz olarak 24- 48 saat icerinde taburcu edildi. Patolojik incelemede maligniteye
rastlanmadi. Hastalar takip altinda olup kontrolleri devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Olgu sayisi diisiik olmasina ragmen karotis body tiimoéri cerrahisinde ultrosonik koterin
islemi hizlandirdigi ve kanama miktarini azalttigi ve glivenle kullanilabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Karotis body tiimord, ultrasonik koter.

4

§ ~

Sekil 1. Ultrasonik koter ile karotis body
timdrindn ¢ikariimasi.
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Doktor Bildirileri - Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-098]

Enflamatuar sakkiiler aort anevrizmasi olan olguda akut abondan kanamaya neden
olan aortaenterik fistiilizasyon

Veli Burak Tackin, ismail Kakillioglu, $ahin Kapan, Koray Tosunbas, Nevzat Erdil

TC. SB. Antalya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GIRIiS VE AMAC: Primer aortaenterik fistiiller nadiren gériliir ve yillik insidansinin milyonda 0.007 oldugu tahmin
edilmektedir. Aortaenterik fistul yasami tehdit eden acil 6limcil bir durumdur.

YONTEM: Bu olguda yaklasik bir aydir ates sebebi ile uzun siireli antibiyotik kullanimi olan ve ates, enfeksiyon
odag! tespit edilemeyen ates sebebi ile acil servise basvuran 73 yasinda kadin hastada abdomen tomografi
anjiyoda 45 mm capinda sakkiiler tarzda abdominal aort anevrizmasi saptandi. Anevrizma kesesi etrafinda hava
dansitesi olmasi, aorta duvar diizensizligi olmasi sebebiyle enflamatuar abdominal aort anevrizmasi tanisi ile kalp
ve damar cerrahisi yogun bakima yatisi yapild.

BULGULAR: Enflamatuar parametreleri ¢cok yiiksek olan hastada, hemodinaminin stabil olmasi, karin agrisinin
olmamasi, tomografide riiptir, ekstravazasyon olmamasi nedeniyle mevcut aortit tablosu geriledikten sonra
elektif cerrahi planlandi. Yatisinin 3. glininde masif hematemezi oldu. Hipotansiyon sonrasi acil entiibe edilen ve
nazogastrik sondadan masif kanamasi olan hasta acil ameliyata alindi. Abdominal aorta eksplore edildiginde batin
icinde veya retroperitoneal alanda hematom, hemoraji saptanmadi. Anevrizma kesesinin direkt duoduenuma
acildig1 gozlendi. Anevrizma kesesi eksize edildikten sonra 16 mm Dacron tlp greft aortaya interpoze edildi.
Klempler acildiktan sonra anostomoz hattinda kanama gozlenmedi ve duodenumdaki defekt onarildi. Metabolik
asidozu diizelmeyen ve inotrop destedi artan hastada kardiyak arrest gelisti, reslisitasyona yanit alinamadi ve ex
oldu.

TARTISMA VE SONUC: Abdominal aort anevrizmalarinda cap her ne kadar 50 mm olana kadar takip edilse
de olguda oldugu gibi daha kiiciik anevrizmalarda da rlptlr riski ylksek ve mortal olabilir. Enflamatuar
anevrizmalarda, bagirsaga komsu alanlarda fistilizasyon, rlptir riski yiksek olabileceginden hasta stabil olsa
bile cerrahi erken dénem yapilabilir. Cerrahi zamanlamaya kar zarar oranina goére karar verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Enterik fistiil, anevrizma, enflamasyon, riptr.

Sekil 1. Enfekte sakkiler anevrizma Sekil 2. Dacron tlp greft Sekil 3. Abdominal aort anevrizmasi, opakli tomografi
kesesi. interpozisyonu. gordintist.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-099]

Hemotoraks nedeniyle gelen tip 1 diseksiyon hastasinda hibrid girisim -total arch
debranching + land zone 0 TEVAR- olgusu

Haydar Yasa', Ogulcan Ozdemir?, Ismail Yurekli?, Habib Cakir!, Okay Giiven Karaca? Suat Senkaya?,
Hiiseyin Erdinc?, Anil Sarioglu?

'Sagik Bilimleri Universitesi, [zmir Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali; izmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

2T.C S.B [zmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, [zmir

GIiRIS VE AMAGC: Tip 1 aort diseksiyonlarin akut yénetimi cerrahi acidan zorluklar yaratabilmektedir. Ozellikle izole
arkus lezyonu da iceren diseksiyonlarda hibrid yaklasim giivenli bir tedavi secenegi olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

YONTEM: 77 yas erkek hasta, g6giis cerrahisi klinigine hemotoraks nedeniyle interne edildikten sonra yapilan
tetkiklerinde tip 1 aort diseksiyonu saptanmasi tizerine klinigimize devir alindi. Ameliyat hazirliklarindan sonra
hasta hibrid salona alindi. Hastaya median sternotomi yapildi. Anestezi hazirligindan sonra sistolik tansiyonu
80 mmHg civarinda oalcak sekilde asendan aortaya side clemp konuldu. 14/7mm e-PTFE Y greft ile proksimal
anastomoz yapildi. Ana govde sag trunkus brachiocephalicus side-to-side, sol common karotise end-to-
side anastomoz yapildi, ancak subklavien arterin diseke aort nedeniyle ve trombdsler nedeniyle ulasiimadi,
subklavien insizyon yapildi. Sol subklavien artere tiinelden ulasildi, end-to-side teknigi ile subklavien artere
baypas yapildi (Sekil 1) greft anastomozu sonrasi asendan aortaya greftin proksimalini belli etmek icin greftin
cevresine radyoopak marker (Hidrofilik kilavuz tel) tespit dikisleri ile tutturuldu. Boylece anjiyografiye gerek
kalmadan proksimal landing zone ayarlanabildi. Hasta sol femoral arter lizerinden zone 0 TEVAR uygulandi
(Sekil 2).

BULGULAR: islem sonrasi endoleak saptanmayan hasta yogun bakima alindi ameliyat sonrasi 8. saatinde ekstiibe
olan hasta iki glin yogun bakim izleminden sonra servise alindi, ameliyat sonrasi 8. glinde hasta sifa ile taburcu
edildi. Hasta 4. ayinda non cerrahi komplikasyonla takip edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: LZ 0 TEVAR hibrid yaklasim; tilkemizde hibrid ameliyathanelerin yayginlasmasi ile giderek
artmaktadir, bu olguda oldugu gibi hibrid yaklasim izole arkus lezyonlarinda da glivenle uygulanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Diseksiyon, debranching, TEVAR, hibrid.

sekil 1.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-104]

internal juguler ven ve vagus sinirine yapisik ekstrakranial internal karotis arterin dev
gercek anevrizmasi: Afazik olgunun yonetim ve tedavisi

Banis Akca, Nevzat Erdil

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

GIRIiS VE AMAC: Karotis arter anevrizmalari nérolojik olay riski tasiyan nadir gériilen durumlardir. Bu olgumuzla
vagus siniri (VN) ve internal juguler vene (1JV) yapisiklik gdsteren, afaziye neden olan sol ekstrakraniyal internal
karotis arterin (IKA) dev gercek anevrizmasina yaklasim ve tedavisi sunulmaktadir.

YONTEM: Afazi ile basvuran, sol boynunda yaklasik sekiz yildir biiyliyen asemptomatik pulsatil kitlesi (son iki
yilda daha hizli biiytiyen) olan 45 yasinda erkek hasta klinigimize sevk edildi. Hastalik, ilag/madde kullanimi,
genetik yatkinhk, travma, sigara kullanimi 6ykisi yoktu. Stabil kardiyopulmoner durumda ve aritmisi yoktu.
Laboratuvar sonuclarinda enflamasyon gorilmedi. Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi anjiyografi ve
manyetik rezonans anjiyografi ile sol iKA'da kivrimli ve duvari tromboze dev gercek anevrizma (52x50 mm)
tespit edildi. intrakraniyal dolasimi ve intrakraniyal anevrizma varligini degerlendirmek ve ayrica optimum
tedavi secenegini planlamak icin dijital substraksiyon anjiyografisi (DSA) yapildi. DSA, iKA'da dev anevrizma
oldugunu, intrakraniyal anevrizma olmadigini, anterior ve posterior komunikan arterlerin agik oldugunu
ortaya koydu. Etiyolojik arastirma icin Romatoloji (vaskiilit, Behget hastaligi), enfeksiyon hastaliklan (sifiliz)
konsultasyonlari yapildi.

BULGULAR: Multidisipliner degerlendirme ile agik cerrahi tedaviye karar verildi. Genel anestezi altindaki ameliyat
sirasinda 1JV’'in anteriorda ve VN’in posteriorda anevrizma duvarina yapisik oldugu gérildi. 1JV anevrizma
duvarindan ayrilarak VN ise yapisik oldugu anevrizma duvari ile birakilarak korundu. Anevrizma duvari, VN'in
yapistigi kisim kese duvarindan ayristirlmadan birakilarak kismen ¢ikarildi. Distal ve proksimal anastomoz
sahasinin trombektomisini takiben safen ven greft interpozisyonu yapildi. Ameliyat sonrasi démemde hipoglossal
sinir hasari disinda problem olmad:.

TARTISMA VE SONUG: internal karotis arterin anevrizmalarinin tedavisinde acik cerrahi ve endovaskiler
yontemler mevcut olup kivrimh anatomik yapidaki genis anevrizmalarda agik cerrahi uygun bir secenektir.
Yapisiklik kaynakh kalici hasardan kaginmak igin kese duvarinin kismen birakilabilecedi unutulmamahdir.

Anahtar soézciikler: Ekstrakranial internal karotid arter anevrizmasi, gercek anevrizma, afazi, acik cerrahi.

Sekil 1. Genigleyen pulsatil kitlenin inspeksiyon gérinimi (a) ve
ekstrakraniyal internal karotis arter dev gergek anevrizmasinin bt
anjiyografi (b) ve DSA (c) gériintileri.
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Sekil 2. Hastanin sakkiiler anevrizmasinin bifurkasyona
cok yakin olmasi pantolon greft konulmasini zorunlu hale
getirmektedir.
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Asistan Bildirileri

[EP-106]

Periferik arter hastaliginin yonetiminde yeni bir yaklasim: Teletip ve giyilebilir
teknolojiler aracihgiyla uzaktan hasta yonetimi

Muhammed Emir $ahin, Mustafa Cetinkaya, Cagla Canbay Sarilar, Birol Akdogan, Ibrahim Ufuk Alpagut,
Sevinc Gulsecen, Nilgun Bozbuga

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

GIiRIS VE AMAC: Saglik hizmetlerinin sunumunda geleneksel hasta-hekim etkilesiminin yaninda bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilarak mekandan bagimsiz, uzaktan hasta yonetimi kritik role sahiptir. Yeni jenerasyon
telekomiinikasyon aglari ile nesnelerin interneti, blyik veri analitigi, derin 6grenme ve giyilebilir teknolojiler
genel erisilebilirlik, kullanilabilirlik, gtivenilirlik, tibbi yararlilik agilarindan periferik damar hastalarinda katilimci
uzaktan hasta yonetimine katki saglayacaktir

YONTEM: Kol ve ayak bilegine baglanan bir giyilebilir sensérler iceren bileklik yardimiyla hastalarin ayak
bilegi-kol indeksi (ABI) ve dolasim verileri Olcllerek, ag gecidi olarak akilli telefon aracihgiyla ve hastane servis
sunucusuna aktarilacaktir. Veritabani sisteminde depolamak ve depolanan bu veriler izerinden analizi yapmak,
sonuglari sorgulamak ve raporlamak amaci veri s6zligu olusturulmustur. Giyilebilir cihaz islemci ve haberlesme
birimi, biopotansiyel, optik, kapasitif ve piezoelektrik sensor dizisi, gli¢ birimi, kullanici araylzi, hava basing
balonu ve pnématik birim olmak lizere alti ana bilesenden meydana gelmektedir. islemci ve haberlesme birimi
bir mikrodenetleyici ve kablosuz haberlesme modiliinden meydana gelmektedir. Pnématik birim motor siricd,
hava pompasi, valf ve mansondan olusmaktadir. Sensor dizisi pusula, ivme 0lcer, jiroskop, oksimetre, hava basing
Olcer ve kapasitif cok problu sensér modiillerinden meydana gelmektedir.

BULGULAR: Teletip uygulamalari ve giyilebilir teknolojiler araciligiyla izlem gerektiren periferik arter lezyonlarinin
anlik verilerin alinmasi, hasta-klinik iletisimiyle tehdit edici komplikasyonlarin 6nlenebilmesi 5Gnem kazanmaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Giyilebilir teknoloji Uriinlerinin tasarimi, Gretimi, minyatirlestirilmesi, giyilebilirlik ve
konforunun artisi ve dijital saglik teknolojileri araciligiyla kisisellestirilmis tip uygulamalarin genisletilmesi
hedeflenmektedir.

Anahtar sozciikler: Teknoloji, teletip.

Kol ve Bacak Bilekligi
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Sekil 1. Hastanin sakkiler anevrizmasinin bifurkasyona ok yakin olmasi pantolon greft konulmasini zorunlu hale getirmektedir.
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Bacak Bilekligi

Kablosuz Haberlesme

Sekil 1. El ve ayak bileklerinden dl¢timin iletimesi ve depolanmasi.

GSM 4.5G

Veri Depolama ve Servis Sunucusu

Hekimin kritik verileri sistemde
gorsel olarak gorintilemesi.

Hasta Verisinin Araytz ile

Ha§ta Verisinin
Prototip Uriin ile Olgiilmesi

| Hasta Verisinin Tasarlanan

Sisteme Girilmesi
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_ Hasta Verisinin Makine
Ogrenmesi Algoritmalari ile
islenmesi

Arteryel Muayene Formunda
yer alan élgiimlerin yapilmasi.

Web tabanli sisteme ilk
agamada manuel, sonrasinda
otomatize giris.

ilk asamada veri klonu,
sonrasinda ise canl veri ile
islem yapilmasi.

Y

Hekime Sunulmasi

Hastanin Mevcut Durumu

Y

Hakkinda Bilgilendiriimesi

Hastanin mevcut durumu
hakkinda bilgilendirilmesi ve
acil durumlarda uyariimasi.

Sekil 3. Verinin veri analizi yazilimi ve makine d§renmesi ile hekime raporlanmasi.
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Asistan Bildirileri

[EP-107]
Superior mezenter arter okliizyonu ve embolektomi

Mustafa Simsek, Ozbek Oguz, Murat Giiner, Ebru Bal, Hiiseyin Erding, Ismail Yurekli, Haydar Yasa,
Habib Cakir

T.C S.B [zmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

GiRi$ VE AMAC: Akut superior mezenter arter (SMA) trombozu, stenoza sebep olan aterosklerotik zeminde
sekonder olarak gelisir. Tanida semptomlarin miiphem olmasi nedeniyle tanida gecikilebilir, bagirsak nekrozu
gelismesine yol acar, hastalarin cogunda arteriyel revaskiilarizasyon sonrasi genis bagirsak rezeksiyonlari yapilir.
78 yasinda erkek hasta, acil servise karin agrisi ile basvurdu. 2011 yilinda kistik hastalik nedeniyle sol nefrektomi
ve 2024 Mart ayinda periferik arter hastaligi nedeniyle bilateral diziisti ampitasyon Oyklsi mevcuttu.
Elektorkardiyografi atriyal fibrilasyon ritminde, bilgisayarli tomografi raporunda SMA embolisi mevcut olmasi
Uzerine acil sartlarda cerrahisi planlanmis.

YONTEM: Genel cerrahi tarafindan eksplorasyon, Treitz'da 120 cm’den itibaren subtotal ince bagirsak rezeksiyonu,
sol hemikolektomi, iliotrasverstomi uygunlandi. Perioperatif dahil oldugumuz olguda SMA proksimal ve distali
nylon teyp ile donuldiu. SMA proksimali tromboze goriiniimdeydi. 1 cc heparin uygulanmasi sonrasi bulldog
konuldu. Arteriyotomi yapildi. 3F Fogarty kateteri ile proksimalden bol miktarda taze trombiis materyali elde
edildi. Akim pulsatil ve iyiydi. Distaline 3F Fogarty ile embolektomi yapildi. Az miktarda organize trombis
materyali elde edildi. Arteriyotomi 6*0 Prolen ile sttlre edildi. Hemostaz saglandi.

BULGULAR: Bilateral femoral nabizlar palpabldi. Ameliyat sonrasi dénemde ekstiibe takip edildi. EKO: EF 35. Sol
atriyumda trombis ile uyumlu goriniim izlendi. Genel durumu takiplerinde kétiilesen hasta akut bobrek hasari
gelismesi lizerine hemodiyaliz esnasinda arrest gelisti. Hasta ameliyat sonrasi donemde cerrahi yogun bakim
takibi sonunda exitus olarak kabul edildi.

TARTISMA VE SONUC: Akut SMA embolisinde genellikle proksimal SMA aterosklerotik stenozu lzerinde yerlesir.
SMA oklizyonu genellikle a.kolika media proksimalinde tam tikanmaya sebep oldugu icin eger ¢olyak arter ve
inferior mezenterik arterden (IMA) gelen kollateraller yeterli gelismemisse jejunum ve ileumun biyik boliminde
kan akiminin totale yakin azalmasina neden olur. Bu sebepten akut SMA trombozlari oldukca kot sonuclara
sebep olmakta ve genis serilerde %70’e varan mortaliteler bildiriimektedir.

Anahtar sozciikler: Embolektomi, mezenter iskemi,superior mezenterik arter.

Sekil 1. SMA okllide BT gériintimd.

Sekil 2. Embolektomi sonrasi Palpabl SMA.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-108]
Penetrating aorting ulcer presenting with cardiac tamponade

Oktay Peker, Ragsana Mahmudova, Anil Cankurt, Timugin Sabuncu

Department of Cardiovascular Surgery, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Penetrating aortic ulceration (PAU) is part of the spectrum of acute aortic
syndromes, and is defined as an ulcerated intimal disruption due to atherosclerotic disease. It is usually located
in the descending aorta and rarely observed in the ascending aorta. We present successful surgical management
of a patient presenting with cardiac tamponade and a ruptured PAU in the ascending aorta.

METHOD: A 74-year-old female arrived at the emergency department with complaints of chest pain, cough,
and shortness of breath. In laboratory tests: Troponin-I 20 ng/mL, d dimer 11.57 mg procalcitonin 0.38 ng/
mL, CRP 52.8 mg/L, Hb 10.3 g/dL, leukocytes 13.2/mm?3, platelets 452000/mm?, creatinine 0.57 mg/dL, glucose
191 mg/dL, BNP 35.4 pg/mL. COVID Ag test (=), arterial blood gas sampling pH 7.39, lactate 3.9 mmol/L.ts;
procalcitonin: 0.38 ng/mL, CRP: 52.8 mg/L, Hb 10.3 g/dL, leukocytes: 13.2/mm?, platelets: 452000/mm?,
Troponin-I: 20 ng/mL, creatinine: 0.57 mg/dL, glucose: 191 mg/dL, BNP: 35.4 pg/mL. COVID Ag test (-), arterial
blood gas sampling pH: 7.39, lactate: 3.9 mmol/L.

RESULTS: Echocardiography showed a fibrinous pericardial effusion measuring 16 mm in the infra-cardiac
location, 19 mm in the lateral wall, and 19 mm near the apex. Moderate mitral regurgitation and moderate-severe
tricuspid regurgitation were observed. Pulmonary artery pressure was measured as 45 mmHg.

When triple rule out CTA showed outpouching of contrast extending beyond the intima compatible with PAU and
2 ulcerated plaques in the ascending aorta (Figure 1), the patient was consulted to our department and with the
diagnosis of acute aortic syndrome an emergency surgical therapy was decided for the patient. 6 months ago in
her past medical history, similar complaints was detected with normal thorax CTA findings.

After successfully administering anesthesia, we initiated CPB by the femoral artery and vein cannulation. After
sternotomy, the pericardium was opened, the observed hemorrhagic pericardial fluid was aspirated (Figure 2).
The epicardium and aorta were covered with a layer of hematoma. The hematoma was removed gently. The
penetrating ulcerative segment in the ascending aorta was resected from the sinutubular junction level to
the beginning of the arch, and the ascending aorta was replaced with a 28 mm diameter tubular dacron
graft (Figure 3). Pathological evaluation of the surgical aortic tissue was found to be compatible with focal
inflammatory changes and focus of microabscess (Figure 4).

In the early postoperative period, diabetes insipidus and polyuria were observed. Patient consulted with the
department of endocrinology and recommended follow-up with fluid replacement. The patient, who had no
other significant problems postoperatively, was discharged with full recovery on the 8" postoperative day. The
patient had 2 chest pain episodes at postoperative 3™ and 6" months. In both periods CT of the aorta showed
intact ascending aorta with no signs of aortitis and just a focal dissection flap at right external iliac artery which
assumed to be secondary to femoral artery cannulation.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Although PAU in the ascending aorta is uncommon, it is commonly lethal
when it ruptures. We recommend treating ruptured PAU in the ascending aorta with an aggressive surgical
intervention,

Keywords: Penetrating aortic ulcer, tamponade, surgical management.
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Figure 1. Triple rule out showed outpouching of contrast extending
beyond the intima.

AR 2
microabscess.

Figure 2. Surgical view of pericardial tamponade. Figure 4. Focal inflammatory changes and focus of
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[EP-110]

Karaciger nakli oykiisii olan bir hastada minimal invaziv direkt koroner arter baypas
cerrahisinin yonetimi

Mustafa Baris Kemahli, Cuneyt Narin

Acibadem Kent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélimd, [zmir

GIRiS VE AMAC: Minimal invaziv cerrahi, daha az kan kaybi, daha az yara yeri enfeksiyonu ve erken cerrahi
toparlanma ile birliktedir. Gorece daha yeni teknik olmasi nedenliyle farkli hasta topluluklarinda uygulanabilir
hale gelmektedir.

YONTEM: Yetmis alti yas erkek hastanin efor ile meydana gelen gégiis agrisi nedeniyle yapilan koroner
anjyografisinde ¢cok damar hastaligi izlenmis. Hasta klinigimize baypas cerrahisi icin basvurdu. Hastanin 14 yil
Oncesinde siroz nedenli karaciger transplantasyon oykusu ve tip 2 diyabetes mellitus hastaliklari mevcuttu.
Minimal invaziv koroner kapali baypas ameliyati (MIDCAB) yapilmasi planlanan hastaya karaciger transplantasyon
Oykust nedenli vendz fazi da icerecek sekilde torakoabdominal bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA)
gorintilemesi yapildi. Periferik kantilasyon icin sag femoral eksplorasyon ile ana femoral arter ve ana femoral
vene purse dikis koyuldu, ven icin guidewire ilerletilip sag atriyumda oldugu dogrulandi, Seldinger yontemi ile
transozofageal ekokardiyografi (TEE) rehberliginde arter ve vendz kaniilasyon tamamlandi.

BULGULAR: Sol anterior mini torakotomi yapilan hastaya kardiyopulmoner baypas ve X klemp altinda ti¢ damar
baypas uygulandi.

TARTISMA VE SONUC: Minimal invaziv cerrahi farklh komorbiditeleri olan hastalarda uygulanabilmektedir.
Karaciger nakli yapilmis hastalarda inferior vena kava ve abdominal aortu da iceren cerrahi d6ykii mevcuttur.
Periferik kaniilasyon gerektiren minimal invaziv cerrahide periferik vaskiler yapilarin BTA ile iyi bir ameliyat
oncesi incelenmesi, kanilasyon stratejisi icin yararlidir. Perioperatif yapilan TEE ile tel ve kanuliin hepatik vaskiler
yapilara ilerlemeyip sag atriyum ve aortadaki varliginin dogrulanmasi ile karmasik ve riskli anatomik durumlarda
dahi periferik kantlasyon ile minimal invaziv aortik cerrahi giivenle uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Baypas, minimal invaziv, transplantasyon.
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Asistan Bildirileri

[EP-111]
Aksiller ven anevrizmasinda cerrahi tedavi

Ferhat Muhammed Karatas, Serkan Ketenciler, Mehmet Ali Yesiltas, Cihan Yiicel, ismail Haberal,
ilhan Sanisoglu

Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Aksiller ven anevrizmalari nadir gériilen vaskiiler anomalilerdir ve genellikle asemptomatik olup,
kol sisligi, agri veya tromboz gibi belirtilerle ortaya cikabilirler. Komplikasyonlari dnlemek icin hizli tani ve cerrahi
mudahale 6nemlidir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda, sol aksiller ven anevrizmasi nedeniyle basarili cerrahi tedavi uygulanan bir hasta
ele alinmaktadir.

BULGULAR: Otuz yasinda kadin hasta son alti aydir sol aksiller bolgede sislik, fiziksel aktivite ile artan kol agrisi
ile degerlendirildi. Fizik muayenede sol aksillada ele gelen yumusak ve kompresibl bir kitle tespit edildi. Dopler
ultrasonografide, sol aksiller vende anevrizmal dilatasyon ortaya konuldu. Bilgisayarli tomografide, komsu
yapilar Gizerinde belirgin baski olusturmayan aksiller vende 3.5 cm capinda sakkiler anevrizma oldugu gorilda.
Semptomatik ve derin ven trombozu riski olmasi sebebiyle hastaya aksiller ven anevrizmatik segmentin eksizyonu
ve aksiller venin ug-uca anostomozu ameliyati uygulandi (Sekil 1A ve 1B). Ameliyat sonrasi 2. giiniinde taburcu
edilen hastaya ilk li¢ ay antikoagulan ila¢ tedavisi uygulandi. Takiplerinde asemptomatik seyreden hastaya, 6.
ayda yapilan ultrasonografisinde niiks olmadigi ve aksiller venin patent oldugu géruldu.

TARTISMA VE SONUC: Aksiller ven anevrizmalari, klinik olarak nadir karsilasilan ven6z anomaliler arasinda
yer alir ve literatlirde az sayida vaka raporuyla belgelenmistir. Tromboembolik olaylarin édnlenmesi agisindan
erken tedavi 6nem tasimaktadir. Tedavisinde anevrizmektomi ve venin u¢-uca anastomozu ameliyati literatiirde
rastlanan en sik tekniktir. Bizim olgumuzda da benzer cerrahi tedavi yontemi basarili bir sekilde uygulanmistir.
Antikoaglilasyon tedavi tromboz riskini azaltmak icin 6zellikle ilk ti¢ ay uygulanmahdir. Sonuc olarak, aksiller ven
anevrizmalari nadir gorilmekle birlikte ciddi komplikasyonlara yol acabilecek bir vaskiiler anomali olarak ele
alinmali, uygun cerrahi midahale ve yakin takip, basarili bir tedavi siireci icin gereklidir.

Anahtar sozciikler: Aksiller ven, ven6z anevrizma.

Sekil 1. Aksiller ven anevrizmanin intraoperatif eksplorasyonu.

Sekil 2. Anevrizmatik segment eksizyonu sonrasi aksiller venin ug-
uca anostomoz teknigi ile tamiri.

S318



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 18. Ulusal Kongresi 2024

Asistan Bildirileri

[EP-112]

Gecici diyaliz kateteri takilirken intravaskiiler alanda kalan kilavuz ] telin cerrahi olarak
cikartiimasi

Hicret Kumalar Gisi, Fatih Ozugur, Silleyman Ugur Yilmaz, Ayse Merve Altunal, Ayhan Muduroglu,
Yusuf Velioglu, Ahmet Yuksel, Deniz Demir, Nail Kahraman

Bursa Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAG: intravaskiiler tedavilerin sayisinin artmasiyla birlikte, islem sirasinda intravaskiiler alanda
birakilan veya unutulan yabanci cisimler siklikla karsimiza ¢ikan klinik bir sorundur. Olgumuzda femoral venden
takilan gecici diyaliz kateteri sonrasi intravaskdiler alanda kalan kilavuz telin ¢ikarilmasini sunduk.

YONTEM: Nefroloji kliniginde kronik bébrek yetmezligi (KBY) ile takip edilen periton diyaliz alan altmis alti yas
erkek hastanin hemodiyaliz ihtiyaci olmasi Gzerine sol femoral venden gecici hemodiyaliz kateteri takilmis,
asemptomatik hastanin diyalizde kateterinin efektif calismamasi Uzerine sag juguler venden de baska bir
diyaliz kateteri takilmis. Juguler kateterin yerinin dogrulanmasi icin ¢ekilen kontrol akciger grafisinde sol
femoral vendeki gecici kateterin icinden superior vena kavaya kadar uzanan J tel goriilmesi lGzerine hasta
tarafimiza danisilarak acil ameliyata alindi. Tel ciltten yaklasik 3 cm iceride kateterin vene giris yerine yakin
yerdeydi. Lokal anestezi altinda 2 cm'lik kesi ile vene giris yerine yakin yerde kateter klemp ile yakalandi. Skopi
ile telin kateter icinde klemp ile yakalandigi géruldi ve J tel kateter ile birlikte ¢ikarildi. Kanama kontroliuni
takiben cilt insizyonu matriks sutir ile kapatildi.

BULGULAR: intravaskiiler yabanci cisimlerin kaynadi ¢ok cesitli olup en sik iyatrojenik neden kilavuz teller,
sheatler, vena kava filtrreleri, kalp kapak parcalari, pace telleridir. intravaskiiler yabanci cisme bagl sepsis,
tromboflebit, kardiyak yaralanma, damar oklizyonu ve perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. intravaskiiler alandaki yabanci cisimler hasta asmeptomatik olsa dahi mutlaka ¢cikarilmahdir.

TARTISMA VE SONUC: Tani veya tedavi amaci ile yapilan intravaskiler girisimlerde malzeme kontroliiniin tam
yapilmasi ve eksik malzeme var ise intravaskiler alanda yabanci cisim kalabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Endovaskdler teknikler, hemodiyaliz, yabanci cisim.

Sekil 1. Sol femoral venden vena kava superiora kadar uzanan Sekil 2. Sol femoral vendeki gecici hemodiyaliz kateteri
Jtel. icinde klemp ile yakalanan J tel.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-113]

Tip 3 torakoabdominal aort anevrizmasinin endovaskiiler tedavi ile yonetimi:
Yiksek riskli bir olgu sunumu

Isa Civelek, Ali Aghayev, Sema Kiling, Ceylan Giircan, Ozgiir Ersoy, ilker ince
TC. SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

GiRi$ VE AMAG: Torakoabdominal aort anevrizmalari (TAAA), yiksek mortalite ve morbidite oranlariyla ciddi
patolojilerdir. Cerrahi tedavi, bu anevrizmalara bagh 6limcil komplikasyonlari 6nlemek icin gereklidir. Ancak,
actk cerrahi, yiksek risk nedeniyle her hastada uygun gorilmeyebilir; bu durumda, endovaskiiler tedavi bir
alternatif olarak uygulanabilir.

YONTEM: 53 yasindaki erkek hasta, daha 6nce Bentall prosediirii ve mitral kapak replasmani (MVR) ameliyati
gecirmis olup, hastada ileri derecede kifoskolyoz ve toraks 6n duvar deformitesi vardi. Yapilan incelemede, tip 3
TAAA saptand.. Kifoskolyoz nedeniyle anevrizmatik aortik segmentler ‘S’ seklindeydi. Ek olarak atriyal fibrilasyon,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) tanilari da mevcut olan
hastada acik cerrahi girisim teknik olarak mimkiin olmayan ve ¢ok yliksek riskli olarak degerlendirildigi icin, hasta
ile birlikte medikal tedavi karari alindi. Takip siirecinde hasta, sirt ve karin agrisiyla acil servise basvurdu. Yogun
bakimda maksimal medikal tedaviye ragmen agri kontroli saglanamadi ve riptiir gelisecegi distnilerek acil
endovaskiler girisim planlandi.

BULGULAR: Hibrit ameliyathanede, genel anestezi altinda anevrizmatik aorta torasik endovaskiler aort tamiri
(TEVAR) greftleri ile zon 3'ten zon 5'e kadar kapatildi. Colyak trunkus kanilasyonu basarisiz olunca, olusturulan
acikhgin kapatilmasini saglamak amaciyla TEVAR grefti yerlestirildi. SMA ve her iki renal arter modifiye edilmis
stent-greft icerisinden kaniile edildi ve uygun capta stent-greftler yerlestirildi. Kontrol anjiyografide SMA ve her
iki renal arterin patent oldugu gorildi. Hasta ameliyat sonrasi takip icin yogun bakima alindi. Yogun bakimda
sorunsuz ekstiibe edilen hasta, iki gin sonra servise alindi ve ameliyat sonrasi 7. glinde problem olmadan taburcu
edildi. Takiplerinde kese boyutunda yaklasik 10 mm kiiclilme gerceklesen hasta asemptomatik olarak hayatina
devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Acik cerrahi tedavisi ¢ok yiksek riskli olarak degderlendirilen TAAA olgularinda
endovaskiler tedavi bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Torakoabdominal aort anevrizmasi, endovaskiiler anevrizma onarimi, aort anevrizmasi/
cerrahisi.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[EP-114]

Koroner baypas cerrahisi sonrasi erken donem nadir goriilen bir komplikasyon:
Silotoraks

Sahin Kapan, ismail Kakillioglu, Veli Burak Tackin, Nevzat Erdil
TC. SB. Antalya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GIRIiS VE AMAC: Koroner baypas cerrahisinde sol &n inen arter (LAD) revaskiilarizasyonunda sol internal meme
arteri (LIMA) kullanimi altin standarttir. LIMA cikarilmasi sonrasi duktus toratikus zedelenmesi cok nadir gériilen
bir durumdur. Bu olgu sunumunda koroner baypas sonrasi hastamizda silotoraks gelisimi ve bu hastanin klinik
takibini sunmayi amacladik.

YONTEM: 59 yasinda kadin hastaya kritik LAD ve sag koroner arter lezyonlari nedeniyle LIMA-LAD ve Ao-Safen
ven- sag koroner arter (RCA) baypas yapildi. Pompadan sorunsuz ¢ikan hasta yogun bakima cikarildi. Ameliyat
sonrasi 1. glin hersey normal seyrederken drenlerinden seffaf st renginde drenaj olmaya basladi. Hastada
silotoraks olabilecegi diistiniilerek sifir yagh diyete gecildi. Sag toraks acilmamasina ragmen sag toraksta da mayi
biriktigi gozlendi.

BULGULAR: Oli-clinomel N4, cernevit flakon baslandi ve dreni degistirerek drenaj miktarinin ginlik 6l¢cimi
yapildi. Hasta ameliyat sonrasi 3. glinde servise cikarldi. Hastanin ilk 5 giin ortalama 800 ml/giin mediasten
dreninden siloz drenaji oldu. Sol toraks dreninden anlamli drenaj olmadi. Ameliyat sonrasi 4. glin hastaya diyet
tedavisi yaninda somatostatin 3,5 mikrogram/kg/saat inflizyon baslandi. Ameliyat sonrasi 6. ve 7. giin 200 ve 150
ml daha geleni olduktan sonra drenaji durdu. Normal diyet baslandi ve drenaj olmayinca drenleri ¢ekildi. Sifa ile
hasta taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 1. ay kontroliinde akciger filminde bir problem ve efilizyon tespit edilmedi.

TARTISMA VE SONUC: Koroner cerrahisinde cerrahi islem sirasinda her ne kadar ductus torasikustan uzak
alanlarda calisilsa da 6zellikle mediastinal yag dokularinin diseksiyonunda ductus torasikusun anatomik varyanti
olarak dallarinin yaralanabilecegdi ve nadir de olsa silotoraks olabilecegi akilda tutulmahdir. Bu tip hastalar yakin
takip ve uygun medikasyonla sorunsuz tedavi edilebilirler.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas, silotoraks, eflizyon.

Sekil 1. Ameliyat sonrasi 7. giin akciger grafisi. Sekil 2. Ameliyat sonrasi 1. ay akciger grafisi.
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Asistan Bildirileri

[EP-115]
Gozden kagan bir damar patolojisi: Hipotenar hammer sendromu

Gokhan Arslan, Yigit Tokgoz, Ertan Demirdas, Hakan Kartal, Ugur Bozlar

SBU Giilhane Egitim ve Arastirmasi Hastanesi, Ankara

GIiRIS VE AMAC: Ust ekstremite arteriyel anevrizmalari, 6zellikle tekrarlayan mikro travmalara bagli olarak gelisen
nadir goriilen vaskiiler patolojilerdir. Bu tiir anevrizmalarin en sik goriilen tiplerinden biri olan hipotenar hammer
sendromu, ulnar arterde meydana gelen ve genellikle tekrarlayan travmatik etkilere bagh olarak gelisen bir
durumdur. Bu olgu sunumunda, mesleki ge¢cmisi nedeniyle tekrarlayan mikro travmalara maruz kalan bir hastada
gelisen hipotenar hammer sendromu olgusunu sunmayi amagladik.

YONTEM: Ust ekstremite arteriyel anevrizmalar, 6zellikle tekrarlayan kiguk travmalar sonucu, siklikla ellerde
gorilen nadir bir damar hastaligidir. Bu durum, 6zellikle ellerini sikga kullanan meslek gruplarinda daha sik
gorulir ve hipotenar hammer sendromu olarak bilinir. Ulnar arterde olusan bu anevrizmalar, vazospastik damar
hastaliklariyla benzer belirtilere sahip olabilecedinden, kesin tani icin detayli bir inceleme gereklidir.

BULGULAR: 40 paket/yil sigara 6ykiisi olan 56 yasinda bir erkek, sag elinde dort yildir devam eden agri ve sislik
sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede, sag el hipotenar bolgesinde sislik ve ulnar arterde nabiz yoklugu saptandi.
Yapilan gorintilemelerde, ulnar arterde anevrizma ve distal tromboz tespit edildi (Sekil 1-2). Hastanin mesleki
olarak ayakkabicilik ile ugrasmasi ve surekli el aleti kullanmasi, hipotenar hammer sendromu tanisini destekledi.

TARTISMA VE SONUC: Hipotenar hammer sendromu, tekrarlayan travmalara bagli olarak elde olusan ve genellikle
el cerrahisi alaninda takip edilen nadir bir hastaliktir. Ancak, ulnar arter tikanikligina bagh sikayetlerle kalp damar
cerrahisi poliklinigine basvuran hastalarda, arteriyel emboli ve vazospazm gibi diger damar hastalklariyla
karisabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle elini sik¢a kullanan meslek gruplarinda, ayirici tanida hipotenar hammer
sendromu akilda tutulmali ve detayl bir mesleki anamnez alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Hipotenar hammer sendromu, meslek hastalidi, ulnar arter anevrizmasi.

| ‘ E Sekil 2. Kontrast MR gérlntiisti, T1 aksiyal kesit, Sekil 3. BT anjiyografi 3D gérlntd,
sekil 1. Allen testi. A.Sag el, radial ve ulnar ulnar anevrizma (yesil ok). ulnar anevrizma (kirmizi ok).

arter acik, elde normal kanlanma B. Eldeki
hem radial hem de ulnar arter girisinin
tikanmasiyla iligkili solukluk. C. Ulnar
arterdeki akisin serbest birakilmasinin
ardindan eldeki soluklugun devam ettigi
gorilmekte.
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Doktor Bildirileri - Damar Erigimi

[EP-116]
Travma sonrasi kronik bobrek yetmezligi

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

GIRIiS VE AMAC: Yetiskin bir hastada, iic ay veya daha uzun bir siire boyunca glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) 60
ml/dak/1,73 m 2'den dusiik veya GFR 60 ml/dak/1,73 m 2'den yiiksek oldugunda ancak b&brek yapisinda hasar
olduguna dair kanitlar bulundugunda kronik bdbrek yetmezligi (KBY) tanisi konur. Hemodiyaliz ihityaci olan
hastalara nefroloji birimi ile ortak karar ile arteriyovendz fistiil (AVF) acilmasi islemi gerceklestirilir. Bu calismada 6
subat Deprem felaketi sonrasi kronik bébrek yetmezligi tanisi konulan ve tarafimizca AVF acilan hastalarin bobrek
yetmezligi nedenlerini ortaya koymayr amacladik.

YONTEM: 6 Subat 2023 sonrasinda klinigimizin aktif ameliyat yapmaya basladigi 2 Mart 2023 sonrasi ilkkez AVF
ihtiyaci icin basvuran tim hastalar calismaya dahil edildi. ilk kez AVF acilan 109 hastanin demografik verileri,
deprem travmalari, ek hastaliklarina dair sonuclar toplandi.

BULGULAR: 109 kronik bobrek yetmezlikli hastadan 21'i deprem 6ncesi takip edilmekteydi. 82 hasta enkaz
altinda bir siire (27+9,4 saat) gecirmisti. 17 hastada cesitli derecelerde uzuv kaybi mevcuttu.

TARTISMA VE SONUC: Kronik bobrek yetmezliginin baslica nedenleri arasinda diyabet, hipertansiyon, kronik
glomerilonefrit, kronik piyelonefrit, kronik antiinflamatuar ilag kullanimi, otoimmiin hastaliklar, polikistik bobrek
hastaligi, Alport hastaligi, konjenital malformasyonlar ve uzun sireli akut bébrek hastaligi yer almaktadir. KBY,
olduk¢a yaygin olmasinin yani sira, daha yiiksek kardiyovaskiler hastalik, siddet ve o6lim riskiyle iliskilidir.
Deprem, savas gibi toplu felaket ve agir travmalar sonrasinda toplum kronik bébrek yetmezIigi ve buna bagh AVF
ihtiyaci artisi kacinilmazdir.

Anahtar sozciikler: Kronik bobrek yetmezIigi; arterio venoz fistil; deprem travmalari.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[EP-117]
Sol ventrikiil tutulumlu kist hidatik hastasinda cerrahi tedavi

Furkan Burak Akyol, Mehmet Emin Varol, Hilal Demirci, Emre Kubat, Kubilay Karabacak

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

GIiRIS VE AMAG: Kist hidatik hastaligi, Echinococcus Granulosus tenyasinin neden oldugu bir hastaliktir. Kist
hidatik hastaliinda kalp tutulumu tiim olgularin %0,02-2'sini kapsamaktadir. En sik sol ventriklli tutmakla
birlikte en mortal ve cerrahi midahele gerektiren komplikasyonu kist riptiriidir. Bu olgu sunumda basarili
cerrahi ameliyat yapilan kardiyak tutulumu olan kist hidatik hastasini sunmay1 amacladik

YONTEM: 62 yasinda erkek hasta, 10 giindiir devam eden gégiis agrisi sikayeti ile Kardiyoloji poliklinigine
basvurdu. Transtorasik ekokardiyografisinde sol ventrikill ejeksiyon fraksiyon degeri 45 olarak goriildiu. Kalbin
anterior ve anteroseptal bdlge hari¢ hipokinetik oldugu gorildu. Kardiyak bilgisayarli tomografide sol ventrikdl
apeksi diizeyinde lateral ve anterior duvarda miyokart icerisinde ¢cok sayida membranlarin varligi ile Gharbi Tip 2
olarak klasifiye edilen kist hidatik diistindiirlr kistik lezyonlar izlendi. Hastanin karacigerinde de en biylgi 7.5x6
c¢m boyutunda olmak tizere birden fazla kist gorildu.

BULGULAR: Median sternotomi sonrasi perikart acildi. Santral arter ve vendz kanilasyon yapildiktan sonra
aortaya kros klemp konuldu ve kardiyopulmoner baypasa girildi. Apikal insizyon yolu ile sol ventrikll apeksinde
miyokart icindeki kiste ulasildi. Kist acildiktan sonra icerisindeki mayi aspire edildi. Kist kavitesi skolosidal bir ajan
olan %10 hipertonik salin soliisyonu ile yikandi. Kistin sol ventrikiile invaze olmadigi gorildi. Bunun tizerine kist
kavitesi eksize edilerek sol ventrikil matress siiturlar ile tamir edildi. 37 dakikalik kros klemp ve 56 dakikalik total
perflizyon siiresi sonrasi kardiyopulmoner baypastan cikildi. Hastanin takibinde problem yasanmadan ameliyat
sonrasl dokuzuncu giinde ek medikal tedavi ile hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak, iyi planlanmis secilmis hastalarda kardiyal kist hidatik cerrahisi etkili bir
yontem olup cerrahi sonrasi niiks agisindan yakin hasta takibi 6nem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik, kalp tutulumu, cerrahi tedavi.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide sol ventrikil apeksinde kist hidatik
gorinima.
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Doktor Bildirileri - Diger Bildiriler

[EP-118]

Karotis endarterektomi uygulanan hastanin Orem’in Oz Bakim Kurami'na gére
hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Hiilya Karaer, Sila Senem Dilek, Elif Giingor

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

GIRIiS VE AMAC: Karotis arterin aterosklerozu nedeniyle gelisen karotis arter darligi, inmenin baslica nedeni olup,
ylksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Ciddi karotis arter darliginin tedavisinde kullanilan
Karotis enderterektomi, strok ve mortalite sikhidini 6nemli derecede azaltmaktadir. Bu olgu sunumu Karotis
endarterektomi ameliyati sonrasi takip edilen hastayi Orem’in Oz Bakim Kuramina kullanilarak veri toplamak,
bakimi planlamak ve dederlendirmek ve hastanin 6z bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir

YONTEM: 71 yasindaki erkek hasta lise mezunu, evli ve serbest meslek sahibidir. Hastanin dykisiinde gecirilmis
serebrovaskuler olay (SVO), 13 yildir diabetes mellitus (DM) ve 10 yildir hipertansiyon (HT) tanisi bulunmaktadir.
Sigara, alkol kullanmamaktadir.Mart 2024 tarihinde SVO gecirmesi sonucu dis merkeze basvuran hastaya Yapilan
tetkikler sonucunda bilateral internal karotis arterde tama yakin darlik vardir. Karotis endarterektomi ameliyati
yapilmis ve ameliyat sonrasi donemde kalp damar cerrahi yogun bakim ve servisinde takip edilmistir.

BULGULAR: Sag karotis endarterektomi sonrasi yogun bakimda takip edilen hastanin bilinci acik, hasta oryante
ve koopere olarak izlenmistir. Hemodinamisi herhangi destege ihtiyaci olmadan stabil olarak izlenmekte olup 4 It/
dk nazal oksijen tedavisi uygulanmistir. Hastanin yogun bakim tinitesinde iyilesme siirecinin hizlanmasi, tedaviye
uyumun saglanmasi icin NANDA dogrultusunda 6z bakim eksikligi, agn, aktivite intoleransi uyku biciminde
bozulma, anksiyete tanilari belirlenmistir. NIC girisimlerinden yararlanilarakin etkinligi degerlendirilmis, hastanin
hemodinamisinin her gecen giin iyilesmis oldugu, agrisinin azaldigi, 6z bakimlarini kendi yapabildigi oksijensiz
olarak nefes aldigi belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Olgunun hemsirelik bakiminin amaci; yapabilecegi 6l¢iide kendine bakim aktivitelerinin
saglanmasi, uyku 6riintisinin korunmasi, hareketin saglanmasi, beden imajinin giiclendirilmesi, aile siirecinin
sirdiriilmesine yardim etmektir. Bireyin saghgini korumaya ve gelistirmeye yénelik gelistirilen Orem’ in Oz Bakim
Kurami’ na ne gore verilen bakim etkili olmustur.

Anahtar sozciikler: Karotis endarterektomi, hemsirelik, 6z bakim, 6z bakim eksikligi, orem.
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Asistan Bildirileri

[EP-119]
Ayrilmis atriyal septal defekt semsiyesinin cerrahi tedavisi

Haluk Ozceyhan, Ozgiir Ozsoy, Murat Ugur, Hilmi Tokmakoglu

Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Atriyal septal defekt (ASD) perkiitan tedavisi, cerrahinin getirdigi riskleri azaltmasi nedeniyle
uygun hastalarda her gegen giin daha sik tercih edilmektedir. Perklitan tedaviye uygunluk acisindan defekt
boyutunun ve kenarlarinin belirlenmesi icin detayli ekokardiyografi yapilmasi 6nemlidir. Defekt kenarlarinda
yeterli doku bulunmayan hastalarda islem sonrasinda embolizasyon, sizinti, dekolman ve migrasyon gibi
komplikasyonlar ortaya cikabilir.

YONTEM: 29 yasinda kadin hasta sol kol agrisi ve nefes darligi sikayetiyle acil servise basvurdu. Hasta anamnezinde
iki ay once baska bir merkezde perkiitan ASD kapatma islemi uygulandigini belirtiyordu. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide rezidliel ASD tespit edilmesi lizerine yapilan transézofageal ekokardiyografide semsiyenin
aort kapak komsulugundaki kenarinda ayrilma tespit edildi. Bu bolgede yaklasik 1 cm ¢apinda ASD mevcuttu.
Semsiyenin dokudan ayrilmis olmasi, emboli riski ve ASD nedeni ile hastanin ameliyat edilmesine karar verildi.

BULGULAR: Ameliyat sirasinda cihazin aort kenarindan ayrilarak sag atriyuma dogru yer degistirdigi gorildi
(Sekil 1). Cihaz cikanldi ve ASD perikardiyal yama ile onarildi. Hasta ameliyat sonrasi 5. glinde sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Atriyal septal defekt tanisi bulunan hastalarda detayli ekokardiyografi sonrasi, hastaya
ozel tedavi stratejisinin tercih edilmesi 6nemlidir. Hastaya 6zgi tedavi yonteminin kalp konseylerinde verilmesi
komplikasyonlari 6nlemek icin blyik énem tasir. Uygun olmayan boyuttaki cihazlar ve yetersiz rim dokusu,
reizdlel ASD icin ana risk faktorleridir. Semsiyenin ayrilmasi veya yer degistirmesi durumunda trombdis,
embolizasyon, tikanma ve tromboembolizm riskleri nedeniyle acil ameliyat gerekir. Bu nedenle hastalarin
ekokardiyografik incelemelerle yakin takibi, komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Atrial septal defekt, septal tikayici.

. A\~
Sekil 1. Ayrilmis atriyal septal defekt semsiyesi.
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Doktor Bildirileri - Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-120]

Sol torakotomi ile sol ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarda bronsiyal bloker
kullanimi

Murat Aksun’, Senem Girgin', Semih Karanfil', Sevin¢ Giiven', Serkan Yazman? Bortecin Eygi?,
Hasan Iner?, Ali Giirbiiz?

"Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Izmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk EGitim Arastirmasi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

GiRi$ VE AMAC: Sol ventrikil destek cihazi (LVAD) implantasyonu yaygin olarak median sternotomi (MS)
yaklasimiyla gercgeklestiriimektedir. Fakat daha 6nce sternotomi gecirmis hastalarda tekrar MS uygulamasi
genellikle zorluklar iceren yiksek riskli bir prosedurdir. Bunlar arasinda kanama, kalp odaciklarinin ve buyuk
damarlarin yaralanmasi, yapisiklik nedeniyle cerrahi olarak erisim zorlugu ve uzamig ameliyat suiresi sayilabilir. Bu
hastalarda torakotomi ile LVAD uygulamasi bu riskleri azaltabilmektedir. Torakotomi sirasinda ise, cerrahi gorus
alanini iyilestirmek amaciyla tek akciger ventilasyonu sik uygulanan bir secenektir.

YONTEM: Son dénem kalp yetmezligi olan, daha dnce koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati gecirmis,
sol torakotomi yontemiyle LVAD yerlestirilmesi sirasinda bronsiyal bloker uygulanan iki olguyu sunmayi amagladik.

BULGULAR: 12 ve 17 yil 6nce KABG gecirmis (sirasiyla 56 ve 63 yas erkek) ve son dénem kalp yetmezligi tanisi
olan (intermacs-3) hastalar ameliyata alindi. Rutin anestezi indiiksiyonu gerceklestirildikten sonra akciger
izolasyonunu saglamak icin fiberoptik bronkoskopi esliginde sol bronsiyal bloker uygulandi. Sol torakotomi
yontemiyle, femoral ven ve arter kaniilasyonu ile pompaya girildi. Out-flow kaniili desendan aortaya yerlestirildi.
Volltravmayi sinirlamak icin pompa 6ncesi ve pompa sirasinda koruyucu mekanik ventilasyon gerceklestirildi
(Cift akciger icin 6-8 mL/kg, tek akciger icin 4 mL/kg). Perioperatif ve ameliyat sonrasi kan gazi parametrelerinde
patolojik bir bulgu saptanmadi. Sorunsuz gecen cerrahiler sonrasi her iki hasta da ameliyat sonrasi 4-6 saatte
ekstibe edildi. Herhangi bir solunumsal komplikasyon gelismedi.

TARTISMA VE SONUC: Re-do cerrahi geciren hastalarda torakotomi ile LVAD uygulanmasi sirasinda bronsiyal
bloker kullaniminin, cerrahi icin iyi bir gorls alani saglamasi, hastalarin hizl iyilesmesi, kardiyopulmoner baypas
sirasinda mekanik ventilasyona devam edilebilmesi, hastalarin cerrahi sonrasinda yogun bakim siirecinde tip
degisimine gerek kalmadan mekanik ventilatére baglanabilmesi gibi nedenlerle yararli olabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Bloker, bronsiyal, LVAD, torakotomi.
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Doktor Bildirileri - Diger bildiriler

[EP-121]

Sol ventrikiil destek cihazi uygulanan hastanin merle Mishel’in hastalikta belirsizlik
kuramina gore bakimi: Olgu sunumu

Sila Senem Dilek, Hiilya Karaer, Esin Yargiil, Hakki Tankut Akay

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

GIiRIS VE AMAC: Kalp yetmezligi (KY) tedavisinde uygun organ saglanmasi siirecindeki olumsuzluklar, gecikmeler
nedeniyle sol ventrikile mekanik destek saglayan cihazlarin kullanimi giderek énem kazanmaktadir. Kalp
yetmezligi prognozunun 6ngdrilemez olmasi, tedavi stirecinin zor olmasi nedeniyle hastalarda belirsizlige sebep
olmaktadir. Belirsizlik stres faktori olarak kaygi, endiseye yol acar, tedaviye uyumu zorlastirir. Bu olgu sunumu sol
ventrikul cihazi uygulanan, ameliyati sonrasi takip edilen hastanin Merley Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Kurami1’
na gore veri toplamak, bakimi planlamak, uygulamak ve degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM: 25 yasindaki erkek hasta lise mezunu, bekar. Hasta 12 yasinda yasadigi ilde nefes darhig, kilo alamama
ve 6dem nedeniyle dis merkeze basvurmus. Kalp yetmezligi suphesiyle ileri tetkik amaciyla hastanemize
basvurmustur. Yapilan tetkiklerde kalp yetmezligi tanisi almis ve kalp transplantasyonu icin nakil sirasina
alinmistir. Hasta 24 yasinda genel durumunun koétiilesmesi hospitalizasyon slrecinin uzamasi nedeniyle sol
ventrikul cihazi uygulanmistir.

BULGULAR: Hasta sol ventrikil cihazi uygulamasi sonrasinda yogun bakimda sedatize, entiibe olarak ile
izlenmistir. Hasta 4. gliinde ekstiibe edilmistir. Hastanin solunumu ameliyat sonrasi 4. giinden itibaren optilow
% 100 O? tedavisi ve surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) ile, 7. glinden itibaren ise nazal 15 It/ dk'dan
desteklenmistir. Belirlenen tanilar bilgi eksikligi, karar verme yetisinde bozulma, bireysel yetersizlik, basa ¢ikma,
aile sureclerinin sirekliliginin bozulmasi, konforda bozulma, uyku diizeninde bozulma, aktivite intoleransi,
yorgunluk, anksiyetedir.

TARTISMA VE SONUC: Olguda stres faktorleri ile iliskili sol ventrikiller destek cihazi ve hastanin hastaldi tespit
edildi. Uygulanan girisimler hastada uygun basa ¢ikma stratejileri gelistirilmis, hastanin belirsizligi azalmis ve
etkili bir adaptasyon siireci gézlemlenmistir. Calismalarda gecerliligi ve glvenilirligi kanitlanmis hastalik algisi,
sosyal destek kaynaklari ve anksiyete 6lcekler kullanilarak bu kuram kullanilmasi 6nerilir. Ayrica, aile lyelerinin
veya bakicilarin egitim siirecine dahil edilmesi stirecide durumu destekleyecektir.

Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi, sol ventrikil destek cihazi, hemsirelik kurami, belirsizlik.
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Doktor Bildirileri - Diger Bildiriler

[EP-122]

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda kinezyofobi ile fiziksel performans arasindaki
iliskinin incelenmesi

Funda Sirakaya', Ebru Calik Kutukcu?, Ahmet Aydin', Mustafa Yilmaz’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara

GiRiS VE AMAG: Kinezyofobi, agrili yaralanma veya yeniden yaralanmaya karsi savunmasizlik hissinden
kaynaklanan asiri, irrasyonel ve zayiflatici fiziksel hareket ve aktivite korkusu olarak tanimlanmaktadir. Kaginma
davranisi, akut yaralanmaya dogal bir tepki olarak gelisebilmektedir. Anjinay tetikleyecegini diislinerek egzersiz
korkusuyla basedemeyen hastalar genellikle uzun sureli fiziksel aktiviteden kaginmaya meyillilerdir. Hareket
korkusunun fiziksel aktivitelerdeki kisitlamalarla giicli bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir ve yapilan ¢alismalar
kalp ile ilgili sorunlari olan hastalarda kinezyofobinin ortaya cikma olasiliginin yiksek oldugunu gostermistir.
Literatiirde kinezyofobiyi inceleyen calismalar yer almakla beraber, kalp cerrahilerinde kinezyofobiyi inceleyen
yeterince calisma yoktur. Amacg acik kalp cerrahilerinde kinezyofobi ile fiziksel performans ve agri arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya acik kalp cerrahisi geciren 18-75 arasindaki hastalar dahil edilmistir. Kinezyofobiyi
degerlendirmek icin Tampa Kinezyofobi Kalp Olcegi (4 puanlik Likert puanlamasi) kullanilmistir. Kisi 17-68
arasinda total bir skor almaktadir. Olgekte kisinin aldigi puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Fiziksel performans icin kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklarda siklikla kullanilan bir test
olan Kisa Fiziksel Performans Bataryasi kullaniimistir. Bu batarya giinliik yasam aktivitelerini taklit ederek govde
fonksiyonunu degerlendiren {i¢c objektif testten olusur: 4 metre yiriime, sandalyeden kalkma ve denge testi.
Degerlendirmeler ameliyat sonrasi donemde hastalar serviste yatarken yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya kardiyak cerrahi geciren 20 hasta dahil edildi (E=12,K=8,Y=59.34£7.93). Kiinezyofobi ile
fiziksel performans (r=0,475, p=0,035) ve agri (r=0,580, p=0,008) arasinda anlamli iliski bulundu.

TARTISMA VE SONUG: Kalp cerrahisi geciren hastalarda kinezyobi ile fiziksel performans ve agri arasinda iliski
oldugu gérilmistiir. Kinezyofobi arttikca fiziksel performansta azalma gériilmektedir. Ozellikle ameliyat éncesi
dénemde verilecek hasta egitimi ile hareket korkusunu azaltilip fiziksel performans arttirilabilir. Agriyi azaltmaya
yonelik yapilacak mudahaleler ile kinezyofibi etkisi daha diisik seviyelere getirilebilir.

Anahtar sozciikler: Kinezyofobi, kalp cerrahisi, fiziksel aktivite.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Cerrahisi

[EP-123]
Sol anterior toraktomi ve fibrilasyon ile sol ventrikiil apikal pseudoanevrizma tamiri

Murat Kadan, Veli Can Ozdemir, Alihan Bastan, Gokhan Arslan, Kubilay Karabacak

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

GIiRIS VE AMAC: Sol ventrikiil psédoanevrizmalari popiilasyonda nadir gériilmekle beraber tedavi edilmediginde
yluksek riptir riski nedeniyle yiiksek mobidite ve moratile ile seyreden bir durumdur. Bu olgu sunumunda 4 ay
once dis merkezde mitral valv in valv islemi uygulandiktan sonra gelisen sol ventrikil pseudoanevrizmasi gelisen
ve perikardiyosentez sirasinda pigtail kateterin anevrizma kesesini rliptiire etmesi nedeniyle 58 yasinda kadin
hastanin acil olarak basarili sekilde ameliyat edilmesi sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Miral kapak valv-in-valv islemi sonrasi dispne ile acil servise basvuran hastada yapilan ekokardiyografide
perikardiyal eflizyon ve sol ventrikll apaksinin hipokinetik olmasi Uzerine hastaya kardiyoloji kliniginde
perikardiyosentez uygulanmis fakat perikardiyosentez mayisinden pulsatil kanama olmasi tzerine klinigimize
danisildi. Hastanin bilgisayarli tomografisinde sol ventrikil apeksinde ~1,5 cm'lik defektin oldugu bu defektten
perikardiyal mesafeye kontrast madde ekstravazasyonu mevcut oldugu sol ventrikiil psddoanevrizma boyutunun
10X7 cm oldugu ve kesenin icinde pigtail kateter goriilmesi lizerine hasta acil olarak ameliyata alindi.

BULGULAR: Hastanin sol 4. interkostal aralikan anterior torakotomi ile sol toraks bosluguna girildi. Perikart acild.
Sol ventrikil Gzerinde ki psédoanevizma kesesi goriildi, kontrollii olarak diseke edildi. Kalp fibrilator yardimiyla
fibrile edildi. Ardinan psédoanevrizmaya neden olan defekt Teflon felt yardimiyla 3/0 prolen sutur ile sirkiler
sekilde dikilerek kapatildi. Hasta defibrile edildi. Hasta problemsiz ameliyat sonrasi period sonrasi altinci giinde
taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Sonuc olarak, iyatrojenik sol ventrikiil psodoanevrizmasinin mortalite orani yiiksek olmakla
birlikte acil cerrahi tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Ameliyat 6ncesi degerlendirmenin sadece transtorasik
ekokardiyografi ile sinirlandirilmasi daha kot komplikasyonlara yol acabilecek islemlerin uygulanmasina sebep
olabilmektedir

Anahtar sozciikler: Asédoanevrizma, sol ventriklil enevrizmasi, TAVI, fibrilasyon, sol anterior torakotomi.

Sekil 1. Bilgisayarll tomografide pigrail kateterinin sol ventrikil
psédoanevrizmasinin iginde oldugunun gérilmesi.

Sekil 2. Sol ventrikill pseudoanevrizmasinin agllmasi sonrasi
sol ventrikildeki defekt ve bu defekte giren pigtail kateterin
gorindma.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-124]
Sol atriyal apendiks anevrizmasi onarimi: Olgu sunumu

Kenan Oztiirker, Eylem Tuncer

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

GIRIS VE AMAC: Konjenital sol atrial apendiks (LAA) anevrizmasi cok nadir gériilen bir patolojidir. Genellikle
asemptomatik olsa da aritmiye, sistemik emboliye sebep olabilecek trombis olusumuna zemin hazirladigi igin
tespit edildiginde cerrahi olarak diizeltilmelidir. Klinigimizde sol atriyal apendiks anevrizmasi nedeniyle ameliyat
ettigimiz hastayl sunmayi amacladik.

YONTEM: Klinigimizde ek kardiyak patoloji olmaksizin sol atriyal apendiks anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen
hastayi vaka bildirisi olarak sunmay1 amagladik.

BULGULAR: Rutin tarama esnasinda c¢ekilmis akciger grafisinde kardiyomegali goériiniimi saptanan 7 yasinda kiz
hasta pediatrik kardiyoloji poliklinigine yonlendirilmis ve yapilan ekokardiyografide 7x4x4 cm biyukliglinde sol
atriyal apendiks anevrizmasi saptanmis. Baska kardiyak patolojisi olmayan ve tamamen asemptomatik olan hasta
icin cerrahi tedavi planlanmis. Median sternotomi yaklasimi ile kardiyopulmoner baypasa gerek duyulmadan
LAA anevrizma eksizyonu uygulanan hasta ameliyat masasinda ekstiibe edilip ameliyat sonrasi 4. giinde saglikla
taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Konjenital LAA anevrizmasi asemptomatik olmasi nedeniyle ¢ocukluk caginda c¢ok
nadirdir. Tedavi edilmemis hastalar genellikle ikinci veya Ug¢linci dekatta carpinti sikayeti sonrasi tani alirlar.
Atrial fibrilasyona ve sistemik emboliye sebep olabilir. Aritmi olmasa bile hastalarin %30’'unda cerrahi sirasinda
apendiks icerisinde trombis oldugu goriilmustiir. Bu nedenle asemptomatik hastalarda da tani sonrasi erken
cerrahi tedavi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Sol atriyum, konjenital, atrial apendiks anevrizmasi, kalp.

Sekel 2. Tomografi griintiist.

Sekil 1. Perioperatif goriinti.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklari

[EP-125]
Pulmoner bant sonrasi candida endokarditi: Nadir iki olgu

Kenan Oztiirker, Eylem Tuncer

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

GIiRIS VE AMAC: Pulmoner banding ameliyati fonksiyonel tek ventikiillii hastalarda, genis veya coklu ventrikiiler
septal defekt (VSD)'i olan hastalarda ve komplet atrioventrikiler septal defekt (AVSD)'i olan hastalarda palyasyon
amacliuygulanan bir cerrahidir. Pulmoner arter akiminin azaltilarak distal pulmoner vaskiiler alanda hipertansiyon
gelismesinin 6nlenmesi ve sistemik dolasima yonlendirilen kan akiminin artirilmasi amaglanmaktadir. Pulmoner
bantlama sonrasi pulmoner arterde olusan tirbilan akima bagl olarak pulmoner kapak Uzerinde enfektif
endokardit, ana pulmoner arterde veya pulmoner arter dallarinda vejetasyon ender olarak bildirilmektedir.

YONTEM: Klinigimizde daha énce komplet AVSD ve genis VSD nedeniyle pulmoner banding yapilmis iki hastada
gelisen Candida endokarditi tanili hastalara tedavi yaklagimimizi sunmayi1 amagladik.

BULGULAR: Genis VSD ve komplet AVSD tanili iki hastanin da pulmoner bant sonrasi enfeksiyon bulgulari
nedeniyle hastane basvurusunda alinan kan kiltirlerinde Candida tGremesi saptanmis. Yapilan ekokardiyografik
incelemelerde bir hastada pulmoner arterde psédoanevrizma, bir hastada pulmoner kapak lizerinde vejetasyon
gorilmis. Antifungal tedavi ile birlikte ameliyata alinan hastalara altta yatan patolojiler icin tam dizeltme ile
birlikte cerrahi enfektif endokardit tedavisi de uygulanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Yenidogan doneminde palyasyon olarak pulmoner bantlama ameliyati yapilmis iki
infant hastada pulmoner bant sonrasi pulmoner arterde olusan tirbilan akima bagh endotel hasari ve enfektif
endokardit gelistigini dusiindiik. Her iki hastada da uygun medikal tedavi sonrasi altta yatan patolojiyi de tam
dizeltecek sekilde cerrahi uyguladik. Ameliyat sonrasi donemde de antifungal tedavi gerekli siire boyunca
devam ettirildi ve her iki hasta da saglkla taburcu oldu.

Anahtar sézciikler: AVSD, atriyoventrikiler septal defekt, enfektif endokardit, candida, pulmoner banding.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklan ve GCerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-126]
Takayasu arterit’li bir hastada “’Aorto-bikarotid-sag subklavian baypas’ cerrahisi

Sahin Sahinalp

Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Van

GIRIiS VE AMAC: Takayasu arterit’i 6zellikle genc kadinlarda gériilen enflamatuar bir arteriopatidir. Hastaligin ileri
evrelerinde karotis ve vertebral sistem tutulumuna bagli ciddi serebral iskemi tablosu ile karsimiza ¢cikabilmektedir
Biz; son bes yil icerisinde tani konulup, hizla progrese olan ve her iki karotis ve vertebral arter okliizyonlarina
tekrarlayan stent ve trombektomi uygulanmis geng, kadin bir hastaya ‘Aorto-bikarotid-sag subklavian arter
baypas uygulamasini ve ameliyat sonrasi semptomlardaki dramatik gelismeleri sunmayi amacladik.

YONTEM: Median sternotomi ile asendan aort ve her iki ana karotis arter arasi 14/7 mm Dacron Y greft yardimi
ile aorto-bikarotid baypas yapildi. Sonrasinda greft tizerine yeni bir 7 mm diz greft kullanilarak sag subklavian
arter baypas gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi 24 saat sire ile sedatize edilip tansiyon regulasyonu saglandiktan
sonra ekstlbe edildi.

BULGULAR: Ameliyat 6ncesi sadece yatar pozisyonda biling acik durabilen ve oturur pozisyona getirildiginde
epileptik atak ile bilici kapanan hastada ameliyat sonrasi 1 giinden itibaren oturur pozisyona getirilebildi ve
ameliyat sonrasi 3. glinde destekli de olsa mobilize olmaya basladi.

TARTISMA VE SONUC: Serebral sistem iskemisi ile seyreden Takayasu arteritinde her ne kadar kanama ve inme
gibi komplikasyon riski yiliksek olsa da cerrahi baypas seceneklerinin aklida tutulmasi ve bazen tek secenek
olabilecegdi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, aorto-karotis baypas.

g2
Dl

Sekil 1. BT anjiyo gérﬁntﬁleme_.

sekil 2. insizyon belgeleri. Sekil 3. Ameliyat sirasi gériintileme.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-127]
Travmatik genis iliyak fistiilde endovaskiiler tedavi

Mevlit Kobuk

Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ameliyathanesi Birimi, Balikesir

GiRIS VE AMAC: iliyak bifurkasyonda genis arteriyovendz fistiilii olan hastaya bilgisayarli tomografi (BT)
anjiyografi yapildi. Cerrahi tamiri cok yiiksek riskli ve zor olan fistlli endovaskiiler yontemlerle kapattik.

YONTEM: 58 yasinda erkek hasta poliklinigimize sol bacakta saja gore cevre farki, tasikardi, hipertansiyon,
karaciger enzim yiksekligi ile bagsvurdu. Hastanin dykusiinde bir yil 6nce sag femoral arterden koroner anjiyografi
sonrasi sol bacakta sisme buna istinaden dis merkezde fistll kapama amaciyla sol femoral artere ekplorasyon
oykusu vardi. Bilgisayarli tomografi anjiyografisinde sol iliyak ven genis olarak femoral bolgeden vena kavaya
kadar dolum gdstermekteydi. Bilgisayarli tomografi anjiyografide fistll yeri tam olarak tespit edilemediginden
periferik anjiyografide tespitine ve endovaskiiler olarak kapatiimasina karar verildi. islemde sag femoral arterden
giris yapilarak gorintiileme yapildi ancak genis fistilden dolayi kalbin hiperdinamik olmasi gorintilemeyi
olanaksiz hale getirmekteydi. Diagnostik kateterle bifurkasyona ilerlenip verildiginde vena cavada oldugumuz
tespit ettik. Traseye uygun kilavuz tel ile yeniden ilerlenerek 6nceden dl¢imiini yaptigimiz stent grefti implante
ettik. Kontrol goriintilemede iliyak arterleri biraz daha goérinir hale getirsek de stentin fistiilii tam kapatmamasi
sebebiyle gorintileme basarisizlikla sonuglandi. Bu sebeple daha ilk grefti PTA balonu ile inferriora ¢cekerek
proksimale 12x100mm self expandable stentgreft uyguladik. Bu islemde iliyak arterle goriinir hale geldi.

BULGULAR: Hasta 1. ayda kontrole geldiginde sol bacakta ¢evre farkinin normale dondigu, AST-ALT yiiksekliginin
normal sinirlara geriledigi, tasikardisinin normal sinirlara dondigi goralda.

TARTISMA VE SONUG: Proksimal arterlerdeki genis fistiller kalbin ylkini artirarak kalp yetmezligine, sag
kalp yiklenme bulgularina, dvt semptomlarina neden olmaktadir. Bunlarin tedavisinde cerrahi ¢ok riskli bir hal
almaktadir. Endovaskiiler girisimler bu tir fistil kapama islemleri icin en iyi tedavilerdir.

Anahtar sézciikler: Travmatik, AV fistll, iliyak, endovaskiiler.

Sekil 1. Hastanin ilk BT anjiyografisinde sol iliyak Sekil 2. Bu olgudaki en buyik zorluk hiperdinamik kalp ve cok
ven, femoral bolgeden vena kava inferiora kadar dolus genis fistil nedeniyle basaril gériintilemenin inflizyon pompasiyla
gorilmektedir. verilmesine ragmen saglanamamig olmasidir. Sag iliyak arterden

sol iliyak vene olan travmatik AV fistill stent greft ile kapatildi.
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Asistan Bildirileri

[EP-128]

Minimal invaziv KABG ve median sternotomi ile KABG yapilan hastalarda klinik
deneyimimiz

Uzeyir Tapdigli, ilhan Gélbasi, Cengiz Tiirkay, Ozan Erbasan, Salih Oz¢obanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

GIRiS VE AMAC: Son dénemlerde mini koroner arter baypas greftleme (KABG) bir cok nedenlerden dolayi uygun
kriterlere sahip hastalarda daha ¢ok tercih edilmeye baslanmistir. Klinigimiz tarafindan son dénemlerde yapilan
mini KABG ve median sternotomi ile yapilan KABG hastalarinda morbidite ve mortalite agisindan ameliyat sonrasi
karsilastirilacaktir.

YONTEM: Bu calismada ameliyat sonrasi ddnemde 20’si median sternotomi, 20’si minimal invaziv KABG yapilan
toplam 40 hastada belli kriterler calisilacaktir. Bunlara ameliyat sonrasi aritmi, ameliyat sonrasi eksplorasyon,
ekstubasyon siiresi, ilk 24 saatteki idrar miktari ve drenaj miktari karsilastirilacaktir.

BULGULAR: Mini KABG yapilan 20 hastadan 5 hasta ameliyat sonrasi birinci giiniinde ekstiibe olmus, diger 15
hasta ameliyat sonrasi sifirinci gliniinde ekstiibe olmus, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte minimum drenaj miktari
150 ml, maksimum drenaj miktari ise 975 ml, idrar miktari ise minimum 1570 ml, maksimum 4260 ml olmustur.
Bu hastalardan sadece iki hastada ameliyat sonrasi donemde tekrar ameliyat gerceklesmistir, Gic hastada ise
ameliyat sonrasi donemde atriyal fibrilasyon gelismistir. Median sternotomi yapilan iki hasta ameliyat sonrasi
birinci giiniinde ekstiibe olmustur, ilk 24 saatte minimum drenaj miktari 200 ml, maksimum drenaj miktari ise
1300 ml olmustur, ilk 24 saat idrar miktari minimum 1150 ml, maksimum 4170 ml olmustur. Hastalarin hic¢ birisinde
ameliyat sonrasi donemde tekrar ameliyat gerceklesmemistir. Toplam l¢ hastada ameliyat sonrasi donemde
atrial fibrilasyon gelismistir.

TARTISMA VE SONUG: istatistik verileri sunumda yayimlanacaktir.

Anahtar sozciikler: KABG, tamponad, aritmi.

S335



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5215-5402

Asistan Bildirileri

[EP-129]

Redo MVR sonrasi ciddi paravalviiler kacak nedeniyle perkiitan kapama yapilan
hastanin tekrar ameliyati: Olgu sunumu

Ugur Gurcun, Fatih Sezgin, Mehmet Boga, Kenan Kahya

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

GIiRIS VE AMAC: Cerrahi kapak replasmani sonrasi mitral kapakta paravalviiler kacak %5-15 arasinda gériiliir.
Protez kapakta ileri paravalviller kacak durumunda geleneksel tedavi yontemi acik cerrahi olmakla birlikte,
perkiitan kapatma yontemleri de bulunmaktadir. Redo mekanik mitral kapak replasmani (MVR) sonrasi
ciddi paravalviler kacak gelisen hastada yiksek cerrahi risk nedeniyle dncelikle perkiitan kapatma yontemi
uygulanmistir. Ancak ciddi paravalviler kacagin devam etmesi ve hemoliz gelismesi lizerine tekrar ameliyat
yapilan olgunun sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM: 43 yasindaki erkek hasta romatizmal kapak hastaligi nedeniyle 14 yil énce mekanik aort kapak
replasmani ve alti ay énce MVR ameliyati gecirmistir. ilk tic aylik sorunsuz dénem sonrasi pnémoni nedeniyle dis
merkezde takip edilirken dekompanse kalp yetmezligi gelismesi tzerine yapilan ekokardiyografide paravalviiler
kacak tespit edilmis ve takipte klinik durumu diizelmeyen hastaya ameliyat sonrasi 4. ayda perkutan kapatma
uygulanmistir. Ancak sikayetleri devam eden ve lniversitemiz Kardiyoloji klinigine basvuran hastada tekrar ciddi
mitral paravalviiler kagak ve hemoliz saptanmasi Uizerine hastaya cerrahi tedavi planlanmistir.

BULGULAR: Hasta ameliyata alindi. Daha 6nceki iki ameliyata bagh ciddi yapisikliklar giderildikten sonra aort ve
bi-kaval kanilasyon yapilarak kardiyopulmoner baypasa girildi. 28 dereceye sogutuldu ve antegrad soguk kan
kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Transseptal yaklasimla protez mitral kapak eksplore edildi. Aniluste
anterolateral komisslr tarafinda ve anterior aniiliis posteromedial komissiir komsulugunda iki yerde perkitan
kapama cihazlar ve her iki cihaz komsulugunda ciddi aniler ayrilma oldugu go6zlendi. Protez mitral kapak ve
kapama cihazlari eksize edilerek 29 mm mekanik mitral kapak yerlestirildi. Ameliyat sonrasi donemi olagan
seyretti.

TARTISMA VE SONUC: Redo cerrahilerde morbidite ve mortalite ciddi oranda artmaktadir. Cerrahi tedavinin
artan riskleri nedeniyle perkitan tedaviler denenmekte ancak cerrahi tedavi halen 6nemini korumaktadir.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak replasmani, paravalviiler kagak, redo kapak cerrahisi.
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Sekil 1. Eksize edilen materyaller. Sekil 2. Ameliyat siras| protez mitral kapak ve perkiitan kapatma cihazi.

S336



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 18. Ulusal Kongresi 2024

Asistan Bildirileri

[EP-130]
ilging bir perikardit olgusu

Muhammet B. Cavlak, Ali Demiray, Yalcin Giinerhan, Serkan Yildirim, Omer Tanyeli, Yiiksel Dereli,
Erdal Ege, Niyazi Gormiis

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

GIRIS VE AMAGC: Konstriktif perikardit enfeksiyon, tiremi, hemodiyaliz-bagimli kronik bébrek yetmezligi,
neoplastik hastalik, radyoterapi, bag doku hastaliklari gibi enflamatuar sebeplere bagli olarak, parietal-viseral
perikart yapraklarinin birbirine yapismasi, skarlasmasi, elastikiyetini kaybetmesi sonucu olusan klinik tablodur.
Perikardiyal sertlesme diyastolde ventrikiillerin genislemesini engelleyerek ventrikiler dolusu bozar. Bu yazida
tiberkiiloz (Tbc) 6yklsu bulunan, konstriktif perikardit nedeni ile ameliyat ettigimiz bir olgumuzdan bahsetmek
istedik.

YONTEM: G6giis agrisi, dispne ve dksiiriik sikayetleri olan 47 yas kadin hasta klinigimize artan carpinti ve halsizlik
sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde Thc ve astim tanisi bulunmaktaydi. Hasta inhaler disinda medikal tedavi
almiyordu. Fizik muayenesinde kalp seslerinin azaldidi ve juguler venlerde belirgin dolgunlugu saptandi. Akciger
grafisinde cadir kalp imaji izlendi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60 olup,
Grade 3 diyastolik yetmezlikle uyumlu dolum hizlari, septal bouncing, perikart kalinliklari artmis izlendi. Hastaya
perikardiyektomi ameliyati yapilmasi planlandi.

BULGULAR: Median sternotomi sonrasinda perikardin ciddi derecede yapisik-kalsifiye oldugu izlendi. Perikart
yapraklari arasi anterior yiizden acildi. Kazeifikasyon nekrozuna benzer sekilde lokiile jelimsi sivi izlendi. Ornekler
alinip patoloji ve mikrobiyolojiye gonderildi. Sonrasinda sag ventrikll, sag atriyum ve sol ventrikil dikkatlice
serbestlendi. Perikart anterior ylizi total ¢ikarilarak ameliyat komplikasyonsuz sonlandirildi. Hasta ameliyat
sonrasl dordiincl saatte ekstlibe edildi, birinci glinde servise devredildi. Drenlerinden takibi boyunca totalde
300cc drenaji oldu. Ameliyat sonrasi Giclincii giinde taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Son donemlerde tilkemizde tiiberkiiloz vakalari tim diinya ile birlikte artis gostermektedir.
Tbc tanisi almis hastalarin tedavi stireci uzun ve ilag uyumlar kétidir. Artan go¢ oranlari da g6z 6niine alindiginda
ileride Gilkemizin saglik sistemini ciddi olarak tehdit eden, komplikasyonlari mortal seyreden bu hastaligin tedavisi
yeniden ele alinarak diizenlenmeli, tiim stire¢ boyunca tedavi siki kontrol edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Konstriktif, perikardit, tiberkiloz.

Sekil 1. Olgunun anterior perikart total : 2
eksize edildikten sonra alinan intraop Sekil 2. Olgunun sol ventrikill serbestlenince alinan
gorlintist. intraop gortintusu.
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Asistan Bildirileri

[EP-131]

Kronik venoz yetmezlik nedeniyle cerrahi miidahale geciren hastalarda, Tiirkce'ye
uyarlanmig CIVIQ-20 anketi ile fonksiyonel durum degerlendirmesi

Muhammet Safa Yigit, Omer Bayezid, Cengiz Tiirkay, ilhan Gélbasi, Ozan Erbasan, Salih Oz¢cobanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

GiRi$ VE AMACG: Bu calisma, Kronik Ven6z Hastalik Kalite Yasam Anketi'nin (CIVIQ-20) kronik ven6z hastalik (KVH)
hastalari icin yasam kalitesi (QolL) araci olarak psikometrik dogrulamasini yapmistir.

YONTEM: 18 yas ve lizeri, CEAP evreleri C Os'tan C 6'ya kadar olan KVH hastalari calismaya dahil edilmistir.
Tani, kalp damar cerrahisi klinisyenleri tarafindan KVH belirtileri ve alt ekstremitelerin gérsel muayenesi ile
konulmustur. Yagam kalitesi, hastalara uygulanan CIVIQ-20 ile dederlendirilmistir. CIVIQ-20'nin guivenirlik, yapisal
gecerlik ve ortusen gecerliligi ile CEAP C evrelerine gére KVH hastalarinin kalite yasami degerlendirilmistir.

BULGULAR: GCalismaya tamamen CIVIQ-20'yi dolduran 560 katilimci dahil edilmistir. CIVIQ-20, ylksek derecede
glvenilirlik, yapisal gecerlilik ve Ortlisen gecerlilik gdstermistir, ancak ¢ boyutunun (agri [P], fiziksel [PHY] ve
psikolojik [PSY]) yapisi optimal olmaktan uzaktir. Yas, viicut kitle indeksi ve KVH belirtileri sayisi diizeltilerek
yapilan analizde, CIVIQ-20 genel, P, PHY ve PSY skorlarinin CEAP C Os'tan C 6'ya kadar ilerleyici bir sekilde azaldigi
gorilmastir. Bu farkhliklar her iki cinsiyette de mevcuttur. Yasam kalitesinde ilerleyici bozulma 6ncelikle agn
ve fiziksel maddeleri kapsamaktadir. Tim CEAP evrelerinde P ve PHY skorlari PSY skorlarindan daha distiktir.
Erkekler ve kadinlar icin global skorlar su sekildedir: CO icin 76,7 ve 73,9; C1 icin 75,5 ve 70,6; C2 icin 67,8 ve 64,5;
C3icin 68,3 ve 61,6; C4 icin 60,7 ve 54,6; C5 icin 49,5 ve 50,2; ve C6 icin 41,3 ve 46,7.

TARTISMA VE SONUGC: Alt ekstremitelerdeki KVH, hem fiziksel hem de psikolojik agidan yasam kalitesi Gizerinde
onemli bir etkiye sahiptir; fiziksel kalite yasam unsurlari (P ve PHY maddeleri) daha belirgin bir 6neme sahiptir.
CIVIQ-20, KVH hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmede degerli bir aractir. iki boyutunun istikrarini
dogrulamak icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: CEAP, CIVIQ-20, EVLA, EVRF, kronik ven6z hastalik.

Tablo 1. CEAP evrelerine gre global yasam kalitesi skorlari

Kategori Erkek (Global Skor) Kadin (Global Skor) Post-hoc Fark

CO 76.7 73.9 -

Cl 75.5 70.6 p < 0.05
C2 67.8 64.5 p <0.01
C3 68.3 61.6 p < 0.01
C4 60.7 54.6 p < 0.001
C5 49.5 50.2 p < 0.001
C6 41.3 46.7 p < 0.001
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Asistan Bildirileri

[EP-132]
LVAD outflow greft enfeksiyonu

Bengi Polen Giindogdu, Omer Bayezid, Cengiz Turkay, ilhan Gélbagi, Ozan Erbasan, Salih Oz¢obanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAGC: 23.2.2023 tarihinde dilate kardiyomiyopati nedeniyle son dénem kalp yetmezligi hastasina
sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) ameliyati yapilmistir. Hasta tarafimiza tekrarlayan yiksek ates ve akut faz
reaktanlarinda artis nedeniyle basvurdu. Yapilan tetkiklerinde akut faz reaktanlarinda da artig saptanan hasta
servis takibine alinmis olup antibiyoterapi baslanmis ve kiltirleri alinmistir. antibiyoterapi sonrasi, steril kan
kiltirleri gorliinmesi Uzerine hasta taburcu edilmistir ancak benzer sikayetlerle hastaneye basvurmaya devam
etmistir. Hastaya yapilan pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET-CT) gorlntiilemesinde LVAD
outflow grefti etrafinda enfekte gériiniim lehine degerlendirilmesi tizerine hastaya tekrar ameliyat planlanmistir.
Hastanin outflow grefti degismistir.

YONTEM: Hastada femoral kaniilasyon ile kardiyopulmoner baypas (KPB)'a gecildi. Sternotomi sonrasi LVAD
outflow kanul bélgesinden yogun piiriilan materyal gérildi. intraop pu kiltiiri alindi. Autflow grefti cevresinde
plU temizlendi. Outflow grefti degistirildi. Kanama kontrollinlin altindan bir adet mediasten ve bir adet toraks
dreni konuldu. Katlar anatomiye uygun kapatildi.

BULGULAR: Hastanin intraop alinan kiiltir 6rneginde psédomonas lredi. Hasta ameliyat sonrasi liremesine
uygun antibiyoterapi aldiktan sonra ameliyat sonrasi 28. giinde recetesi diizenlenerek taburcu edildi. Hastanin
tekrar enfeksiyon klinigi ile yatisi olmadi.

TARTISMA VE SONUGC: Tekrarlayan enfeksiyon bulgular ile basvuran LVAD’li hastalarda greft enfeksiyonuna
yonelik tetkiklerin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: LVAD, enfeksiyon, outflow.

Sekil 1. Outflow grefti etrafinda pu gériinimd.
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Doktor Bildirileri - Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-133]

Right ventricular wall late-TERM perforation with implantable
cardioverter-defibrillator lead

Ebubekir Sonmez, Furkan Celik, Saad Naddaf, Abdurrahim Colak

Department of Cardiovascular Surgery, Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Ventricular free wall rupture due to a lead perforation is one of the serious
complications associated an implanted cardioverter defibrillator (ICD). Perforation typically happens soon after
implantation; instances that happen more than a month later are thought to be uncommon. This case report
details a late-stage ICD lead perforation that happened three months after the device was implanted.

METHOD: The patient, a 77-year-old male, had an ICD implanted via the left subclavian vein in our hospital after
receiving cardiopulmonary resuscitation for ventricular tachycardia. Following the procedure, the patient was
discharged without any problem. The patient was admitted to the hospital with chest pain and syncope a three
months later. Short-term ventricular tachycardia attacks were monitored, hemodynamics were assessed, and the
patient was followed up in the hospital

RESULTS: Previously inserted ICD check was done. Ventricular arrhythmias persisted in spite of this. The ECHO
showed no effusion. CT imaging was performed because there was a suspicious image on the PA radiograph
(Figure 1 A). The CT showed that the ICD lead was in the pericardium (Figure 1 B). Emergency surgery was
planned. A lead was seen protruding from the ventricular apex into the pericardium (Figure 1C). After the lead
was placed into the ventricle, the ventricle was repaired. Five days later, the patient was discharged with recovery.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Although endocardial lead perforation of the ventricle is a rarely observed
complication in cardiac resynchronization therapy it can lead to sudden cardiac death. This situation urgent
cardiac surgery should be planned and performed.

Keywords: ICD lead, ventricle perforation.
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CT, the ICD lead was seen in the pericardium. (c) The place where the ICD

L

Figure 1. (a) Suspicious PA radiograph for extraventricular lead. (b) On
lead exited the ventricle was seen.

S340



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 18. Ulusal Kongresi 2024

Asistan Bildirileri

[EP-134]
Aort diseksiyonu ve asendan aort replasmani yapilan hastalarda klinik deneyimimiz

Bengi Polen Giindogdu, Omer Bayezid, Cengiz Turkay, ilhan Gélbagi, Ozan Erbasan, Salih Oz¢obanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

GIRIiS VE AMAC: Aort diseksiyonu, intramural hematom ve aterosklerotik penetran iilserin de icinde oldugu akut
aort sendromlarindan biri olup, yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir.

YONTEM: Bu calismada 2023-2024 yillarinda asendan aort diseksiyonu ve anevrizmatik asendan aortu
olan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Acil ve elektif ameliyat edilen olgular olmak iizere iki grupta
degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yasinin ortanca dedgeri 58 olarak hesaplanmistir. Calismada katilimcilarinin %13,6'sini
kadinlar olusturmustur. Cinsiyet ile mortalite arasindaki iliski incelendiginde istatistiki olarak anlaml bir fark
saptanmistir. Hastalarin tekrar ameliyat olma durumu ile mortalite arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Hastalarin elektif ya da acil cerrahi gecirmesi ile mortalite arasinda istatistiki olarak anlamh bir
iliski bulunmamistir. Hastalarin drenaj miktari, taburculuk siiresi, yasi ve mortalite arasindaki iliski incelendiginde
istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Hastalarin platelet ve l6kosit degerleri ile mortalite arasindaki
iliski degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bir fark gérilmemistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi platelet
ve |6kosit degerleri ile cerrahi tipi arasindaki iliski degerlendirildiginde; 16kosit miktari ile cerrahi tipi arasinda
istatistiki olarak anlaml bir fark bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Cinsiyet ile mortalite iliskisi degerlendirildiginde kadin cinsiyet mortalite acisindan daha
riskli saptanmistir. Bu; calismamizda kadin hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanan bir anlamlilik olabilir.
Tekrar ameliyat geciren hastalar gecirmeyenlere kiyasla mortalite agisindan daha riskli bulunmustur. Bu da daha
kot prognozlu hastalarin tekrar ameliyat olmasindan kaynaklanan bir durum oldugu distnilmastir. ileri yas
mortalite acisindan genellikle daha riskli bulunmakla birlikte calismamizda anlamli bir fark saptanmamistir ancak
anlamhlik sinir degerine yakindir. Lékosit miktari acil cerrahi yapilan hastalarda daha yiksektir, bu bilgi akut
aort diseksiyonunda l6kosit ylikselmesini gosteren bazi literatir bilgisi ile uyumludur. Aort diseksiyonu yiksek
morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir.

Anahtar sozciikler: Diseksiyon, asendan aort replasmani.

Tablo 1. Hastalarin gegirdigi cerrahi tiiriiniin, cinsiyetin, tekrar ameliyat olma ve
SVO gecirme durumunun mortalite ile iligkisi

Mortalite yok Mortalite var P degeri
Sayi (Yuzde) Sayi (Yuzde)
Cerrahi 0,684
Acil 16 (%43,2) 4 (%57,1)
Elektif 21 (%56,8) 3 (%42,9)
svo 0,307
Gecirenler 5(%13,5) 2 (%28,6)
Gecirmeyenler 32 (%86,5) 5(%71,4)
Reoperasyon 0,01
Gegcirenler 1(%2,7) 3(%42)9)
Gecirmeyenler 36 (%97,3) 4 (%57,1)
Cinsiyet 0,042
Kadin 3(%8,1) 3 (%42,9)
Erkek 34 (%91,9) 4 (%57,1)

Anlamli olan p degerleri koyu renkli olarak gosterilmistir.
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Tablo 2. Lokosit ve platelet degerlerinin cerrahi tipi ile incelenmesi

Acil Cerrahi Elektif Cerrahi P degeri
Med (Min- Maks) Med (Min- Maks)

Platelet 204.000 216.000 0,655
(126.000-333.000) | (76.000-333.000)

Lokosit 10820 (5760-24090) | 7140 (4390-15740) (0,001

Anlamli olan p degerleri koyu renkli olarak gdsterilmistir.

Tablo 3. Hastalarin yas|, taburculuk siresi ve drenaj miktarlarinin mortalite ile

iligkisi
Mortalite yok Mortalite var P degeri
Med (Min- Maks) Med (Min- Maks)
Drenaj Miktari ¥ 400 (125-2350) 72 (45-92) 0,13
Taburculuk Suresi 11 (5-25) 8 (2-45) 0,076
Yas 57 (28-76) 72 (45-92) 0,051
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Asistan Bildirileri

[EP-135]

Son bir yil icinde klinigimizde acik kalp ameliyati geciren ve kardiyak tamponad gelisen
hastalarin serum sodyum (Na) diizeylerinin degerlendirilmesi

Muhammet Safa Yigit, Omer Bayezid, Cengiz Turkay, ilhan Gélbasi, Ozan Erbasan, Salih Oz¢obanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAG: Bu calismanin amaci, son bir yil icinde klinigimizde acik kalp ameliyati geciren ve kardiyak
tamponad gelisen hastalarin serum sodyum (Na) diizeylerini karsilastirmaktir.

YONTEM: Ameliyat dncesi dénemde bdbrek fonksiyon testleri normal sinirlar icinde olan ve hem ameliyat
Oncesi hem de ameliyat sonrasi laboratuvar verilerine ulasilabilen hastalar calisma kapsamina alinmigtir. Kardiyak
tamponad teshisi, ameliyat sirasi degerlendirmede cerrah tarafindan konulmustur.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin serum Na dizeyleri, ameliyat sonrasi 0. glin ve kardiyak tamponad
nedeniyle tekrar ameliyat 6ncesindeki glinlerde 6lctilmstir. Veriler yas, cinsiyet, ana ameliyat tlri ve mortalite
kriterleri agisindan analiz edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Perikardiyal efflizyon, perikardiyal boslukta sivi birikimi ile karakterize edilen ve cesitli
kardiyovaskiler ve sistemik komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur. Bu komplikasyonlardan biri, diisiik
serum sodyum seviyeleri ile tanimlanan hiponatremidir. Analizler, perikardiyal efflizyon ile serum sodyum
dizeyleri arasinda anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, hemodinamik dedisiklikler ve bobrek
fonksiyonlarindaki dedisikliklerin hiponatremi lzerindeki etkileri belirgin bulunmustur. Regresyon analizleri,
perikardiyal efflizyonun hiponatremi tizerindeki etkisini dogrulamis ve bu etkilerin klinik 6nemini vurgulamistir.

Anahtar sozciikler: Hiponatremi, kardiyak tamponad, perikardiyal eflizyon.

Tablo 1. Kardiyak tamponad gelisen hastalarin serum Na dlizeyleri (n=22)

Kategori Preoperatif Na (mmolAL) Postoperatif 0. Gun Na {mmol/L) Reoperasyon Oncesi Na (mmol/L)
Ortalama 140 =2 138x3 1305
Dusuk Na (<135 mmol/L) %0 %10 %50
Yas Ortalamas: (Yil) 55
Kadin/Erkek Orani 913

Mortalite (%)

%9

5343
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Diger Bildiriler

[EP-136]

Subareolar kesi ile yapilan kalp cerrahisi olgularinda ideal meme pozisyonu nasil
olmahdir

Aysun Soysal, Riizgar On
GATA Ankara Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GiRIS VE AMAC: Minimal invaziv kalp cerrahisi uygulamalarinda sag torakotomi ile yapilan yaklasimlarda, uygun
olgularda subareolar kesi ile toraks bosluguna ulagim oldukca estetik bir yontem olarak son zamanlarda secili
merkezlerde basari ile uygulanmaktadir. Bu yazimizda bu yontem uygulanacak olan hastalardaki ideal meme
pozisyonu nasil olmalidir sorusuna yanit aradik.

YONTEM: Subareolar kesi yapilacak olan memenin ideal pozisyonu yapilacak olan cerrahi tiiriine gére degisiklik
goOstermektedir. Sag atriyuma yonelik olan islemlerde torakotomi girisi kismen anteriordan olmasi gerektigi
icin meme daha mediale, sol atriyuma yapilacak olan islemlerde ise daha laterale deviye edilmelidir. Bununla
birlikte meme, nétral pozisyonunda tutulmali ve bu pozisyonun tespit edilebilmesi icin, drape yardimi ile tespit
edilmelidir. Betadine ile yapilan steril boyama islemi areola sinirini belirsiz hale getirebildigi icin boyamadan
once areola etrafinin cilt kalemi ile isaretlenmesi faydali olacaktir. Subareolar cilt insizyonu klinigimizde koter ile
yapildigi icin bu bolge drape ile kapatilmamalidir.

BULGULAR: Subareolar kesi yapilacak olan memenin ideal pozisyonu yapilacak olan cerrahi tiirline gore
degisiklik gostermektedir.

TARTISMA VE SONUC: Minimal invaziv kalp cerrahisinde kozmetik amacli olarak skar olusumunu en aza
indirgeyen subareolar kesiler, uygun hastalarda rutin olarak uygulanabilmektedir. Bununla birlikte hastanin
boyanmasi ver ortiilmesi esnasinda uygulanmasi gereken hemsirelik basamaklari, cerrahi ekspojurun ve dolayisi
ile ameliyatin basarisinda oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar sozciikler: Subareolar kesi, minimal invaziv kalp cerrahisi.
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Doktor Bildirileri - Diger Bildiriler

[EP-137]

Diinya genelinde perfiizyon egitimi ile Turkiye'deki uygulamalar arasindaki farkhliklarin
incelenmesi

Ece Dereagzi

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Perfiizyon Béliimd, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Perfiizyonistlerin egitimi, kardiyovaskiiler cerrahi ve yogun bakim alanlarinda hayati 6neme
sahiptir. Diinya genelinde perflizyon egitimi ve sertifikasyon sirecleri iilkeden Ulkeye farklilik gdstermekte,
bu da mesleki standartlarin ve uygulamalarin cesitlilik arz etmesine neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
Tarkiye'deki perflizyon egitimini uluslararasi uygulamalarla karsilastirarak mevcut farkhliklari ve benzerlikleri
belirlemek ve Turkiye'deki egitimin gelistirilebilir yonlerini ortaya koymaktir.

YONTEM: Literatiir taramasi ve uluslararasi perfiizyon egitim programlarinin incelenmesi yoluyla nitel bir analiz
gerceklestirilmistir. Egitim seviyesi ve siresi, akreditasyon, sertifikasyon, mifredat icerikleri, klinik uygulamalar,
surekli egitim ve uluslararasi igbirlikleri gibi temel baglklar altinda Tirkiye ile diger tlkelerin egitim yapilar
karsilastirilmistir.

BULGULAR: Tirkiye'de perflizyon egitimi lisans ve ylksek lisans diizeyinde verilmektedir. Bircok ulkede ise
farkli alanlarda lisans mezunlarinin lisansistii diizeyde egitim alarak perfliizyonistlik yaptigi gorilmektedir.
Gelismis Ulkelerde sirekli egitim ve sertifikasyon strecleri mevcuttur. Tlrkiye'de uluslararasi akreditasyonlarin
sinirli oldugu ve miufredatlarin giincel teknolojilerle tam olarak entegre olmadigi gorilmdistir. Surekli egitim
ve sertifikasyon yenilemelerinin zorunlu olmamasi, klinik uygulama ve similasyon olanaklarinin kisithhgi ve
uluslararasi isbirliklerinin yetersizligi diger dnemli bulgulardir.

TARTISMA VE SONUC: Tiirkiye'deki perflizyon egitiminin uluslararasi standartlarla tam uyumlu olmamasi, mesleki
yetkinlik ve standartlasma agisindan gelistirilmesi gereken alanlarin oldugunu gostermektedir. Uluslararasi
akreditasyonlarin alinmasi, mifredatin glincellenmesi ve siirekli egitimin zorunlu hale getirilmesi dnerilmektedir.
Bu iyilestirmeler, perflizyonistlerin uluslararasi rekabet edebilirligini artiracak ve saglik hizmetlerinin kalitesine
olumlu katkilar saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Perflizyon egitimi, perflizyon egitim standartlari.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-138]
Glomus karotikum tiimoériinii taklit eden servikal vagal schwannoma: Olgu sunumu

Olcay Murat Disli, Cihan Yetis, Baris Akca, Mehmet Emin Murat, Mehmet Cengiz Colak

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

GiRIS VE AMAG: Schwannomlar, sinir kilifinin miyelin {reten Schwann hiicrelerinden kaynaklanan benign
neoplazmlardir.

YONTEM: Yetmis bes yasinda erkek hasta sekiz aydir boynunun sol tarafinda agrisiz sislik sikayeti ile basvurdu.
Manyetik rezonans goriintiilemede sol karotis bifurkasyonunda 4.1x2.8x4.7 cm boyutlarinda hipervaskiler
glomus karotikum tiimori ve tuz-biber paterni saptandi.

BULGULAR: Bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) taramasinin sonuclari, agirlikli olarak eksternal karotis arter
tarafindan beslenen hipervaskdler bir glomus karotikum timorianin varhdgini gosterdi. (Sekil 1) Ayrica, kitlenin
lir isareti olarak bilinen bir fenomenle hem i¢ hem de dis karotis arterlere uzandigi gézlendi. Glomus karotikum
tiimora tanisini takiben, hastaya boyun eksplorasyonu yapildi ve kitlenin vagal sinirden kaynaklandigi ortaya
¢ikti. Spesmenin histopatolojik incelemesi bunun vagal sinirin schwannomu oldugunu gosterdi.

TARTISMA VE SONUC: Lir isareti ve tuz-biber isareti glomus tiimorleri icin karakteristik gorintileme
yontemleridir, ancak bu tani icin spesifik degildir. Servikal vagal schwannoma, goérintiileme ydntemlerinde
glomus karotikum tiimorind taklit edebilen nadir bir nérojenik timaorddr. Tani asamasinda glomus karotikum
timorleri ve schwannomlar arasinda bir karisiklik potansiyeli vardir. Vagus sinirinin schwannomlari bir ayirici tani
olarak dustnulmelidir.

Anahtar sozciikler: Glomus karotikum, schwannoma, nervus vagus.

$Sekil 1. Hipervaskiler glomus karotikum BT anjiyografik
gbrindmu.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-139]

Bentall operasyonu sonrasi akut koroner sendrom: Nadir goriilen bir komplikasyon
olgu sunumu

Melisa Talo, Gozde Tekin, Mehmet Kizilay, Selen Oztiirk, Huseyin Uzandi, Siilleyman Aycan

Dr. Siyami Ersek Gégs, Kalp ve Damar Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, istanbul

GiRiS VE AMAC: Olgu sunumumuzda giiniimiizde aort kapak yetmezligi ile birlikte olan asendan aort
anevrizmalarinin ve aort diseksiyonlarinin tedavisinde klinigimizde sikca uygulanmakta olan Bentall prosedirii
sonrasi nadir gorilen bir komplikasyon olarak akut koroner sendromu ele almayi amacladik.

YONTEM: Bentall prosediirii uygulanan 49 yasindaki erkek hastada takibinin 5. giiniinde sol kolda uyusma, tipik
gogus agrisi klinigi olmasi Gzerine miyokart enfarktlsiinden stiphelenildi ve buna yonelik ileri tetkikler yapildi.

BULGULAR: Bental operasyonu plani olan hastanin ameliyat 6ncesi yapilan koroner anjiyosunda lezyon
gozlenmemistir. Ameliyat sonrasi hemodinamik olarak stabil seyreden hastanin servis takibinin 5. giiniinde sol
kolda uyusma ve sikistirir tarzda gogus agrisi gelismis bunun lzerine hastaya elektrokardiyografi (EKG) ¢cekimis
ve sol dal blok'u saptanmistir. Hastanin kardiyak biyobelirteglerine bakildiginda troponin-T degerinin 3000ng/L
dizeyinde oldugu saptanmistir. Hastaya acil sag radial arterden yapilan koroner anjiyografide Cx-OM1
ayriminda organize trombise bagli OM-1 dalinin total okliide oldugu gozlenmistir. Hastaya trombektomi ve
stent islemi uygulanmistir. Hastanin islem sonrasi takiplerinde go6guis agrisi sikayeti olmamis ve troponin-T
degeri dismiustir. Takibinin 19. gliniinde efektif INR degerine ulasilan ve genel durumu,iyi vitalleri stabil
seyreden hasta sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUG: Literatiirde bentall prosediiri sonrasi bioglue kullanimina bagh olarak iyatrojenik
tromboz goriilebildigini gosteren yayinlar mevcuttur. Bentall operasyonu sonrasi iyatrojenik trombozun siklikla
sol ana koroner osteal bolgede gozlendigi saptanmistir ancak bizim olgumuzda oldugu gibi nadir de olsa
trombozun daha distal bélgede de gozlenebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Bentall prosedurd, iyatrojenik tromboz.

Sekil 1. Ameliyat dncesi koroner anjiyografi goriintusti. Sekil 2. Ameliyat sonrasi koroner anjiyografi gériintiist.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp Hastaliklari

[EP-140]

Atrial septal defektin pulmoner hipertansiyonlu bir hastada tek yonlii flap yama
kullanilarak kapatilmasi

Ferit Cicekcioglu, Murat Kog, Suleyman Surer, Ersah Dogramaci, Mustafa Tafli,
Muhammet Emin Yeniekinci

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

GiRiS VE AMAC: Gelismekte olan Ulkelerde, atrial septal defekt (ASD) ve pulmoner arter hipertansiyonu (PAH)
olan hastalarin teshis ve tedavisinde gecikmeler yasanmasi kalp cerrahisinde karsilasilan 6nemli problemlerden
birisidir. PAH'nin hem ameliyat sonrasi erken dénem sonuglari hem de uzun vadeli etkilerini hafifletmek amaciyla,
tek yonlu flap yamalarin, kullanimi ile bu hasta grubunda basarili sonuclar elde edilmektedir. Vaka takdimimizde
geg tespit edilen ve PAH gelismis ASD hastasinin tek yonla flap yama cerrahi ydnetimini sunuyoruz.

YONTEM: 43 yasinda kadin hasta, kardiyoloji klinigi tarafindan ASD, orta derecede trikiispit yetmezligi ve sag
ventrikll dilatasyonu tanisi ile cerrahi tedavi amach klinigimize refere edildi. Sag kalp kateterizasyonunda
pulmoner arter basinci (PAB) 58/21/30 mmHg, Pulmoner vaskiiler rezistansi (PVR) 3,8 wood-Uinite olarak ol¢lildi.
Oksijen ile yapilan reversibilite testinde hafif PAB diistisii g6zlenen hastaya cerrahi ASD kapatilmasi karari alindi.
PAH'nin ameliyat sonrasi etkilerini hafifletmek ve sag ventrikll yetmezligini dnlemek amaciyla, 'tek yonli flap
valf' perikardiyal yama kullanilarak ASD onarildi (Sekil 1, 2). Yamanin merkezinde 0,5 cm’lik bir aciklik olusturuldu
ve buraya yine perikarttan tek yonli calisacak sekilde flap kapakgik dikildikten sonra kapakgik sol atriyumda
kalacak sekilde perikardiyal yama ile ASD onarildi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi 2. giin ve 3. ayda yapilan transézofageal ekokardiyografi (TEE) incelemesinde, valf
Gzerinden minimal sag-sol akim gozlendi. Bir yillik takipte, hasta iyi durumda olup yama lizerinde lizerinden akim
gozlenmedi ve ekokardiyografi, sistolik PAB 35 mmHg olarak ol¢iild.

TARTISMA VE SONUG: Siddetli PAH ve artmis PVR’ye sahip ASD vakalar, tek yonli flap kapakcikli yama teknigi
ile basarili bir sekilde yonetilebilir. Flap valfi, olusturulmasi kolay, maliyeti diisiik olup ameliyat sonrasi pulmoner
hipertansif kriz epizodlar sirasinda gtivenli gecis saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Atriyal septal efekt, pulmoner arteriyel hipertansiyon, eriskin dogumsal kalp hastaliklari.

Sekil 1. Tek yonli flap valfin hazirlanmasi. Sekil 2. Flap kapakgik olusturulmus perikart
yamasi ile ASD’nin onarim.

Sekil 3. Ameliyat sonrasi 2. ayda tek
yonli flep valfin fonksiyonunu gdsteren
ekokardiyografik gortintu.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-141]

Kompleks dogumsal kalp hastaligi olan infantlarda fenestrasyonlu Kawashima
proseduirii

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

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

GIiRiS VE AMAG: Kawashima prosediirii (KP), genellikle heterotaksi ile iliskili tek ventrikiil fizyolojisi ve kesintili
inferior vena kava (iVK) olan hastalar icin énemli bir palyatif tekniktir. Ciddi siyanozu ve kompleks kardiyak
anatomisi olan 6 ve 7 aylik iki infant hastada modifiye fenestrasyonlu KP'nin uygulandigi iki basarili olgu
sunulmaktadir.

YONTEM: Olgu 1: Biiyiik arter transpozisyonu (TGA), pulmoner stenoz (PS), genis ventrikiiler septal defekt
(VSD) ve azygos devamliligi ve kesintili IVK'si olan alti aylik erkek hasta. Ameliyat, siiperior vena kavanin (SVK)
sag pulmoner artere (RPA) anastomozunu ve sag atriyal apendiks ile RPA arasinda 3,5 mm'lik bir fenestrasyon
olusturulmasini iceriyordu. Olgu 2: Dekstrokardi, cift cikish sag ventrikiil (DORV), pulmoner atrezi, bilateral SVK ve
kesintili IVK'si olan 7 aylik kiz hasta. Ameliyat sag ve sol SVK'nin ipsilateral pulmoner arterlere anastomozunu ve
sol atriyal apendiks ile sol pulmoner arter (LPA) arasinda 3,5 mm'lik bir fenestrasyon olusturulmasini iceriyordu.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi her iki hastada da oksijen satiirasyonunda belirgin yiikselme (Olgu 1 i¢in %93 ve
Olgu 2 icin %89) gozlendi ve pulmoner arter basinci 7-10 mmHg arasinda seyretti. Ameliyat sonrasi ikinci gliinde
ekstiibasyon saglandi. Fenestrasyon erken kavopulmoner disfonksiyonu azaltmaya yardimci oldu ve stabil
iyilesme gozlendi.

TARTISMA VE SONUG: Modifiye fenestrasyonlu Kawashima prosediirii, 6zellikle kesintili iVK'si olan kompleks
konjenital kalp defektli infant hastalarda pulmoner arteriyoven6z malformasyon (PAVM) olasiligini azaltabilen,
kontrollii sagdan sola santa izin verir. Fenestrasyon, kavopulmoner sistemde asiri basinci 6nleyerek shunt akimini
rahatlatan ve ozellikle reaktif pulmoner kan damarlari olan infantlar icin cok 6nemli olan bir “pop-off” valfi olarak
islev gorir. Erken midahale ve kapsamli perioperatif bakim, bu yiksek riskli popilasyonda sonuglari iyilestirmek
icin cok 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Kawashima procedure, heterotaxy.

Sekil 1. (a) Sol SVC, (b) sol pulmoner arter, (¢) atriyal appendiks

Tablo 1. Kawashima operasyonu uygulanan hastalarin klinik verileri

Olgu Yas (ay) = Boy(cm) Agirik (kg) BSA (m?) | CPB (dakika) Derece (°C)  Ameliyat dncesi satiirasyon (%) = Ameliyat sonrasi sattirasyon (%)
1 6 66 6.7 0.34 87 34 80 93

2 7 63 6.7 0.32 61 32 66 89

S349



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5215-5402

Asistan Bildirileri

[EP-142]
Pulmoner endarterektomide Karl Storz endoskopi cihazinin kullanimi

Endri Balla, Arif Okay Karslioglu, Denizhan Akpinar, Ecem Tugba Yamac, Elshad Mansimzada,
Hakki Tankut Akay, Atila Sezgin, Deniz Sarp Beyazpinar, Bahadir Gultekin

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

GiRIS VE AMAC: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH), pulmoner embolinin tamamen veya
anormal bir sekilde ¢6zilmesi sonucunda, kalan embolilerin organize ve fibrotik hale gelmesiyle karakterize
edilen bir hastaliktir. KTEPH tedavisinde siklikla tercih edilen yéntemlerden biri pulmoner endarterektomidir
(PEA). Karl Storz endoskopi, bu cerrahi islemin kalitesini artirmak amaciyla kullanilmaktadir

YONTEM: Bu endoskop, rijit bir yapiya sahip olup 0° acili, 30 cm uzunlugunda ve 2 mm genisligindedir.
Distal kisminda entegre bir HD kamera bulunur ve bu kamera bir monitére baghdir, béylece yuksek kaliteli
gorsellestirme ve gorintu buyltme saglar. Karl Storz endoskopi ile gergeklestirilen 14 PEA olgusunda, tim
ameliyatlar komplikasyon olmaksizin basariyla tamamlanmistir.

BULGULAR: Genel izlenimler, bu endoskopun pulmoner endarterektomi islemlerinde 6nemli bir avantaj
sundugunu gostermektedir. Endoskop, sag ve sol pulmoner arterlerin segmental ve subsegmental dallarindaki
trombislerin net bir sekilde goriintiilenmesini saglayarak, bu trombdslerin etkili bir sekilde cikarilmasina
yardimci olmustur.

TARTISMA VE SONUC: Cerrahi ekip, Karl Storz endoskopi'nin trombdslerin ¢ikarilmasindaki roliini ve PEA
tekniginin egitim acgisindan sagladigi katkiyr vurgulamistir. Bu arag, 6zellikle trombduslerin cikarilmasi siirecinde
ve egitim amacli kullanimi agisindan yiliksek bir 5nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Pulmoner endarterektomi, Karl Storz endoskopi.

= 4 ””
Sekil 1. Pulmoner endarterektomi ameliyati esnasinda Karl Storz endoskop sayesinde pulmoner arter distal kismina ulasim ve
trombis ¢ikariimasi goriinmekte.
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Asistan Bildirileri

[EP-143]
Cerrahi tedavi gerektiren RCA anomalisi; Malign interarteriyel seyirli RCA

Recep Berat Cicek, Ahmet Kuyucu, Murat Canak, Ali Etka Yildirim

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

GIRiS VE AMAC: Koroner arter anomalileri nadir rastlanan konjenital anotomik varyantlardir. Bu anomalilerin
¢ogu benign, asemptomatik olmasina karsin miyokard iskemisi ve ani kardiyak 6lime varan klinik durumlara
neden olabilirler. Bu olgumuzda sag koroner arterin sol siniis Valsalvadan c¢ikti§gi aorta ve pulmoner arter
arasindan seyire bagh (interarteryel seyir) efor anjinasi olan hastamizi sunmaktayiz.

YONTEM: Olgumuzun verileri hastane bilgi kayit sistemi, perfiizyon formlari, yogun bakim ve servis
go6zlemlerinden elde edilmistir.

BULGULAR: 52 yasindaki kadin hasta egzersiz esnasinda olusan goégus agrisi sikayeti ile kardiyoloji klinigine
basvurdu. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %65 degerlendirildi, elektrokardiyografi (EKG)'de anterior derivasyonlarda
hafif ST depresyonu ve prekordiyal derivasyonlarda T inversiyonu saptandi. CK-MB ve troponin | degerleri
normaldi. koroner anjiyografide sol ana koroner arter (LMCA), sol 6n inen arter (LAD) plakli CX normal
olarak degerlendirildi. Anjio esnasinda sag koroner ostium direkt olarak izlenemedi. Non-selektif olarak
degerlendirildiginde RCA'nin sol siniis valsavadan orjin aldigi gorildi. Cok kesitli Koroner bilgisayarli tomografi
(BT)'de sag koroner arter (RCA)'in, sol siniis valsalva anterior duvardan orjin almakta oldugu, pulmoner trunkus
ile asendan aorta arasinda seyir gosterdigi (malign interarteriyel seyir gosteren RCA ¢ikis anomalisi); bu kesim
arterin diger kesimlerine gore ince oldugu, Sag dominant koroner dolasim oldugu izlendi. Semptomatik olan
hastaya cerahi planlandi. Median sternotomi ile kardiyopulmoner baypasa girildi. Kross klemp altinda sag ana
koroner arter (RIMA)-RCA baypasi uygulandi. Kompetisyon ihtimalini ortadan kaldirmak amaciyla RCA proksimal
cikis yerinden ligature edildi. Ameliyat sonrasi 5. giin komplikasyonsuz olarak sifa ile taburcu oldu.

TARTISMA VE SONUC: Tipik gogus agrisi ile gelen genc hastalarda normal EKG bulgulari ve normal sinirlarda
kardiyak enzim gorilse dahi ani kardiyak 6lime sebep olan koroner anomaliler akla gelmeli ve stiphelenilmelidir.
Secili hastalarda koroner BT anjiyografi istemekten ¢cekinmemek gerekmektedir. Malign anomlilerlerde cerrahi
tedavi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Koroner anomaliler, malign RCA anomalisi, koroner arter ¢ikis anomalisi.
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Sekil 1. Koroner BT anjiografi gériintiist; pulmoner arter (PA) ile Sekil 2. Koroner anjiyografi goriintlist; sag koroner arter
aorta (AO) arasinda seyreden sol sinus valsalvadan ¢ikis yapan sag (RCA)Y'nin non-selektif olarak gorlintilenmesi; RCA’nin sol
koroner arter (RCA) isaretlenmistir. sinus valsalvadan ¢ikis yaptigi gértilmektedir.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp Hastaliklari

[EP-144]
Nadir sag ventrikiil yerlesimli adélesan miksoma olgusunun perioperatif yonetimi

Cihan Yetis, Baris Ak¢a, Olcay Murat Disli, Mehmet Emin Murat, Mehmet Cengiz Colak

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

GIiRIS VE AMAC: Miksomalar, primer kardiyak tiimérlerin en sik gériilen tipi olup, siklikla sol atriyumda yer alir.
Sag ventrikll yerlesimi ve addlesan donemde goériilmesi oldukga nadirdir. Klinik bulgular timoériin lokalizasyonu
biyukligi ve komsuluguna goére degisebilir. En fazla gorilen sporadik form olmakla birlikte familyal form
nadir olarak bildirilmistir. Sporadik form tipik yerlesim gosterirken, familyal form daha genc¢ yasla birlikte, atipik
yerlesimde ve multipl timoér olusumu ile karsimiza cikar. Bu ¢calismada nadir sag ventrikil yerlesimli serbest duvar
orijinli trikiispit kapak anteroseptal komissiire uzanan miksoma olgusunun ydnetimi ve basarili cerrahi tedavisi
sunulmaktadir.

YONTEM: 18 yasinda erkek hasta, iic ay 6nce baslayan eforla olan giderek siddetlenen nefes darligi ve carpinti
yakinmalari ile basvurdu. Fizik muayenesinde TA: 120/75 mmHg, nabiz: 78/dk, ates: 36°C, solunum sayisi: 20/dk,
periferik oksijen satiirasyonu (Sp02): %97 olarak belirlendi. Dinlemekle solunum sesleri normaldi ve kardiyak
muayenesi olagan olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastanin basvurusu sirasindaki TELE ve elektrokardiyograminda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar incelemeleri ve arteriyel kan gazi parametreleri normaldi. Transtorasik ve transézofageal
ekokardiyografide trikiispit kapak altinda sag ventrikiil duvarina yapisik ince pedikiilli 18x12 mm capinda kitle
izlendi. Torakoabdominal bilgisayarli tomografi sonuclari normaldi. Hasta ameliyata alinarak median sternotomi
yapildi. Aorto-bikaval kaniilasyon yapilarak kross klemp konulmasini takiben sag atriyotomi ile trikiispit kapagin
altina lokalize yaklasik 2x1.5 cm miksoma ile uyumlu kitle ¢ikarilarak kdken aldigi alan genis koterize edildi. Yogun
bakim ve servis takipleri sorunsuz olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Adelosan cagda semptomatik intrakaviter kalp timoru ile karsilasildiginda, yerlesim yeri
atipik olsa bile miksomalar mutlaka distinilmelidir. Sag kalp timorlerin cerrahi tedavisinde ven6z kaniilasyon
sorunlarinin olabilecedi unutulmamali ve bu durum ameliyat 6ncesi planlamada dikkate alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Miksoma, addlesan, sag ventrikdl.

Sekil 1. Sag ventrikiil yerlesimli miksoma ekokardiyografi goriintileri. Sekil 2. Sag ventrikiil yerlesimli miksoma ameliyat
sirasi gortintleri.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-145]

Multivisseral tutulumlu adélesan kist hidatik olgusunda sol ventrikiil apeks yerlesimli
kistin yonetimi ve basarili cerrahi tedavisi

Cihan Yetis, Baris Ak¢a, Olcay Murat Disli, Cebrail Ozbulut, Mehmet Cengiz Colak

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

GIiRiS VE AMAC: Ulkemizde endemik olan kist hidatik siklikla multivisseral tutulum géstermekle birlikte kardiyak
yerlesimi nadirdir. Kardiyak tutulum siklikla sol ventrikil serbest duvari ve interventrikiler septumda gordlr.
Kistin lokalizasyonu ve boyutuna bagli olarak iskemi, rliptlr, tamponad ve artitmi gibi 6limciil komplikasyonlara
neden olabilir. Olgumuzda karin agrisi sikayeti ile basvuran multivisseral tutulumlu adélesan hastanin yonetimi
sunulmaktadir.

YONTEM: 18 yasinda erkek hasta bir haftadir devam eden karin agrisi sikayeti ile pediatri klinigine basvurusuyla
yapilan Abdomen ultrasonografi (USG)'de multipl karaciger hidatik kist tespit edilmesi lzerine hastanemize
yonlendirilmis.

BULGULAR: Fizik muayenede TA:110/60 mmHg, nabiz 72/dk, kalp sesleri ve elektrokardiyografi (EKG) normal,
CRP: 0,79 mg/dl olclldu. Telekardiyogramda sol ventrikll apeksinde ve akcigerlerde multipl kistik yapilar
mevcuttu. Ekokardiyografisinde sol ventrikil apekste perikard komsulugunda 3 cm capli intramiyokardiyal kist
hidatik ile uyumlu goriinim mevcuttu. Kontrasth toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintilerinde karaciger ve
akcigerde multipl ve sol ventrikiil apekste lokalize bir adet kist hidatik izlendi. Beyin BT normaldi. Enfeksiyon
hastaliklar, pediatrik kardiyoloji ve gastroentereloji ile yapilan konseyde riiptir riski nedeniyle dncelikli kardiyak
cerrahi karar verilerek ameliyata alindi. Median sternotomiyi takiben kardiyopulmoner baypas altinda sol
ventrikll apeksindeki hidatik kist hipertonik tuzlu su enjeksiyonu ile sterilize edildikten sonra ¢ikartildi. Kavite
bosluk birakilmadan, plikasyon uygulanarak kapatildi. Ameliyat sonrasi takip sorunsuzdu. Albendazol tedavisinin
devamina karar verilerek taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Kist hidatigin her organi tutabilecegdi unutulmamal ve multidisipliner yaklasimla diger
tim sistemler de tetkik edilmelidir. Karaciger ya da akcigerde kist hidatige rastlanmis ise kardiyak semptom
olmasa bile noninvazif bir yontem olan Ekokardiyografi ile kardiyak degerlendirme yapilmahdir.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik, adolesan, sol ventrikil.

Sekil 1. Kist hidatik multi visseral tutulum radyolojik gérnttileri.

Sekil 2. Kist hidatik sol ventrikll yerlesimi ameliyat
siras| goriintleri.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[EP-146]
Kronik miyeloid l16semi tanili hastada koroner arter baypas greftleme prosediirii

Mehmet Kalender, Durmus Alper Goriir, Can Atak, Hiiseyin Saskin

T.C. S.B Kocaeli Sehir Hastanesi, [zmit, Kocaeli

GIiRIS VE AMAC: Kronik miyeloid 16semi (KML) tanili hastalarin beklenen émiirlerinin uzamasi ile kardiyovaskiiler
hastalikla ylzlesme oranlari artmistir. Ayrica KML tedavisinde kullanilan ilaglarin kardiyovaskiler yan etkiler
olusturduguna dair kanitlar mevcuttur. Bunun sonucu olarak literatiirde KML hastalari arasinda en sik 6lim
sebebinin koroner arter hastaligi olduguna dair raporlar mevcuttur.

YONTEM: 72 yasinda erkek hasta ST yiikselmesi olmayan miyokart infarktiisii (NSTEMI)] tanisi ile yapilan koroner
anjiyografide koroner arter hastaligi (KAH) tanisi aldi. Koroner arter baypas greftleme (KABG) icin Kalp ve Damar
Cerrahisi servisine alindi. Ameliyat 6ncesi hazirlik asamasinda WBC: 53920, Lyph%: %90,6 HTC: %37,3 olarak tespit
edildi. Transtorasik ekokardiyografide hafif azalmis sol ventrikul fonksiyonu (EF %50) disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Hastaya KABGX5 uygulandi. Takibinde ameliyat sonrasi 3. aya kadar bir sorun olmayan hasta 3.
ayda ikili antiagregan tedavisi altinda iken sag alt ekstremitede yiizeyel tromboflebit gelisti. Antikoagilan ve
antibiyotik tedavisi sonrasi ek sorunu olmadi.

BULGULAR: Preop WBC 53590,

Ameliyat sonrasi 1. glin WBC 58280

Ameliyat sonrasi 2. giin WBC 133750

Ameliyat sonrasi 3. gy alt ekstremitede ylizeyel tromboflebit gelisti

TARTISMA VE SONUC: Koroner arter hastaligi tanisi alan hastalarda gerek perkiitan koroner girisim (PCl) gerekse
KABG giivenli sekilde uygulanabilir. Bu hastalarda ameliyat sonrasi erken dénemde kan sayimi yakindan takip
etmek enfeksiyon ve isleme sekonder inflamatuar yaniti ayirmak acisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: KML, KABG, tyrosine kinase inhibitor.
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Sekil 2. Ameliyat 6ncesi WBC count.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[EP-147]

izmir'de yeni bir baslangig: izmir Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
deneyimi

Habib Cakir', Haydar Yasa', Ismail Yiirekli?, Mine Tavh Yilmaz? Ebru Bal? Suat Senkaya?,
Ozbek Oguz?, Enes Dogukan Sozbilici?, Okay Giiven Karaca? ihsan Peker?, Orhan Gokalp?

'Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali; izmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

2T.C. S.B [zmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, [zmir

GIiRi$ VE AMAC: Bu bildirimizde yeni kurulan izmir Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginin 10 ayhk
elektif ameliyat sonuclarini sunmayi amacladik.

YONTEM: Kasim 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda ameliyat edilen hastalar incelendi. 218 hastaya koroner
arter baypas greft cerrahisi (KABG) ameliyati yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 63,6 (min-max=27-83) idi. Dort
hastaya Bentall prosediirii, sekiz hastaya Wheat prosediir, alti hastaya izole asendan aort anevrizmasi ameliyati,
12 hastaya izole aort kapak replasmani (AVR), iki hastaya AVR+CABG ameliyati, 12 hastaya mitral kapak replasmani
(MVR), bir hastaya AVR+MVR, bes hastaya MVR+Trikiispit ring anniloplasti, iki hastaya atrial septal defekt kapama
ameliyati, Gg hastaya atriyal miksoma ameliyati uygulandi. Yedi hasta (5'i KABG, 1'i AVR+KABG, 1'i wheat prosediirii)
kanama kontrolii acisindan revizyona alindi. U¢ hastaya debranching+torasik endovaskiiler anevrizma tamiri
(TEVAR) uygulandi. 10 hastaya abdominal endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAR), iki hastaya TEVAR uygulandi.
Bir hastaya hem EVAR hem de TEVAR uygulandi. 11 hastaya aorta bifemoral baypas, 14 hastaya femoropopliteal
baypas, 33 hastaya karotis endarteroktomi, iki hastaya glomus timori, 117 hastaya varis ameliyati uygulandi.

BULGULAR: izole KABG ameliyati yapilan grupta (¢ hasta exitus oldu (mortalite %1.3). Aortabifemoral yapilan
grupta bir hasta ameliyat sonrasi miyokart enfarktlisi nedeni ile exitus oldu. Tim hasta grubumuzda major
norolojik komplikasyon saptanmadi.

TARTISMA VE SONUGC: izmir Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi yeni kurulan bir kliniktir. Kalp
yetmezligi cerrahisi hari¢ tiim gtincel cerrahi modaliteleri uygulanmaktadir. Son iki ayda hibrit ameliyathanenin
acilmasi ile endovaskdler cerrahi tedaviler de hiz kazanmistir.

Anahtar sézciikler: izmir Sehir Hastanesi, SBU, izmir.
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Sekil 1. Kalp ve damar cerrahi ekibi. sekil 2. izmir Sehir Hastanesinde: ilk ameliyat.
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Asistan Bildirileri

[EP-148]

Akut tip A aort diseksiyonu nedeniyle Bentall prosediirii uygulanan hastada redo
buton psédoanevrizma tamiri ameliyati: Olgu sunumu

Berkay Baysal, Gorkem Kuleyin, Evren Miige Tasdemir Mete, Nehir Selcuk, Sebnem Albeyoglu

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

GiRIS VE AMAC: Tip A diseksiyonu 100000'de ii¢ hastada rastlanan ve %50 mortalite ile sonuclanan progresyonu
zor olan bir patolojidir. Bu durumda diseksiyon uzanimina goére tedavi stratejisi belirlenir. Siklikla izole
suprakoroner aort replasmani yapilmakla birlikte Bentall prosediirii uygulanmaktadir.

YONTEM: 36 yasinda erkek hasta yurt disi gezisi sirasinda meydana gelen diseksiyon nedeniyle Bentall
prosediiri uygulanmis ve taburcu edilmis. Turkiyeye dondiginde comadin kullanimina devam eden
gogus agrisi ve nefes darligi olan hasta acile basvurmus. Cekilen bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi'de
greft cevresinde kontrastlanma goruldi. Elektif olarak planlanan hasta yogun bakimda takip edilirken htc
dustkligi gelistigiicin INR: 2.5 ile acil ameliyata alindi. Ameliyatta sag koroner butonun ayrildigi ve ¢evresinde
psodoanevrizma kesesi ve sol koroner butondan kanama oldugu saptandi. Hemodinamisi unstabil olan hasta
femoral arter ve sag atriyumdan kaniile edilerek pompaya girildi. Psodoanevrizma kesesi rezeke edildi. Buton
sutiire edildi. Kanama kontrol altina alindi. Safen grefti RCA main’e distal anastomoz yapildi. Sol koroner
buton onarildi. Biventrikuler yetmezlik goriilen hasta ECMO ile yogun bakima interne edildi. Ameliyat sonrasi
7. guininde ECMOQO'dan ayirilan hasta 11. gliniinde servise interne edildi. Ameliyat sonrasi 15. gliniinde taburcu
edildi.

TARTISMA VE SONUGC:Tip A diseksiyonu nedeniyle ya da elektif olarak Bentall proseduri siklikla uygulanmaktadir.
Buton ayrismasi, buton psddoanevrizmasi ve koroner damarlarin diseke olmasi gibi komplikasyonlarin
gorildiigiinde uygulanabilecek bir cerrahi strateji kanaatindeyiz.

Anahtar soézciikler: Redo Bentall, tip A diseksiyon.

Sekil 1. BTA 1. Sekil 2. BTA 2.

S356



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 18. Ulusal Kongresi 2024

Asistan Bildirileri

[EP-149]
Mobitz tip 2 AV blok ile birlikte sunulan primer kardiyak lenfoma olgusu

Ahmet Kuyucu, Recep Berat Cicek, Murat Canak, Ali Etka Yildirnm

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

GIRiIS VE AMAC: Kardiyak lenfoma son derece nadir gériilen ve ileri derecede agresif seyreden kétii huylu
kitlelerdir. Primer veya metastatik olabilir, primer olanlar daha nadir gézukdr. Primer lenfomalar Siklikla diffiiz B
hiicreli lenfoma olarak tani konur. Kalp lenfomasi degisen klinikleler basvurabilmektedir.

YONTEM: 87 yasinda erkek hasta nefes darhigi sikayeti ile acil servise basvurdu. Tansiyonu 100/60 mmHg
satlrasyonu %90 idi. ¢ekilen gogis radyografisinde kardiyotorasik oran artmis, sol tarafta plevral eflizyonu
mevcuttu. Elektrokardiyografide Mobitz tip 2 AV blok gorllmis nabiz 46/dk olarak degerlendirilmistir Eko
sonucunda Ef: %45; sag atriyum icerisinde organize 10x6 cm ebatindan kitle izlendi. Toraks bilgisayarli tomografi
(BT)'de superior vena kava dilizeyineden baslayarak sag atriyumu tama yakin dolduran sag ventrikiil ve sol
atriyumada uzanimi bulunan en genis yerinde 11 cm ulasan yumusak doku lezyonu izlendi.

BULGULAR: Genel durumu akut olarak bozulan hasta acil olarak ameliyata alinmistir. Sag atriyum acgildiginda sag
atriyumu tamamen dolduran sag ventrikiile ve inferior vena kavaya kadar uzanan sert polipoid miksamat6z dev
kitle gorildu. Kitlenin sag atriyumu kaplayan kismi ¢ikarildi. Genis defekti olan sag atriyuma Dacron greft ile yama
yapildi. Ameliyat sonrasi kvc yogun bakima alinan hasta kardiak diisiik debi gelismesi sonucu kaybedilmistir. Kitle
Patoloji labaratuvarina gonderilmis. Yapilan inclemeler sonucunda kitle Non-Hodgkin lenfoma, diffiiz b hiicreli
lenfoma (Non-Germinal Merkez Tip) lehine sonuclanmistir

TARTISMA VE SONUC: Kalbin lenfomasi ¢cok agresif seyretmesine karsin kemoterapiye yaniti ¢cok iyidir. Erken tani
konulan olgularda cerrahi ile birlikte KT uygulandiginda mortalite azalma s6z konusudur. Ancak bizim olgumuzda
oldugu gibi ge¢ tani alan hastalar KT alamadan kaybedilmektedir. Nefes darligi sikayeti ile basvuran hastalarda
eslik eden ekg patolojileri varsa akla kardiyak kitle getirilebilinmelidir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak lenfoma, intrakardiyak kitle, primer kalp timorleri.

—

: e\ ‘ i
Sekil 1. Kitle eksizyonu sonrasi sag atriyuma yapay sentetik greft
ile yama yapilmasi.

-
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklan ve Cerrahisi

[EP-150]
Enfektif endokarditle zorlu bir miicadele

Emre Boysan, Renda Circi, Giil Sener, Furkan Bilgili, Eren Can Giines, Ozer Kandemir

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

GIiRIS VE AMAGC: Giiniimiizde enfektif endokardit dnemli bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir.
infektif endokardite bagli kalp yetmezligi gelismesi acil cerrahi karari icin yeterli bir nedendir.

YONTEM: Hastanemiz acil servisine 6ksiiriik ve troponin yiiksekligi nedeni ile sevk edilen hastanin yapilan
transtorasik ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %40, mitral kapagin anterior yapragi lzerinde 1,5%1,5cm
vejetasyon, birinci derece mitral yetmezligi, aort kapak Uzerinde vejetasyon, lclinci derece aort kapak
yetmezligi, Gclincl derece trikuspit kapak yetmezligi sistolik pulmoner basincin 70 mmHg tespit edilmesi tizerine
kan kultirleri alinarak ampirik antibiyotik tedavisi ile koroner yogun bakimda takibe baglandi. Takiplerinde
artinlan inotrop desteklere ragmen dispnesinin artmasi ve karaciger ve bébrek fonksiyonlarinda bozulma olmasi
Uzerine acil cerrahi karari alindl.

BULGULAR: Ameliyatta aortotomi sonrasi aort kapagin non koroner yaprakciginin anulus’tan ayrilmis oldugu
goruldi. Yaprakcgin altinda hem sag atriyuma hemde sol atriyuma acilan fistll olusumlan tespit edildi. Aorta
kapak tamamen eksize edildi. Ardindan sag atriyotomi yapildi. Trikuspit kapagin anteroseptal kommisirinin
lateralinde vejetasyon ve fistil hatti gorildi ve rezeke edilerek sigir perikardi ile onarildi. Daha sonra fossa
ovalis acilarak stperior septal yaklasim ile kesi genisletildi ve aortaya kadar uzatildi. Mitral kapak saglamdi.
Anterolateral kommisir lateralinde fistiil agz1 ve vejetasyon tespit edildi ve rezeke edilerek sigir perikardi ile
onarildi. Aortikomitral devamlilik ve psddoanevrizma adzi da sigir perikardi ile onarildi. Ardindan 23 mekanik
kapak ile aort kapak replasmani yapildi. Pil ve inotrop destek ile ameliyattan cikildi. Ameliyat sonrasi donem
takiplerinde hastaya kalici kalp pili takildi ve baska sorunu olmayan hasta taburcu edildi. Birinci yil kontrolleri
normal olarak tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Enfektif endokarditte acil cerrahi karari vermek riskli olsa da basarili sonuclar
alinabilmektedir.

Anahtar sézciikler: Enfektif endokardit, acil cerrahi, fistil, vejetasyon.

Sekil 1. Aorta ile sol atriyum arasi fistll a§zi Sekil 2. Transtorasik ekokardiyografide mitral kapak dnlindeki
ve vejetasyon goriintisu. vejetasyon gorlintisi.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-151]
Periferik intravenoz kateterizasyon nedenli tekrarlayan arteriyovenoz fistiil

Cihan Yetis, Baris Akca, Olcay Murat Disli, Mehmet Emin Murat, Mehmet Cengiz Colak

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,, Malatya

GiRi$ VE AMAG: Edinsel arteriyovenoz fistlil (AVF)'ler siklikla atesli silah, bicaklama, cam kesigi gibi penetran
travmalardan sonra gelisebilecedi gibi iyatrojenik olarakta intravaskiiler girisimler ve cerrahi miidahale sonucuda
gelisebilir. Fistl bolgesinde trill ve sirekli Gflirim tespit edilebilir. Bu olgu sunumunda, periferik kan alimi nedenli
vendz midahale sonucu gelistigi distinilen bir AVF olgusunu sunuyoruz.

YONTEM: 13 yasinda kadin hasta, kolunda lokalize siskinlik sikayetiyle hastanemize basvurdu. Bilier atrezi nedeniyle
ameliyat 6ykisu olan hastaya dokuz yil dnce sag kol antekiibital edinsel AVF nedeniyle ameliyat yapilmis. Bir yil
once sag koldan kan 6rnedi alindiktan sonra giderek artan lokalize sislik sikayeti olmus.

BULGULAR: Fizik muayenede kalp yetmezligi belirtisi gortilmedi. Antekiibital bolgede palpasyonda trill ve
dinlemekle Gftrim vardi. Doppler ultrasonografi (USG)'de AVF rapor edilen hastanin, bilgisayarli tomografi (BT)
anjiyografisinde radial arter ve radial ven arasinda multipl AVF'ler gorildi. Arteriyovenoz fistil sahasi anevrizmatik
olup brakial arter ve venler aksiller bélgeye kadar ektazik goriinimdeydi. Kiibital fossa seviyesinden itibaren radyal
ve ulnar arter kalibrasyonlari normal olup limenleri acikti. Genel anestezi altinda sag brakiyal arterin Gstlinden
radial artere dogru yapilan insizyonla brakiyal arter dontilda. Brakial arterin anevrizmatik yandas venleri baglandi.
Radial arter seviyesindeki venlerde ileri anevrizmatik dilatasyon ve trill vardi. Heparin uygulandiktan sonra arterler
donilerek klemplendi. Anevrizmatik kese cikarildi. Radial arter anterior ve lateralinde bulunan fistll traktlari
ligasyon ve primer onarim ile kapatildi. Ameliyat sirasi muayenede trill kayboldu. Ameliyat sonrasi takipleri sorunsuz
olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Nadir olmakla birlikte, cocuklarda ve adolesanlarda venéz muidahaleler sirasinda AVF
gelisebilecegi akilda tutmali ve girisimler 6ncesinde saglik personeli bilgilendirilerek tekrarlayan girisimlerden
kaciniimalidir.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistill, adolesan, anevrizma, intravendz kanulasyon.

X

L \ . =
Sekil 1. Arteriyovenoz fistiil BT anjiyografi gortintlisu. Sekil 2. Arteriyoven(z fistiil anevrizmasi ameliyat sirasi gérinimii.
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Asistan Bildirileri

[EP-152]

Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi gelisen sol ventrikiil psodoanevrizmasi:
Olgu sunumu

Ecem Tugba Yamac', Arif Okay Karslioglu', Denizhan Akpinar’, Endri Balla’, Elshad Mansimzada’,
Hakki Tankut Akay’, Atila Sezgin', Senem Hasirci?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GiRIS VE AMAG: Bilinen koroner arter hastaligi olmayan 56 yasindaki hasta 23/01/223 tarihinde gogiiste sikint
hissi, bas donmesi, fenalik hissi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Subakut inferior miyokart enfarktisi (MI) tanisi
konulan hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) LV EF %50, 1. derece mitral yetersizlik izlendi.
Hastaya koroner anjiyografi (KAG) yapild.

YONTEM: Yapilan konsey sonucu baypas karari alinan hastaya 6'li koroner arter baypas cerrahisi yapildi. Ameliyat
sonrasi 5. ay kontroliinde nefes darligi sikayetleri ile basvuran hastanin TTE sonucu LV EF %43, LV inferior duvar
komsulugunda psédoanevrizma goériinimi ve egzantrik posteriora yonlenmis fonksiyonel 3. derece MY izlendi.
Yapilan koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA)'da kalp tabaninda sol ventrikll inferior duvarindan
orijin alan dar boyunlu sakkiler anevrizmaya ait gériiniim segmentinde revaskiilarizasyon sorunu saptanmadi.
Hastanin kontrol anjiyografisinde baypas greftleri acik gorildi. Sol 6n inen arter (LAD)/sol internal meme arteri
(LIMA) grefi acik olmasina ragmen distalinde darlik saptandi, cerrahi karari alindi.

BULGULAR: Sol ventrikiilden kaynaklanan psédoanevrizma kapsiili acilip teflon destekli dikislerle kapatildi. Mitral
kapak anteriyor leaflet rezeke edilip posteriyor leaflet korunarak Medtronic 27 No mekanik kalp kapagi ile mitral
kapak replasmani (MVR) yapildi. LAD-LIMA greftinin acik oldugu halde distaldeki darlik nedeniyle distale safen
baypas yapildi. Safen proksimali diagonal safenine anastomoz yapildi. Hasta ameliyat sonrasi warfarin tedavisi
baslandi, ameliyat sonrasi 9. giinde taburcu edildi. Hasta ameliyat sonrasi 1. yilinda olup takibi devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Sol ventrikil psédoanevrizmasi, akut MI'nin mortalitesi yiksek seyreden mekanik
komplikasyonlarindan biridir. Hastamizda ilk Ml tanisi sonrasi yapilan tetkiklerde psédoanevrizma saptanmamistir.
KAG'da darlik bulunan uygun yerlere koroner arter baypas cerrahisi yapildi, greflerin acik, revaskilarizasyonun iyi
olmasina ragmen ameliyat sonrasi psédoanevrizma gelismistir. Bu sasirtici durumu hastanin gecirdigi ilk Ml'den
kaynaklh mi yoksa sonraki gelisen olaylar kaynakli mi ¢6ziilememistir. Tespit edilen sorunlar cerrahi olarak tedavi
edilmistir.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas cerrahisi, miyokart enfarktisi, sol ventrikiil psédoanevizmasi, mitral kapak
replasmani.
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Sekil 1. Bagvuru EKG'si - subakut inferior MI.

Sekil 2. Koroner BTA sol ventrikiil psédoanevrizma.
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Sekil 4. TTE 2 bosluk inferior duvar psédoanevrizma gériintiisi.

Sekil 3. Sol Ventrikiil psddoanevrizma.

S361



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5215-5402

Asistan Bildirileri

[EP-153]
Sol ventrikiil dev psddoanevrizmasi

Selen Sayilir', Murat Bicer', Irem Iris Kan', Fatma Akyil?, Biilent Ozdemir3

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
2Zonguldak Il Saglk Muddrligi Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bélimii, Zonguldak
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa

GiRIS VE AMAG: Oliimciil olan sol ventrikiil psédoanevrizmalarinin, cok az bir kismi hayatta kalabilir. Ozellikle
kardiyak ripturin yapisik perikart, trombis veya skar dokusu ile sinirli olmasi durumunda hayatta kalabilirler.
Psodoanevrizmalar, endokardiyal ve miyokardiyal doku icermemeleri bakimindan gercek anevrizmalardan ayrilir.

YONTEM: 65 yasinda koroner arter hastaligi nedeniyle stent dykiisii olan erkek hasta, siddetli dispne ile
basvurdu. NYHA sinif IV (New York Heart Association Siniflandirmasi) ileri derecede kalp yetmezligi semptomlari
gosteriyordu. Koroner anjiyografisinde kritik lezyonu olmayan hastada yapilan ekokardiyografik incelemede
sol ventrikiil psddoanevrizmasi tespit edildi. Ardindan detayli gériintiileme igin hastaya bilgisayarli tomografi
(Sekil 1) yapildi. Ameliyat sirasinda, sol ventrikiiliin 6n duvarinda 10x6 cm boyutlarinda dev bir psédoanevrizma
kesesi gorildi (Sekil 2.A). Kese acildiginda, kese ile sol ventrikil boslugu arasinda 2x2 cm'lik bir ostium goraldi
(Sekil 2.B). Psddoanevrizma kesesinin ostiumu teflon destekli dikislerle kapatildi (Sekil 2.C, Sekil 2.D).

BULGULAR: Sol ventrikil anevrizmalari gercek veya yalanci olarak siniflandirilabilir. Birbirlerinden ayirt edilmeleri
zor oldugundan, bazen ayni hastalikmis gibi tedavi edilirler. En sik goriilen semptomlar gégis agrisi ve nefes
darhgidir. Ani kardiyak 6lime ve konjestif kalp yetmezligine sebep olabilir. Sol ventrikiil psédoanevrizmalari,
en sik aterosklerotik koroner arter hastaligina sekonder miyokart enfarktiisiinden (MI) kaynaklanir. Ml'den
kaynaklanan nadir ancak ciddi bir mekanik komplikasyon olan psédoanevrizmanin gérilme sikligi %0,2 ile %0,5
arasinda degisir. Ancak, daha 6nce travma, enfektif endokardit, enflamasyon ve énceki gecirilmis kalp cerrahisi
sonrasinda psddoanevrizmalar bildirilmistir. Psddoanevrizmanin cerrahi olarak onarilmasi onerilir. Cerrahi onarim
teknikleri psddoanevrizmanin ostium boyutuna bagli olarak degismektedir.

TARTISMA VE SONUG: Miyokart enfarktiisiiniin mekanik komplikasyonu olan psédoanevrizmalar tanidan sonra
mumkiin olan en kisa stirede cerrahi miidahale gerektirir.

Anahtar soézciikler: Miyokart enfarktisi, mekanik komplikasyonlari, psédoanevrizma.

- I~ =
Sekil 1. Psddoanevrizmanin BT gorinttileri, (Ok) psddoanevrizma
kesesi ile sol ventrikiil kavitesi arasindaki ostium.

C == T —
Sekil 2. (a) Sol ventrikiil psddoanevrizma kesesi.
(b) Psddoanevrizmanin agiimis goriintisi. (e)
Pstdoanevrizma kesesinin ostiumu teflon destekli
dikislerle  kapatiimasi. (d) Psddoanevrizma
kesesinin tamamen kapatilmasi.
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Asistan Bildirileri

[EP-154]

Takayasu arteriti sonucu desendan aort okliizyonu gelisen hastaya yapilan desendan
aort-abdominal aort greft baypas + SMA greft baypas: Olgu sunumu

Emre Dogan, Gokhan Giineg, Nihan Kayalar, Mehmed Yanartas, Ziilfiye Yildiz

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Takayasu arteriti nedeniyle aortik okliizyonlar nadir gériilmekte olup, bu hastalarin cerrahi
tedavisi mimkuanddr.

YONTEM: Bu olgu sunumunda takayasu arteriti sonucu gelisen aortik okliizyonu olan hastaya desendan aort-
abdominal aort greft baypas + stiperior mezenterik arter (SMA) greft baypas uyguladigimiz olguyu sunmaktayiz.

BULGULAR: 22 yas kadin hasta, basvurusundan dort ay 6nce Takayasu arteriti tanisi almis olup; dispne, istahsizlik,
halsizlik, coklu antihipertansif ilaca ragmen kontrol altina alinamayan hipertansiyon sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Ameliyati dncesi tomografik incelemelerde suprarenal diizeyde total okliizyon tespit edilen hastaya,
Takayasu arteriti nedeniyle total aort replasmani yerine baypas planlanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Hasta coklu antihipertansif tedaviye ragmen gecmeyen inat¢l hipertansiyonu olmasi
nedeniyle esmolol inflizyonu ve Takayasu arteriti olmasi nedeniyle steroid semsiyesi altinda ameliyata alindi,
posterolateral torakotomi insizyonu yapildi. Kalp hizasinda desendan aort eksplore edildi. Distalde periton
acilarak aort distali eksplore edildi. Aortik hiatus genisletilerek tiinel hazirlandi. 16 mm Dacron greft proksimali
desendan aortaya yan klemple u¢-yan anastomoz edildi. Distalde abdominal aorta yan klemple ug yan anastomoz
yapildi. SMA eksplore edilerek desendan aortaya uzatilan greft Gizerinden 6 mm Dacron greft u¢ yan baypas
yapildi. Hasta yogun bakim takiplerinde erken dénemde esmolol inflizyonu ile takip edildi, takiplerinde sorun
olmamasi lizerine ameliyat sonrasi 3. glinde servise transfer edildi, ameliyat sonrasi 8. gliniinde takiplerinde sorun
yasanmayan hastanin taburculuguna karar verildi. Ameliyat sonrasi 3. ay kontrollerinde muayene edildiginde
ylriyememe sikayetinin tamamen gectigi, istahsizlik sikayetinin gectigi, inat¢i hipertansiyonun sikayetinin
gectigi ve tekli antihipertansif tedavi kontrol altina alinabildigi goérildi. Hastanin kontrol gériintiilemelerinde ve
laboratuar takiplerinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Aort okliizyonu, Takayasu arteriti.

Sekil 1. BT anjiyografi bulgulari. Sekil 2. Periop ve postop gérintiiler.
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Doktor Bildirileri - Vendz ve Lenfatik Sistem Hastaliklan ve Cerrahisi/Endovendz Girisimler

[EP-155]
Flegmasia serula dolens

Furkan Kallek, Elif Demirbas, Fatih Oztiirk

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

GiRiS VE AMAC: Flegmasia serula dolens (FSD), derin ven trombozunun nadir ve ciddi bir formudur. Ekstremitede
gangrene ve daha bircok komplikasyona yol acabilecek bir patolojidir.

YONTEM: Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan, sigara icicisi 38 yas erkek hasta acil servise ani gelisen bilateral
alt ekstremitede glgsizlik ve agn sikayetiyle basvurmustur. Acil hekimlerinin muayenesinde bilateral yaygin
iskemik gorinim saptanmis, distal nabizlar alinamamistir. Yapilan bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA)
goruntiilemesinde bilateral popliteal arter distalinde akim goriilmemistir. Hasta tarafimiza akut bacak iskemisi
tanistyla danisiimistir. Muayenemizde benzer bulgularla birlikte bacaklarda yaygin sertlik, sislik, kompartman
sendromu bulgulari saptanmistir (Sekil 1). Flegmasia serula dolens 6n tanisiyla bt venografi ve venéz Doppler
cekilerek tani netlestirilmistir. Hastaya acil fasyotomi, intravendz heparinizasyon ve takip eden siirecte EKOS
(akustik sinyal tromboliz) tedavisi uygulanmistir. Sonrasinda hastanin fasyotomisi kapatiimis, hematolojiye
danisilmis, olasi genetik ve romatolojik hastaliklar agisindan takibe alinmis, d6mir boyu kumadinizasyon
onerilmistir.

BULGULAR: Radyolojik raporlar: “USG: Bilateral SFB, popliteal diizeyinde, ana iliyak venlerde renkli Doppler
ultrasonu (RDUS) incelemede akim kodlanamamistir. Bilateral SFB, popliteal vende kompresyona yanit
alinamamistir. BTA: Her iki ana iliyak venlerde trombiis gériiniimii izlendi. inferior vena kava (IVK)'nin infrahepatik
segmenti izlenmedi (konjenital cava agenezisi). Renal venler kollateraller aracihgi ile azigos ve hemiazigosa
dren olmaktadir.” seklindedir (Sekil 2). IVK agenezisi ve iliyak venlerde tromboz nedeniyle FSD ve kompartman
sendromu saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Flegmasia serula dolense bagh en sik goriilen komplikasyonlar %30 oraninda pulmoner
emboli ve %12-25'inde gelisen uzuv kaybidir. Hastamizda da pulmoner emboli saptanmistir. FSD'nin en sik
etyolojisi hiperkoagilopatilerdir (malignensiler, cerrahi, protein C ve S eksikligi..). Olgumuzda, protein S eksikligi
ve konjenital IVK agenezisi tespit edilmis olup etyolojik faktorler olarak distnilmustir. FSD olgularinda
ampitasyonunun ve diger komplikasyonlarin 6niine gegcmek icin ayirici tanida FSD'nin akilda tutulmasi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Derin ven trombozu, flegmasia serula dolens.

Sekil 2.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-156]

Biiylik caph erigsim gerektiren perkiitan girisimler sonrasi femoral arter komplikasyonu
gelisen iki olgunun sunumu

Baris Akca, Cihan Yetis, Mehmet Emin Murat, Mehmet Cengiz Colak

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

GiRi$ VE AMAGC: Trans-kateter aort kapak implantasyonu (TAVI) ve Endovaskiler Aort Onarimi (EVAR)/Torasik
Endovaskiler Aort Onarimi (TEVAR) prosediirleri sikliklikla femoral arterden perkiitan ya da cerrahi eksplorasyonla
gerceklestirilebilmektedir. Artan oranlarda perkiitan yolla kapama cihazlari kullanilarak yapilmaya baslanmistir.
Perkiitan kapama cihazi kullanilarak gerceklestirilen TAVI ve EVAR sonrasi gelisen femoral arter riiptiir ve kanama
komplikasyonlu iki olgu sunulmaktadir.

YONTEM: 77 yasinda karin agrisi sikayeti ile basvuran ve hipertansiyon 6ykiisii olan kadin hastanin infrarenal
abdominal aort anevrizmasi mevcut olup perkiitan sol femoral arterden EVAR gerceklestirilmis. ikinci olgu 86
yasinda erkek hastaya ciddi aort darligi nedeniyle perkiitan sag femoral arterden TAVi yapilmis.

BULGULAR: Her iki olguda da perkitan kapama yontemi basarisiz olmasi lizerine kanama ve ekstremitelerde
iskemi gelismis, kateter sistemleri cekilemeyerek tarafimiza danisilan hastalar acil ameliyata alindilar. Femoral
arterlerin eksplorasyonunda birinci olguda SFA ve femoral arter bifurkasyonda yaralanmalar, ikinci olguda
ise kateter giris yerinin 3 cm superiorunda ProGlide situr traksiyonuna bagh ana femoral arterde yaralanma
mevcuttu. iki hastanin da femoral arterlerinde ciddi kalsifikasyon ve plak gériildi. Birinci olgunun primer damar
onarimi yapilirken ikinci olguda yaklasik 2.5 cm intima hasari olan segment c¢ikarilarak uc uca anastomoz ile
onarim yapildi. Cerrahi sonrasi sorunsuz takipleri olan hastalar taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Femoral arterin erisim yolu olarak kullanildigi TAVI, TEVAR, EVAR gibi perkitan tedavi
yontemlerinin sayisi giderek artmaktadir. Bu prosedurler sonrasi gelisebilecek komplikasyonlara uygun cerrahi
yaklasimin belirlenmesi mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir. EVAR ve TAVi islemlerinde siklikla femoral arterlerin
kullanilmasi nedeniyle bu arterlerin hazirlanmasi ve islem sonrasi onarilmasi islem sonrasi gelisebilecek femoral
arter bagh komplikasyonlar acisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Perkiitan girisim, femoral arter, komplikasyon.
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sekil 1. ilk olgunun ameliyati oncesi ve ameliyati sirasi gériintilleri. sekil 2. ikinci olgunun ameliyati sirasi gériintdleri.
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Asistan Bildirileri

[EP-157]
Minimal invaziv mitral kapak cerrahisinde klinik deneyim

Abdullah Masta, Omer Bayezid, Cengiz Turkay, ilhan Gélbasi, Ozan Erbasan, Salih Oz¢obanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

GiRiS VE AMAC: Minimal invaziv cerrahi, diinya capinda bircok merkezde mitral kapak patolojisi icin
konvansiyonel sternotomiye alternatif olarak giderek daha fazla benimsenmektedir. Mevcut ¢alismanin amaci
Mitral Kapak Akademik Konsorsiyumu (MVARC) kriterleri tarafindan tanimlanan 6nceden belirlenmis 30 gilinlik
komplikasyonlarin degerlendirilerek merkezimizdeki klinik tecriibe ve sonugclari ortaya koymaktir.

YONTEM: Kurumumuzda iki yil icinde sag mini torakotomi yoluyla minimal invaziv mitral kapak cerrahisi geciren
tim ardisik hastalar geriye doniik olarak incelendi. Birincil sonug, MVARC tanimlarina gore 30 glinlik major
komplikasyonlarin bir bilesimiydi

BULGULAR: 25 hasta minimal invaziv mitral kapak cerrahisi gecirdi ve ortalama yas 62,9+12,3 yildi. Genel
30 gunlik mortalite %8 ve serebrovaskiiler olay orani %20 (%10 gecici SVO-%10 kalict SVO) idi. Otuz gunlik
herhangi bir major komplikasyondan arinmislik %72 idi ve bagimsiz prediktif faktorler; sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu <%50 (OR 1,78; %95 Cl 1,02 ila 3,02) ve tahmini glomeriiler filtrasyon orani <60 mL/dak/1,73 m? idi
(OR 1,98; %95 Cl 1,17 ila 3,26).

TARTISMA VE SONUC: Minimal invaziv mitral kapak cerrahisi, konvansiyonel yontemlerle benzer komplikasyon
oranlarina sahip olup hastanin ameliyat sonrasi erken derlenme dénemine girmesiyle 6n plana ¢citkmaktadir.

Anahtar sozciikler: Minimal invaziv mitral kapak cerrabhisi.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[EP-158]
Koroner arter-pulmoner arter fistiil deneyimlerimiz

Muruvvet Funda Tetik Saruhan, irem Elif Yeniceli, Bugra Harmandar

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bélimii, Mugla

GiRi$ VE AMAC: Koroner-pulmoner arter fistilleri (KPAF'ler) tim koroner arteriovendz fistuller (KAVF)'in %15 ila
%30'unu olusturur. Tim KAVF'lerin %10,7 ila %16'sinda ¢oklu fistiller gérilmektedir.

YONTEM: Klinigimize mitral kapak yetmezIigi nedeni ile basvuran iki hastanin yapilan koroner anjiyografilerinde
saptanan koroner arter-pulmoner arter arasi fistilleri ve cerrahi tedavileri sunuyoruz.

BULGULAR: Olgu 1- 32 yas erkek hasta is basvurusu 6ncesi yapilan rutin kontrollerinde mitral valf prolapsusu
saptanmasi Uzerine ileri mitral yetmezlik (MY) nedeni ile mitral kapak replasmani icin ameliyat edilmek tzere
yatirildi. Hastanin ekokardiyografik degerlendirilmesinde ileri MY, pulmoner arteriyal basin¢ (PAB) 52 mmHg
saptandi. Hastanin yapilan koroner anjiyografisinde OM1 ve D1 dallarindan pulmoner artere uzanan ¢ok sayida
fistiller saptandi. Ameliyata alinan hastanin Mitral kapagin dilate oldugu, posterior leaflette bir kordada
raptir oldugu gorildi. Mitral kapak P2 bolgesine wedge rezeksiyon ve ring ile valvuloplasti yapildi. Pulmoner
arteriyotomi yapildi ve fistillerin koroner arterlerden kdken alarak tek bir ostium ile pulmoner artere dokildigu
gorildi. Pulmoner arterdeki ostium prolen ile siiture edildi. Pulmoner arter tizerindeki kollateraller klipslendi.

Olgu 2- Nefes darligi nedeni ile kardiyoloji poliklinigine basvuran 83 yasindaki erkek hastanin yapilan tetkiklerinde
ileri MY saptanmasi tizerine mitral kapak replasmani icin ameliyat edilmek lizere yatirildi. Hastanin transézofageal
ekokardiografik degerlendirilmesinde ileri MY, mitral kapak posterior leaflette parsiyel korda riiptird, 2. derece
aort yetmezligi, PAB 40 mmHg saptandi. Hastanin yapilan koroner anjiyografisinde koroner arterlerde anlamli
darlik olusturmayan plaklar ve sol 6n inen arter (LAD) - pulmoner arter arasi fistlil izlendi. Mitral kapagin dilate
oldugu, mitral kapakta P2 bolgesinde kordada riiptiirii oldugu saptandi, ring ile valvuloplasti yapildi. Pulmoner
arter ile LAD arasinda fistlil oldugu goruldi. Fistll divize edilerek kapatildi.

TARTISMA VE SONUC: Her iki olgu da sifa ile taburcu edildi.

Anahtar soézciikler: Koroner arter-pulmoner arter fistil.

Sekil 1. Koroner anjiyografide OM1 ve D1 dallarindan Sekil 2. Koroner anjiyografide LAD - pulmoner
pulmoner artere uzanan fistiller. arter arasi fistl.
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Asistan Bildirileri

[EP-159]
Kateter sonrasi gelisen psodoanevrizmalara yapilan trombin enjeksiyonu

Esen Asanbaev, Omer Bayezid, Cengiz Turkay, ilhan Gélbasi, Ozan Erbasan, Salih Oz¢obanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

GiRIS VE AMAC: Femoral arter, inguinal bélgede oldukca yiizeyel seyirli ve kalin capli olmasi nedeniyle
kateterizasyon calismalarinda sik kullanilan bir arterdir. glinimiizde tani ve tedavi amaciyla yapilan invaziv girisim
sayisindaki artis nedeniyle psddoanevrizmalar daha sik olarak kargsimiza ¢cikmaktadir.

YONTEM: 51 yas erkek hasta ani baslayan sag femoral bolgede agn ve sislik sikayeti ile basvurmus. Hastaya
sag femoral vene diyaliz kateter denenmis, us incelemede;sag uyluk proksimalinde dfa ile ~5 mm bir boyunla
baglanan, patent limeni ~34x36x41 mm, total boyutlari ~83x57x58 mm &l¢ulen Iimeninden Doppler inceleme
ile ying yang gorinimu alinan parsiyel tromboze psédoanevrizma ile uyumlu gorinim izlendi. Tarafimizca
hastaya trombin enjeksyonu yapilmasi planlandi. Lokal anestezi altinda steril boyama ve 6rtiinmeyi takiben
psédoanevrizma limeni USG ile tespit 18 ga igne ile 2 cc tissel 20 sn slrede enjekte edildi, 20 dk boyunca
probe basisi yapildi. Psédoanevrizma boynu kapandi. islem komplikasyonsuz sonuclandi. Kontrol USG'de
psédoanevrizma tromboze oldugu tespit edildi. Bir hafta sonra kontrol usg dederlendirmek Uizere, Onerilerle
taburcu edildi.

BULGULAR: iyatrojenik femoral arter psédoanevrizmalarinin tedavisinde, standart cerrahi yaklasim, Doppler
USG esliginde trombin enjeksiyonu, Doppler USG esliginde kompresyon tedavisi ve endovaskiiler onarim gibi
yontemler uygulanmaktadir. trombin uygulamasi ve endovaskiiler yaklasimlar ile basarili sonuclar bildirilmistir.
Bizim calismamizda psédoanevrizma riiptiiriine bagh kanama ve mortalite goérilmedi. Bunun sebebi olarak tani
konulmasi sonrasi cerrahi ya da girisimsel tedavinin en kisa siirede yapilmis olmasina baghyoruz.

TARTISMA VE SONUC: Giiniimizde invaziv girisimlerin yogun olarak kullaniimasiyla birlikte vaskiler
yaralanmalardan sonra gelisen ge¢ komplikasyonlardan biri olan psédoanevrizmalarin insidansini azaltabilmek
icin; arterial ponksiyon dogru yerden, arterin 6n ylizinden ve uygun kompresyon yapilabilecek bolgeden
yapilmali ve islemden sonra uygun basing ve siirede kompresyon uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Trombin, psédoanevrizma.
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Asistan Bildirileri

[EP-160]

Perikardiyektomi ile tedavi edilen non-enfeksiy6z, kazeifikasyon nekrozu iceren
konstriktif perikardit hastasi: Olgu sunumu

Baris Avsar, Onur Dayanir, Osman Nejat Sariosmanoglu

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

GIRIiS VE AMAG: Konstriktif perikardit hastaliginda perikardiyal enflamasyon nedeniyle parietal ve viseral perikart
yapraklar birbirine yapisarak skarlasir ve perikart elastikiyetini kaybeder. Bu durum diyastolde ventrikillerin
dolusunu engeller. Fibrotik perikardin, kalbin diyastolde dolusunu engellemesi sonucunda kalbe olan venéz
donis azalir. Ven6z doniistin azalmasina sekonder olarak kalp debisi diiser. Bu klinik bir tablo konstriktif perikardit
ile iliskilendirilir. Gelismekte olan Ulkelerde konstriktif perikarditin en yaygin nedeni tiiberkiiloz enfeksiyonudur.

YONTEM: 61 yasinda erkek hasta bir aydir olan nefes darligi ve alt ekstremitelerde 6dem sikayeti ile kardiyoloji
klinigine basvuruyor. Yapilan transtorasik ekokardiyografide perikardin kalsifikasyon icerdigi ve sag ventrikiile basi
bulgularin oldugu goérildi. Kardiyoloji tarafindan ekokardiyografi esliginde yapilan perikardiyosentezislemlerinin
basarisiz olmasi nedeniyle perikardiyektomi planlandi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintilemelerinde
kalbin etrafinda ciddi birikim ve kalsifik alanlar gozlendi. Kontrastli toraks manyetik rezonans goérintileme
(MRG)'de perikart yapraklari arasinda kalsiyum suti ile uyumlu intensite degisiklikleri izlendi.

BULGULAR: Hastanin patoloji incelemesinde santralinde nekrozun oldugu kalsifikasyon, kolesterol kleftleri ve
fibrin bulunan hyalinize fibrotik lezyonlar izlendi. Aside direncli boyamada basil yapisi izlenmedi. Aerobik ve
anaerobik kiltlr incelemesi icin alinana 6rneklerde Greme olmadi. Mikobakteri kiltlrinde ireme olmamasi
tiberkiloz perikarditini ekarte ettirdi.

TARTISMA VE SONUGC: Konstriktif perikarditin gelismekte olan (ilkelerde en sik nedeni tiiberkiloz perikarditidir.
(8) Bu olgumuz kazeifikasyon nekrozunun, kronik enflamuar siirecin eslik ettigi perikarditte non-enfeksiy6z
temelde tiberkiiloz etyolojisi olmadan da goriilebilecegini gosteriyor.

Anahtar sozciikler: Perikardit, perikardiyektomi, nekroz, kalsifikasyon.

Sekil 1. Toraks BT perikardiyal kalsifikasyon.
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Sekil 3. Toraks BT perikardiyal kalsifikasyon. Sekil 4. Toraks BT perikardiyal kalsifikasyon.

Sekil 5. MR T2 sekans inceleme.
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Asistan Bildirileri

[EP-161]
interventikiiler septumda kist hidatik ameliyati

Ahmet Selcuk, Omer Bayezid, Cengiz Turkay, ilhan Gélbagsi, Ozan Erbasan, Salih Oz¢cobanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

GIRIiS VE AMAC: Kist hidatik, iilkemizde &nemli bir saglik problemi olan, bazi bélgelerde endemik olarak gériilen,
insanda Echinococcus granulosus’un larva formunun neden oldugu paraziter bir infeksiyondur. Bu yazida nadir
gorilmesi sebebiyle kardiyak interventrikiler septumda bir kardiyak kist hidatik olgusu sunulmustur.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ameliyat edilen hastaya ait bulgular kullanild.

BULGULAR: 20 yasinda erkek hasta li¢ ay 6nce bulanti kusma ve karin sag st tarafinda agr hissetti acil servise
basvurdu hastadan rutin kan tetkikleri akciger grafisi ve torakoabdominal tomografi cekilmis olup tomografide
Karaciger segmentlerinde ~10x12x8,5 cm ve intrakardiyakseptumda5.3*4,9 cm boyutlarinda membranla
kendini sinirlamis benzer morfolojide kistik lezyonlar saptandi. Hastaya enfeksiyon hastaliklari 6nerisi Gizerine
albendazol 800 mg/giin baslandi. Oncelikle karaciger segmentlerindeki kistik lezyonlara yénelik pair islemi
gerceklestirildi ve islem sonrasi ti¢ hafta medikasyonla takip edilen hastanin karacigerindeki lezyonlarin sebat
ettigi gorildi. intrakardiyak septumda mevcut kistik lezyon icin cerrahi planlandi. interventrikiiler Septum
apikal bolgede intramiyokardiyal yerlesimli 5,3*4,9 cm boyutlarindaki kist, ameliyat sirasinda germinatif
membraniyla birlikte cikarildi. Ameliyat materyalinin histopatolojik incelemesinde de kist hidatikle uyumlu
olarak skoleksler gorildi. Takiplerinde yapilan ekokardiyografide kist goriintiisi tamamen kaybolmustu. Olgu
albendazol tedavisine devam edilerek poliklinikten izleme alindi.

TARTISMA VE SONUC: Kist hidatik tanisinda radyoloji ve seroloji birlikte degerlendirilmelidir. Serolojik testler tani
koymada degerlidir; ancak yalanci negatiflik verebilmektedir. Echinococcus granulosus’a karsi IgG antikorlarinin
arastinldigi serolojik testler arasinda duyarliligi en yiiksek olan ELISA'dir. Kardiyak kist hidatigin tedavisi cerrahidir.
Kistin kalp bosluklarina veya perikarda riiptiirQ ve ani 6lim gibi komplikasyonlar nedeniyle, tani konuldugunda
acil cerrahi asil tedavidir. Medikal tedavinin cerrahiye eklenmesi tedavi basarisini yiikseltmektedir.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik, kardiyak.
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Asistan Bildirileri

[EP-162]
Abdominal aortic coarctation in adolescent patient

Bessam Ali, Mohammed Skai, ilke Keles, Tiirkan Tansel

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

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: In this study, we wanted to present a case report of abdominal aortic coarctation
in a 17y-female adolescent patient with a rare atypical location.

METHOD: 17- adolescent female patient was referred to our clinic due to neurofibromatosis type 1, Ht, optic glioma
(she received 10 kt 12 years ago), significant lymphedema in both legs, atypically located long segment abdominal
coarctation, due to right renal artery stenosis, stent balloon procedure was performed five times for right renal artery
stenosis, and right nephrectomy was done due to obstruction + kidney atrophy.

RESULTS: Postprandial pain, for four years. In her radiological examination, coarctation was observed from the distal
celiac artery to the iliac bifurcation including the SMA left renal artery.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Abdominal aortic coarctation-SMA-I-renal artery coarctation repair (patchplasty
with Dacron graft) was done to the patient. The preoperative quadruple antithipertensive hypertensive patient
became normotensive as of the 7t postoperative day, and the patient with preoperative lymphedema had regressed
in post op lymphemia.

Keywords: Coarctation, greft, patchplasy.

po.00
IR

U. Istanbul Tip Fakultesi

Video 1. Abdominal aort, SMA proksimal Sekil 1. Abdominal aort, SMA proksimal, Sekil 2. Abdominal aort, SMA proksimal,
sol renal arter proksimali patch plasti ile I-renal  arter  proksimal  stenozu I-renal  arter  proksimal  stenozu
genisletildi. gozleniyor. gértiimektedir.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[EP-163]
Mediastinal kist hidatik ve kritik LAD basisi: Nadir bir olgu sunumu

Abdiilkadir Bilgi¢', Burak Toprak?, Metehan Uyar', Ozgiir Bayri>
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
2TC. SB. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin

GIiRiS VE AMAC: Mediasten, bircok organ ve dokunun bulundugu bir anatomik bélgedir ve cesitli lezyonlarin
gelismesine zemin hazirlayabilir. Mediastinal kitleler, genellikle kistik ya da neoplastik olabilir ve bu kitlelerin
sadece %20’si primerdir. Hidatik hastalik, képek ve diger etcil hayvanlardan insanlara gecen Echinococcus
granulosus ile olusur. Kistler genellikle karaciger ve akcigerde gorilir.

YONTEM: Mediastinal hidatik kistleri, Echinococcus granulosus'un neden oldugu nadir enfeksiyonlardir. Bu
olgular, kardiyovaskiiler sistemde basi yaparak ciddi semptomlara neden olabilir. Bu olguda, 6n mediastende
bulunan bir kist, koroner arter Gzerinde basiya yol agmis ve sternotomi ile basariyla ¢ikariimistir.

BULGULAR: 53 yasinda erkek hasta, gogis agrisi ve senkop ile acil servise basvurmustur. Tetkiklerde, 6n
mediastende 8x7 cm boyutunda bir kitle saptanmistir. Kitlenin sol 6n inen arter (LAD) basisi oldugu koroner
anjiyografi ile dogrulanmistir. Median sternotomi ile kist ¢ikarilmis ve koroner arter lGzerindeki basi ortadan
kaldiriimistir.

TARTISMA VE SONUG: Mediastinal hidatik kistler nadirdir ve cerrahi miidahale, bu kistlerin tedavisinde ilk
tercih edilen yontemdir. Mediastende bulunan kistlerin dogru tani ve tedavisi icin gorintiileme ydntemleri
kritik 6neme sahiptir. Mediastinal kist hidatikler nadir de olsa akilda tutulmali, erken tani ve cerrahi miidahale ile
kardiyovaskuler komplikasyonlarin dniine gecilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik, LAD basisi, mediastinal kitle.

Sekil 1. Kitlenin bilgisayarli tomografide gérinimi ve LAD basisi.
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Doktor Bildirileri - Kapak Hastaliklar ve Cerrahisi

[EP-167]

Koroner arter baypas greft yapilan hastada minimal invaziv transkateter mitral kapak
implantasyonu

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

'stanbul Medipol Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
25.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Mitral aniiler kalsifikasyon (MAK), mitral kapagin fibréz tabaninda gériilen kronik bir dejeneratif
stirectir. Onceden koroner arter baypas greft (KABG) yapilan ve MAK ile birlikte ileri mitral darhgin birlikte
bulundugu hastalarda geleneksel cerrahi yontemlerin disinda, yeni tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Transkateter
aort kapak implantasyonu (TAVI) prosediriinde kullanilan kapagin mitral kapaga implantasyonu MAK olan
hastalar icin basarili bir tedavi yontemidir.

YONTEM: 81 yasinda erkek hasta alti aydir olan nefes darligi ve carpinti sikayetiyle basvurdu. iki yil 6nce KABG
Oykiust mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide (TTE), efeksiyon fraksiyonu (EF) %65, sistolik pulmoner arter
basinci (sPAB) 75 mmHg, kalsifik ileri mitral darlik (maks/ortalama gradient 24/12 mmHg), orta mitral yetersizlik,
orta trikUspit yetersizligi saptandi. Toraks bilgisayarli tomografi anjiyografisinde mitral kapakta 4 mm’'ye kadar
ulasan diffiz kalinlasma ve ciddi kalsifikasyonlar goriildi. Hastaya minimal invaziv yontem ile ameliyat karari
verildi.

BULGULAR: Femoral arter, ven ve juguler vendz kanilasyon sonrasi sag 4. interkostal araliktan torakotomi
yapildi. Fibrilasyon sonrasi sol atriyotomi yapilarak mitral kapaga ulasildi ve anterior leaflet rezeke edildi
(Sekil 1). 29 mm Myval (Meril Life Sciences, India) kapak, aniler kalsifikasyonun icine implante edildi (Sekil 2).
Transozefageal ekokardiyografide mitral yetersizlik goriilmedi. Ameliyat sonrasi kontrol TTE sonucunda EF %65,
sPAB: 55 mmHg olcildi ve mitral yetersizlik gériilmedi. Herhangi bir komplikasyon yasanmayan ve atriyal
fibrilasyonu olan hasta rivaroksaban ile 8. glinde taburcu edildi. Alti ay sonraki TTE sonucunda EF normaldi ve
mitral kapakta patoloji saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Bu olgu sunumu, MAK ve KABG 06ykiisi olan hastalarda minimal invaziv yontem ile
fibrilasyon altinda TAVI kapaklarinin mitral pozisyonda implantasyonunun basarili bir sekilde yapilabilecegini
gostermektedir. Ancak bu konuda orta ve uzun vadeli sonuclarn degerlendirmek icin daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Transkateter mitral kapak implantasyonu, mitral andler kalsifikasyon, transkateter aort kapak
implantasyonu.

D™

Sekil 1. Fibrilasyon altinda sol atriyotomi Sekil 2. Transkateter aort kapagin, mitral

sonrasi mitral kapaga ulagimin ameliyat sirasi aniler kalsifikasyonun icine implante
gorinima. edilmesinin ameliyat sirasi gorinimda.
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Asistan Bildirileri

[EP-169]

Abdominal aort anevrizmasi endovaskiiler stent implantasyonu sonrasi erken donem
parapleji

Melike Yurttas, Ozgiir Ozsoy, Merve Ciiniirlii, Hilmi Tokmakoglu, Murat Ugur

istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIiS VE AMAC: Endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAR) sonrasi akut baslangicl parapleji travmatik ya da iskemiye
bagh omurilik yaralanmasi nedeniyle meydana gelen nadir bir komplikasyondur. Anterior omurilik iskemisi
genellikle derin duyunun bozulmadigi paraplejiyle karekterizedir.

YONTEM: Hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, obezite tanilari olan 70 yasinda
erkek hasta acile karin agrisi sikayetiyle basvurdu. Cekilen bilgisayarl tomografi anjiyografisinde (BTA) abdominal
aorta diizeyinde periferik trombiis iceren yaklasik 54 mm capinda anevrizmatik dilatasyon izlenmesi lizerine EVAR
planlandi.

BULGULAR: Stent implantasyonu sonrasi lomber arterlerden retrograde dolumu disindiiren endoleak
saptanmadi. Ameliyat sonrasi 3. glinde taburcu edilen hasta ameliyat sonrasi 4. glinde bacaklarda gii¢sizlik
ve sogukluk sikayeti ile acil servise basvurdu. Ust ekstremite kas giici 5/5, alt ekstremite 3/5 idi. Alt
ekstremitelerde hipoestezi, idrar ve gaita inkontinansi, iki alt ekstremite distalinde vibrasyon algisi kaybi olan
hastanin kontrol BTA'sinda endoleak, stentte migrasyon izlenmedi. Beyin difiizyon manyetik rezonans (MR)
ve BT gorintiilemelerinde santral norolojik patoloji izlenmedi. Spinal gorintilemede spinal iskemi siiphesi
mevcut olmasi Gzerine hasta hospitalize edildi, steroid tedavisi baslandi. On giinliik medikal tedavi ile sikayetleri
gerilemeyen hasta fizik tedavi planlanarak taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 15. glinde kas gii¢stizlig kismen
devam eden hastanin gaita intolerans sikayeti ge¢mis ve idrar inkontinansi devem ediyordu.

TARTISMA VE SONUC: Abdominal aort anevrizmasi stent greft implantasyonu tedavisi sonrasi erken dénemde
gelisen parapleji nadir olup, spinal kordun majér kanlanmasinin renal arter distalinden orijin aldigi durumlarda
gorilebilecek bir komplikasyondur. Tedavisinde bilinen etkin bir yéntem olmayip, steroid, erken donem fizik
tedavi ve beyin omurilik sivisi (BOS) drenaji fayda saglayabilir. EVAR sonrasi orta-uzun dénemde alt ekstremitede
gelisebilecek norolojik semptomlar ve inkontinans durumunda spinal kord iskemisi akla getirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Parapleji, endovaskiiler anevrizma onarimi, evar, omurilik yaralanmasi.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklari ve Gerrahisi

[EP-171]
Nadir bir klinik acil: Ventrikiiler serbest duvar riiptiirii ile SVO'nun kesisimi

Abdiilkadir Bilgi¢', Burak Toprak?, Metehan Uyar’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
2TC. SB. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin

GIiRIS VE AMAC: Akut miyokart enfarktiisii (AMi) sonrasi serbest duvar riiptiirii, papiller kas riiptiiri, ventrikiler
septal defekt, psédoanevrizma ve serbest duvar riiptiira gibi mekanik komplikasyonlara neden olabilir.
Tirkiye'de 2023 verilerine gore kardiyovaskiler hastaliklar 6nde gelen 6lim nedenidir. Sol ventrikil serbest
duvar riptirid nadir gorilmesine ragmen, kardiyoembolik inme ile iliskili olgular azdir ve literatlirde sinirl bilgi
mevcuttur.

YONTEM: Sol ventrikiil serbest duvar riiptirii, AMi sonrasi nadir fakat yiiksek mortalite oranina sahip bir
komplikasyondur. Trombolitik tedavi ve primer perkitan girisimlerin uygulanmasi, bu komplikasyonun
olimlere katkisini azaltmis, ancak erken tani hayatta kalma sansini artirmak icin kritik olmustur. Bu calismada, 67
yasindaki bir erkek hastanin subakut serbest duvar riiptiriiniin nadir bir komplikasyon olarak serebrovaskiler
olay (SVO) ile basvurdugu bir olgu incelenmistir.

BULGULAR: 69 yasindaki bir hasta konusma bozuklugu ve yiliz felci ile acil servise getirildi. Yapilan
degerlendirmede elektrokardiyografi (EKG), manyetik rezonans gorintileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) bulgularinda serbest duvar rlptliri saptandi. Perkltan koroner anjiyografi sonucunda sol sirkumfleks ve
sag koroner arterlerde daralmalar gorilda. Cerrahi midahalede sol ventrikll riptlrd onarildi, Dacron greft
kullanilarak genis alan kapatildi ve kalp kasi korunarak basarili bir sonug elde edildi.

TARTISMA VE SONUG: Sol ventrikiil serbest duvar riiptiri, AMi sonrasi yiiksek mortaliteli bir komplikasyondur.
Erken tani ve cerrahi midahale ile mortalite ve morbidite riski azaltilabilir. Olgumuzda basarli bir cerrahi
midahale ve yogun bakim siireci ile hasta saghgina kavusturulmustur. Sol ventrikil riptiri cerrahisi tGzerine
daha fazla randomize kontrolli calisma gerekmektedir.

Anahtar soézciikler: Miyokart enfarktis, sol ventrikil serbest duvar riptird, SVO.

Sekil 1. Hastanin kontrastli bilgisayarli tomografi anjiyografi
goriintlisi. Ekstravazasyon ve anevrizma gérilmekte.

Sekil 2. Hastanin ameliyati dncesi koroner anjiyografi gérintisu.
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Doktor Bildirileri - Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-174]
Tip B intramural hematom olan hastanin medikal tedavi ile takibi

Emin Barbarus, Ahmet Kémiircii, Volkan Yuksel, Ahmet Dolapoglu

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Balikesir

GIiRiS VE AMAC: Nonkomplike Tip B intramural hematom genellikle medikal tedavi ile takip edilmekte olup,
hastamizin karsilastirmali bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) goriintdleri paylasiimistir.

YONTEM: Hastanin klinik ve radyolojik verileri hastane veri tabani izerinden alinmistir.

BULGULAR: 70 yasinda erkek hasta. Sirt agrisi ve sonrasinda bel agrisi baslayan hasta acil servise basvurdu.
Torakoabdominal BTA goriilen hasta tarafimiza danisildi. Gorlintileme degerlendirildi. Asendan aortada 46
mm'lik anevrizmatik genisleme izlendi. Arkus aorta ve torasik aorta ¢evresinde kalinligi 12 mm'ye varan yaygin
mural trombis bulgulari mevcuttur. Hipertansif olan hastanin medikal tedavisi diizenlendi. Kalp ve Damar
Cerrahisi Yogun Bakim yatisi yapildi. Tansiyon ve agri yonetimi yapildi. Hastanin takiplerinde hemodinami stabil,
vitaller olagan izlendi. Agrisinda gerileme oldu. Kontrol torakoabdominal BTA goriildu. Antihipertansif tedavisi
diizenlenerek bir hafta sonra Kalp ve Damar Cerrahisi poliklinik kontrolline ¢agirilarak taburcu edildi. Poliklinik
kontroliinde hastanin stabil oldugu, tansiyonlarinin diizenli seyrettigi goérildi. Uc ay sonra tekrar kontrole
caginldi. Kontrol torakoabdominal BTA gériintiisii gériildi. intramural trombiisiin geriledigi izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Nonkomplike Tip B intramural hematom olgularinda medikal tedavi ile takipte genellikle
olumlu tedavi sonucu alinmakta olup bu olguda intramural hematomun tomografi takibinde geriledigi
izlenmistir..

Anahtar sozciikler: Nonkomplike Tip B intramural hematom, medikal tedavi.

Sekil 1. Basvuru ve 3. ay kontrol tomografi gérintis.

S377



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5215-5402

Asistan Bildirileri

[EP-175]

Bentall prosediirii sonrasi nadir komplikasyonlardan sol ventrikiil cikim yolu
psodoanevrizmasi: Olgu sunumu

ilke Keles, Shabnam Huseynzade, Bessam Ali, Merve Dogru, Tiirkan Tansel

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

GIiRIS VE AMAG: Bentall ameliyati, aort kokii anevrizmalari ve aort kapak hastaliklari gibi durumlarin tedavisinde
uygulanan cerrahi prosedurdir. Aort kapagdi ve aort kdkiniin protez greft ile degistiriimesi amaclanir. Bu cerrahi
sonrasl, enfektif endokardit gibi komplikasyonlar gorilebilmekte, bu enfeksiyonlar nadiren de olsa aort kodku
anevrizmasina neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda Bentall ameliyati sonrasi aort koki anevrizmatik
dilatasyonu meydana gelen hastanin yénetimi, tedavi siireci ele alinmaktadir.

YONTEM: Olgu 38 yasinda erkek; hipertansiyon, 13 ay 6nce aort diseksiyonu nedeniyle gecirilmis Bentall ameliyati
Oyklist olan hasta akut faz reaktanlarinda artis nedeniyle tetkik edilmektedir. Trans6zofageal ekokardiyografi
(TEE) goriintilemesinde; aort kokiinden baslayarak proksimal aortada, aort kapagi ve grefti cevreleyen pulsatil,
anevrizmatik dilatasyon, anevrizma limeninde fibriler yumusak doku artigi goriilmis olup vejetasyon ihtimali
ekarte edilememistir. Pozitron emisyon tomografisi (PET) gorintilemesinde aortta izlenen mekanik kapak
seviyesinde heterojen tarzda, artmis fluorodeoksiglukoz (FDG) tutulumu olup protez kapak enfeksiyonu lehine
degerlendirilmistir. Kan kiltUriinde Stafilokokus Epidermidis liremesi olmus, hastaya antibiyoterapi baslanmistir.

BULGULAR: Hastaya tarafimizca basarili bir Redo Bentall ameliyati yapildi. Ameliyat sirasinda aort kékiniin sol
ve sag koroner cikiglari arasindaki bélgenin sol ventrikil ¢itkim yolundan tamamen ayrilarak bir pos (anevrizmatik
dilatasyon) olusturdugu gorildi. Yeni Bentall grefti yerlestirildi. Sol ventrikil ¢ikim yolu patch'li dikislerle
tekrardan olusturuldu. Ameliyat 6ncesi gonderilen greft kiltlriinde Stafilokokus Epidermidis Giremesi oldu. Hasta
ameliyat sonrasi donemde kontrol kan kiltirleri, ekokardiyografi (EKO) goriintilemeleri ile takip edildi. Uzun
sureli antibiyoterapi sonrasi sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu olgu, mortaliteyi dnlemek, hemodinamik stabiliteyi korumak icin enfektif endokardit
ve aort kokili anevrizmasi olan hastalarda hizli tani ve tedavinin kritik dnemini vurgulamaktadir. Komplike
olgularda standart yaklasim genellikle uzun sireli antibiyotik tedavisi ile desteklenen acil cerrahi tedavidir.

Anahtar sozciikler: Bentall ameliyati, aort kok anevrizmasi.

1 Distance = 20.50 mm
2 Distance = 39.00 mm
i
)\ o

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi TEE goriintiisii (aortik anulus dehissens Sekil 2. Ameliyat 6ncesi PET gorlintiisii (aort kdkiinde artmis
bélgesi). FDG tutulumu).
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Sekil 4. Enfekte kapak eksize edildikten sonra aortik anulus (yesil

renkli ok ile gbsterilmistir) ve anevrizma kesesi (sari renkli ok ile
gosterilmistir).

Sekil 5. Yeni kapak reimplantasyonu sonrasi anevrizmatik
kese goriinim.

S379



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5215-5402

Asistan Bildirileri

[EP-177]
Postperikardiyotomi sendromu

Pelin Eskin, Murat Ugur, Hilmi Tokmakoglu

Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Postperikardiyotomi sendromu, kalp cerrahisinden 1-6 hafta sonra kétiilesen, yeni perikardiyal
ve/veya plevral effizyon olusumudur. Perikardin agilmasina bagl olarak plevral ve perikardiyal bosluktaki
otoimmin enflamatuar reaksiyonun sonucunda olusur. Perikardin agilmasi doku hasari, kanama ve dort haftada
¢Oziilmesi beklenen sivi birikimine neden olur.

YONTEM: Postperikardiyotomi sendromunda doku hasari otoimmiin reaksiyonu tetikler ve ameliyat sonrasi 1-6
hafta icinde gorilir. Sendrom, kalp cerrahisinin ameliyat sonrasi ge¢ dénemde sik gérilen komplikasyonlarindan
biri olarak kabul edilmektedir.

BULGULAR: 57 yas, kadin, elektif kardiyoloji kontroliinde ekokardiyografi (EKO)'de ileri aort darligi saptanmis.
Bilinen hipertansiyon, tip 2 diyabet, hiperlipidemi hastasina aort kapak replasmani yapilmistir. Ameliyat sonrasi
donemde aldigi-cikardigi takipleri, ditiretik tedavilerine ragmen costovertebral-costofrenik siniisler kapanmaya
baslamis, anlaml acilma olmadigi, nefes darligi basladigindan ameliyat sonrasi 12. gliinde plérokenle ser6z
nitelikli plevral effiizyon bosaltiimistir. Ameliyat sonrasi 12. giin yapilan EKO’da 2 cm olmak Gizere tamponand
bulgusu yaratmayan perikardiyal efflizyon saptanmistir. Ameliyat sonrasi 18. giin yapilan kontrol EKO’sunda
2.5 cm tamponand yaratmayan efflizyon saptanmistir. Yapilan arastirmalarda efflizyonlara neden olabilecek
enfeksiydz, kanserdz veya sekonder baska sebep bulunamamistir. Ameliyat sonrasi 26. giin yapilan kontrol
EKO’da 3.1 cm olmak iizere perikardiyal efflizyon, sag atriyum diastolik kollaps g6zlenmesi lizerine perikardiyal
pencere acilmistir. Ameliyat sonrasi 31. gline kadar mediasten ve toraks drenlerinden ortalama giinliik 400-600
serdz nitelikli sivi gelmistir. Ameliyat sonrasi 36. glin drenlerden anlamli drenaj gelmemesi Uzerine drenleri
cekilmistir. Takiplerinde girisim gerektirecek efflizyonu saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUG: Hastanin takip ve tedavisi boyunca non-steroid anti-inflamatuar ilagc (NSAIi),
kortikosteroid ve kolsisin tedavileri denenmis, efflizyona yonelik en ¢ok fayda kolsisinle gorilmustir. Acik kalp
ameliyati olan hastalarda kontrol ekokardiyografiyi cerrah, siiphelendigi noktada istemekten ¢ekinmemelidir.
Postperikardiyotomi sendromu tanisi konan hastalarda medikal tedavide ¢ogu cerrah tarafindan kolsisine
yonelim vardir. Bu olguda kolsisinin etkin tedavi ydontemi oldugunu vurgulamis olduk.

Anahtar sozciikler: Perikardiyal efflizyon, plevral efflizyon, postperikardiyotomi sendromu, tamponand.
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Doktor Bildirileri - Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-178]
Proksimal anostomozdan riiptiire Y-greftin perkiitan funnel teknik ile tedavisi

Medine Sarac, Muhammet Emin Yeniekinci, Fatih Kaan Kanber, Serhat Aydas, Emre Kaymakai,
Levent Altinay, ilker ince

TC. SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

GIRIiS VE AMAC: Genel durumu kéti, hostile abdomenli, genel anestezinin cok yiiksek riskli oldugu riiptiire bir
olguda perkutan olarak gerceklestirdigimiz Funnel tekniginin sonuclarini paylasmayi amacladik.

YONTEM: Bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, 10 yil 6nce
koroner baypas ve 14 yil dnce aorto-bifemoral baypas 6ykiisii olan 72 yasindaki erkek hasta uzun sureli oksijen
tedavisi (USOT) ve non invazif solunum destedi almakta idi. Agustos 2024'te acil servise diisme ve karin agrisi ile
basvurdu. Cekilen bilgisayarl tomografi anjiyografide pulmoner tromboemboli ve Y-greft proksimal anastomozu
seviyesinde riptir tanisi ile acil isleme alindi.

BULGULAR: Lokal anestezi altinda perkiitan kapama sistemi ile eski 20x10mm pantolon greftin icesine ilk olarak
20x20x60mm Ankura Lifetech torasik endovaskiler aort tamiri (TEVAR) grefti sonrasinda TEVAR proksimalinde
native aortada infrarenal olarak 22x10x120 Ankura Lifetech endovaskdler aort tamiri (EVAR) grefti TEVAR in EVAR
olacak sekilde yerlestirildi. Kontrol anjiyografilerde leak ve ekstravazasyon olmadigi gorildi. Ameliyat sonrasi
ikinci giintinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Anestezi ve cerrahi agidan risk faktorlerinin fazla oldugu hastalarda 6zelesmis aort
cerrahisi merkezlerinde ileri endovaskiler tekniklerin dahi perkiitan olarak basari ile yapilabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Ripture Y greft, funnel teknik.

Sekil 1. EVAR sonrasi goriintu. sekil 1. islem sonu goriint.
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Asistan Bildirileri

[EP-179]

Endovaskiiler girisim sonrasi iyatrojenik vertebral arter yaralanmasi

Irfan Dinler, Muzaffer Bah¢ivan

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

GIRIiS VE AMAG: Teknolojik gelismeler esliginde her gecen giin endovaskiiler islem sayisi artmaktadir. Bununla
beraber komplikasyon sayisi da glin gectikce artis gostermektedir. Bu komplikasyonlar islem yapilan ya da hedef
damarda riptdr, diseksiyon, tromboz, yabanci cisim kalmasi ve psédoanevrizma seklindedir. Bu olgumuzda
vertebral arter okliizyonunda stentleme yapilan hastanin stentinin subklavian arterde acilmasi sonrasi olusan
subklavian arter diseksiyonuna yaklasimimizi sunmayi hedefledik.

YONTEM: Girisimsel néroloji tarafindan sag vertebral arter okliizyonu nedeni ile stentleme yapilan 62 yasinda
kadin hasta islem esnasinda stentin subklavian arterde erken agilmasi sonrasi stentin ¢ikarilmasi hedeflenerek
acil ameliyata alindi.

BULGULAR: J sternotomi yapilarak arcus aorta ve innominate ven eksplore edildi. Truncus brakiocephalicus
bulundu ve askiya alindi. Uzerindeki kas ve yumusak dokular diseke edilerek sag subklavian artere ve vertebral
artere ulasildi. Vertebral arterin proksimali ve orijin aldigi subklavian arterin 2 cm'lik segmentinde adventisyal
doku altinda hematom oldugu gériildi. Arterin salim kisimlari kontrol altina alinarak leze segment agildi. intima
tabakasinda hasarlanma oldugu ve stentin deforme oldugu goériildi. Leze segment rezeke edildi. Arterler
onarima uygun degildi. Vertebral arter ligatiire edildi. Subklavian arterin saglam olan distal ve proksimal uclari
arasinda 8mm PTFE greft ile baypas gerceklestirildi. Ekstremitenin beslenmesi saglandi. Ameliyat sonrasi ikinci
saatte ekstlibe edilerek bilin¢ durumu takip edildi. Ameliyat sonrasi birinci glin sag brakial artere embolektomi
yapildi. Ekstremitede iskemik bulgu olmadi. iki giinlitk yogun bakim takibi sonrasi hasta néroloji yogun bakima
transfer edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Glinumiuzde giderek artan endovaskiiler girisim sayisi beraberinde iyatrojenik damar
yaralanmasi insidansini artirmaktadir. Nadir goriilen damar yaralanmalarini daha sik gérmekteyiz. Erken ve planli
bir cerrahi islem ile komplikasyonlarin kétli sonuglari minimalize edilebilir.

Anahtar sézciikler: iyatrojenik vertebral arter yaralanmasi.

Sekil 1. Endovaskiler islem gérintist.
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Doktor Bildirileri - Periferik Arter Hastaliklari ve Gerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-180]
Artroskopi sonrasi arteria dorsalis pedis'te psodoanevrizma: Nadir bir olgu

Emin Barbarus, Ahmet Komiircii, Volkan Yuksel, Ahmet Dolapoglu

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Balikesir

GiRiS VE AMAG: Psddoanevrizma o6ncelikle femoral arter ponksiyonu gibi anjiyografik islemler sonrasi
gorilmekte olup olgumuzda goérildigu gibi nadiren artroskopi sonrasi da gorilebilmektedir.

YONTEM: Hasta verileri hastane veritabanindan alinmistir.

BULGULAR: 40 yas erkek hasta bir ay 6nce yapilan artroskopi islemi sonrasi ayak bileginde sislik ve agr sikayeti
nedeniyle klinigimize danisildi. Tarafimizca yapilan muayenede ayak bilegindeki sisligin pulsatil olmasi lizerine
yapilan Doppler ultrasonografi (USG)'de psédoanevrizma kesesi gorildi. Hastanin ayak bilegi distalinde iskemi
bulgusu goézlenmedi. Cekilen bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide sag ayak bilegi anteriorunda a.dorsalis
pedise uyan lokalizasyonunda ekstravazasyon ile uyumlu lineer hiperdansite izlenmistir. Bu seviyede komsu
yumusak doku ve kas planlarinda 6dem ve ayak bilegi anterior kesimde yiliksek dansiteli sivi koleksiyonu
izlenmistir. Hastanin yapilan renkli Doppler ultrasonu (RDUS) incelemesi ile korele edildiginde bu seviyede
yaklasik 2 cm capinda psédoanverizma ile uyumlu goriiniim izlemistir. Hasta bu bulgularla ameliyata alindi.
Sag ayak bilegi psodoanevrizma kesesi lizeri longitudinal eksende acildi. Fasyanin altinda arteria dorsalis pedis
bulundu ve distal proksimal damar kontroli saglanmasiyla ayak sirtinda anevrizma kesesi agildi. Hematomlar
bosaltildi. Arter posterior ylizden genis segment riiptiire olmasi lizerine bu segment yaklasik 1 cm eksize edildi.
Arter distal proksimal uclari u¢ uca anostomoz edildi. A. Dorsalis pedis distal akimi saglandi.

TARTISMA VE SONUC: Hastanin islem sonrasi takiplerinde agr sikayeti gerilemis olup distal perfiizyon olagan
olarak takibe devam edilmektedir. invaziv islemler sonrasi muayenede saptanan pulsatil sislikler mutlaka
degerlendirilmeli ve anevrizma agisindan ileri inceleme yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Arteria dorsalis pedis, psddoanevrizma, artroskopi.

sekil 1. Doppler USG’'de gorilen posterior duvarda
psédoanevrizma kesesi.

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi ayak bilegdi gorlintiisi.
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Asistan Bildirileri

[EP-181]

Norofibromatozis tip-2 tanili olguda insidental olarak saptanan kardiyak kitleye
yaklagim

Dilek Erdinli, Sedat Karaca, Umit Kahraman, Cagatay Engin, Tahir Yagdi, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

GIRIS VE AMAC: Kardiyak tiimérler nadir gériilen tiimér cesididir. Metastatik kardiyak timérlerin sikigi primer
kardiyak timorlere gore daha yiksek olmakla birlikte yine de nadirdir. Bu yazida, Nérofibromatozis (NF) tip 2
tanili, aktif sikayeti olmayan manyetik rezonans goriintileme (MRG)'sinde kardiyak yerlesimli kitle saptanmasi
Uzerine ameliyat edilen olgunun sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM: 59 yasinda, NF tip 2 tanili erkek hasta feokromasitoma nedeniyle ileri inceleme icin MR cekildiginde
parakardiyak kitle saptanmasi Ulzerine ameliyat planiyla yatirildi (Sekil 1). Ameliyat oncesi hazirliklarinin
tamamlanmasi sonrasi hasta ameliyata alindi. Median sternotomi yapildi. Kitlenin sag atriyum, vena kava
superior ve sag ventrikile yapisik oldugu gorildiu. Ameliyat sirasi yapilan transézofageal ekokardiyografi
(TEE) gorintilemesinde sinirlan dizenli, ici kistik ve hifli yapida 11x10 cm boyutunda kitle izlendi. Kitle igi
aspirasyon sonrasi TEE gorintilemesinde kitlenin 5x6 cm boyutlarina geriledigi ve ¢evre dokulara invaze
olmadigi gdzlendi. On planda kitlenin intrakardiyak yerlesimli olmadigi disiinildi. Yapisikliklar koter, kiint
diseksiyon ile giderildi ve kitle yapisik oldugu dokulardan tamamen eksize edilip patolojik degerlendirmeye
gonderildi (Sekil 2). Kardiyopulmoner baypas ihtiyaci olmadi. Ameliyat sonrasi TEE'de kitle izlenmedi. Hastanin
ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz tamamlandi ve hasta sifa ile taburcu edildi. Kitlenin patolojik incelemesinde
immuinhistokimyasal panelde hiicre kdkenine iliskin net yorum yapilamamakla birlikte sitokeratin 5-6 ve PHH3
ile mitotik indeksi gorilmemesi lizerine proliferasyonun bening agirlikli oldugu disiiniimus olup hastanin ilgili
branslarca takibi devam etmektedir.

BULGULAR: Kardiyak timorler klinik pratikte nadir gérilmektedir. Genellikle asemptomatik seyrederler. Gelisen
kardiyak gorintileme yontemleri (ekokardiyografi, BT, MRG ve PET), kardiyak timdrlerin tanisinda dnemli bir rol
oynar.

TARTISMA VE SONUC: Bu olgularda goriintiileme tekniklerinin tani siirecinde gecikme olmadan ameliyat 6ncesi
strateji belirlenmesinde rol aldigi ve cerrahi basariya katki saglayacadi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: N6rofibromatozis tip-2, kardiyak goriintileme yontemleri, kardiyak timor.

Sekil 1. Kitlenin koronal kesitteki MR géruntusti. Sekil 2. Rezeke edilen kitlenin karsilastirmali gérintisu.
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Asistan Bildirileri

[EP-182]
Dekstrokardili hastalarda mitral kapak deplasmanina yaklagim

Aytug Yongaci, Buket Serim

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

GIiRIS VE AMAC: Dekstrokardi, kalbin majér aksinin sag tarafa yoneldigi, herhangi bir patolojik itme/cekme
olmaksizin olusan konjenital malpozisyonudur. Genellikle diger kompleks kardiyak malformasyonlar ile birlikte
gordlir. Hastalarin %37'sinde situs inversus, %33’linde situs solitus ve %30'unda izomerizm goérilmektedir. Bu tip
hastalarda KAH insidansi normal popilasyondan farkli olmamakla birlikte, literatiirde kapak patolojisi insidansi
ile ilgili calisma bulunmamaktadir.

YONTEM: 55 yasinda erkek hasta efor dispnesi sikayeti ile kardiyolojiye basvurdu. Ekokardiyografide ileri
MY ve orta TY goriilmesi Ulzerine cerrahiye yonlendirildi. Ameliyat 6ncesi ddonemde PAAC gériintiilemesinde
dekstrokardi gorllmesi tzerine toraks bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) goriintilemesi yapildi. Ek kardiyak
patolojiye rastlanmadi.

BULGULAR: Primer cerrah hastanin saginda iken perikard acildi. Situs inversus totalis oldugu goéruldi. Venoz
donls anomalisine rastlanmadi. Arteryel ve c¢ift vendz kanilasyon uygulandi. Yontem olarak sag atriyotomi
kullanildi. intraatriyal septum acildi. ileri yetersizlik gosteren dejeneratif mitral kapak p1 ve p3 leafletler
ve chordalarn korunarak eksize edildi. 27 numara mekanik mitral kapak yerlestirildi. Septum kapatildi. Kalp
bosluklarinin havasi bosaltildi, trikiispit kapakta dilatasyon oldugu ve iyi koapte olmadigi goriildii. Devega
annuloplasti yapildi. Hasta yogun bakima interne edildi. Ameliyat sonrasi 8. giinde taburcu edildi. 4. ayinda
yapilan kontrol ekokardiyografide fonksiyone mekanik mitral kapak goriildi, ek kardiyak patoloji gorilmedi.

TARTISMA VE SONUG: ileri mitral yetmezlik sebebiyle replasman ameliyati yapilan dekstrokardili hastalarda
vendz donis anomalilerine rastlanabilineceginden, 6rnedin situs inversus durumunda interrupted VC
gorilebileceginden kanilasyon planlanmasi agisindan ameliyat dncesi donemde BTA goriintilemesi yapilabilir,
gerektigi durumlarda femoral kaniilasyon kullanilabilir. Mitral kapak replasmaninda yaklasim olarak sol atriyotomi
veya sag atriyotomiyi takiben intraatrial septumdan atriyum catisina agilan insizyon ile mital kapak ekspoze
edilebilir. Kapaga yaklagim acisindan primer cerrahin kanilasyon sonrasi hastanin sol tarafina ge¢mesi siklikla
Onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Dekstrokardi, situs inversus totalis, mitral kapak deplasmani.

Sekil 1. Dekstrokardili hastalarda Sekil 2. Dekstrokardili hastalarda mitral
kanulasyon. kapak deplasmani.

S386



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 18. Ulusal Kongresi 2024

Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklar ve Gerrahisi

[EP-183]
Koroner baypas sirasinda heparin direnci olan hastanin yonetimi

Medine Sarag, Sertan Ozyalgin, Ferit Cicekcioglu, Mustafa Seren, Emrah Kiigiikkara, Giil Sener
TC. SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

GIRIiS VE AMAC: Koroner baypas cerrahisi (KABG) sirasinda nadir bir klinik durum olarak gériilmekte olup, cerrahi
sirasinda ortaya cikan heparin direnci olan bir vakamizi ameliyat sirasi ve sonrasinda yonetimiyle ilgili tecriibemizi
paylasmaktir.

YONTEM: 44 yas erkek,bilinen hipertansiyon ve koroner arter hastaligi tanisi ile stent ykiisii bulunan hasta acil
servise gogus agrisi ile geldi. Hastanin NON-STEMI tanisi ile koroner anjiyografisinde sol ana koroner arter (LMCA)
normal, sol 6n inen arter (LAD) osteal %100 tikal retrograt dolumu mevcut, Cx mid %90, sag koroner arter (RCA)
stent acik olarak goriildii. Ug damar (LAD, diagonal, Cx) KABG karari alinmistir. Hastanin ameliyati 6ncesi ddsnemde
INR: 0.98, PTZ: 9.2, APTT: 22.7, HB: 14.7, PLT: 172.000 olup normal sinirlarda, goriintiileme tekikleri normaldi.
Ameliyati 6ncesi donemde ASA 100 mg digsinda herhangi bir antikoagiilan, antiagregan kullanim &ykiisu yoktu.

BULGULAR: Ameliyata alinan hastaya kardiyopulmoner baypasa girmek icin 300 iinite/kg heparin verildi. istenen
ACT degerine ulasilamamistir. Tekrarlayan doz heparin ayrica antitrombin-3 eksikligi diisiiniilerek aralikh 3 {inite
taze donmus plazma verildi. Toplam 800 bin Unite heparin, 3 linite taze donmus plazma verilmesine ragmen ACT
degeri 130'un lzerine ¢cikmamasi Gizerine hastada heparin direnci oldugu distiniildi, hastaya atan kalpte cerrahi
isleme karar verildi. Hastaya sol internal meme arteri (LIMA)-LAD, Aort-Safen-Diagonal baypaslari yapilmis olup,
Cx lezyonu icin kardiyolojiye cerrahi sonrasi stent icin yonlendirilme karari alindi. Ameliyat sonrasi takiplerinde
hastanin koagilasyon faktorleri laboratuvarda calisildi normal araliklarda geldi. Hastanin takiplerinde sorun
olmadi, sifa ile taburcu oldu.

TARTISMA VE SONUC: Koroner baypas cerrahisinde yeterli dozda heparin verilmesine ragmen istenilen ACT
degerine ulasiimadiginda hastaya atan kalpte KABG ve stent teknigi hibrit yontem olarak faydal olabilecegi
gorilmastir.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas, heparin direnci.
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Asistan Bildirileri

[EP-184]

Endovaskiiler miidahale ve epidermal biiyiime faktorii kombinasyonuyla pregangrenoz
lezyonlarida tam iyilesme

Seymur Kerimoglu, Haluk Caglar Karakaya, Hilmi Tokmakoglu, Murat Ugur

Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRiS VE AMAG: Periferik arter hastaligi (PAH), major arterleri tutabilir ve tedavi edilmemesi halinde ciddi
komplikasyonlar eslik edebilir. intermittant kladikasyodan gangrenéz lezyonlara kadar uzanan semptomlarla
hastanin yasam kalitesini etkiler. Kritik bacak iskemisi ve uzuv kaybini énlemek icin erken ve etkili tedavi ¢ok
onemlidir. Bu calismada pregangrendz lezyonlari olan bir hastaya kombine endovaskiiler ve medikal yaklagimi
sunuyoruz.

YONTEM: 55 yasinda erkek hasta, {i¢ haftadir devam eden istirahat agrisi, piriilan yara ve alt ekstremite
distalinde renk degisikligi sikayeti ile Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine basvurdu. insiilin bagimli diyabet
ve hipertansiyon tanilari olan hastanin lezyonlari pregangrendz o6zellikte olup bilgisayarh tomografik
anjiyografide (BTA) bilateral ylizeyel femoral ve krural arterlerde ciddi stenotik lezyonlar gorildi. Tarafimiza
konsiilte edilen hastaya endovaskiler islem planlandi ve U¢ giin arayla iki seansta hem yizeyel femoral
arterlere (SFA), popliteal arterlere hem de posterior tibial arterlere (PTA) aterektomi ve ilagh balon anjiyoplasti
uygulandi. Revaskilarizasyondan sonra rekombinant insan epidermal blyiime faktdri (rhEGF), pregangrendz
yaralarin ¢evresine enjekte edildi. Pregangrendz yara sinirlarina lGg¢ gun arayla 5 doz rhEGF enjeksiyonu
uygulandi. Hasta 15 gilinlik medikal tedavi sonrasinda silostazol, klopidogrel ve asetilsalisilik asit tedavisiyle
taburcu edildi. Taburculuktan iki hafta sonra hastanin kladikasyo ve puriilan akinti sikayetleri ge¢cmis olup
pregangrendz yaralarda belirgini yilesme gézlendi.

BULGULAR: Gelis sikayetleri arasinda baslica renk degisimi ve ayak yaralarinda pirilan akintt mevcut idi.

TARTISMA VE SONUG: Periferik arter hastaliklarina rhEGF ve endovaskiiler/cerrahi miidahale dahil olmak Gzere
kombine yaklasimla pregangrendz lezyonlarda dramatik iyilesmeler gorilebilir. Endovaskiler prosediirlerle
kombine edilmis rhEGF tedavisinin, periferik arter hastaligina bagh morbidite oranlarinda azalmaya yol
acabilecegine inaniyoruz.

Anahtar sézciikler: Pregangrendz, rekombinant insan epidermal biiyiime faktori, rhEGF, endovaskdiler.

hm

/8 :

Sekil 2. Endovaskiler girisim
i \ " ve rhEGF enjeksiyonu sonrasi
Sekil 1. Hastanin tedavi dncesi pregangrendz  yaralarda  tam
pregangrendz lezyonlari. iyilesme.
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Asistan Bildirileri

[EP-185]
Sag subklavian arter izolasyonu olgusu

Nazli Melis Coskun Yiicel, Mertcan Din¢cag, Safak Alpat, Riza Dogan

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

izole sag subklavyen arter anomalisi (RSCA), nadir rastlanilan aortik ark patolojilerinden biri olup, siklikla TGA'nin
eslik ettigi bir konjenital bir anomalidir. Klinigimize sag kolda agri ve gui¢stizlik sikayetiyle basvuran hastada
saptanan ve nadir gorilen bir anomali olan RSCA izolasyonu olgusunu sunuyoruz.

Yedi yasindaki Di George sendromu tanili hasta sad kolda agri sikayetiyle kligimize basvurdu. Yapilan
ekokardiyografide kicuk atrial septal defekt (ASD)'i, patent duktus arteriozus (PDA)’'su oldugu goriildi. Sag
pulmoner arterde gorilen jet akimin koroner fistlle ait olabilecedi distinildi. Hastaya yapilan BTA'da koroner
arteriyel fistll g6zlenmeyip, sag subklavyen arterin sag pulmoner arter c¢ikisinin 1 cm distalinden kdken aldigi
go6zlendi. Hastanin semptomatik olmasi nedeniyle cerrahi karari alindi. Hasta ameliyata alinarak PDA’si divize
edildi. Sag pulmoner arterden eksize edilen RSCA ise asendan aortun sag tarafina u¢ yan anastomoz edildi.
Hastanin kontrollerinde sikayetleri geriledi.

"Subklavyen arterin izolasyonu" terimi, aort ile subklavien arter arasindaki stirekliligin kaybolmasini ifade eder. Bu
durumda pulmoner arter, patent, kisith veya kapal bir duktus arteriozus araciligiyla subklavyen artere baglanir.
Genellikle sol subklavyen arter (LSCA) etkilenir ve aortik ark malformasyonlari veya intrakardiyak durumlarla
iliskilidir; en sik olarak Fallot tetralojisi ile baglantidir. Bu durum aortik arkin karsi tarafinda siirekli olarak
go6zlemlenir. Sag aortik arki olan olgularin yalnizca %0,8'inde LSCA izolasyonu goriilir; bu, genel poptlasyonda
sikhg sadece %0,05 olan son derece nadir bir defektidir. RSCA izolasyonu ise LSCA izolasyonundan dort kat
daha az sikhkta goruilir ve D-TGA ile birlikte siklikla gorilir. Kompleks konjenital olgulara eslik etmeyen RSCA
izolasyonu ise ¢cok daha nadir gorilmektedir. Tedavisinde RSCA'de basing diisukligu nedeniyle gelisen kolda
glicsiizliik, kas kaybi ve agri gibi semptomlar géz éniinde bulundurulmalidir. izole anomalilerde RSCA'In aortaya
direk veya greft aracihigla anastomozu uygulanabilecek kolay tekniklerdir.

Anahtar sozciikler: Sag subklavian arter izolasyonu.

Sekil 1. Sol tst: BTA’da RSCA’In pulmoner arter ile
baglantisi. Sag ist: EKO’da izlenen jet akim. Sol alt:
Divizyon dncesi RSCA. Sag alt: Anastomoz sonrasi
RSCA.
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Asistan Bildirileri

[EP-186]

Elde iskemiye neden olan yiiksek debili arteriyovenéz fistiiliin Teflon felt ile onarimy;
Olgu Sunumu

Fuat Ahmet Bilyay, Kadir Kaan Ozsin, Umut Serhat Sanr, Hakan Ozcelik, Faruk Toktas, Senol Yavuz

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

GiRiS VE AMAG: Kronik renal yetmezlikli (KRY) hastalarda hemodiyaliz (HD) icin gerekli damaryolu erigimi
amaciyla arteriyovendz fistil (AVF) glivenli bir ydntem olarak siklikla kullanilmaktadir. Fisttl ameliyati arteryel
sistem Uzerinde kisa devre etkisi yaparak ele giden kan akiminin azalmasina yol acar.

YONTEM: 59 yas erkek 3/7 HD alan hasta. dért yil 6nce koroner arter baypas greftleme (KABG) ve mitral
kapak replasmani (MVR) ameliyati dykiisi mevcut. iki yil énce sol kol brakiosefalik fistiil acilmasi takiben alti
ay sonrasinda AVF bdlgesinde genisleme olmaya baslamis. Alti aydir uyusukluk ve kolu kullanmakla agr hissi
mevcut. Hemodiyaliz sonlarina dogru elde morarma oluyormus. Muayenesinde ylksek debili AVF mevcut, radial
arter nabzi el Doppleri ile alinmaktaydi (AVF anevrizmatik segment el ile komprese edildiginde radial nabiz palpe
edilebilir hale geliyordu).

BULGULAR: Distale akimi artirmak ve fistll onarim amaciyla ameliyat edildi. LA ve sedasyon altinda sol brakial
bolge AVF Usti acildi. Brakial arter ve sefalik ven anastomozu goérildi. Venoz yapi ileri derece anevrizmatikti.
Anastomozun hemen distalindeki sefalik ven Satinsky klemp altinda iki tarafh Teflon felt kullanilarak plike edildi.
Venoz anevrizma daraltildi. Arteriyel yapidan kan akisi artti. Bu asamada distalde radial arter palpe ediliyor ve AV
fistlil Gzerinde trill alinlyordu. Ameliyat sonrasi servis takiplerinde radial arter nabzi palpabl, AVF (zerinde trill
mevcuttu. Ek komplikasyon gériinmeyen hastada ameliyat sonrasi li¢ glinlinde taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: iskeminin sebebi yiiksek fistiil debisine bagl distal perfiizyon basincinin diismesi ise
fistll akimini azaltici ameliyatlar uygulanmalhdir. Bu ameliyatlarda amac fistlli korumak ve iskemiyi ortadan
kaldirmak olmahdir.

Anahtar sozciikler: Arteriovendz fistul, iskemi.

Sekil 1. Side klemp altinda teflon felt ile plike N
edilmesi. Sekil 2. Plikasyon sonrasi goriinim.
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Asistan Bildirileri

[EP-189]
Kardiyak kist hidatik cerrahi eksizyonu; Nadir bir olgu sunumu

Kadir Kaan Ozsin, Faruk Toktas, Umut Serhat Sanr, Fuat Ahmet Bilyay, Senol Yavuz

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

GIRIS VE AMAC: Kardiyak kist hidatik, ekinokok enfeksiyonunun cok nadir bir komplikasyonudur. Hastalik
asemptomatik seyredebilir. Ani kardiyak 6liimlere yol acabileciginden cerrahi midahele gerekir. Bizde sol
ventrikul lateral duvar komsulugunda hidatik kist bulunan olguyu sunmak istedik.

YONTEM: 52 yasinda erkek hasta rutin kardiyoloji kontrolleri esnasinda yapilan ekokardiyografide sol ventrikiil
lateral duvar komsulugunda perikart ve miyokardi icine alan kistik diizglin sinirli icine akim almayan kitle
saptandi. EF %50 olarak degerlendirilip kapak kusuru saptanmadi. Koroner anjiyografisi planlanan hastada
koroner arterlerde plak saptandi. Hastada kitle eksizyon cerrahisi amach kardiyoloji kliniginden devir alindi.

BULGULAR: Hasta kitle eksizyonu amaciyla ameliyat edildi. Genel anestezi altinda median sternotomi ile
mediastene ulasildi. Klasik kanilasyonla pompaya girildi. Sol ventrikil lateral duvarinda bulunan 5x7 cm’lik
Uzeri kalsifik kitle eksize edildi. Sol ventrikll Teflon felt ile onarildi. Kalp spontan calisti. Pompadan sorunsuz
cikildi. Kanama kontrolli sonrasi mediastene ve sag hemitoraksa tiip dren konularak katlar anatomik uygunlukla
kapatildi. Ameliyat sonrasi iki giin yogun bakim Unitesinde, li¢ glin serviste takip edilen ek komplikasyon
goriilmeyen hasta postop 5. glin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyak kist hidatigin 6zel bir klinik tablosu yoktur. Bununla birlikte kardiyak kist
hidatikte blylmus kistin koroner arterlere, kalbin ileti sistemine ve kalp ici bosluklara basisi ile de miyokart
enfarktisd, ventrikiler aritmiler, ani kardiyak arrest ve akciger 6demi gibi hayati tehdit eden komplikasyonlari
gelisebilmektedir. Nadir olarak gorilen kardiyak kist hidatik olgularinda cerrahi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak kist hidatik.

sekil 3. ici kalsifik kist hidatik.

Sekil 1. Ameliyati 6ncesi akciger grafisi. Sekil 2. Kardiak kist hidati§in gorinima.
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Sekil 4. Kist hidatik eksizyonu. Sekil 5. Eksize edilmis hali.

Sekil 6. Teflon felt ile onarimi. Sekil 7. Teflon felt ile onarimi 2.

S392



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 18. Ulusal Kongresi 2024

Asistan Bildirileri

[EP-192]
Perifer arter hastaliginda stente sekonder hematom basisi sonucu gelisen hidronefroz

Abdullah Turgut, Mustafa Ciineyt Cicek, Abdullah Giiner, Hiiseyin Durmaz, Onder Yagmur, Kadir Durgut

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

GIRIS VE AMAG: Alt ekstremite arterlerinin aterosklerozu periferik arter hastaligi olarak tanimlanir. Etiyolojisinde
ileri yas, sigara icme, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, aile dykiisi ve genetik faktorler, ateroskleroz, kronik
bobrek hastaligi bulunabilir. Bu sunumda perifer arter hastaligi olan iliyak arterde okllizyonu bulunan, girisimsel
radyoloji tarafindan stent uygulmasi yapilan sonrasinda iliyak arter etrafinda tiretere basi yapan iliyak hematoma
basarili cerrahi miidahele anlatild.

YONTEM: Alt ekstremite agrisi ile acile basvuran 60 yas erkek hasta. Bilinen perifer arter ve koroner arter
hastasi. Oykisiinde sol iliyak arterde stent oldugu 6grenildi. Distal nabizlar nonpalpabl olan hastaya bilgisayarh
tomografi anjiyografi istendi.

BULGULAR: Yapilan gorlintileme sonucu her iki iliyak arter proksimal kesimde kisa segmentli total okllde,
Sol ana eksternal ve internal iliyak arterde konstrast dolumu yok. Sol ana femoral arterden itibaren kontrast
dolum izlenmis olup sag ana iliyak distalinde, eksternal ve internal iliyak arterlerde limende kontrast dolumu
izlenmistir. Sol ana iliyak arter komsulupunda ileopsoas kasi diizeyinde 100 x50 mm boyutlarinda yumusak
doku dansitesinde lezyon odagi izlendi. (Hematom? Kitle lezyon? ). Hematoma sekonder hidronefroz gelismisti.
Aorta bifemoral baypas yapilmak tizere ameliyata alindi. Genel Cerrahi ve Uroloji katilimiyla uygun insizyon
sonrasi abdominal aort, sag ve sol iliyak arter explore edildi. Sol iliyak ¢ikiminda hematom ve ilgili alanda
stent disloke oldugu goérildi. Eksizyon sonrasi aorta bifemoral baypas yapildi. Takiplerinde ameliyat sonrasi
dénemde alt ekstiremite nabizlari palpabl olan hidronefrozu gerileyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Perifer arter hastaliginda koyulan stentin disloke olabilecedini sonucunda hematom
geliserek liretere basi yapmasi sonucu hidronefroz gelisebilecedini g6z ardi etmemeliyiz. Perifer arter hastaligi
multidisipliner bir yaklasimla yonetilmelidir.

Anahtar sozciikler: iIiyak hematom, hidronefroz, periferik arter hastaligi.

Sekil 1. Sol iliyak arterde stent ve hematom Sekil 1. Sol iliyak arterde stent ve hematom
gorintisa. gorlintisu.
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Doktor Bildirileri - Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-193]
Acil serviste saptanan nadir kardiyak arrest olgusu: Dev sol atriyal miksoma

Abdiilkerim Damar

Iskenderun Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimdi, iskenderun

GIiRIS VE AMAC: Miksoma cogunlukla 30-60 yaslari arasinda saptanan, %75'i benign olan en sik primer kardiyak
timordir. En sik sol atrium yerlesimli olan miksoma; bulundugu kalp bosluguna, biyukligine ve sekline gore
farkh klinik tablolara neden olabilir. Senkop ve arrest nadir goriilen semptomlar olmakla beraber acil cerrahi
midahale gerektirir. Bu yazida hastanemizin acil servisine kardiyak arrest ile bagvuran ve acil ameliyata alinan
dev miksomali bir olgu sunulmustur.

YONTEM: Acil servise 58 yasinda kardiyak arrest ile getirilen erkek hastaya 20 dk resiisitasyon sonrasi kardiyak
yanit alinarak yapilan tetkiklerin sonucu sol atriyal dev miksoma saptanmasi lizerine tarafimiza danisildi. Yapilan
ekokardiyografide sol atriyum ve ventriklli subtotal dolduran ve kardiyak outputu ileri derecede azaltmis
interatriyal septum kaynakli miksoma izlendi. Acil serviste intraaortik balon pompasi takilarak hasta acil ameliyata
alind.

BULGULAR: Ameliyatta median sternotomi sonrasi, selektif bikaval kanilasyon yapilarak moderate hipotermi
altinda del Nido kardiyoplejisi uygulanarak diyastolik arrest saglandi. Sondergard groove hizasindan sol
atriotomi yapildi. 4,5x8 cm jeléz kivamli, septuma ince bir sap ile tutunan, atriyumdan ventikiil apeksine
uzanan miksoma ile uyumlu tiimoral kitle cikarildi. Kardiyopulmoner baypastan inotrop ve mekanik destek
cihazi olmadan sorunsuz cikildi. Hasta yogun bakim takibine alindi. Ameliyat sonrasi 2. glinde norolojik
defisitsiz ekstlibe edildi. Kontrol ekokardiyografisi sorunsuz izlenen hasta 17. glinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyak arrest durumunda resisiitasyona sonu¢ alindiktan sonra ekokardiyografik
incelemenin de yapilmasi gereken tetkikler arasinda yer almasi gerektigi, 6zellikle akut sol kalp yetmezligi ve
kardiyojenik soka sebep olabilecek nedenlerin saptanmasi agisindan dnemlidir. Ayrica bu gibi durumlarda acil
sartlarinda intraaortik balon pompasi ve ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) gibi mekanik destek
cihazlarinin uygulanabilmesi hayat kurtarici olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sol atriyal miksoma, intraaortik balon pompasi, kardiyak arrest.

Sekil 1. Dev sol atriyal miksomanin EKO Sekil 2. Miksomanin cerrahi eksizyon
gorintisa. asamasl.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-196]
Sol atriyal miksoma ile iliskili kardiyak arrest: Bir olgu sunumu

Allahsukur Zahidli, Kamran Ahmadov, Kamran Musayev

Merkezi Klinik Hastane, Kalp ve Damar Cerrahisi Béltimii, Bakdi, Azerbaycan

GiRiIS VE AMAC: Kardiyak miksoma, primer kardiyak timérlerin en sik gériilen tipidir; ancak sol atriyal
miksomalarin senkopa neden oldugu olgular literatiirde nadirdir.

YONTEM: Siddetli carpintive dispne sikayetiyle basvuran 15 yasindaki erkek hastada transtorasik ekokardiyografide
sol atriyumda mitral orifisi sikistiran biyulk, hareketli bir kitle (miksom?) saptandi. Hasta bilgisayarli tomografi
(BT) icin hazirlik asamasindayken aniden kardiyak arrest gelisti. Acil resusitasyon basariyla uygulandi. Hastanin
norolojik ve hemodinamik stabilizasyonunun ardindan acil cerrahi miidahale karari alind.

BULGULAR: Ameliyat sternotomi ve standart aort-bikaval kanilasyon ile kardiyopulmoner baypas destegi
kullanilarak gergeklestirildi. Ameliyat sirasinda sol atriyumda 6,2x3,1 cm boyutlarinda multilober mobil bir kitle
goriildii ve cerrahi olarak eksize edilip patolojiye gonderildi (Sekil 1). Ameliyat standart yontemlerle tamamlandi
ve herhangi bir komplikasyon goézlemlenmedi. Patoloji incelemesi atriyal miksoma tanisini dogruladi. Hasta
ameliyat sonrasi altinci giin taburcu edildi ve takipte mikemmel klinik durumda oldugu goézlendi.

TARTISMA VE SONUC: Sol atriyal miksoma, ani kardiyak arrestin nadir ancak potansiyel bir nedeni olabilir. Bu
vaka, kardiyak miksomalarin acil durum ydnetiminde erken tani ve hizli miidahalenin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: Miksoma, mitral kapak.

SKIN MARKER - CM

7

Sekil 1. Sol atriyal miksoma.
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Asistan Bildirileri

[EP-197]
Miyokart enfarktiisii sonrasi sol vetrikiil anevrizma onarimi

Nurhayat inci, Muzaffer Bah¢ivan, Mehmet Murat Oguz

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

GIiRIS VE AMAG: Sol ventrikiil anevrizmasi, akut miyokart enfarktiisiiniin bir komplikasyonu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Hemodinamiyi bozan anevrizmatik bolge; konjestif kalp yetmezlik, intrakaviter trombiise bagli
tromboembolik olaylar ve ventrikil orjinli aritmilere sebep olabilir.

YONTEM: Nisan 2022'de miyokart enfarktiisii gecirip, Kasim 2023'te 103*67 mm'lik kardiyak anevrizma nedeniyle
cerrahiye alinan olgu sunulacaktir.

BULGULAR: 58 yas erkek hasta Nisan 2022'de akut anterior miyokart enfarktiis nedeni dis merkezde anjiyoya
alinmis. LAD D1 dal sonrasi total olan hastaya stent uygulanmis, ASA ve klopidogrel tedavisi ile sifaen taburcu
edilmis. islemden iki hafta sonra ilerleyen perikardiyal efiizyon nedeni ile perikardiyosentez yapilmis. 16. giinde
yapilan kontrol ekoda apekste 10x45 mm’lik trombis saptanmis olup Ekim 2022'de EF: %33, anevrizma 53x53 mm
olarak raporlanmis. Haziran 2023'te eko: 53x53 mm anevrizma, Ef: %35, torasik BT anjiyografide 7 cm capa
ulasan anevrizmasi raporlanmis. Agustos 2023'te yapilan eko: 72*76 mm anevrizma, EF: %45, BT anjiyografide
103x67 mm anevrizmasi raporlanmis. Kasim 2023'e kadar cerrahi 6nerilen ancak ameliyati kabul etmeyen hasta
bu tarihte gogiis agrisi nedeniyle kardiyolojiye basvurmus. Koroner anjiyografide LAD stentinin acik oldudu,
ek islem gereksinimi olmadigi saptandi. Cerrahiyi kabul eden hastaya sol ventrikll anevrizmektomisi yapildi,
ventrikdl icerisinden bol miktarda trombis alindi. Ventikiil anevrizmasi alinrak aradaki aciklik Teflon yama ile
kapatildi, cevresindeki incelmis olan ventrikll dokusu teflon feltlerle saglamlastirilarak kapatildi. Hasta ameliyat
sonrasi 5. glin sifaen taburcu edildi. Ameliyat sonrasi ikinci hafta kontrol ekosunda EF: %35 saptandi. Hasta rutin
takiplerine bulundugu sehirde devam etmekte.

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde anevrizma acikhidinin 3 cm'den biyilk olmasi halinde patch ile onarimi
onerilmis olup olgumuzda bu sekilde onarim yaptik. Sol ventrikiil anevrizma cerrahisinde mortalite %2-10
arasinda bildirilmektedir. Kardiyak anevrizma; stirekli dikkatli olunmasi, klinik ve radyolojik bulgularinin bilinmesi
ile hastaligin yasam boyunca teshis edilme sikhdini artiracaktir

Anahtar sozciikler: Kardiyak anevrizma, myokart enfarktisu.

——

Sekil 1. Kardiyak anevrizmanin radyolojik goriintiisa.

Sekil 2. Kardiyak anevrizma gorlinimu, acikhd,
icerisinden alinan trombs ve cerrahi onarim gérinim.
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Asistan Bildirileri

[EP-198]

20 yil 6nce fallot tetralojisi nedeni ile ameliyat edilen hastada gelisen pulmoner arter
sarkomu: Olgu sunumu

Gizem Kolay, Sinan Erkul, Mehmed Yanartas

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAC: Pulmoner arter sarkom tuttugu damarda okliizyon yaratan, intraluminal biiyliyen malign bir
mezenkimal timordir. Sag ventrikil (RV) ¢ikim yoluna dogru yayilarak pulmoner kapagi da tutabilir. Nonspesifik
semptomlar gosterdiginden pulmoner arter embolisi ile kanstirilabilmekte ve ge¢ tani alabilmektedir. Bu
calismada 20 yil 6nce Fallot tetralojisi nedeni ile ameliyat edilmis olan hastada gelisen sag ventrikili, ana
pulmoner arteri ve pulmoner kapagi destriikte etmis pulmoner arter sarkomunun cerrahi tedavisi sunmayi
amacladik.

YONTEM: 41 yasinda erkek hasta iki aydir olan nefes darligi ve carpinti sikayeti ile basvurdu. ilk degerlendirmede
pulmoner emboli dusliniildi. 48 saat trombolitik tedaviye karsin klinik progresyon gdstermedi. F-18 FDG PET/
BT ile kitlede tutulum saptandi ve malignite lehine degerlendirildi. Femoral arter-ven kaniilasyonu, sonrasinda
Ossilating saw yardimi ile redo sternotomi yapilarak kardiyopulmoner baypasa girildi. Sag ventrikil (RV) ¢ikim
yolu tzerinde ilk ameliyatina bagl yama gorildi. Ana pulmoner arter, pulmoner kapak ve RV tutulumu oldugu
goruldu. Yama rezeke edilerek, sag ventrikil ¢cikim yolundan pulmoner artere dogru insizyon yapildi. Pulmoner
arterden ve ¢ikim yolundan alinan kitle yaklasik 8 cm ve diizensiz kenarliydi. RV duvarindaki timor rezeke
edildi. Pulmoner arter distal yataklari total sirkiilatuar arrest altinda degerlendirildi. Kitle veya emboli yoktu.
Biyoprotez pulmoner kapak replasmani yapildi. RV timor kavitesi ic yama bovin perikard; dis yama Dacron yama
ile kapatildi.

BULGULAR: Patolojik incelemede, undiferansiye pleomorfik sarkom olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi yogun
bakim takiplerinde venoarteriyel ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) destegi uygulandi. Sag ventrikdil
yetersizligi ve multiple organ yetmezIigi nedeni ile hasta ameliyat sonrasi 5. giinde exitus olarak kabul edildi.

TARTISMA VE SONUC: Pulmoner arter sarkom nadir goriilen ve prognozu kéti olan bir hastaliktir.Pulmoner
tromboembolizim ile klinik benzerliginden dolay! klinik progresyon gdstermeyen olgularda ayirici tanida
dustndlmelidir. PET-CT ayirici tanida yardimcidir. Esas tedavi tiimoriin erken dénemde sag ventrikil yetersizligi
gelismeden total rezeksiyonudur.

Anahtar sozciikler: Pulmoner arter sarkomu, pulmoner arter timor rezeksiyonu.

Sekil 1. (a) Post-trombolitik kardiyak BT. AO: Aorta; RV: Sa§
ventrikil; LV: Sol ventrikil; *: Kitle. (b) Yiiksek tutulumlu F-18
FDG PET/CT.

Sekil 2. Sag ventrikil yama, Fallot tetrolojisi cerrahisi nedeniyle.
RV: Sa§ ventrikil; *: Yama.
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Sekil 3. (a) Diizensiz kenarli pulmoner intimal sarkoma. (b) Sag ve Sol ventrikll duvarindan rezeke edilen kitleler.

o

Sekil 5. Pulmoner arter sarkoma histpatolojisi,
undiferansiye pleomorfik timér hiicreleri.

Sekil 4. Sag ventrikdl ic duvari, Bovin perikart yama.
RV: Sa§ ventrikll BPV: Biyoprotez pulmoner kapak.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-199]
Cift aortik ark ile iliskili kardiyovaskiiler anomaliler: Bir olgu sunumu

Allahsukur Zahidli, Kamran Ahmadov, Kamran Musayev

Merkezi Klinik Hastane, Kalp ve Damar Cerrahisi Béltimii, Bakii, Azerbaycan

GIRIS VE AMAG: Cift aortik ark, trakea ve 6zofagusun basisina neden olan nadir bir damar anomalisidir.
Embriyolojik olarak, sag ve sol dérdiincii brankial arklarin gerilemeden devam etmesiyle ortaya cikar. Genellikle
tek basina gorilen cift aortik ark, nadiren konjenital kardiyopatilerle birlikte bulunur. Damar halkasi, bebeklik
déneminde trakeo-6zofageal basi belirtileriyle kendini g&sterir ve erken yasta nefes darligi, beslenme sorunlari,
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, stridor ve yutma gucligl gibi sorunlara neden olabilir. Tanisinda baryumlu
0zofagografi, ekokardiyografi, kardiyak bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ve toraks manyetik rezonans (MR)
kullanihr.

YONTEM: Ondokuz aylik bir hasta, neonatal dénemde tasikardi ve bilin¢ kaybi nedeniyle baska bir hastaneye sevk
edildi. Muayenede supraventrikiler tasikardi, patent duktus arteriyozus ve interventrikller septal defekt tespit
edildi. Aritmi tedavisine devam edilen hastada zamanla disfaji gelistigi icin hastanemize yénlendirildi. Ayrintili
inceleme amaciyla yapilan kardiyak BT anjiyografisinde sag dominant arkh ¢ift aortik ark tespit edildi (Sekil 1).

BULGULAR: Cift aortik ark, anjiyografik goriintide vaskiler bir halka olusturarak 6zofagus sikismasi ile
sonuclandi. Sag ark baskin olarak sag ortak karotis arteri (RCCA), sag subklavyan arter (RSCA) ve aksesuar
vertebral arter dallarini icerirken, sol ark daha ince olup sol ana karotis arter (LCCA), Sol subklavyan arter (LSCA)
ve sol vertebral arter (LVA) dallarini iceriyordu. Hastaya median sternotomi, patent duktus arteriyozus ligasyonu
ve divizyonu, interventrikiiler septal defekt kapatilmasi ve cift aortik ark diizeltme ameliyati uygulandi. Trakea ve
0zofagus sikismasini hafifletmek icin sol minér ark bolindu.

TARTISMA VE SONUC: Cift aortik arki olan hastalara yenidogan déneminde yanlis tani ve tedavi uygulanma
riski yuksektir. Erken yasta trakeo-6zofageal basi belirtileri gosteren hastalar daha detayl incelenmeli ve nadir
durumlarda hastalik g6z ardi edilmemelidir. Komplikasyonlarin édnlenmesi icin zamaninda tani ve tedavi buylk
onem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Cift aortik ark, arkus anomalisi.
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Doktor Bildirileri - Koroner Arter Hastaliklan ve Cerrahisi

[EP-201]
KABG sonrasi gelisen silotoraksin basarili medikal yonetimi

Abdiilkerim Damar

Iskenderun Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimdi, iskenderun

GIiRIS VE AMACG: Silotoraks lenfatik sivinin plevral boslukta birikmesi olarak tanimlanir. Toraks ameliyatlarindan
sonra sik gorilen bir komplikasyon olmasina ragmen median sternotomi ile yapilan koroner arter baypas greft
(KABG) ameliyati sonrasinda silotoraks gorilmesi oldukca nadirdir. Erken midahale ile uygun tedaviye yaniti iyi
olmakla beraber, tedavi edilmedigi takdirde %50'ye varan mortalite bildirilmistir.

YONTEM: Koroner arter hastaligi nedeniyle ameliyata alinan 49 yasinda erkek hastaya median sternotomi ile sol
internal meme arteri (LIMA) ve safen ven grefti kullanilarak standart acik kalp cerrahisi ile iki damarina baypas
ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi 2. glinden sonra sol toraks dreninden giinliik 1200 cc sil6z vasifta drenaj oldu.
Bu mayiden biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvarina érnekler génderildi.

BULGULAR: Plevral sivi analizinde; glikoz: 130 mg/dL, LDH: 168 unit/It, kolesterol: 47 mg/dL, trigliserit
510 mg/dL ve pH: 7.38 olarak bulundu. Ayrica sivida %85 oraninda lenfosit hakimiyeti izlendi. Sivinin patolojik
incelemesinde malign hiicre izlenmedi, kiltiir incelemesinde Greme olmadi. Silotoraks olarak degerlendirildi.
Tani dogrulanmasinin hemen ardindan hastanin oral alimi stoplanarak, kilosuna uygun parenteral nutrisyon
baslandi. Medikal tedavisinde, oktreotid 3 mcg/kg/saat dozunda 5 giin sire ile intravendz olarak uygulandi.
Besinci glin sonunda drenaj miktari 50 ml/gln diizeyine geriledi. Hastanin oral alimina tekrar baslandi. Oral alim
baslandiktan sonraki Gi¢ glin icerisinde drenajda artis izlenmedi. Ameliyat sonrasi 14. giinde hasta taburcu edildi.
Birinci ay poliklinik kontroliinde niiks izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: Koroner cerrahilerde LIMA'nin altin standart greft olarak kullanilmasi nadir de olsa
ameliyat sonrasi silotoraksa sebebiyet verebilmektedir. Silotoraks gelismesi durumunda hastane yatis siresi
uzamakta, ciddi pulmoner semptomlara yol acabilmektedir. Tani kesinlestikten sonra erken donemde oktreotidin
uygun dozda baslanmasi etkin ve niiksii dnleyen basaril bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Silotoraks, KABG, oktreotid.

Tablo 1. Oktreotid tedavi dozu.

Doz

Somatostatin Erigkin | 250 w/hiv

Cocuk 3,5-7 ug/kg/h iv
Octreotid Eriskin 100 pg giinde 2-3 kez sc
Cocuk 10-40 pg/kg/giin sc

iv: intravendz sc: subkutan

Sekil 1. Birinci kontrol akciger grafisi.
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Doktor Bildirileri - Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-203]

An uncommon surgical issue: Inferior vena cava diversion into the left atrium
throughout the atrial septal defect surgical procedure

Ebubekir Sonmez, Furkan Celik, Ugur Kaya, Miinacettin Ceviz

Department of Cardiovascular Surgery, Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Atrial septal defect (ASD) is a common congenital heart defect in adults, with
surgical repair being an effective and safe treatment option. However, complications may arise, such as the
diversion of the inferior vena cava (IVC) into the left atrium. This complication can lead to hypoxia and dyspnea
postoperatively. Mini-thoracotomy can complicate determining repair margins.

METHOD: A 25 year-old male patient with an ASD underwent primary repair surgery nine months ago.
After a month of hospitalization, he developed hypoxia and was treated for atelectasis. After discharge, he
was hospitalized twice due to ischemic cerebrovascular events. The patient underwent transesophageal
echocardiography but could not tolerate it. The patient's physical examination revealed clubbing, oxygen
saturation of 75%, and no abnormal lung sounds. The patient's systolic pulmonary artery pressure was 30 mmHg.
Color Doppler imaging showed a flow directed toward the left atrium via the interatrial septum. There was a
suspicion that the IVC had diverted into the LA during the surgery because the patient suffered postoperative
acute hypoxia but not significant pulmonary hypertension. After the right femoral vein was punctured, it was
clear that the contrast material had entered the LA through the IVC.

RESULTS: The patient was operated on, and an examination revealed that the IVC was disconnected from the right
atrium and diverted into the left atrium during the repair. The patient's hypoxia improved after the second repair,
resulting in his discharge five days later.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Surgical ASD repair is safe, effective, and low-complication, but rare
complications like IVC diversion into left atrium can cause hypoxia and dyspnea postoperatively, making mini-
thoracotomy challenging.

Keywords: Diversion of the inferior vena cava into the left atrium.

Figure 1 Figwes 1o
& Coronry Sinig Angiograptry showed that the contrast ghven from the VC iled the e
2 inferior Vena Cava snear s
3 3 Trcuspit Valve
Towe 1A 4 Right Atrium

1Aos cmma : — n
3 e i s e 5 Membrean between Right Atrium and Inferior Vena
s e Cava is resected And then Inferior Vena Cava was seen

P onid st b et Do T o Aot s S Vs Cve o e | ) Ao e w0 et
€ Seperix s e o came

$401



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5215-5402

Asistan Bildirileri

[EP-204]
Subklavien steal sendromu

Yagmur Aksahin, Ozgiir Ozsoy, Murat Ugur

Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRIS VE AMAG: Karotis arter darliklarinin cerrahi tedavisi éncesinde kross klemp esnasinda intrakranial
kanlanmanin devamlili§i acisindan Willus poligonun degerlendirilmesi oldukca énemlidir. intrakraniyal
kanlanmanin yetersiz oldugu durumlarda ameliyat esnasinda sant kullanimi gerekebilir. Subklavian calma
sendromu, vertebral arterin proksimalinde subklavian arterin ileri derecede daralmasi ve okliizyonu sonucu
ayni taraftaki vertebral arterde veya internal torasik arterde kan akiminin azalmasi ve ayni taraf kol egzersizi ile
baslayan serebral istemi kaynakli nérolojik semptomlarla karakterizedir. Semptomatik hastalarda vertebrobaziler
yetersizlie bagh paroksismal vertigo ve presenkop gelisebilir. Subklavyen calma sendromunun eslik ettigi
karotis arter darhginda revaskilarizasyon stratejisinin belirlenmesi ameliyat sonrasi nérolojik olay riskini azaltmak
icin buyik 6nem tasir.

YONTEM: 60 yasinda erkek hasta sag kolda uyusma, bas agrisi, ses kisikligi sikayetleri ile néroloji poliklinigine
basvurdu. Yapilan tetkiklerde sol internal karotis arterde %90-95 darlik ve sol subklavien arter proksimalinde
%80-90 darlik tespit edildi. Hastada karotis arter cerrahisi dncesi sublavyen ¢almayi dnlemek ve vertebral arter
araciligi antegrade serebral perflizyonu arttirmak amaci ile ilk seansta sol subklavian arter proksimaline stent
implantasyonu (9x80 mm) gergeklestirildi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi 1. haftadaki kontroliinde tim sikayetlerini geriledigi goérald.

TARTISMA VE SONUC: Cerrahi tedavi ve endovaskiiler ydntemler subklavyan ¢alma sendromunda uygulanabilir.
Uygulanacak tedavi yontemi konusunda literatiirde tam bir konsensus olmamakla beraber endovaskiler
yontemler giderek daha siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle eslik eden karotis arter darhigi mevcudiyetinde stent
uygulanmasi daha dogru bir yontemdir. Karotis endarterektomi ameliyati éncesinde vertebral arter akimini
artirarak posterior sirkiilasyondaki ve Willus poligonundaki kan akiminin artirllmasi ameliyat riskini azaltir.
Kombine karotis arter darligi ve subklavyen arter darhginda subklavyen arter darliginin ilk senasta uygulandigi
iki basamakli yaklasim gtivenle uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Sublavien steal sendromu, karotis arter, subklavien arter.
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