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AKSILLER BLOKAJ VE LOKAL ANESTEZi TEKNIKLERININ BAZILiK VEN
TRANSPOZISYONU YAPILAN HASTALARDA FiSTUL ACIKLIGI

VE OPERASYON ESNASINDA HASTA KONFORU UZERINE ETKISINiN
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Daglr’, Yiiksel Dereli”, Omer Tanyeli*, Niyazi Gormiis™
‘Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi,
“Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Konya

Amag: Hemodiyaliz icin en 6nemli ve en uygun yontem halen arteriyo-
venoz fistiillerdir (AVF). KBY nedeniyle vaskiiler giris yolu bulunamayan
hastalarda Bazilik Ven Transpozisyonu (BVT) giincel bir yaklasimdir. Top-
lumlann yas ortalamasinmin yikselmesi ile birlikte diabet, PAH ve KBY gi-
bi yasa bagli hastaliklar artmakta ve damar giris yolu ihtiyaci olan ¢ok
daha kompleks hastalar karsimiza ¢cikmaktadir. Bu calismada aksiler sinir
blokaj1 ve lokal anestezi tekniklerinin AVF aciklik oranlan ve operasyon es-
nasinda ve sonrasi erken donemde agn lizerine etkileri karsilastirildi.
Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada 2010-2011 yillarinda KBY
nedeniyle basvuran ve bazilik ven yiizeyellestirilmesi ile AVF acilan 48
hasta retrospektif olarak incelendi. Grup 1 aksiller blokaj (n:18), Grup
2 lokal anestezi (n:30) uygulanan hastalardan olusuyordu. Grup 2’deki
hastalarin 12’sinde bazilik ven eksplorasyonu sirasindaki cilt insizyonu
atlamali olarak yapildi. Grup 1 ve Grup 2’nin yas ortalamasi sirasiyla
56,3+14,7 ve 58+13,9 idi. Grup 2’de atlamali BVT yapilan 12 hasta da
dahil olmak iizere lokal anestezi olarak Prilokain %2 uygulandi ve sedas-
yona ihtiya¢ duyulmadi. Grup 1’e ise Aksiller Blokaj uygulandi. Bulgu-
lar: Grup 1’deki hastalarda Aksiller blokaj isleminin uzun siirmesi ve aksiller
bolgeye yaklastikca hastanin agri duymasi nedeniyle lokal anestezi gerek-
sinimi dogdugu izlendi. Buna ragmen Aksiller blokaj isleminde brakial bol-
gede hasta ve cerrahin konforunun lokal anesteziye gore daha iyi oldugu
gozlendi. Grup 1’de 2 hastada lokal anestezi uygulanmadi. Grup 1’deki di-
ger 16 hastaya lokal anestezi ihtiyaci oldu. istatistiksel olarak calismanin
15’er hastada anlamli olmasi nedeniyle hastalar daha sonra Grup 2’ye kay-
dinildi. Grup 1’de 1 hastada, grup 2’de 3 hastada BVT’nin agik olmadigi go-
rildi. Ortalama 1 yillik primer aciklik orani grup 1 de %94,4, grup 2’de %90
idi. Sonug: Bazilik ven transpozisyonu islemi; aksiler blokaj isleminin uzun
stirmesi ve aksiller bolgeye yaklastikca hastanin agri duymasi nedeniyle;
ister atlamali yapilsin, ister klasik yapilsin lokal anestezi ile seansta ya-
pilabilen bir islemdir.
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PORT KATETER DENEYIMLERIMiZ

Mehmet Acipayam, Levent Altinay, iyad Fansa, Cem Lale
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi,
Kalp ve Damar Cerrahi AD, Hatay

Amag: Bu calismamizda klinigimizde uyguladigimiz port kateter yerlesti-
rilmesi isleminin erken donem sonuclarin1 degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Klinigimize 20.03.2003-31.07.2013 tarihleri arasinda 30
olgu vaskiiler port yerlestirilmesi icin degerlendirildi. Olgularin demografik
ozellikleri, tamlan, yerlestirilen portun yeri, gozlenen komplikasyonlar kay-
dedildi. Bulgular: Hastalarin 13’U erkek, 17’si kadin, yas ortalamasi
55,8+14,8 (19-80) idi. Port endikasyonu olarak 21 olguda gastrointestinal
sistem malignensisi, 3 olguda meme kanseri, 1 olguda hematolojik kaynak-
i malignensi, 5 olguda diger nedenler olusturmakta idi. 1 olguda kontrol PA
AC grafisinde subklavyen vene malpozisyon saptandi. Hasta aynm giin anji-
yografi laboratuvarina alinarak klavuz tel yardimi ile malpozisyon diizeltil-
di. 2 olguda ponksiyon bodlgesinde lokalize hematom gelisti. Takip ile

Damar Cer Derg 2013;22(Suppl)

herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan hematom resorbe oldu. Hastala-
rimizda pnomotoraks, hemotoraks, port kateterde king ve enfeksiyon komp-
likasyonlarn gozlenmedi. Tartisma: Vaskiiler port 6zellikle kemoterapi
tedavisi alan malign olgularda veya uzun siireli hastanede tedavi goren
damar yolu bulmanin gii¢ oldugu olgularda ¢ok 6nemli bir fonksiyon gor-
mektedir. Dusiik enfeksiyon oranlar, uzun kullanim sireleri ve hastanin
giinliik aktivitesini kisittamamalar, tiinelli kateterlere gore en biyik
avantajlaridir. Kalp ve damar cerrahisi kliniklerinde dusik komplikas-
yon orani ve yiksek basar yiizdesi ile yapilabilen vaskiiler port uygula-
malar; damar yolu sorunu olan olgular, periferik venlerden uygun
olmayan kemoterapatikler ve beslenme soliisyonlarinin uzun sureli ve-
ya aralikli inflizyonu yapilacak olgularda biiyiik avantaj/kolaylik sagla-
maktadir.
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BAZILIK VEN YUZEYELLESTIRMESI VE PROSTETIK GREFT iLE
OLUSTURULAN ARTERIYOVENOZ FiSTULLERIN

ACIK KALMA ORANINA KOMORBID FAKTORLERIN ETKiSi

Giilen Sezer Alptekin’, Volkan Yiiksel’, Serhat Hiiseyin’,
Selami Giirkan™, Ozcan Giir", Ahmet Okyay’, Suat Canbaz’,
Hasan Sunar’, Turan Ege”

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

Amacg: Nativ damarlarla yapilan radiyosefalik ve brakiyosefalik arteriyo-
venoz fistul sans1 kalmayan kronik bobrek yetmezlikli hastalara, bir son-
raki asamada bazilik ven yiizeyellestirilmesi veya prostetik greftlerle
yapilan operasyonlar uygulanmaktadir. Klinigimizde yapilan 12 yillik ba-
zilik ven ylizeyellestirilmesi ve greft ile arteriyovenoz fistul olusturulan
hastalarda arteriyovenoz fistul acikligi ve buna etki eden faktorler ince-
lenmistir. Gere¢ ve Yontem: 2000-2012 yillan arasinda hemodiyaliz ama-
ciyla arteriyovenoz fistiil operasyonu uygulanan 133 hasta retrospektif
olarak incelendi. 109 hastaya bazilik ven ylizeyellestirilmesi (Grup A), 24
hastaya brakiyoaksiller prostetik greft (Grup B) operasyonu uygulandi.
Prostetik greft olarak 14 hastada 6 mm PTFE, 9 hastada 4/7 mm PTFE ve
1 hastada kompozit greft kullanildi. Hastalarin 72’si (%54) kadin, 61’i
(%46) erkek, ortalama yas 59+13 (21-85) idi. Primer aciklik siresi, diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, periferik arter hasta-
lig1, serebrovaskiiler hastalik gibi komorbid faktorler degerlendirildi.
Efektif hemodiyaliz yapilabiliyor olmasi fistiil acikligi icin yeterli kabul
edildi ve ek bir goriintiileme islemi uygulanmadi. Bulgular: Grup A’daki
hastalarin %20,2’sinde (n=22), Grup B’deki hastalarin %43’inde (n=10)
tromboz gelismesi nedeniyle ek girisim gerekti ve primer aciklik siiresi
bu hastalarda sirasiyla 52 ve 38 hafta idi. Grup A’daki hi¢cbir hastada en-
feksiyon goriilmezken Grup B’deki 2 hastada enfeksiyon gelisti. Ek girisim
gerektiren Grup A’daki hastalarin %55’inde Grup B’deki hastalarin %75’in-
de en az bir adet komorbid faktor eslik etmekteyken, her iki grupta trom-
boz gelisen hastalar icinde bu deger %84,4’tli. Grup A ve B’deki tromboz
gelisen hastalar arasinda hicbir komorbid faktorii olmayanlar sirasiyla
%6,1 ve %8,3’tii. Sonug: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda nativ
damar erisim yollar arteriyovenoz greft operasyonlarina gore daha efek-
tif hemodiyaliz imkan saglamakta, daha az komplikasyona yol agmakta
ve komorbid faktorler fistil ile iliskili komplikasyonlar artirmaktadir. Bu
nedenle arteriyovenoz fistillerin oncelikli olarak nativ damarlarla olustu-
rulmasi gerektigini ve diabetes mellitus, hipertansiyon ve aterosklerotik
hastaliklarin erken donemde kontrol altina alinmasinin bu hastalarda ar-
teriyovenoz fistiil agikiginin korunmasinda énemli oldugunu diistinmek-
teyiz.
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA AV FiSTUL VEN ANEVRIZMALARININ
TAMIRI

Kaan Ozcan, Hasan Reyhanoglu, Murat Ertiirk, isa Durmaz

Ozel Tinaztepe Hastanesi, izmir

Amag: Hemodiyaliz hasalarinda diyaliz icin ilk secenek nativ AV fistuller-
dir. Venoz anevrizmalar av fistiillerin sik goriilen komplikasyonlarindan
biridir. Venoz anevrizmalarin tamiri ile av fistiillerin daha uzun siire kul-
lanabilirligi arastirildi. Gereg ve Yontem: AV fistiil ven anevrizmasi ola-
rak nativ venin 3 kat1 olmasi kabul edildi. Tamir endikasyonu olarak
anevrizmatik bolgede thrillin azalip pulsasyonun artmasi, riiptir ve llse-
rasyon riskinin yiiksek olmasi alind1. Yas grubu olarak 28-71 arasi ortala-
ma 51,8 olan 9 erkek 8 kadin hastanin 12’sinin av fistili radiosefalik 5’i
brakiosefalik idi. Hastalara venoz anevrizmalarin eksizyon ve plikasyonu
tamiri uygulandi. Ek olarak 6 hastada fistiil veninde stenoz olmasi nede-
ni ile stenotik segmentin rezeksiyonu ve uc uca anastamoz 2 hastaya da
pre op axiller stenoz nedeni ile PTA uygulandi. Bulgular: Hastalarda er-
ken komplikasyon gelismedi. Tim hastalar yaklasik 1 ay sonra eski av fis-
til lerinden diyalize girdi. 1 hastada gec donem tromboz, 2 hastada da
tekrar anevrizmatik dilatasyon olustu. Sonug: Nativ av fistiil ven anevriz-
malarn komplikasyon gelismeden tamir edilip, hastalarin av fistulleri ile
uzun siire diyalize girmeleri saglanabilinir.
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HEMODIYALIZ AMACLI ARTERIYOVENOZ FiSTULLERDE

DISTAL HiPOPERFUZYONA BAGLI iSKEMiK SENDROM

ismail Oral Hastaoglu®, Hakan Parlar™”, Hamdi Tokoz', Fuat Bilgen"
‘Ozel Erdem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
“Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Kocaeli

Amag: Diyalize bagli steal sendromlar 6zellikle antekiibital bolgede
olusturulan AV fistiillerde sik goriilmektedir. Agn, diyaliz tedavisini siir-
dirememe ve doku kaybi gibi nedenler operasyon endikasyonlarini olus-
turmaktadir. Calismada bu sendromun olus nedenleri, nlenmesi ve
tedavi yontemleri literatiir bilgileri 15181nda incelenecek ve tedavi etti-
gimiz olgular paylasilacaktir. Caligma Plani: Hastanemiz kalp ve damar
cerrahisi bolimiinde 2008 Ocak-Eylul 2012 tarihleri arasinda tedavi et-
tigimiz 36 hasta retrospektif olarak incelenecektir. Bulgular: Olgularin
23 (%63,8) tanesi erkek, 13’ kadindi. Yas ortalamasi 58,3 yildi (dagilim
43-77 yil). Hastalarin 19 (%52,7) tanesi diyabetikti. 21 (%58,3) hastada
antekiibital bolgede yerlesimli fistiil varken geri kalan hastalarin fistiil-
leri on kolda distal yerlesimliydi. 4 (%11,1) hastada distal revaskiilari-
zasyon interval ligasyon (DRIL), 8 (%22,2) hastada banding, 4 (%11,1)
hastada anastomoz ve dilate ven segmenti plikasyonu, 5 (%13,8) olgu-
da 6 no PTFE greft (4-6 cm boyunda) interpozisyonu ve 8 (%22,2) hasta-
da distal radial arter ligasyonu uygulandi. 4 (%11,1) hastada ise banding
islemi radial arter ve yan dal ligasyonlari ile birlikte uygulandi. 3 (%8,3)
hastada ise distal inflow kullanilarak revizyon (RUDI) uyguland1. Hicbir
hastada islem sonrasi thrill kayb1 goriilmedi. Bir hasta disinda kateter ih-
tiyact olmadi. Ortalama takip siiresi 10,9 ay (dagilim 1-28 ay) olarak bu-
lundu. 5 (%13,8) hastada islem basarili bulunmadi. 31 (%86,1) hastanin
ise sikayetleri tam olarak diizeldi. Sonug: Diyalize bagli steal sendrom-
larinda uygun revizyon teknikleri ile hastalarin mevcut AV fistiilleri ko-
runarak yiliksek oranda diyaliz devamlligimin sirdirilebilecegini
dusiiniiyoruz.
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YENi BiR DAMAR CERRAHISi MERKEZINDE HEMODIYALIZE

GiRiS YOLU OLUSTURMA DENEYIMLERIMiZ

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

Amag: Arteriyovenoz fistil (AVF) operasyonlari, kronik bobrek yetmezli-
gi nedeniyle diyalize giren hastalarda konforlu hemodiyaliz uygulamasi
saglayarak hastanin yasam kalitesini yiikselten 6nemli vaskiiler girisim-
lerdir. Hemodiyalize giren hastalarda ilk tercih otojen ven greftlerin, son
tercih ise sentetik materyallerin kullamimi olmalidir. Bu calismada klini-
gimize kronik bobrek yetmezligi tanisiyla basvuran hastalara yaklasimin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve Yontem: Kli-
nigimizde Ocak 2012 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda farkli cerrahlar
tarafindan toplam 201 hasta hemodiyalize giris yolu olusturmak ama-
ciyla opere edildi. 89 hastaya (%44) ilk kez AVF operasyonu uygulandi.
Operasyon icin 6ncelikle hastanin daha az kullandig1, dominant olmayan
Ust ekstremitesi tercih edildi. Operasyonlar lokal anestezi altinda ger-
ceklestirildi. Fizik muayene ¢ogu hastada preoperatif degerlendirme
icin yeterli gorildii, ozellikle dirsek Ustl seviyeden fistiil olusturulacak
bazi hastalarda ise doppler ultrasonografi ile ventz sistem degerlendir-
mesi yapildi. On kol diizeyindeki venler kullamlmis ise AVF olusturmak
icin ilk secenek yine lokal anesteziyle gerceklestirilen bazilik ven trans-
pozisyonu oldu. Fistiil sans1 kalmayan hastalara kalic1 kateter yerlestiril-
di. Bulgular: Hastalarin 115’i erkek (%57) ve 86’s1 kadin (%43) idi. Yas
ortalamasi 65,4 yild1 (16-78 yas). 12 (%0,5) hastada erken donemde geli-
sen hematom en sik komplikasyondu. Operasyonlarin dagilimi;

- Snuff Box (16)

- Cimino-Brescia (46)

- Antekiibital brakio-sefalik (43)

- Bazilik Ven Transpozisyonu (34)

- Sentetik Greft (6)

- Safen ven loop (21)

- Kalic1 hemodiyaliz kateteri (35)

Sonug: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda uzun ve kaliteli yasam igin
en iyi diyalize giris yolu otojen venlerle olusturulmus AVF’lerdir. On kol
diizeyindeki venlerin kullammi sonrasinda ilk secenek bazilik venin kulla-
nimi1 olmalidir. Safen ven ile olusturulan AVF’ler ise lokal anesteziyle ya-
pilamasa da uygun hastalarda sentetik greftlerden once tercih edilebilir.
Sentetik greftler aciklik oranlarindaki disiiklik, yluksek maliyetleri ve has-
ta konforunu olumsuz etkilemeleri nedeniyle son tercih olmalidir.
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ARTERIYOVENOZ FiSTUL ANEVRIZMALARINDA CERRAHI TECRUBELERIMIZ
Melike Elif Teker, Bekir inan, Cemalettin Aydin, Rahmi Zeybek
Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Amag: Kronik bobrek yetmezligi, biitiin organ ve sistemleri etkileyen,
tedavi edilmediginde mortal seyreden bir hastaliktir. Kronik bobrek yet-
mezligi tedavisinde uygulanan hemodiyalizde uzun siire acik kalabilen
arteriyovenoz fistile ihtiyac duyulur. Arteriyovenoz fistil operasyonu
sonrasi ge¢c donem komplikasyonlarindan biri de arteriyovenoz fistul
anevrizmasidir. Bu calismada ki amacimiz arteriyovenoz fistiil operas-
yonu sonrasinda olusan anevrizmalarda uyguladigimiz cerrahi yontemle-
ri sunmaktir. Gereg ve Yontem: 2011 Ocak-2012 Ocak tarihleri arasinda
Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi kli-
niginde hemodiyaliz amacli acilan fistiillerde, 4 cm ve Ulzeri anevrizma
gelisen 24 olgu bu calismaya alindi. Olgularin 13’iinde radyosefalik,
11’inde brakiosefalik arteriyovenoz fistiil anevrizmasi mevcuttu. 13 ol-
guya ligasyon, 5 olguya anevrizma rezeksiyonu, 3 olguya anevrizma kis-
m1 rezeksiyonu ve 3 olguya plikasyon yapildi. Bulgular: Cerrahi islem
sonrasi olgularda yara yeri enfeksiyonu, hematom, norolojik hasar, iske-
mi gozlenmedi. Sonug: Anevrizmalara zamaninda midahale edilmezse,
emboli, endokardit, riiptur, distal iskemi gibi sonuglara neden olabilirler.
Arteriyovenoz fistiil anevrizmalarinda cerrahi tedavi, hem kanama riski-
nin az olmasi hem de kismi rezeksiyon gibi yontemlerle fistiil korunmasi-
nin saglamasi nedeniyle hala altin standarttir.
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TOTAL SIRKULATUAR ARREST GEREKTIREN PROKSIMAL

AORT CERRAHISINDE INNOMINATE ARTER KANULASYONU

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

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

“Tokat Medical Park Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Gaziosmanpasa Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

“"Tokat Medical Park Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

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

Amag: Total sirkilatuar arrest (TSA) gerektiren asenden aort patolojile-
rinin dizeltilmesinde alternatif bir arteriyal kanilasyon yeri olan inno-
minate arter kanulasyonunun etkinlik ve giivenlik acisindan incelenmesi
amacglanmistir. Gereg ve Yontem: Aortik patolojilerin tedavisi amaci ile
2006-2012 yillar arasinda toplam 32 hastaya innominate arter kaniilas-
yonu ve total sirkulatuar arrest teknigi ile cerrahi tamir yapildi. Hastala-
rn 24’u erkek 8’i kadin idi. Ortalama yas 45 (30-68) idi. Hastalarin 12’si
tip 1 diseksiyon, 2’si tip 2 diseksiyon ve 18 hasta ise asendan aort anev-
rizmasi nedeniyle operasyona alindi. Arteriyel kantilasyon amaci ile ek bir
insizyona ihtiyac olmaksizin yanlizca sternotomi yapilarak innominate ar-
tere 8 mm damar grefti uc yan anastomoze edildikten sonra arteriyel ka-
nul grefte yerlestirildi. Sag atriyuma iki seviyeli venoz kaniil konularak
kardiyopulmoner bypassa girildi. Diseksiyonlarda aorta klemp konulma-
dan once distal anastomozlar yapildi. Aortaya klemp koyulmasi miimkiin
olan hastalarda soguma doneminde proksimalde yapilmasi gereken cerra-
hi islem tamamlandi. Hastalar 24 dereceye kadar sogutuldu ve dolasim
durduruldu. innominate arter ve sol ana karotis arter klempe edilerek 10
ml/kg/dk antegrat serebral perfiizyona (ASP) baslandi. islem tamamlan-
diktan sonra aorta ve greft retrograt akimla doldurulup hava ¢ikartilarak
klempler acildi ve pompa akimi yiikseltilip o anki 1s1ya uygun akima ciki-
lip 1sitilma baslatildi. Bulgular: Ortalama kalp iskemik zamani 85 (+/-40)
dakika, TSA ve ASP suresi 20 (+/-10) dakika idi. Hicbir hastada kalic1 ve-
ya gecici norolojik hasar olmadi. ilk bir ay icinde 1 hasta diisiik kalp de-
bisi ve enfeksiyon nedeniyle, 1 hasta postoperatif donemde gelisen akut
bobrek yetmezligi nedeni ile kaybedildi (%6,25) islemin kendisine bagl
bir komplikasyon veya 6lim olmamistir. Sonug: Total sirkilatuar arrest
gerektiren aortik cerrahi girisimlerde innominate arter kanilasyonu gu-
venli ve etkin bir teknik olarak kullamlabilir.
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KOMPLEKS AORTIC HASTALIKLARDA E-ViTA OPEN STENT GREFT
ONARIMIN ERKEN DONEM SONUGLARI

Mehmet Altug Tuncer, Ozgiir Arslan, Mustafa Akbulut, Adnan Ak,
Sarkhan Hasanov, Mesut Sismanoglu

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismadaki amacimiz kompleks aortik hastaliklarda alternatif
tedavi yontemi olarak kullanilan E-Vita Open stent greft onarim uygula-
mis oldugumuz hastalarimizdaki elde edilen erken donem cerrahi sonug-
lar degerlendirildi. Calisma Plam: Calisma Ocak 2012-Temmuz 2013
tarihleri arasinda klinigimize basvurmus tip A aort diseksiyonu ve desen-
den aort anevrizmasi nedeniyle E-Vita Open Plus onarim uygulanmis top-
lam 13 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin ortalama yaslar 58,2
olup 1’i (%7,6) kadn, 12’si (%92,4) erkektir. Olgularin 4’G (%30,8) Tip 1
aort disseksiyonu, 5’i (%38,4) Tip Il aort diseksiyonu, 4’ (%30,8) torasik
aort anevrizmasi tanisi ile tedavi edildi. Bulgular: 13 hastanin 12’sine
(%92,4) sag subklavyen arterden kanulasyon yapilirken 1 (%7,6) tanesine
brakio-sefalik arterden arteriyel kanulasyon uygulandi. Hastalar ortalama
66 dakika antegrad serebral perfiizyon uygulandi. Kardiyopulmoner by-
pass sureleri ortalama olarak 158 dakikaydi. ilk 30 ginlik mortalite
oranlarina bakildiginda toplamda 2 hasta %15,3 6lim gerceklesmistir.
Sonug: E-Vita Open stent greft onarim yontemi, kompleks aortik hasta-
liklarin tedavisinde cerrahi onarim tekniklerini daha basit uygulanabilir ki-
labilmek ve olusabilecek komplikasyonlar azaltmak amagli cerrahi ve
endovaskiiler teknikleri kombine olarak kullanabilmemizi saglayan iyi bir
alternatif yontemdir.
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TiP B DISEKSIYON VE ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARINDA
ENDOVASKULER TEDAVi UYGULAMALARIMIZDA ERKEN DONEM
SONUCLARIMIZ

Sefer Usta, Ergun Haliloglu, Askin Kili¢, Ferhat Borulu,

Mehmet Ali Yiiriik, izzet Emir, Ceyhun Coskun, ilker Mataraci

Ahi Evren Go6glis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Trabzon

Amag: Desenden aort parolojilerinin tedavisinde klasik cerrahi yontem-
lere gore daha az mortalite ve morbitideye sahiptir. Calismamizin
amaci1 abdominal aort anevrizmasi ve Tip B diseksiyonlu hastalarda en-
dovaskiiler tedavi sonrasi erken donem teknik verilerin sunulmasidir.
Gereg ve Yontem: Haziran 2009-Agustoz 2013 yillari arasinda 82 olguya
(74 olgu (%90,2) erkek, 8 olgu (%9,8) kadindan olusmaktaydi. Yas ortala-
masi 69,48 yil; dagilim 43-85 yil) islem uyguland1. 67 abdominal aort anev-
rizmasi, 15 hastaya desenden aort patolojisi nedeni ile endovaskiiler stent
greft yerlestirilmistir. Bulgular: Olgulanin 75’i spinal+epidural anestezi,
4’{i genel anestezi ve 3’l lokal anestestezi destegi ile opere edildi. Has-
talar bir giin yogunda takip edildi. Bir hastada islem sonrasi talamik in-
farkt gelisti. Uc hasta yogun bakim takiplerinde ex oldu. Diger hastalarda
stent migrasyonu, femoral/iliak arter perforasyonu, cerrahi yara yeri en-
feksiyonu ve hematom gozlenmedi. Endovaskiiler greft yerlestirilen iki
hastada 1. ay kontrol tomografisinde Tip 2 endoleak saptandi. Takip edi-
len hastalarda postoperatif 3. ayinda ¢ekilen tomografisinde endoleak’in
kayboldugu goriildu. Sonug: Elde edilen klinik tecriibe, desendenaort pa-
tolojileri ve abdominal aort anevrizmalarinda, klasik cerrahi oncesi her
hastanin endovaskiiler tedavi agisindan uygunlugunun degerlendirilmesi-
dir. Mortalite, morbitide ve konfor agisindan daha iisttin oldugunu diisiin-
mekteyiz.

S 11 [Diger]

ASENDAN AORT CERRAHISINDE AKSILLER ARTER KANULASYONUNDA
DIREKT VE GREFT ARACILIGIYLA KANULASYONUN KARSILASTIRILMASI
Cagin Zaim, Mustafa Serkan Durdu, Mehmet Cakici,

Mustafa Bahadir inan, Mustafa $irlak, Biilent Kaya,

Ahmet Ruchan Akar, Mustafa Adnan Uysalel

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

Giris: Kardiyopulmoner bypass icin en uygun arteriyel kaniilasyon bolge-
si asendan aortadir. Asendan aortanin kaniile edilemedigi durumlarda, bi-
zim kantilasyon icin dncelikle tercih ettigimiz secenek aksiller arterdir.
Klinigimizde aksiller arter kantilasyonu daha 6nceden direkt olarak yapi-
lirken, artik ug-yan anastomoz edilen bir greft araciigiyla uygulanmak-
tadir. Bu calismada, retrospektif olarak direkt ve ug¢-yan kullanilan bir
greft araciligiyla yapilan aksiler arter kaniilasyonlar ve iliskili kompli-
kasyonlar degerlendirilmistir. Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2001
ve Ocak 2011 arasinda, toplam 580 hasta aort kapak, asendan ve arkus
aorta patolojileri nedeniyle opere edildi. 200 olguda aksiller arter kanu-
lasyonu uygulandi. 34 hasta (%17) asendan aort anevrizmasi (AAA), 14
hasta (%7) AAA ile birlikte aort yetmezligi, 8 hasta (%4) AAA ile birlikte
Tip A diseksiyon, 7 hasta (%3,5) AAA ile birlikte aort darligi, 18 hasta
(%9) AAA ile birlikte aort yetmezligi ve koroner arter hastaligi (KAH), 9
hasta (%4,5) AAA ile birlikte aort ve mitral yetmezligi, 66 hasta (%33) Tip
A aort disseksiyonu, 8 hasta (%4) anuloaortik ektazi, 16 hasta (%8) AAAile
birlikte KAH ve 20 hasta (%10) arkus aorta anevrizmasi nedeniyle operas-
yona alindi. 128 olguda (%64) aksiler arter kanulasyonu direkt olarak yapi-
lirken (Grup 1), 72 olguda (%36) uc-yan greft implantasyonu sonrasi aksiler
arter kaniilasyonu uyguland (Grup 2). iki grup arasinda kaniilasyon ile ilis-
kili morbidite karsilastirildi. Sonug: Ust ekstremite iskemisi acisindan iki
grup arasinda fark yoktu (p>0,05). Brakial pleksus hasar1 (Grup 1’de 10 has-
ta; Grup 2’de 1 hasta), Grup 2’de anlamli olarak daha az goriildi (p<0,05).
Grup 1’de 14 hastada aksiler arter hasan gelisirken, Grup 2’de bu kompli-
kasyon izlenmedi (p<0,01). Tartigma: Greft implantasyonu araciligiyla ya-
pilan aksiller arter kaniilasyonu, direkt kanilasyona gore daha az oranda
morbiditeye neden olmaktadir. Bu nedenle, aksiler arter kanilasyonunun
gerekli oldugu durumlarda rutin greft kullaniminm 6nermekteyiz.
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PERIFERIK ARTERIYEL HASTALARI iLE KORONER BYPASS HASTALARIN-

DA PLAZMA ASIMETRIK DIMETILARGININ (ADMA), SIMETRIK DIMETILAR

JiNIN (SDMA) DUZEYi VE L-ARGINiN/ADMA ORANININ KARSILASTIRILMASI
Sefa Senol’, Mehmet Ugur Es™, Oktay Burma™

‘Elazig Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar cerrahisi AD,

“Damla Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Elazig

Amag: Asimetrik dimetilargininin (ADMA), Nitrik oksiti (NO) inhibe ederek
damar kompliyansim azalttigi, damar direncini arttirdig ve kan akimini si-
nirlandirdigi gosterilmistir. Bu calismamizda, periferik arter hastaligi ne-
deni ile operasyon karar alinmis hastalar ile koroner arter bypass greft
karari alinmis koroner arter hastalarinda 6l¢iilen plazma Asimetrik dime-
tilargininin, simetrik dimetil arginin (SDMA) diizeyleri ve L-arginin/ ADMA
oranlan karsilastinldi. Calisma Plani: Calismaya, koroner arter hastaligi
nedeniyle CABG karar alinmis 54 hasta (38 erkek, 16 kadin; ort. yas:
66+10) ile operasyon karar1 alinmis periferik arter hastaligi olan 40 has-
ta (28 erkek, 12 kadin; ort. yas: 68+12) dahil edildi. Plazma ADMA, SDMA
ve L-arginin diizeyleri yiiksek performansli likit kromatografi (HPLC) yon-
temiyle olciildii. Bulgular: iki grup arasinda kararli angina ve cladicatio
intermitant disinda temel 6zellikler ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ai-
sindan fark bulunmadi (p>0,05). Asimetrik dimetilarginin diizeyi periferik
arter hastalarinda istatisksel olarak daha ytiksek bulunurken (p=0,001), L-
arginin diizeyleri agisindan istatisksel bir fark bulunmadi (p>0,05). SDMA
diizeyleri ise periferik arter hastalarinda istatisksel olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,001). L-arginin/ADMA orani ise periferik arter hastalarinda
istatisksel olarak daha dusiik bulundu (p=0,01). Sonug: Sonuc olarak ca-
lismamizda, bir NOS inhibitorii olan plazma ADMA ve SDMA diizeyi, endo-
tel tutulumun daha fazla oldugu periferik arter hastalarinda, koroner
arter hastalarindan daha yiiksek, plazma L-arginin/ADMA oraninin ise du-
stik oldugu gosterilmistir. Bu calismada da periferik arteriyel hastaliklar-
da ADMA ve SDMA degerlerinin daha yiiksek, L-arjinin/ADMA’nin daha
diisiik olmasi nedeniyle koroner hastalarin da oldugu gibi mortalite ve te-
davi prognozu icin prediktdr olabilecegi distinulebilinir.

S 13 [Diger]

ACIK KALP CERRAHISI iLE BIRLIKTE KAROTIiS ENDARTEREKTOMISI.
KOMBINE CERRAHI Mi, KAROTIS STENTIi Mi? 10 YILLIK DENEYiM
Abdulkadir Faruk Hokenek’, Mete Giirsoy’, Fiisun Giilcan®,
Hayrettin Barbaros Kinoglu™

‘Acibadem AILE Hastanesi,

“Medical Park Bahcelievler Hastanesi, Istanbul

Amag: Acik kalp ameliyatina girecek hastalarda karotis arter darligi var-
liginda nasil bir strateji izlemeliyiz. Kombine cerrahi (Ayni seansta karo-
tis ve acik kalp cerrahisi), karotis stenti + acik kalp ameliyatina alternatif
bir metod mudur? Agik kalp ameliyati yaptigimiz 2003-2013 yillar1 arasin-
daki olgulan retrospektif olarak inceledik. 3200 acik kalp olgusundan;
acik kalp cerrahisi ile birlikte karotis endarterektomisi yapilan 265 olgu-
nun preoperatif risk analizi yapildi ve postoperatif stireci degerlendirildi.
Olgular preoperatif risk faktorleri, endikasyonlar, ameliyat prosedri, pe-
rioperatif norolojik olay, mortalite ve morbidite agisindan incelendi. Kar-
diyopulmoner resiistasyon ya da kardiyojenik sok tablosuyla acil acik kalp
ameliyatina alinan olgular calisma dis1 birakildi. Gereg ve Yontem: Ka-
rotis endarterektomisi endikasyonu konan tiim acik kalp hastalarinda en-
darterektomi ve acik kalp cerrahisi ayni seansta gerceklestirildi. Tum
hastalarda once karotis endarterektomisi yapildi. Endarterektomi yap1-
lirken rutin shunt kullanildi. Arteriyotomi rutin safen patch ile kapatildi.
Ardindan kardiyak prosediir gerceklestirildi. Bulgular: Postoperatif so-
nuclar, minor, major norolojik olay, per op MI, mortalite acisindan ince-
lendi. istatistik sonuclar cok merkezli karotis stent calismalarinin
(CARACAS-2, ICSS) sonuclart ile karsilastinldi. Sonug: Kombine cerrahi uy-
guladigimiz 265 olguda perioperatif donemde major norolojik olay, inme,
miyokard infarktiisii gormedik. Mortalite yoktu. Kombine cerrahinin, er-
ken postoperatif sonuclar acisindan, karotis stentleme + acik kalp cerra-
hisine alternatif, tercih edilebilir, bir yontem oldugunu disiiniiyoruz.
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TAM KAN SAYIMI PARAMETRELERININ PERIFERIK ARTER
TIKANIKLIGININ DERECESI iLE KORELASYONU

Feyzullah Giimiiscii, Oguz Karahan, Celal Yavuz, Siileyman Yazici,
Ahmet Caliskan, Sinan Demirtas, Orkut Giiglii, Binali Mavitas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Amag: Periferik arter hastaligi segmenter ya da diffiiz tutulum goste-
rebilir. Tikanikligin sekli, medikal ya da cerrahi tedavi karar igin belir-
leyici olmaktadir. Bu calisma da kirnizi kiire dagilim genisligi (RDW),
ortalama trombosit hacmi (MPV) ve natrofil/lenfosit oran1 (NLO) ile ti-
kaniklik sekli arasindaki iliski arastirilmistir. Gereg ve Yontem: Perife-
rik arter hastaligi ile klinigimize basvuran 62 hasta calismaya alindi.
Tikanikligin sekline gore; segmenter tutulum (cerrahi midahale sansi
olan) gosteren grup 1, total diffiiz tikaniklik izlenen grup 2 ve distal tip
(popliteal arter distali) tutulum grup 3 olmak uizere 3 gruba ayrnlmistir.
Her grupta ilk basvuru aninda alinan vendz kanda RDW, MPV, NLO deger-
leri incelendi. Atrial fibrilasyon, diyabet ve inflamatuvar siirece etki eden
hastalig olanlar calisma dis1 birakildi. Bulgular: Grup 1’de 29 (ortalama
yas 61,2+13,7), grup 2’de 14 (ortalama yas 52,6+5,2) ve grup 3’de 19 (or-
talama yas 54,7+7,3) hasta mevcuttu. NLO degerleri grup 1, 2 ve 3 icin s1-
rasiyla 3,13+1,2, 3,46x1,7, 3,02+1,1 olarak bulundu ve gruplar arsinda
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). MPV degerleri grup 1, 2 ve 3 icin sirasiy-
la 9,12+0,6, 10,08+1,0 9,26+0,99 olarak bulundu. Grup 2’teki MPV dege-
ri diger gruplara gore anlamli derece yiiksek izlendi (p<0.05). RDW
degerleri ise grup 1, 2 ve 3 icin sirasiyla 13,8+0,9, 16,3+2,1, 14,1+1,2 ola-
rak belirlendi. RDW degeri de grup 2’de anlamli derecede artmis olarak
tespit edildi (p<0,05). Sonug: Verilerimiz dolasan eritrositlerin varyasyon
katsayisi olan RDW ve trombotik hastaliklarda yiikseldigi bilinen ortalama
trombosit hacmi parametresi MPV’nin total diffiiz tip periferik arteriyel
tutulumlarda arttirdigin gostermektedir. Kolay ulasilabilir ve ucuz olan
tam kan sayim parametrelerinin incelenmesiyle periferik arteriyel has-
taliklarin siddeti hakkinda 6ngorii saglanabilecegi kanaatindeyiz.
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EXTREMITE VASKULER YARALANMASI OLAN

MULTITRAVMALI HASTALARA YAKLASIM

Metin Yilmaz', Mustafa Seren’, Evren Ozcinar’, Mehmet Cakic1”,
Oktay Korun™, Ozgiir Ersoy™, Ugursay Kiziltepe’

‘Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Ankara Universitesi Cebeci Kalp Merkezi,

“"Hacettepe Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

““Adana Numune Hastanesi, Adana

Amag: Bu calismada Diskap1 Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastane-
sine son 4 yil icerisinde basvuran ve extremite vaskiiler yaralanmasi olan
multitravmali hastalarin sonuclarinin incelenmesi amaglandi. Gereg ve
Yontem: Son 4 yil icerisinde 108 extremite vaskiiler yaralanmasi olan mul-
titravmali hastanin hastanemize basvurdugu gorildii. Bunlarin 35’inin
(%32,4) kiint yaralanma, 73’uniin (%67,6) penetran yaralanmadan kaynak-
landig1 goriildi. Kiint yaralanmasi olan hastalarin %57,1’inde ciddi crush
yaralanma oldugu, penetran yaralanmalarin %23’lniin atesli silah yaralan-
mas1 %77’sinin kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle oldugu goriildi.
Sonug: Elde edilen veriler analiz edildiginde bu hastalarin %18,5’inin mor-
tal seyrettigi %16,6’sinin amputasyona gittigi goriildii. Ciddi crush yaralan-
masi ile birlikte yaygin doku defektinin oldugu hastalarin 6nemli bir
kismimin amputasyona gittigi (%75) ya da mortal (%40) seyrettigi goril-
mektedir. Tartisma: Sonuc olarak extremite vaskiiler yaralanmasi olan mul-
titravmali butiin hastalara mutlaka multidisipliner yaklasilmasi gerektigi
gorilmektedir. Vaskiiler yaralamasi olan hastalarin dncelikli olarak vaskii-
ler patensinin saglanmasi gerektigi ve vaskiiler yaralanma siiphesi olan has-
talanin vaskiiler yaralanmasinin olup olmadiginin mutlaka ekarte edilmesi
ve eger hastamin diger organ ya da sistem yaralanmasina bagli acil olarak
operasyona alinmasi gerekiyor ise mutlaka intraoperatif degerlendirilip ge-
rekli ise cerrahi islem yapilmalidir. Vaskiiler yaralanmamn mekanik basiya
bagli oldugu disuintliyor ise yapilacak islem oncesi mekanik basinin kaldi-
rlmasi gerektigi dustinuildu. Vaskiler yaralanmasi olan biitiin hastalarin
islem oncesi mutlaka radyolojik goriintiileme (yapilabiliniyor ise dsa) ile
degerlendirilmesi gerektigi distintildi.
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“TEMPORAL ARTER BiYOPSIiSi”NiN ONEMI

Ganime Misirlioglu’, Serhat Hiiseyin®, Volkan Yiiksel’, Ahmet Turan®,
Selami Giirkan™, Ozcan Giir”, Suat Canbaz’, Turan Ege’, Hasan Sunar’
‘Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Edirne
“Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Tekirdag

Amag: Temporal arterit tanisinda cerrahi biyopsi hala en gecerli yontem
olma 6zelligini korumaktadir. Klinigimizde temporal arter biyopsisi yapi-
lan hastalarin sonuglar incelenmis ve aym zamanda taniya yonelik katki-
s1 degerlendirilmistir. Gere¢ ve Yontem: 2007-2013 tarihleri arasinda
temporal arter biyopsisi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Taraf seciminde semptomatik taraftaki temporal arter kullanildi. Lokal
anesteziyi takiben cilt-ciltalt1 gecilerek arter eksplore edildi, proksimal
ve distalinden ligate edilip, yaklasik 2-3 cm’lik segment eksize edildi.
TUm hastalarda ayni cerrahi yontem kullanildi. Biyopsiler patolojik olarak
incelendi ve raporlandi. Bulgular: Biyopsisi yapilan 36 hastanin 17’si
(%47,2) kadin, 19’u (%52,8) erkekti. Yas ortalamasi 66+11,3 (52-85) idi.
Hastalarin 30’u Noroloji, 6’s1 G6z Hastaliklar kliniginde yatmakta idi.
Hastalarin 20’sine (%55,5) sag taraftan, 15’ine (%41,6) sol taraftan ve
1’ine (%2,9) her iki taraftan biyopsi yapilmstir. Hastalarin 31’inde (%86,1)
bas agris1, 4’tinde (%11,1) tek gozde agn ve 1’inde (%2,8) tek tarafli gor-
me kayb1 sikayeti mevcuttu. Hi¢ bir hastada biyopsi islemi sirasinda ve
sonrasinda her hangi bir komplikasyon gelismedi. Yapilan patolojik ince-
leme sonucunda 32 (%88,8) hastaya temporal arterit tanisi konuldu ve il-
gili klinik tarafindan tedavileri diizenlendi. Sonug: Temporal arterit 50
yasin iizerinde en sik rastlanan sistemik vaskdlit olup, en sik stiperfisiyal
temporal arteri tutmaktadir. En onemli ve kotii komplikasyonu gorme kay-
bidir. Biyopsinin tan1 koyma orani cesitli literatiirlerde %18-20 arasinda
degismekte olup, bizim hastalarimizda bu oran %88,8 olarak literatiriin
bayag lizerindedir, bu da biyopsinin degerini daha da énemli kilmaktadir.
Sonuc olarak; temporal arterit tanisinda altin standart olan temporal ar-
ter biyopsisi guniimuz kosullarinda cok dusiik komplikasyon oranlar ile
tamdan suiphelenir siiphelenmez, en kisa siirede uygulanmasi gereken bir
yontem oldugu kanaatindeyiz.
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PERIFERIK VASKULER HASTALIK TEDAVISINDE iLOPROST’UN
NiTRIK OKSIT (NO), ASETIL DIMETIL ARJININ VE

SEROTONIN UZERINE OLAN ETKILERI

Sefa Senol’, Oktay Burma”, Baran Simsek”

‘Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Elazi§

Bu calismada, periferik arter hastalarinda iloprost kullamminin dolasim-
daki asetil dimetil arjinin (ADMA), Serotonin ve Nitrik Oksit (NO) gibi en-
dotelyal fonksiyonlarda gorev alan parametreler lizerindeki etkinliginin
arastinlmasi hedeflenmistir. Calismaya ekstremite iskemisi tanis1 almis
olan ve yapilan arteriyel doppler ultrasonografi ve bilgisayarli tomogra-
fik (BT) anjiyografi sonucunda cerrahi ya da endovaskiiler girisim sansi
olmayan ve medikal tedavi karan verilen 30 olgu alindi. Hastalarin 19’u
(%63,3) erkek, 11’1 (%36,6) kadin, hastalarin yas aralig ise 60,7+13,7 idi.
Hastalara iloprost infiizyonu on kol venlerinden 0,5-1,5 ng/kg/dk dozun-
da 16 saatlik intravenoz infizyon seklinde baslandi ve bu doz lizerinden
7 gin siire ile verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi (8. giinde) ADMA, Seroto-
nin ve NO degerlerinin 6lcimii icin kan alindi. Total nitrit (nitrit + nitrat)
konsantrasyonu Modifiye Kadmiyum Rediiksiyon metodu ile, ADMA ve se-
rotonin duizeyleri ise High Performance Liquid Chromotography (HPLC)
yontemiyle &lciildii. iloprost tedavisi sonrast ADMA degerleri tedavi nce-
sine gore dismus olarak bulundu. Bu istatistiksel olarak anlamli iken
(p=0,001), Serotonin (p=0,82) ve NO (P=0,16) degerleri istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Calismamiza gore cerrahi tedavi sansi olmayan pe-
riferik arteriyel hastaliklarda iloprost tedavisi sonrasi endotelyal disfonk-
siyon gostergesi olarak kabul edilen ADMA diizeylerinin azaldigim ve ADMA
diizeyinin, periferik arteriyel hastaliklarda tedavinin degerlendirilmesin-
de dikkate alinabilinecek bir parametre olabilecegini disiinmekteyiz.

Damar Cer Derg 2013;22(Suppl)

ENDOVASKULER ONARIM UYGULANAN iNFRARENAL ABDOMINAL
AORT ANEVRIZMALARINDA PREOPERATIF ANATOMIK OZELLIKLERIN
POSTOPERATIF MORTALITE VE MORBIDITE UZERINE ETKISi

Derih Ay, Burak Erdolu, Ciineyt Eris, Ahmet Hakan Vural

Bursa Yiiksek Ihtisas E§itim Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

Amacg: Biyiik abdominal anevrizmalar genisleme ve sonunda riiptiire ol-
ma egilimindedir. Bu calismada abdominal anevrizma ¢apinin ve anevriz-
manin anatomik ozelliklerinin endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR)
sonrasi erken ve gec donem mortaliteye etkilerini arastirdik. Gereg ve
Yontem: Klinigimizde 2006-2012 yillar arasinda elektif EVAR uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelenerek prospektif olarak poliklinik kon-
trolleri yapildi. Anevrizma capina gore hastalar 3 gruba aynildi (Grup
1<5,5 cm, Grup 2: 5,6-6,5 cm ve Grup 3 >6,6). Preoperatif anevrizma ¢a-
p1, anevrizma boyun ¢ap1, boyun uzunlugu, boyun agisi ve ilik arter agi-
lan ile postoperatif sonuclar karsilastirildi. Bulgular: Calismada toplam
44 hasta incelendi. Ortalama takip siiresi 39 aydi. Anevrizma cap1 ve
anevrizma boyun agisinin mortalite ile iliskisi olmadig1 goriildii. Anevriz-
ma c¢api1 bliyiik hastalarda preoperatif anevrizma riiptiiri ihtimali daha
yuksek bulundu (p=0,02). Girisim sonrasi1 endoleak gelisen hastalarda
uzun donemde mortalite yiksek bulundu (OR=6,6) (%95 1,03-42,23).
Sonug¢: Calismamizda anevrizmalarin biylik capta olmasinin postope-
ratif mortalite iizerine etkili olmadig1 gériildii. islem sirasinda gériilen
endoleak tedavi edilse bile uzun dénem mortalite artisinda etkili bulun-
du.

S 19 [EVAR-TEVAR]

TORAKAL/ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALI VASKULO BEHCET
HASTALARINDA ENDOVASKULER TEDAVi SONUCLARIMIZ;

OLGU SERISi

0Ozlem Balcioslu’, Sinan Erkul’, Aysen Yaprak Engin’, Halil Bozkaya”,
Mustafa Parildar™, Hakan Posacioglu®

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

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Radyoloji BD, izmir

Amag: Ciddi komplikasyonlara sebep olmasi nedeniyle Behcet Hastali-
ginin Vaskdiler tutulumu diger sistemik tutulumlara kiyasla hayati risk
tasimaktadir. Bu bildiride vaskilo behcet (VB) tanili 9 hastamizda uy-
guladigimiz endovaskiiler tedavi ve sonuglarimizi sunmay1 amacladik.
Gereg¢ ve Yontem: 2002-2012 yillar arasinda VB tanili toplam 9 hasta
torakal ve/veya abdominal aort anevrizmasi nedeniyle endovaskiler
yolla tedavi edilmistir. Hastalarin biri hari¢ hepsi erkek olup ortalama
yas: 38 (+ 4) idi. Tim hastalar romatoloji klinigi tarafindan takipli olup
hepsi immiin supresif tedavi altinda idi. Lezyonlarin %63’ infrarenal
aorta seviyesinde geri kalan1 torakal seviyede idi. infrarenal yerlesimli
lezyonlarin tamami “contained rupture” niteliginde olup hastalar klinik
acidan stabil durumdaydi. Operasyon oncesi tum hastalara torakoabdo-
minal Anjiyo-BT cekilip anevrizma caplar1 hesaplandi. Sonug: VB tanili
toplam 9 hastaya basanli bir sekilde endovaskiiler tedavi uygulanmis ve
herhangi bir peroperatif komplikasyon yasanmamistir. Tim hastalar po-
stoperatif 4. giinde taburcu edilmis; 1., 6. ve 12. aylarda Torakoabdo-
minal Anjiyo-BT cekilerek pseudoanevrizma, endoleak ve arteriyel
okliizyon acgisindan kontrol edilmistir. Olgu serimizde tanimlanan komp-
likasyonlardan hicbirine rastlanmamis olup tim hastalarimiz hala sag ve
sagliklidir. Tartisma: Hem hasta hem de cerrah acisindan daha konfor-
lu ve daha az invaziz olmas1 nedeniyle endovaskiler tedavi VB hasta-
lar icin ac1k cerrahiye alternatif bir tedavi secenegi olmaktadir. immiin
supresif tedavi altinda endovaskiiler yolla tedavi edilen ve postopera-
tif donemde de immunsupresif tedavisi surdirilen hastalarda posto-
peratif uzun donem komplikasyonlarinin agik cerrahiye kiyasla daha az
goriilecegi inancindayiz.

S7



S 20 [EVAR-TEVAR]

ENDOVASKULER STENT GREFT ORTA DONEM SONUGLARIMIZ
ismail Oral Hastaoglu, Hamdi Tok&z, Fuat Bilgen
Ozel Erdem Hastanesi, istanbul

Giris: Torakal ve abdominal aort anevrizmalarimin tedavisinde biitiintyle
kalp ve damar cerrahi klinigince uyguladigimiz endovaskiiler tedavilerin
orta donem sonuglar tartisilacaktir. Calisma Plani: 2010-2013 yillan
icinde endovaskiiler stent-greft tedavisi uygulanan 28 hasta retrospek-
tif olarak incelenmistir. Olgularin 8 (%28,5)’inde torakal, 18 (%64,2)’inde
abdominal ve 2 (%7,1)’sinde torakoabdominal aort anevrizmasi mevcuttu.
Hastalarin 26 (%92,8)’s1 erkek, 2’si kadindi. Yas ortalamasi 66,8 yil, dagi-
lim 41-80 yild1. 1(%14,2) hastada Vascutek® Anaconda, 10 (%35,7) hasta-
da Medtronic® Valiant Captivia, 19 (%67,8) hastada Medtronic® Endurant
marka stent gertfler kullanildi. Bulgular: Endovaskiiler tedavi izole tora-
kal stent greft (n=8), izole aortobiliak stent greft (n=18) ve eszamanli to-
rakal ve aortobiiliak stent-greft (n=2) kullanilarak yapildi. Bir hastada sol
karotis ve subklavyen bypassla beraber debranching, bir diger hastada ise
sol subklavyen arter bypassla beraber debranching olmak tizere hibrid gi-
risim (n=2) uygulanmistir. Hastalarda agik operasyon icin yiiksek risk fak-
torleri olarak daha onceden gecirilmis acik kalp cerrahisi, koroner arter
hastaligi, gecirilmis aort cerrahisi operasyonlari, kanser hastaligi, kronik
obstruktif akciger hastaligi, akut derin ven trombozu, bébrek yetmezligi
ve riiptiire anevrizmalar tespit edildi. islem sonrasi 1 (%3,5) hastada Tip
| leak izlendi, balon dilatasyon ve aortik uzatma ile blyiik 6lciide azalma
saglandi. Ek girisimi kabul etmeyen hastanin ultrasonografik takibinde le-
ak’in tamamen kayboldugu ve anevrizma kesesinin genislemedigi izlendi.
Yine 1 (%3,5) hastada anevrizmada dilatasyona yol acmayan Tip Il leak
(lumbar artere bagli) izlendi. Hicbir olguda erken ve ge¢ donemde aortik
nedenli 6lim izlenmedi. Bununla beraber 3 (%10,7) hasta post op erken
donemde kaybedildi. Diger hastalarin ortalama takip siiresi 15,2 ay (3-30
ay) bulundu. Ge¢ donem mortalite ise 5 hastada (%17,8) gozlendi. 1 (%3,5)
hastada femorofemoral bypass gerekliligi, 1 (%3,5) hastada alt ekstremi-
tede hipostezi ve agri, 1 (%3,5) hastada ise kronik bobrek yetmezligi ge-
listi. Tartisma: Aort patolojilerinde 6zellikle yiiksek riskli hasta grubunda
endovaskiiler tedavilere ragmen mortalite ve morbiditenin istenilen du-
zeylerde olmadigim bu olgulara yaklasimda yeni calismalara ihtiyag ol-
dugunu dusiintiyoruz.

S 21 [EVAR-TEVAR]

AKUT VE KRONIK AORT HASTALIKLARINDA ENDOVASKULER STENT-
GREFT (EVAR/TEVAR) UYGULAMALARI

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

Tahir Yiiksek

Necmettin Erbakan (iniversitesi, Meram Tip Fakiiltesi,

Kalp Damar Cerrahisi AD, Konya

Amag: Aort hastaliklarinin cerrahi tedavisi yilksek mortalite ve mor-
bidite oranlarina sahiptir. Bu yiizden aorta endovaskiiler stent-greft
(EVAR/TEVAR) uygulamalar son yillarda giincel tedavi yontemi haline gel-
mistir. Bu calismada, akut ve kronik aort hastaliklarinin tedavisi icin
EVAR/TEVAR uyguladigimiz hastalarin erken ve orta dénem sonuclarini su-
nuyoruz. Gereg ve Yontem: Klinigimizde, Subat 2013-Temmuz 2013 tarih-
leri arasinda aort anevrizma veya diseksiyonu nedeniyle 20 hastaya EVAR
ve/veya TEVAR uygulandi. Daha once Tip-A diseksiyon nedeniyle asendan
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aort replasmani uygulanmis olan ve bu kez kronik Tip-B diseksiyon ile bas-
vuran bir hastada ilk asamada arkus damarlan icin debranching ve bir
hafta sonra da TEVAR uygulanmast ile hibrid prosediir gerceklestirildi. Ab-
dominal aort anevrizmasi tamisi ile yatirilan ve elektif sartlarda girisim
planlanan bir hastada ruptiir gelismesi Uzerine acil olarak EVAR uygulan-
di. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63 (35-82) olup, hepsi de erkek
idi. infrarenal abdominal aort anevrizmasi bulunan 11 hastaya EVAR uy-
gulandi. Torakoabdominal aort anevrizmasi bulunan 3 ve Tip-B diseksiyo-
nu bulunan 5 hasta olmak iizere toplam 8 hastaya TEVAR uygulandi. Hem
torakoabdominal, hem de infrarenal abdominal aortada iki ayr1 anevriz-
masi bulunan ve daha once koroner bypass operasyonu gecirmis olan, kro-
nik bobrek yetmezlikli bir hastada ise ayni seansta EVAR+TEVAR prosediirii
uygulandi. Stent-greft implantasyonu tiim hastalarda basan ile uygulan-
di. Hicbir hastada mortalite ve iskemik komplikasyon gozlenmedi. Tip-B
diseksiyon tanisi ile TEVAR uygulanan ve basvuru aninda paraplejisi bulu-
nan bir hastada islemden sonra paraplejinin devam ettigi gézlendi. Fizik-
sel tedavi ve rehabiltasyon programi uygulanan hastada parapleji 3 ay
sonra tamamen diizeldi. Sonug: Aorta endovaskiiler stent-greft uygula-
malan kolay uygulanabilir ve basar oranlarinin yiiksek, mortalite ve
morbidite oranlarinin ise dusiik olmasi nedeni ile tercih edilen tedavi
yontemidir. Kalp damar cerrahisi uzmanlarimin bu konudaki dezavantaj-
larim gidermek icin uzmanlik egitimi veren klinikler biinyesinde hibrid
ameliyathanelerin olusturulmasi ve girisimsel islemlerin egitim surecine
dahil edilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

S 23 [EVAR-TEVAR]

INEN AORT PATOLOJILERINDE ENDOVAKULER TEDAVi UYGULAMALARIMIZ
Sefer Usta’, Ergun Haliloglu’, Ali ihsan Parlar™, Ceyhun Coskun’,
Ozgiir Koral’, Ferhat Borulu’, Mehmet Ali Yiiriik", ilker Mataracr’

“Akut Ozel Kalp ve Damar Hastanesi, Izmir

Amag: Bu calismada Tip B diseksiyonlu ve desenden aort anevrizmali
hastalarda uyguladigimiz endovaskiiler tedavi sonuglari degerlendirildi.
Calisma Plam: Calismaya Haziran 2009 ile Agustos 2013 yillar arasinda
klinigimizde endovaskiiler stent greft ameliyati yapilan desenden aort
anevrizmasi ve tip B diseksiyonlu 16 hasta (14 erkek ve 2 kadin yas orta-
lamasi 57,6 yil) dahil edildi. Bunlarin iiciine sol subklavyen bypass uygu-
land1. Bulgular: Thorokal stent-greftlemelerin 8’i epidural anestezi, 6’s1
genel anestezi ve 2’si lokal anestestezi destegi ile opere edildi. Hastala-
rn 14’ Tip B diseksiyon, 2’si anevrizma idi. Diseksiyon hastalarindan bi-
rinde sag arkus aort diseksitonu mevcuttu. Diger bir hasta ise periferik
girisime izin vermeyecek derecede ileri ve komplike bir diseksiyon oldu-
gundan, minimal sternetomi sonrasinda ¢ikan aorta konulan bir Dacron
greftten ters olarak gonderilen bir greft stentle ameliyat edilebildi. Has-
talar bir giin yogunda takip edildi. Diger hastalarda stent migrasyonu,
femoral/iliak arter perforasyonu, cerrahi yara yeri enfeksiyonu ve he-
matom gozlenmedi. Torasik endovaskiiler aort tamiri (TEVAR) yapilan
bir hastada 1. ay kontrol bilgisayarli tomografisinde Tip 1 s1zint1 sap-
tandi. Takip edilen hastada postoperatif 3. ayinda cekilen tomografi-
sinde s1zintinin kayboldugu goriildli. Sonug: Tiim hastalar cerrahi 6ncesi
endovaskiiler tedavi agisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Endovakiiler
tedavinin mortalite, morbitide maliyet etkinligi ve konfor acisindan cer-
rahi girisime iistlin oldugu ve secilmis hasta gruplarinda ilk secenek olma-
s1 inancindayiz.
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KALSIYUM DOBESILATIN KORONER REVASKULARIZASYON iCiN
SAFENEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA YARA IYILESMESINE
ERKEN VE GEC DONEM ETKILERI

Seving Bayer Erdogan’, Murat Sargin’, Hiiseyin Kuplay”, Erol Kurg’,
Serap Aykut Aka“, Miige Tasdemir Mete’, Nehir Tandogan’,

Gokgen Orhan’

‘Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

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

Giris: Bu calismamin amac proflaktik olarak kullanilan kalsiyum dobesi-
latin koroner bypass grefti olarak safen ven kullanilanimi sonrasi safe-
nektomi komplikasyonlarin azaltmada etkili olup olmadigim gostermektir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde AKBG operasyonu yapilmis ardisik toplam
209 elektif koroner bypass olan hasta prospektif olarak taranarak iki gru-
ba aynldi. Birinci grup, operasyonu gerceklestiren ekipler tarafindan ru-
tin uygulama ile 3 ay boyunca 2x500 mg/giin kalsiyum dobesilat verilen
98 hastadan, ikinci grupta ise herhangi bir sekilde operasyon sonrasi kal-
siyum dobesilat verilmeyen 111 hastadan olustu. Bacakta gelisen dort
potansiyel komplikasyon analiz edilerek 1. hafta, 1. ay ve 3. ay sonug-
lan karsilastinildi. Bulgular: Bu calismada, kalsiyum dobesilat kullanil-
digimiz koroner bypass cerrahisinde safenektomi yapilan hastalarimizin;
1. haftada ylizeyel ve debritman gerektiren yara yeri enfeksiyonlarinda,
ilk hafta ve 1. ayda seliliit gelisimini 6nlemede, 1. ay ve 3. ayda 6demi
azaltmada etkili oldugu gorilmiistiir. Sonug: Koroner bypass operasyonu
icin greft olarak safen ven kullanilan hastalarda safenektomi komplikas-
yonlar azalmak icin 3 ay siireyle kalsiyum dobesilat 2x500 mg/giin do-
zunda kullanimi faydali olabilir.

S 25 [Periferik Arteriyel Girisimler]

PAPAVERIN VE ASKORBIK ASiDIN REPERFUZYONA BAGLI BOBREK
HASARINDA ETKILERI: DENEYSEL iSKEMi VE REPERFUZYON MODELI
Kadir Arslan, Serhat Hiiseyin, Volkan Yiiksel, Onur Geldi,

Turan Ege, Suat Canbaz, Hasan Sunar

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Edirne

Amag: Akut ekstremite iskemisi tedavisi sonrasi gelisen reperfiizyon ha-
sar ciddi mortalite ve morbiditeye yol acabilen klinik bir durumdur. Eks-
tremitenin reperfiizyonu tam olarak saglansa bile ekstremite kaybina, akut
bobrek ve solunum yetmezligine yol acabilir. Bu calismada, sican infrarenal
abdominal aortunda okliizyon-reperfiizyon sonrasi bobreklerde olusan iskemi/
reperflizyon hasan Ulizerine vitamin C ve papaverinin etkisi arastirildi. Gere¢
ve Yontem: 32 adet Sprague-Dawley cinsi disi sican randomize olarak, esit
sayida (n=8) dort gruba aynldi. Tim sicanlara aym cerrahi prosedur uygu-
land1. infrarenal aortaya mikrovaskiiler klemp konularak 60 dakika iskemi
olusturuldu, ardindan klemp kaldirnlarak 120 dakika reperfiizyon uygulandi.
Kontrol grubu ve iskemi reperfiizyon grubuna ek bir ilag verilmezken diger
iki gruba vitamin C ve papaverin HCL verildi. Alinan bobrek dokular formal-
dehit ile fikse edildi ve kesitler alinarak Hematoksilen-Eozin ile boyandi.

Damar Cer Derg 2013;22(Suppl)

Preparatlar 151k mikroskobunda degerlendirildi. Bulgular: Histopatolojik
incelemede kontrol grubu ile iskemi/reperfiizyon grubu arasinda anlamb
patolojik degisiklik tespit edildi. Vitamin C grubunda Bowman kapsdil dila-
tasyonu, tibiil epitel dejenerasyonu, tiibiiler dilatasyon, damar konjesyo-
nu istatistiksel olarak anlamli iken, interstisyel inflamatuvar infiltrasyon
anlamsizdi. Papaverin grubunda Bowman kapsil dilatasyonu, tiibiil epitel de-
jenerasyonu, tiibliler dilatasyon istatistiksel olarak anlamli iken, damar kon-
jesyonu, interstisyel inflamatuvar infiltrasyon anlamsizdi. Sonug: Vitamin
C’nin serbest radikal temizleyici etkisi ve papaverinin vazodilatator etki ile
mikrosirkiilasyonu koruyarak akut alt ekstremite iskemilerinde reperfiizyon
sonrasi bobrekte gelisecek hasan azaltabilecegini gozlemledik.

S 26 [Periferik Arteriyel Girisimler]

DENEYSEL AORTIK iSKEMi-REPERFUZYON MODELINDE SILDENAFiL VE
N-ASETILSISTEININ FEMORAL ARTER ENDOTELI VE

GASTROKNEMIUS KASI HASARI UZERINE ETKISi

Volkan Aksu’, Volkan Yiiksel’, Serhat Hiiseyin®, Ebru Tastekin™,
Goniil Sagiroglu™, Sahin iscan’, Suat Canbaz’, Turan Ege’, Hasan Sunar’
‘Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Edirne

Amag: Bu calismanin amaci, infrarenal abdominal aorta okliizyon-reperfiiz-
yonu sonrasi, femoral arter ve gastroknemius kasinda olusan iskemi reper-
flizyon hasarina sildenafil ve n-asetilsisteinin etkilerini arastirmaktir. Gereg
ve Yontem: Calismada 32 adet Sprague-Dawley cinsi sican kullanildi. infra-
renal abdominal aorta kiint diseksiyonla eksplore edildi, atravmatik mikro-
vaskiiler klemp kondu. 2 saatlik iskemiyi takiben infrarenal abdominal
aortadaki atravmatik mikrovaskiler klemp kaldinldi ve 2 saatlik reperfiiz-
yon periyodu uygulandi. Reperfiizyon siiresi sonunda sag ventrikiiler bosluk-
tan kan alindi. Sag femoral arter yaklasik 1 cm uzunlugunda alindi. Sonrasinda
sag gastroknemius kas doku 6rnegi alindi. Sicanlar randomize olarak esit sa-
yida (n=8) 4 gruba aynldi. I. Grup (Kontrol Grubu) (n=8) Aorta kiint diseksi-
yonla doniildii. Aortaya klemp konulmadi. Il. Grup (iskemi Reperfiizyon
Grubu) (n=8) 2 saatlik iskemi ardindan mikrovaskiiler klemp kaldirldi. IIl.
Grup (iskemi Reperfiizyon + Sildenafil Grubu) (n=8) Sildenafil 25 mg tablet toz
halinde 1 mg/ml olacak sekilde 25 ml serum fizyolojik i¢inde ¢oziilerek in-
travendz injeksiyon icin hazirlandi. IV. Grup (iskemi Reperfiizyon + N-Asetil
Sistein Grubu) (n=8) Klemp kaldinldiktan sonra kuyruk veninden 100 mg/kg
dozunda n-asetil sistein infiizyonuna basland. Bulgular: iskemi/reperfiizyon
sonucu biyokimyasal olarak serum MDA artis1, femoral arter endoteli ve gas-
troknemius kas dokusunda histopatolojik olarak iskemi parametrelerinde
(TNFa ve HIF-1a skorlarinda) artis izlenmistir. Sildenafil ve n-asetilsistein ve-
rilen deneklerde serum MDA diizeylerinde, histopatolojik olarak TNFa ve HIF-
1a skorlarinda anlamli derecede azalma tespit edilmistir. Sildenafil ve
n-asetilsisteinin, reperfiizyon sonrasi femoral arter endoteli ve gastroknemi-
us kas dokusu hasarim azaltic1 etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Sonug: infrarenal abdominal aort okliizyon-reperfiizyonu sonrasi, femoral ar-
ter endoteli ve gastroknemius kasinda olusan iskemi/reperfiizyon hasarim
sildenafilin vazodilator ve lipid peroksidasyonu, oksidatif stresi, sitokin tre-
timi, notrofil birikimini onleyici etkisi, n-asetilsisteinin doku hasarim dnle-
yici antioksidan etkisi ile 6nemli 6l¢lide azalttigim disiinmekteyiz.
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PERIFERIK DAMAR CERRAHISINDE ANTIBiYOTERAPI

Ahmet Okyay’, Volkan Yiiksel’, Serhat Hiiseyin®, Goniil Sagiroglu™,
Biisra Ozdemir’, Suat Canbaz’, Turan Ege’, Hasan Sunar*

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

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Edirne

Giris: Peroperatif antibiyoterapi rejimleri, cerrahi sirasinda ve sonrasin-
da, islem goren cerrahi alanin olas1 kontaminasyonuna kars1 akilc1 olma-
lidir. Dar spektrumlu, yan etkisi az, maliyeti dusiik ve ulasilabilir ajanlarin
optimum dozda kullanilmas ile cerrahi alan enfeksiyonlarindaki azalis,
debridman ve diger ek girisimlerin gerekliligini ortadan kaldirp yara
iyilesmesinde hizlanma ve hastane yatis siiresinde kisalma ile sonuc-
lanmaktadir. Gerec ve Yontem: Klinigimize periferik arter hastaligi ne-
deniyle Agustos 2011-Haziran 2013 tarihleri arasinda opere edilen toplam
173 hasta retrospektif olarak incelendi. Sonug: Hastalarin 134’U erkek
(%77,9), 38’i kadin (%22,1) ve yas ortalamasi erkeklerde 62,4+12,2, kadin-
larda 73,6+13,8 idi. 118 hastaya postoperatif donemde sefazolin sodyum
(%68,2), 54 hastaya ise ampisilin+sulbaktam (%31,8) basland1. Sefazolin
sodyum alan 12 hastada (%10,2) yara yeri enfeksiyonu nedeniyle, 6 has-
tada (%5,1) ise hastane kokenli pnomoni nedeniyle antibiyoterapi rejimi
degistirilerek bir Ust etken madde grubuna gecilirken; ampisilin+sulbak-
tam alan 54 hastanin 11’inde (%20,4) hastane kokenli pnémoni nedeniy-
le bir Ust etken madde grubuna gecildi. Ampisilin+sulbaktam kullanan 4
hastada (%7,4) antibiyotige bagli ishal ortaya ¢ikti ve ilag kesildikten son-
ra hidrasyon ile geriledi. Ortalama yatis stresi 11,5+5,6 giin olarak bu-
lundu. 4 hastada pnémoniye bagli solunum yetmezligi sonucu exitus oldu
(%2,3). Direncli enfeksiyon nedeniyle amputasyon uygulanmayip, sepsis
nedeniyle hasta kaybedilmedi. 1 hastada vankomisin direncli enterokok
uremesi gerceklesti ve IV ertapenem + oral linezolid tedavisi ile kur
saglandi. Tartigma: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde kul-
lanilacak ajanin cilt insizyonu yapildigi sirada serumda ve dokularda
bakterisidal antibiyotik konsantrasyonunda olali ve ameliyat siiresince
ve sonrasindaki birka¢ saat boyunca serumda ve dokularda terapotik
antimikrobiyal ajan diizeyi korunmalidir. Sefazolin sodyum 1. kusak bir
sefalosporin olmakla birlikte dar spektrumu ile yan etkileri daha az go-
rilmektedir. Literatlrde peroperatif proflakside kabul gormesi, ulasi-
labilirligi, Ulkemizdeki fiyatlandirmasi, diger ajanlarada gore fiyat/etki
orani ile karsilastirildiginda 6n siralarda olup, cerrahi uygulanacak has-
talarda peroperatif kullanimi ile iyilesme siireci sirasinda yasanacak
greft enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu gibi enfektif komplikasyonlar
azalip, tedavi siirecinin kisalmasinda yarar saglayacagi kanaatinde-
yiz.
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OKSIDAN VE ANTiOKSIDAN PARAMETRELERIN AKUT PERIFERIK VE
MEZENTERIK iSKEMi SURELERININ BELIRLENMESINDEKi ROLU
Siileyman Yazici, Oguz Karahan, Ahmet Caliskan, Sinan Demirtas,
Orkut Giiclii, Celal Yavuz, Binali Mavitas

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Amag: Oksidatif stres, iskemide mortal ve morbid etkilere katkida bulu-
nan yol acan onemli bir faktordiir. Mevcut calismanin amaci mezenterik
ve periferal iskemi olusturulan rat modellerinde oksidatif stres belirtec-
leri ile iskemi siiresinin arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Gereg ve
Yontem: Kirk adet rat bes esit gruba aynldi. Birinci gruptaki ratlar kon-
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trol grubu olarak herhangi bir miidahale yapilmadan serum bazal deger-
lerinin tespiti icin kan alindiktan sonra sakrifiye edildiler. Grup Il ve
11I’de basit laparotomi ile superior mezenterik arter klemplenerek me-
zenterik iskemi olusturulurken, grup IV ve V’de periferik iskemi olus-
turulmak amacli sag ana femoral arter klemplendi. Kiritk iskemi siiresi
olarak kabul edilen ilk alt1 saatte (2. ve 6. S) kan ornekleri alindi. Se-
rum total oksidatif stres diizeyi (TOD), total antioksidan kapasite
(TAK), TOD/TAK=oksidatif indeksi (OSIl) ve paraoxanase-1 (PON-1) en-
zim aktiviteleri her grupdan izole edilen numunelerde degerlendirildi.
Sonug: OSI diizeyleri, mezenterik ve periferik iskeminin 2. saatinde
degerleri anlamli derecede yiikselerek sirasiyla 194,50+11,16 ve
301+19,98 olarak bulundu (p<0,05). PON-1 degerleri de grup llI
(99,75+7,26), grup IV (96,88x4,09) ve grup V’de (111,25+10,33) hafif
bir artis gosterdi. Ancak, mezenterik iskeminin ikinci saatinde (Grup I,
42,88+3,14) PON-1 degerleri diger gruplardan daha diisiik bulundu
(p<0,05). Sonug: Yiikselmis oksidatif belirtecler, iskeminin erken do-
nemlerinde, organizmal yanitin oksidatif dengeyi saglamaya cabaladi-
gin1 gostermektedir. Ancak ilerlemis iskemi sirelerinde, oksidatif
olaylarin azaldig1 goriilmektedir.
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PERIFERIK ARTER HASTALIKLARINDA OTOLOG KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU UYGULAMARIMIZDA CERRAHI TEDAVi VE
SONUCLARIMIZ

Abdurrahim Colak, Miinacettin Ceviz, Necip Becit, Ugur Kaya,
Hasan Oner, Hikmet Kocak

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

Gereg ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi Kliniginde Temmuz 2012 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda 15 hasta-
ya periferik arter hastaligi ve buerger hastaligi nedeniyle otolog kok hiicre
transplantasyon tedavisi uygulandi. Hastalarin tamami sigara kullaniyor ve
erkek (%100) olup yas ortalamasi 43,2; dagiim 23-65 idi. En sik sikayet-
ler bacak agnisi, sogukluk, yiirime mesafesinde azalma,iyilesmeyen yara-
lard. Preoperatif degerlendirme degerlendirme klinik muayene, yiiriime
mesafesi, extremite atrofisi, iskemik yara, agri sklasi, Ankle-Brakial
index (ABI), periferik anjiyografi ve/veya Manyetik Rezonans Anjiyog-
rafi (MR) ile yapildi. Hastalarimizdan otolog kok hiicre transplantasyo-
nu Ust extremite 1(%6,6), alt extremite 14 (%93,4) uygulanmistir. Tum
hastalarimiz regional anestezi ile opere edildi. Operasyonda iliak ka-
nattan alinan otolog kok hiicrelerin 10 cc kadari intra arteriel diger 30cc
ise im olarak periverivaskiiler enjeksiyonla yapildi. Mezenkimal ve he-
matopoietik kok hiicreler sekrete ettikleri bir takim faktorler aracili-
giyla terapotik anjiyogeneziste rol oynamaktadirlar. Hematopoietik kok
hiicreler periferde anjiyogenik sitokinleri (IL-18, TNF-a), mezenkimal
kok hiicrelerde anjiyogenik proteinleri (VEGF, bFGF) salgilayarak neo-
vaskiilarizasyonda rol oynarlar. Hastalar postoperatif medikal tedavi ola-
rak sigaranin birakilmasi, hiperlipidemi ve diyabetin regulasyonu,
antiagregan, prostaglandin analoglar (silostozol) verilmistir. Hastalar-
mizin timii postoperatif 1. giinde yara yeri kontroliinii takiben taburcu
edilmislerdi. iki aylik takiplerinde; diizenli medikal tedavi devamllig,
ABI, sigara kullanimi, ylirime mesafesi, extremite atrofisi, iskemik ya-
ra ve agn skalasi izlenmistir. Alt1 ayin sonunda bilateral manyetik rezo-
nans anjiyografi yapilmistir. Tartiyma ve Sonug: Buerger hastaligi,
diyabetik vaskiilopati gibi kronik periferik iskemiye yol agan, hastaligin
ilerleyisi sonucunda extremite amputasyonundan baska tedavi alterna-
tifi olmayan hasta gruplarinda kok hiicre implantasyonunun kurtulus yo-
lu oldugu gorilmektedir.
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PERIFERIK iSKEMi REPERFUZYON HASARINDA GINSENG
EKSTRELERI PLASEBO iLE ESDEGER ETKi GOSTERMEKTEDIR
Ahmet Caliskan, Oguz Karahan, Sinan Demirtas, Orkut Giicli,
Celal Yavuz, Siileyman Yazici, Binali Mavitas

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Amag: Bu calismada, son donemde kalp ve damar hastaliklarinin tedavi-
sinde ilaclara alternatif olarak sunulan ginseng ekstreleri ile standart an-
tiagregan ilaclarin iskemi reperfiizyon hasarinda ki koruyuculuk oranlarn
karsilastirildi. Gereg ve Yontem: Otuz sican, bes esit gruba bolindu.
Birinci grupta (kontrol grubu) herhangi bir miidahale yapmadan serum-
da ve kalpte bazal antioksidan biyobelirteclerin (Nitrik oksit [NOx] ve
Paraoksonaz [PON]) diizeyleri arastirildi. Oral gavaj yolu ile 1 hafta, 2.
gruba 30 mg/kg/glin N-asetil salisilik asit, 3. gruba 1 mg/kg/giin klo-
pidogrel, 4. gruba 150 mg kg/guin ginseng ekstresi ve 5. gruba 150
mg/kg/giin salin (plasebo) verildi. Bir hafta sonunda bu gruplarda sag
femoral arterin klemplenmesi iskemi-reperfiizyon olusturuldu. Tim
gruplardan serum ornekleri ve kardiyak dokulari alinarak NOx ve PON
diizeyleri belirlendi. Bulgular: NOx ve PON seviyeleri kontrol grubunda
kanda 10,9+6,7 uM ve 88,2+11,5 U/L kalpte 30,34+3,3 pM/g protein ve
8,54+2,3 U/g protein olarak bulundu. Grup II’de en yiiksek serum NOx
ve PON seviyeleri (kanda 40,6+4,3 pM ve 207,2+32,2 U/L kalpte 32,48+5,6
UM/g protein ve 10,45+3,1 U/g protein) elde edilirken, Grup III’te serum-
da orta derece artis (kanda 28,5+5,2 pyM ve 188,8+12,1 U/L kalpte
34,48+1,3 pM/g protein ve 9,98+0,4 U/g protein) mevcuttu. Serumdaki
bu artislar kontrol grubuna istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Grup
IV ve V de ise hem NOx ve PON diizeyleri hem serumda (sirasiyla 6,8+4,2
UM ve 61,3+14,3 U/L - 5,1+5,4 pM ve 49,4+17,6 U/L) hem de kardiyak
dokuda (sirasiyla 21,11+£2,6 pM /g protein ve 4,48+1,8 U/g protein -
18,7+0,7 pM/g protein ve 6,12+0,8 U/g protein) benzerdi (p>0,05). Ay-
rica Grup IV ve V kontrol grubu ile karsilastirildiginda serum ve kardiyak
NOx ve PON seviyelerinde disiis mevcuttu. Sonug: Bulgularimiz klasik
antiagregan tedavilerin iskemi reperfiizyon hasarina karsi sistemik an-
tioksidan cevaba katkida bulunarak oksidatif strese karsi koruyucu ola-
bilecegini gostermistir. Ancak bu tedavilere alternatif olabilecegi 6ne
siiriilen ginseng ekstreleri plasebo ile esdeger etkinlik gosterdigi sap-
tanmistir.
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KOMSU BOLGEDEKI iC SAVAS NEDENIYLE MEYDANA GELEN ATESLI
SILAH YARALANMASINA BAGLI DAMAR YARALANMALARININ ANALIZi
iyad Fansa, Mehmet Acipayam, Celalettin Karatepe, Cem Lale
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Hatay

Amag: Komsumuzda meydana gelen ic savastan dolay1 hastanemize ates-
li silah yaralanmas1 (ASY) (Mermi, sarapnel, vb) nedeni ile acil getirilen
hastalarin Kalp Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan damar yaralanmasi agi-
sindan analizini yapmak. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012 ve Haziran 2013
tarihleri arasinda ASY nedeni ile hastaneye basvuran 1329 hastadan Damar
yaralanmasi disiiniilen 146 vakanin yapilan degerlendirmesi sonrasinda
61 vakaya medikal takip, 39 vakaya primer amputasyon yapilmis. 43 va-
kaya 52 vaskiiler cerrahi miidahale yapilmis. 27 hastada alt, 13 hastada
ust ekstremite, 3 hastaya abdomendeki vaskiler yaralanma nedeniyle
miidahale yapilmis. Vaskiiler cerrahi miidahale yapilan hastalarin 24 ta-
nesinde primer onarim, 19 tanesinde greft kullamlmis (15 safen 4 PTFE),
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6 tanesine u¢-uca anastamoz, 3 tanesine ligasyon yapilmis. Bulgular: Vas-
kiler cerrahi miidahale edilen 43 hastanin 3 kadin 40 erkekti. Alt ekstre-
mite damar yaralanmasi olan hastalarda; 16 Femoral arter yaralanmasina
7 Femoral ven, 1 Popliteal ven yaralanmasi eslik ediyordu. 8 Popliteal arter
yaralanmasina bir Popliteal ven yaralanmas eslik ediyordu. 1 Popliteal ven
yaralanmas, bir Arteriya Tibialis Posterior, bir Arteriya Sakralis yaralanma-
s1 vardi. 11 hastada kemik fraktiirii, 6 hastada sinir yaralanmasi vardi. Ust
ekstremite damar yaralanmasi olan hastalarda; 7 Brakial, 3 Ulnar, 3 Ra-
dial arter yaralanmasi vardi. 5 hastada kemik fraktiri 3 hastada sinir ya-
ralanmasi vardi. Batini acilan hastalarda; Bir hastada iliak Arter
yaralanmasi, bir hastada Renal Ven yaralanmasi,bir hastada Abdominal
Aorta ile Vena Cava inferiorda yaralanma vardi. Ex olan 8 hastanin 6’sin-
da Femoral bolgede vaskiiler yaralanma, acik parcali kirik, kas ve sinir
hasar1 vardi. Hipovolemik sokta hastanemize getirilen hastalar acil sart-
larda ameliyata alinmis, kanama kontrolii saglandiktan sonra Arteriyel ve
venoz devamlilik 2 hastada sentetik greft, 4 hastada otojen safen greft
ile saglandi. Batim acilan 2 hasta acile hipovolemik sokta getirilmisti.
Acilen ameliyata alinan hastalarda major vaskiler yaralanmalar primer
siitiir ve/veya ligasyon ile kontrol altin alinmasina ragmen hastalar kur-
tarilamamislardir. Sonug: Atesli silah yaralanmalarina bagli vaskiiler ya-
ralanmalarda hastanin hemodinamisi bozuk ise yapilan tiim girisimlere
ragmen morbidite ve mortalite yiiksektir.
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DiYABETiIK HASTALARDA KOMPOZIT GREFT iLE

INFRAGENIKULAT PERIFERiK BYPASS SONUCLARIMIZ

Raif Umut Ayoglu, Tugra Gengpinar, Kadir Sagdi¢, Haldun Tekinalp,
Mustafa Emmiler

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

infrapopliteal aterokleroz cerrahisinde tek parca safen ven ile yapilan
bypass, halen en iyi cerrahi secenektir. Safen venin yeterli uzunlukta ol-
mamasi veya sagliksiz olmasi halinde uygulanan cerrahi tekniklerden bi-
ri de distal anastomoz ile prostetik greft arasina safen ven grefti
uygulamasidir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2010-2012 yilla-
n arasinda kompozit greft ile revaskiilarizasyon yapilan 37 hasta diyabe-
tik ve non-diyabetik 2 gruba ayrilarak incelendi. 22 hasta Diyabetik (grup
1), 15 hasta non-diyabetikti (grup Il). Gruplar arasinda demografik olarak
anlamli farklilik yoktu. Hastalar preop ve postop ABI index dlciimleri, yii-
riime mesafesi, amplitasyon oranlar ve 1 yillik acik kalma oranlar acisin-
dan degerlendirildi. Tim hastalarda inflow PTFE greft ile ana femoral
arterden alinmis; kisa safen ven ile distal bypass ile prostetik greft ara-
sina yapilan interpoziyon trifikasyon seviyesinde uygulanmistir. Hicbir ol-
guya distal endarterektomi yapilmazken olgularin %78’ine ana femoral
arter ve profunda agzina end arterektomi uygulanmistir. Tum hastalar
operasyon sonrasi servise alinmis, postop 4. giin taburcu edilmistir. 1.
grupta ortalama ylirime mesafesi preop ve postop sirasiyla ortalama 64
m ve 180 m iken, 2. grupta 42 m ve 146 m olarak ol¢uldi. 1. grupta 1 adet
parmak amputasyonu yapilmisken; 2. grupta 2 adet dizalti ampiitasyon ve
1 adet parmak ampiitasyonu gorildu. 1. grupta 1 hastaya PTFE greft ile
redo revaskilarizasyon gerekirken, 2 grupta 3 hastaya redo girisim ihti-
yaci oldu. Diyabetik hastalarda diz alt1 popliteal artere composit greft
uygulamas1 yiriime mesafesinde artis ve hayat kalitesinde diizelme basa-
nli iken non diyabetiklerde basar orani daha azdir. Diyabetik olgularda
otosempatektomi ile birlikte yaygin kolleteral sirkulasyonun outflowu ar-
tirdigr diisiiniilmustir. Tek parca safen venin yeterli uzunlukta olmadigi di-
yabetik vakalarda, safen ven ile kompozit PTFE greftin tercih edilebilir bir
secenek oldugunu distiniiyoruz.
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GREFT ENFEKSIYONLARI TANISINDA POZITRON EMISYON
TOMOGRAFiSiNiN UYGULANACAK TEDAViYi BELIRLEMEDE
ETKiSi

Sefer Usta’, Ergun Haliloglu®, Ferhat Borulu®, Savas Karyagar™,
Askin Kilic*, ilker Mataracr’

“Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Amag: Vaskiler greft enfeksiyonlar ozellikle intraabdominal enfekte
greftler siklikla 6limciil seyretmektedir. Tedavide enfekte greftin c¢ika-
rilmas1 ve uygun antibiyoterapi uygulanmasi gereklidir. Ancak bu durum
hasta da revaskularizasyon zorluklar da olusturabilmektedir. Bu durum-
da greftin ¢ikarilmasi gerekliligi konusunda pozitron emisyon tomogra-
fisinin (PET) ayirt edici tamda degeri bulunmaktadir. Klinigimize
basvuran hastalar1 bu acidan degerlendirdik. Gereg ve Yontem: Klini-
gimizde Mayis 2009 tarihinden giinimiize degin basvuran enfekte greft-
li 7 hasta calismaya dahil edildi. PET CT verilerine gore 4 hastanin grefti
¢ikarilarak 3 hastanin ise cerrahi olarak herhangi bir islem yapilmadan
medikal olarak tedavilerine devam edildi. Bulgular: Enfekte greft ile
uyumlu FDG tutulumu bulunan hastalarda greftler cerrahi olarak cika-
rilarak, FDG tutulumu enfeksiyon ile uyumlu olmayip enflamatuvar tab-
lo gosterenlerde ise greftler ¢ikarilmadan tedavi uygulanmis ve tim
hastalarda basari saglanmistir. Sonug: PET sonuglan cerrahi grefti ¢i-
karmali miyim yoksa tedaviye grefti cikarmadan mi1 devam etmeliyim
ikileminden kurtarmistir. Clinkii greftin ¢cikarilmasi revaskiilarizasyon
problemlerini de beraberinde getirebilmektedir. PET ayirici tanida ki
degeri ile cerraha uygun tedaviyi uygulamada karalilik secenegi sun-
maktadir.
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AKUT/SUBAKUT iNMELERDE UYGULANAN KAROTIS
ENDARTEREKTOMi TECRUBELERIMiZ

Yusuf Kalko®, Ozerdem Ozcaliskan™, Taylan Ozgiir Kosker",
Abdulkadir Faruk Hokenek®, Hayrettin Barbaros Kinoglu
‘Bahgelievler Medikal Park Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

“Bilecik Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

Bilecik

Amag: Tirkiye de ilk kez uygulanan ve 19 vakaya ulasan bir uygulamaya
iliskin erken donem sonuclar ve tecriibelere dair bir vaka serisini sunma-
y1 amagladik. Gereg ve Yontem: 19 hastalik hasta grubuna ait veriler;
manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli beyin tomografisi, intrao-
peratif, post operatif veriler, hangi alt grup hastada operasyonun fayda-
Il oldugu hakkinda bilgi verecek sekilde taranarak variyans analizi
yapilmistir. Sonuglar: index olayla operasyona baslanan siire degerlendi-
rildiginde ilk 1-4 saat arasi neredeyse sekelsiz iyilesme, ilk yedi giinliik pe-
riyod altin donem, 7-10 giin arasi orta derecede diizelme izlenmisken;
10. giinden sonra, bu seride, prosediire cevap cok zayif olmustur. Ikinci
bir bagimli degisken ise hastanin stroke zeminidir. Difflizyon MR’de iske-
mik alan varligi, reperfiize oldugunda iskemik olmayacak bir alan anla-
mina gelmektedir. Tartisma: Gerek karotid endarterektomi operasyonu
sonrasi, gerek kardiyak cerrahi sonrasi gerekse de diisik perfuzyona giden
kontralateral lezyon sahibi karotis arter stenozu hastalarinda, erken do-
nemde yapilan acil/yar acil (emergent/urgent) karotid endarterektomi-
ler sekelsiz iyilesmeye, motor kuvvetin artmasina veya bilincin agilmasina
sebeb olabilmektedir.
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ES ZAMANLI KAROTID VE VERTEBRAL ARTER STENOZUNDA

CERRAHI YAKLASIM

Biilent Mert, Nihan Kayalar, Hiiseyin Kuplay, Berk Ozkaynak, Adil Polat,
Banu Giil Kiiciikpolat, Fatma Tugba ilal Mert, Cihan Yiicel, Vedat Erentug
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Amag: iskemik inmelerin yaklasik dortte biri vertebrobaziler sistemden
kaynaklanir. Vertebral arter stenozu intra veya ekstra kraniyal kisimlar-
da olusabilir ve vertebrobaziler dolasima bagli inmelerin %20’sinden so-
rumludur. Bu calismada karotis arterler ile birlikte vertebral arterlerinde
de kritik darlik saptanmis olan semptomatik hastalarda cerrahi yaklasi-
mimiz sunulmaktadir. Gereg ve Yontem: Klinigimizde aym anda hem in-
ternal karotis arterde hem de vertebral arterlerde kritik darlik saptanan
ve karotid sistem semptomlarina ek olarak ciddi bas donmesi sikayetleri
olan 52, 58 ve 65 yaslarindaki 3 hastammizda, internal karotis arter ile aym
anda vertebral arterlere de miidahale edildi. Hastalarda, miidahale edilen
karotid artere ipsilateral dominant vertebral arterde osteal kritik darlik
mevcut olup karsi taraf vertebral arterleri hipoplazikti. Bulgular: Verteb-
ral arter miidahalesi karotid arterden 6nce yapildi. Bir hastada sag verteb-
ral arter ile subklavyen arter arasinda safen ven grefti ile interpozisyon,
diger iki hastada da sol vertebral arterin subklavyen artere reimplantasyo-
nu uygulandi. Hastalarin hicbirinde postoperatif serebrovaskiler hadise
gozlenmedi. Komplikasyon saptanmadi. Kontrollerde hastalarin semp-
tomlarinda iyilesme gozlendi. Sonug: Vertebrobaziler iskemi bulgulan-
min varligi veya yaygin ekstrakraniyel hastalik bulunmasi vertebral arter
stenozunda ameliyat endikasyonlandir. Es zamanli karotid arter darlikla-
rinda, vertebral artere miidahale ile posterior (vertebrobaziler) dolasimin
da diizeltilmesi inme riskini ve hastalarin semptomlarnim azaltmaktadir. On-
ce vertebral artere miidahale edilmesi, karotid arterin klemplenmesi sira-
sinda total serebral kan akimini arttirmasi nedeniyle avantajlidir. Vertebral
arterin karotid artere transferi yerine subklavyen artere reimplantasyonu
veya safen ven greft ile subklavyen arter ile arasinda interpozisyon yapil-
mas1 ile aym anda hem karotid arterin hem vertebral arterin okliizyonun-
dan hem de karotid arterin 2 defa klempe edilmesinden kaginmaktir.
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KAROTIS ARTERDE SPONTAN HAREKETLi TROMBUS SAPTANAN
HASTALARA YAKLASIM

Mustafa Seren, Alp Dolgun, Kasim Karapinar, Ali Bulut,

Metin Yilmaz, Ugursay Kiziltepe

Diskapi Yildirim Beyazid E¢itim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Karotis arterde hareketli trombiis nadir goriilmekle birlikte genellik-
le norolojik acil durum olarak kabul edilir. Dogal hikayesi ve optimal teda-
visi hakkinda bir goris birligi yoktur. Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak
2009-Temmuz 2013 arasinda klinigimize néroloji klinigince refere edilip ya-
kin zamanda TiA geciren, doppler USG’de karotis arterde hareketli trombiis
saptanan 4 hasta alinmistir. Hastalarin ortak 6zelligi, spontan olusup yakin
zamanda TIA gecirmesidir. Doppler USG’de hastalarda belirgin karotisste-
nozu saptanmamakla birlikte hareketli trombis 3 hastada CCA, 1 hastada
ICA'da plak zemininde bulunur. Bu hastalarin hepsine muhtemel bir SVO’yu
onlemek icin oncelikle yogun antikoagiilan ve antiagregan tedavi verilmis-
tir. Glinliik doppler USG yapilarak hareketli trombiistin boyutu ve regresyo-
nu degerlendirilmistir. Bir hastada 7 giinde antikoagiilan ve antiagregan
tedaviye yanit alinarak hareketli trombliste regresyon saptanmistir. 3 has-
tada ise tedavi sonucunda trombiiste regresyon goriilmemistir. Bu hastala-
ra muhtemel SVO tehlikesi acisindan cerrahi karar alinip alinip karotis
endarterektomi ve trombektomi yapilmistir. Sonug: Literatirde karotis ar-
terde hareketli trombiis saptanan hastalarda tedavi yaklasim konusunda or-
tak bir yaklasim olmamakla birlikte, biz dncelikle agresif antikoagiilan ve
antiagregan tedavi baslanmasini, guinliik doppler USG ile trombiis regresyo-
nun takibi, medikal tedaviye yamt alinamamasi halinde muhtemel bir
SVO’yu onlemek agisindan cerrahi yapilmasini onermekteyiz.
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GOCUK HASTA TRAVMA GRUBUNA CERRAHI YAKLASIMDA

EGE UNIVERSITESI KALP DAMAR CERRAHISi DENEYiMi

Engin Karakus, ilknur Akdemir, Aysen Yaprak Engin, Emrah Oguz,
Mehmet Fatih Ayik, Fatih islamoglu, Tahir Yagdi,

Tanzer Calkavur, Yiiksel Atay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

Izmir

Amag: Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi klinigine, travma nede-
niyle basvuran cocuk hastalarin; travma sebebi, yaralanma bolgeleri, ya-
pilan operasyon, morbidite ve mortalite sonuclarinin degerlendirilmesi
ve sunulmasi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kalp ve
Damar Cerrahisi klinigine Ocak 2008-Haziran 2013 tarihleri arasinda bas-
vuran 18 yasin altindaki, 17 cocuk hastanin dosyalar, taburculuk sonrasi
poliklinik kayitlari, operasyon notlarn incelendi. Yaralanma bolgelerine
gore olgular gruplandi. Demografik veriler, travma sebebi, morbidite ve
mortalite sonuclari incelendi. Bulgular: Olgularin 14 U erkek 3 i kiz co-
cuktu. Travma sebebleri incelendiginde; kesici delici aletle yaralanan 12
hasta (6’s1 cam, 5’i bicaklanma, 1 olgu makas ile), 2 atesli silah yaralan-
masi, 1 trafik kazasi, 1 yliksekten diisme ve 1 hastada iatrojenik yara-
lanma oldugu goriildii. Travma bolgelerine gore olgular incelendiginde;
kalbe nafiz yaralanma 4 olguda, ist ekstremite yaralanmas1 9 olguda, alt
ekstremite yaralanmasi 2 olguda olup, 1 hastada ise aort, karotis, axiller
arter yaralanmasi birlikteydi. 10 hastaya primer tamir, 6 hastaya safen
ven ile bypass, 1 hastaya greft interpozisyonu operasyonlan yapildi. Po-
stoperatif ve taburculuk sonrasi degerlendirmelerde; 1 olgu ciltte genis
deri defekti nedeniyle PRC klinigine transfer edildi ve atesli silah yara-
lanmas1 nedeniyle basvuran kalbe nafiz yaralanmas1 mevcut 1 olgu pe-
ropratif exitus oldu. Sonug: Cocukluk cagi travmalarinda klinigimize
basvuran olgularin cogunlugunda iist ekstremiteye kesici alet yaralanma-
s1 oldugu goriildii. Mortalite ve morbidite incelendiginde oran, atesli si-
lah yaralanmalarinda yiiksek olarak bulundu. Kesici alet yaralanmasi oyun
cag1 cocukluk doneminde yiiksek iken, bicaklanma ve atesli silah ile kal-
be nafiz yaralanmalar adolesan grupta yiiksekti. Travmalara multidisipli-
ner yaklasim, uygun goriintiileme ve cerrahi tedavi ile giinimiizde diisiik
mortalite saglamanin miimkiin olabilecegi fakat kalbe nafiz yada biiyiik
arter yaralanmalarinda ilk midahalenin siireci belirledigi kanaatinde-
yiz.

S 38 [Periferik Arteriyel Girisimler]

iPSILATERAL iLYAK ARTER VE FEMOROPOPLITEAL LEZYONU OLAN
HASTALARDA iLYAK ARTERE PTA/STENTLEME SONRASI
FEMOROPOPLITEAL BYPASS YAPILAN HASTALARIN SONUGLARI
Metin Yilmaz, Evren Ozcinar, Mustafa Seren, Ali Bulut,

Alper Ozgiir, Alp Dolgun, Ugursay Kiziltepe

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismayla ipsilateral ilyak ve femoropopliteal arter lezyonu
olan hastalarda ilyak artere pta/stent uygulanmasini takiben femoro-
popliteal bypass uygulanan olan hastalarin sonuclarinin incelenmesi
amaclandi. Gereg ve Yontem: 2013 yili icerisinde ipsilateral ilyak ve
femopopliteal arter lezyonu olan hastalarda ilyak artere pta/stentleme
sonrasi femoropopliteal bypass yapilan 13 hastanin sonuglan incelendi. 13
hastanin 3 tanesine ilyak lezyonuna sadece pta uygulanirken diger hasta-
lara pta ve stent uyguland1. islem sonrasi biitiin hastalara femoropopli-
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teal bypass uygulandi. Hastalar taburcu olduktan sonra postoperatif 1.
ayda kontrole caginlip degerlendirildi. Ayn1 donemde aortofemoral ve fe-
moropopliteal bypass cerrahisi uygulanan 15 hasta benzer sekilde deger-
lendirilmis ve sonuclar karsilatinlmistir. Sonug: ipsilateral ilyak ve
femopopliteal arter lezyonuna pta/stentleme sonrasi femoropopliteal
bypass yapilan hastalarin islem sonrasi ortalama yatis siresi 4,8+1 giin
olarak saptandi. Bu hastalarda isleme bagli herhangi bir komplikasyon go-
rilmedi. Aortofemoral ve femoropopliteal bypass yapilan hastalarin orta-
lama yatis siresi 6,8+1,2 olarak saptandi. Bir hastada femoral insizyon
yerinde yara iyilesme problemi olmasi nedeniyle daha sonra revizyona
alind1. Tartisma: Sonug olarak ipsilateral ilyak ve femopopliteal arter lez-
yonuna pta/stentleme sonrasi femoropopliteal bypass yapilan hastalar
aortofemoral ve femoropopliteal bypass yapilan hastalar ile karsilastiril-
diginda islem sonrasi daha erken dénemde taburcu olmakta, postopera-
tif yara iyilesme problemi daha az oranda gorilmektedir. Ayrica her iki
grubun erken donem greft aciklik oranlarimin esit oldugu goriilmektedir.
Bununla beraber ilyak arter pta/stentleme sonrasi femoropopliteal bypass
isleminin daha bliylik hacimli hasta serilerinde analizi islemin ge¢c donem
aciklik oraminin ve giivenilirliginin degerlendirilmesi acisindan 6nem ar-
zetmektedir.

S 39 [Periferik Arteriyel Girisimler]

PROSTETIK VASKULER GREFT ENFEKSIYONLARINDA

TEDAVi TECRUBELERIMIZ

Unal Aydin, Korhan Erkanli, Onur Sen, Mehmet Karacalilar,
Mehmet Yeniterzi

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahi Hastanesi,
Istanbul

Giris: Prostetik vaskiiler greft enfeksiyonlari, mortalite ve morbidite oran-
larint oldukga artiran bir vaskiiler cerrahi komplikasyonudur. Calisma-
mizda vaskiiler greft enfeksiyonu olan olgularda uyguladigimiz tedavi
yontemleri ve bunlarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmegi
amagcladik. Gereg ve Yontem: Mart 2009 ile Agustos 2013 tarihlerinde kli-
nigimizde 13 olguya greft enfeksiyonu tamsiyla tedavi uygulandi. Olgular
10 erkek, 3 kadindan olusmakta ve ortalama yaslar1 59,45+8,20 idi. Cer-
rahi islem 10 olguya yapilirken 3 olguya medikal tedavi ugulandi. Hasta-
larin gecirmis olduklan revaskilarizasyon islemleri aortobifemoral bypass
(n:5), aortofemoral bypass (n:1), kros femorofemoral bypas (n:4), femo-
ropopliteal bypass (n:2) ve brakiosefalik AV sant sant operasyonlarindan
olusmaktadir. Medikal tedaviye yanit alinan 3 olguda cerrahi islem yapil-
madan enfeksiyon tedadvi edildi ve greft patensi korundu. Ancak geriye
kalan 10 olguda prostetik vaskiiler greftler rezeke edildi. Bulgular: Ope-
rasyonu takip eden ilk 30 giinde mortalite izlenmedi ancak 1 olgumuz-
da postoperatif 7. ayda mortalite gerceklesti. Yine operasyon sonrasi
30 giinde amputasyon gozlenmezken 1 olguda postoperatif 45. giinde ve
1 olguda da 86. giinde amputasyon gerceklestirildi. Amputasyon yapilan
olgularin birinde prostetik greft materyali ile tekrar bir revaskiilarizas-
yon yapildi. Ayrica AV sant rezeksiyonu yapilan olguda da otolog materyal
ile tekrar AV sant olusturuldu. Diger greft rezeksiyonu yapilan olgularda
otolog ya da prostetik materyal ile revaskiilarizasyon yapilmadi. Olgular
doku perflizyonu agisindan yakin takipte tutuldular. Sonug: Prostetik greft
enfeksiyonlarinda cerrahi ve medikal tedavi ayrilmaz bir ikilidir. Bu olgu-
larda prostetik greftin doku perfiizyonuna katki orani, hastanin klinik du-
rumu ve enfeksiyonun yayginliginin tedavi stratejisinde belirleyici
oldugunu dusiinmekteyiz.
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PERIFERIK ECMO (Ekstra Corporeal Membran Oxygenation)
UYGULAMALARINDA GREFT iLE KANULASYON ONERIYORUZ
Ufuk Sayar, Ozgiir Koral, Ferhat Borulu, Askin Kilic,

Mine Demirbas, Tanil Ozer, izzet Emir, ilker Mataraci

Trabzon

Amag: Klinigimizde periferik arter ve ven yollarim kullanarak ECMO tak-
tigimiz hastalardaki, damarsal patolojiler ve ekstremite komplikasyonla-
rin1 sunmayr amagladik. Gere¢ ve Yontem: Ekim 2011-Temmuz 2013
tarihleri arasinda klinigimizde 23 ardisik hastaya ECMO uyguladik. ECMO
kanulasyonu, 20 hastada periferik arter (femoral, subklavyen) ve perife-
rik ven (femoral) yoluyla yapildi. 9 hasta (%45) erkek, 11 hasta (%55) ka-
din cinsiyette idi. Ortalama yas 58,1+14,3 (yas araligi 23-78) yildi. Acik
kalp cerrahisi uygulanan 19 hastanin ortalama EUROSCORE degeri
%12,3+13,9 idi. Bu hastalara dusiik kardiyak debi sendromu, postkardiyo-
tomi sendromu, kardiyojenik sok, pnomoni tanilari ile; cerrahi uygulan-
mayan 1 hastaya ise postpartum kardiyomyopati tanisi ile ECMO takild.
ECMO arter kaniilii 16 hastada (%80) sag veya sol femoral artere ve 4
hastada (%20) sag subklavyen artere 8 mm Dacron greft uc-yan anasto-
moz edilerek yerlestirildi. ECMO ven kanulu femoral arter kaniili taki-
lan hastalarda common femoral vene purse dikisi konularak; subklavyen
arter kanulu takilan hastalarda ise femoral vene perkiitan yontem ile
yerlestirildi. Bulgular: Periferik ECMO takilan acik kalp cerrahisi gegir-
mis hastalardaki mortalite 19/7 hasta (%36,8) iken acik kalp cerrahisi
gecirmeyen 1 hastada mortalite gozlenmedi. Erken mortalite (ilk 30
giin) 6 hasta, gec mortalite 1 hasta olarak gozlendi. Mortalite sebeple-
ri; multiorgan yetmezligi (2 hasta), hepatik yetmezlik (2 hasta), akut
bobrek yetmezligi (1 hasta), akciger komplikasyonlari (1 hasta) ve tiike-
tim koagiilopatisi (1 hasta) olarak gozlendi. Bir hastada ECMO venoz ka-
nilu takilir iken iliac ven riptiri gozlendi. Ancak mortalite olusmad.
Diger hastalarda (19 hasta) periferik kaniilasyon uygulanan damarlarda
herhangibir cerrahi komplikasyon ve ilgili ekstremitelerde herhangibir
patoloji (iskemi, derin venoz tromboz) gelismedi. Sonug: ECMO yiiksek
operasyon riski olan hastalarda intraoperatif, postoperatif ya da farkli
patolojiler sebebi ile kalp ve akciger fonksiyonlar bozulmus hastalarda
kullanilmaktadir. Periferik damarlar yoluyla uygulanabilen ECMO, eks-
tremitelerde herhangibir patolojiye sebebiyet vermeden kullanilabilir.
Literaturde %25’e kadar gozlenebilen ekstremite ile ilgili komplikas-
yonlarin ozellikle artere anastomoz edilecek bir greft ile 6nlenebilece-
gi kanaatindeyiz.

S 41 [Periferik Arteriyel Girisimler]

EKSTREMITE VASKULER TRAVMALARINDA

ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

Aysen Yaprak Engin, Engin Karakus, ilknur Cihan, Ozlem Balcioglu,
Sinan Erkul, Cagatay Engin, Tanzer Calkavur, Mustafa Ozbaran

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

Amag: Cesitli nedenlerle gerceklesen damar yaralanmalari cok arastiri-
labilen bir alan olmasa da; buna maruz kalan kisiler icin her zaman haya-
ti onem tasimaktadir. Bu tip olgularin 6nemini tekrar vurgulamay1 ve
genelde takipten ¢ikan bu hastalarin erken donem sonuglarina geriye do-
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niik olarak bakmay1 amacladik. Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2008-
2013 yillan arasinda basvuran ekstremite damar yaralanmasi vakalar ge-
riye donuik olarak incelenmistir. Yas ortalamalar 28,3 (19-81) olan 57 has-
tanin 35’1 (%61,4) alt extremite, 22’si (%38,5) list extremite ve omuz
yaralanmasi idi. Yaralanma nedenleri icinde en sik kesici-delici alet yara-
lanmas1 saptanmistir (n=29, 50,8). Diger nedenler sirasiyla atesli silah ya-
ralanmasi (n=18, %31,5), trafik kazasi (n=10, %17,5), iyatrojenik (n=3,
%5,2), dusmedir (n=1, %1,7). En sik yaralanan vaskdler bolum dizustu ve
alt1 popliteal arterdi. Safen interpozisyon, primer tamir ve bypass greft
en sik kullamlan tamir yontemleriydi. Sonug: Mortalite 2 olgu ile %3,5’dur.
Her iki olguda hemorajik sok tablosuyla operasyona alinan olgulardir. Er-
ken donemde 2 olguda goretex, 1 olguda biyolojik greft tromboz nede-
niyle safen ven ile degistirilmistir. 1 olguda amputasyon gerekirken gec
donemde 1 olguda greft trombozu nedeniyle revizyon uygulanmistir.
Tartisma: Damar yaralanmalar yaralanmanin yerine, tipine ve hasta-
nin ihtiyacina gore degisebilmektedir. Amacin oncelikle hastanin haya-
tin1 kurtarmak oldugu her zaman akilda tutulmalidir. Bu asamadan
sonraki asamada, yani uzuv fonksiyonlarinda gelisme saglanabilmesi igin
bu konuyla ilgili daha cok veri toplanmasi, skorlama sistemlerinin kul-
lamlmasi ve gelistirilmesi, daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
disiinmekteyiz.

S 42 [Periferik Arteriyel Girisimler]

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARINDA ALTERNATIF YOL;
EKSTRAANATOMIK BYPASS GiRiSIMLERi VE SONUCLARIMIZ
Saban Ergene, Sedat Ozan Karakisi, Hakan Karamustafa,
Nebive Tiifekci, Ozge Altag, Gokhan ilhan, Sahin Bozok,
Seref Alp Kiigiiker

RTE Univesitesi Tip Fakiiltesi, Egitim Arastirma Hastanesi, Rize

Amag: Ekstra-anatomik bypass girisimleri, ekstremite kurtarilmasinda
ozellikle riskli hastalarda alternatif uygulamalardir. Bu arastirmada eks-
tra-anatomik bypass girisim tercih edilen hastalarin orta ve uzun donem
sonuclar degerlendirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2007-Subat
2013 tarihleri arasinda klinigimizde ekstra-anatomik bypass girisimi uy-
gulanan 22 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Yas ortalamasi
69,8+10,7 (52-86) olan hastalarin 20’si erkek, 2’i kadin idi. 22 hastanin
tamaminda alt ekstremite revaskiilarizasyonuna yonelik ekstra anato-
mik bypass gerceklestirildi. Alt ekstremite revaskilarizasyonlarina yo-
nelik olarak 18 olguda femoro-femoral, 4 olguda aksillo-bifemoral
bypass islemi yapildi. Ekstra anatomik bypass yapilan 5 hastaya ilave
olarak femorapopliteal bypass islemide yapildi. Tum islemler icin rin-
gli politetrafloroetilen (PTFE) greft kullanildi. Bulgular: Ortalama
38,4+20,8 ay (6-72 ay) takip edilen hastalarin 20 tanesinde greft acik-
Ligimin devam ettigi tespit edildi. Postop erken dénemde mortalite go-
rilmez iken, uzun donem takiplerde 1 hasta eslik eden farkli sistemik
hastaliklar nedeniyle kaybedildi. Hi¢ bir hastada greft enfeksiyonu go-
rilmezken, 2 hastada gelisen greft trombozu nedeni ile trombektomi
yapilarak tekrar akim saglandi. Hastalarin hi¢ birinde postoperatif ta-
kipte amputasyon gerekmedi. Sonug: Ekstra anatomik bypas; iskemik
bacagin eslik ettigi, 6zellikle riskli hasta grubunda dustik mortalite ve
morbidite oranlar1 nedeniyle anatomik bypass tekniklerine alternatif
cerrahi yaklasim seklidir. Uygun cerrahi teknik ve medikal tedavi des-
tegi ile erken ve uzun dénemde greft acikligi yiiksek oranlarda tutula-
bilmektedir.
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DERIN VEN TROMBOZUNDA ULTRASONIK KATATER iLE
TROMBOLITIK TEDAVi DENEYiMiMiZ

Sinan Erkul’, Nurzhan Narymbetov’, Mahir Balakhisiev’,
Serkan Ertugay’, Halil Bozkaya™, Fatih islamoglu’,
Mustafa Parildar™, Hakan Posacioglu®, Tanzer Calkavur®
‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi AD,
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Radyoloji BD, Izmir

Amag: Derin ven trombozu nedeniyle ultrasonografik katater ile trombo-
litik tedavi (EKOS Endowave, EKOS Cor- poration, Bothell, WA, USA),
uygulanan hastalarin erken donem sonuglarinin degerlendirilmesi amac-
lanmistir. Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2012-Temmuz 2013 yilla-
r arasinda derin ven trombozu klinigiyle basvuran, doopler USG’de derin
ven trombozu saptanan ve trombolitik tedavi icin kontredikasyonu bulun-
mayan hastalardan 15’ine EKOS uygulandi. Tan1 venoz system doopler usg
ile konuldu. 14 hastada tek tarafli iliofemoral 1 hastada tek tarafli femo-
ropopliteal tromboz saptandi. 13 hasta semptomlarin basladig ilk bir haf-
tada, 1 hasta 2 haftada, 1 hastada 1. ayda klinigimize basvurdu. Hastalarin
yas ortalamasi 56,4 (22-73). Hastalardan 8’i erkek 7’si kadind1. islem sko-
pi esliginde popliteal venden takilan bir katater araciligi ile gerceklesti-
rildi. Hastalara 24 saat boyunca 1 mg/saat trombolitik ajan (ACTILYSE,
Alteplaz) ve ultrasonic kateteri sogutmak amacli serum fizyolojik infliz-
yonu uygulandi. 24 saat sonra popliteal vendeki kataterden goriintiileme
yapilarak trombiisiin durumu degerlendirildi. islem sonrasinda 1. ayda
basvuran 1 hastada DVT bulgularimin devam ettigi, diger hastalarda ise
trombozun ortadan kalktig1 goriildii. islem sonrasinda 2. giinde bas agn-
s1 gelisen bir hastada intrakranial kanama saptandi. Hastalardan 7’sine
islem sonrasinda Rivaroxoban (XARELTO), 7’sine warfarin (INR 2-2,5 ola-
cak sekilde) baslandi ve ortabasincli diz alt1 varis corabi 6nerildi. intrak-
ranial kanama gelisen hastaya antikoagulan ajan onerilmedi sadece varis
corabi onerildi. Sonug: Derin ven trombozunun akut doneminde ultraso-
nografik katater ile trombolitik tedavinin giivenilir bir sekilde kullanila-
bilecegini disinmekteyiz. Ancak bizim serimizde ge¢ dénemde basvuran
bir hastada DVT bulgularinin devam etmesi istatiksel olarak anlamli de-
gildir ve daha fazla hasta sayisi ve uzun donem sonugclar iceren calisma-
lara ihtiyag vardir.

S 44 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

VENA SAFENA MAGNA YETMEZLIGININ KOPUK SKLEROTERAPI iLE
TEDAVISINDE; ANTEGRAD VE RETROGRAD YOL iLE UYGULAMA
SONUGLARININ VE ETKINLIKLERININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

ilknur Akdemir, Aysen Yaprak Engin, Fatih islamoglu

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

Amag: Kronik venoz yetmezlik tiplerinden biri olan vena safena magna
yetmezliginin tedavisinde, siklikla kullandigimiz koplik skleroterapi teda-
vi yonteminin, farkli uygulama teknikleri olan antegrad ve retrograd tip-
lerinin, etkinliklerini, Ustunliklerini, klinik ve ultrasonografik sonuclar
kullanarak karsilastirmay1 amagcladik. Gereg ve Yontem: Kasim 2011 ile
May1s 2013 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Kardiyovaskiiler Cerrahi
bolimiine Vena Safena Magna yetmezligi nedeniyle basvuran, 100’line
“Retrograd” 100’line “Antegrad” yaklasim ile kopuk skleroterapi uygulan
200 hastamin dosyalar incelenmistir. Hastalarin demografik bulgulan, pre-
operatif ve postoperatif CEAP sinifi, rekiirrens gelisimi, semptom ve dopp-
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ler bulgular univaryans ve multivaryans analizlerle degerlendirilmistir.
Bulgular: CEAP siniflamasi, doppler bulgular ve rekiirrens acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Postoperatif semptom
gelisimi Uzerine etkili faktorler, univaryans ve multivaryans analizlerde;
ekstremite sayisi, preop CEAP, meslek ve aile oykusu olarak bulundu. Po-
stoperatif CEAP Uzerine etkili faktorler, univaryans analize gore; cinsi-
yet, preop CEAP, ekstremite sayisi,tromboz ve yas olarak, multivaryans
analize gore; ekstremite sayisi ve tromboz olarak bulundu. Sonug: Kopik
skleroterapi etkin bir cerrahi yontemdir. Uygulamanin Antegrad veya Ret-
rograd yolla uygulanmasi arasinda etkinlik acisindan fark olmasa da Anteg-
rad uygulama ile saglanan daha az insizyon skari ve buna bagli estetik
goriiniim, bu yontemin avantajlarindan sayilabilir. Antegrad uygulamada
kateterin diz bolgesini gecmesinin de etkinlik agisindan 6nemli oldugu
kanaatindeyiz. Postoperatif semptom, klinik ve Doppler bulgularinin be-
lirleyicileri hastaya 6zel olup ameliyat teknikleri arasinda etkinlik farki
yoktur.

S 45 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

VARIS TEDAVISINDE AGIK CERRAHI YAKLASIM VEYA

ENDOVENOZ LAZER ABLASYON UYGULAMASI SONRASINDA

KISA DONEM YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASI

Burhan Uziimbag, Mustafa Kemal Demirag, Semih Murat Yiicel,
Fersat Kolbakir

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

Amag: izole Vena Saphena Magna(VSM) yetmezligine bagli olusan primer
varikoz venlerin tedavisinde Acik Cerrahi yaklasim (Safen ven siyirma) ile
Endovendz Lazer Ablasyon (EVLA) uygulamasi sonrasi hastalarda kisa do-
nem yasam kalitesinin karsilastirilmasi. Gereg ve Yontem: izole sempto-
matik tek tarafli VSM yetmezligine bagli primer varikoz venleri tespit
edilen 48 hasta rastgele secilerek calismaya dahil edildi. Acik cerrahi yak-
lasimda, 24 hastanin tek tarafli 24 alt ekstremiteye safen ven siyirma is-
lemi oncesi yiiksek ligasyonun ardindan ayak bileginden kasiga dogru
uygulandi, 24 hastanin tek tarafli 24 alt ekstremitesine ise ven kapatil-
masi i¢in EVLA uygulandi. Hastalar; yas, cinsiyet, yandas hastaliklar, kli-
nik muayene ve Doppler US bulgularina gére degerlendirildi. islem
oncesinde venoz hastaligin siniflandinlmasinda esas olarak Klinik, Etiyo-
lojik, Anatomik ve Patofizyolojik simiflamasi (CEAP) ile yapildi. Venoz yet-
mezligin klinik siddetini belirlemek amaciyla Venoz Klinik Siddet
Skorlamasi (VCSS), hasta memnuniyetini belirlemek amaciyla Viziiel Ana-
log Skala (VAS) kullamldi. Hastalarin yasam kalitesi 6lcegini degerlendir-
mede islem sonrasi 4. hafta Kisa Form 36 beyanlarina gére degerlendirildi.
islem sonras1 hastalar kontrollerinde klinik olarak ve Doppler US ile takip
edildi. VCSS ve VAS skorlan takibin 3. ayinda tekrarlandi. Bulgular: Has-
talarin postoperatif 3. ay VCSS skorunda istatiksel olarak anlamli disme
oldu (p<0,05) ancak, calisma gruplan arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olusmadi (p=0,533). Aym1 zamanda postoperatif 3. ay calisma
gruplarinda VAS skalasinda anlamli bir sekilde azalma oldu. EVLA grubun-
da daha fazla azalma oldugu bu istatiksel olarak anlamli bir fark olustur-
dugu gozlemlendi (p<0,05). EVLA grubu hasta memnuniyeti daha yiiksek
bulundu. EVLA uygulanan hastalarda SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi verileri-
nin daha yiiksek oldugu belirlendi ve istatiksel agidan anlamli oldugu goz-
lemlendi (p<0,05). Sonug: EVLA uygulanan hasta grubunda postoperatif
daha az agn ve komplikasyon goriilmesi, yiiksek hasta memnuniyeti ile
kisa donem yasam kalitesi dlcegi verilerinin yliksek oldugu bu calismada
gosterilmistir.

15



S 46 [Venoz ve Endovenoz Girisimler]

DERIN VEN TROMBOZUNDA ASETIL DIMETIL ARJININiN YERI
Sefa Senol’, Hayrettin Tekiimit™, Mehmet Ugur Es™

‘Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi,

“Ozel Damla Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazi§

Amag: Vaskiler yapi ve vaskiiler toniisiin idamesinde endotel, salgiladigi
faktorler vasitasi ile kritik bir role sahiptir. Vaskiler hastaliklarin pek co-
gunda endotel disfonksiyonuna bagli olarak, endotel kaynakli faktorlerin
seviyelerinde gelisen degisiklikler risk faktorii olarak gosterilmistir. Nitrik
asit sentetaz ve L-arginin transportunun yarnismali inhibitori olan asimetr
ik dimethylarginine (ADMA), bu baglamda, vaskiiler bozukluklarda yiiksek
seviyelerde bulunmakda ve vaskiiler risk faktorii olarak degerlendiril-
mektedir. Bu calismamizda akut ve tedavi sonrasi derin ven trombozu ol-
gularindaki ADMA seviyelerini mukayese ederek ADMA’nin venoz vaskiiler
disfonksiyonlarindaki roluni arastirdik. Gereg ve Yontem: Bu calismami-
za akut derin ven trombozu tanis1 doppler ultrasonografi ile konulan 19’u
erkek 15’i kadin yas ortalamalari 42 olan 34 olgu ile, herhangi bir vaskii-
ler patolojisi olmayan, 22’si erkek 12’si kadin yas ortalamasi 45 olan 34
saglikli olgu dahil edildi. ADMA &l¢iimleri HPLC teknigi ile yapildi. ADMA
olciimleri, hasta grubunda tam konuldugu anda ve tedavi sonrasinda ol-
mak uzere iki kez uygulandi. Tum olgularda D- dimer ol¢ciimleri de yapil-
di. Bulgular: Olgularin demografik ozellikleri baglaminda aralarinda
anlamli farklilik yoktu. D-dimer ve ADMA sevileri akut derin ven trombo-
zu konulan ogularda gerek tedavi sonrasindaki degerlerden ve gerekse
kontrol grubunda olciilen degerlerden anlamli dlciide daha yiiksekti
(p 0,001). ADMA degerleri cinsiyet, malin hastalik, viicut kitle indexi, D-
dimer diizeyi ve trombiisiin yayginligindan bagimsizdi. Sonug: L-argininin
bir endojen metilizasyon formu olan asimetrik dimetilarginin (ADMA) en-
doteliyel nitrik asit oksidazi inhibe ederek nitrik oksit sentezini azaltir. Bu
nedenle ateroskleroz ve trombozun olusum ve ilerlemesinde rol oynaya-
bilir. Calismamizda akut derin vendz trombisli olgularda anlamli lgiide
yiiksek bulunan ADMA’nin bu vaskiiler patolojinin gelisiminde bir risk fak-
tori olarak degerlendirilebilecegini diistiniiyoruz.
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KRONIK VENOZ YETMEZLIK OLGULARINDA RFA VE

EVLA TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Hakan Akbayrak’, Hayrettin Tekiimit™

‘Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Konya
“Ozel Damla Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazi§

Giris: Yuizeyel venoz yetersizligin en basta gelen nedenlerinden bir tane-
si Vena Saphena Magna (VSM)’min yetmezligidir. Cerrahi stripping tedavi-
sinin yanisira son yillarda Radiyofrekans Kateter Ablasyon (RFA) ve
Endovenoz Lazer Ablasyon Tedavisi (EVLA) alternatif tedavi olarak giinde-
me gelmistir. Bu calismamizda RFA ve EVLA tekniklerinin tedavideki erken
ve orta donem sonuclarini karsilastirdik. Gere¢ ve Yontem: Ekim 2012-
Temmuz 2013 tarihleri arasinda klinigimizde VSM yetersizligine bagli
semptomatik primer venoz yetersizlik tanisi konulan hastalar RFA ve
EVLA uygulanmak Uzere rastlantisal olarak dagitildi. Hastalarin tamami-
na Alt Ekstremite Venoz Doppler Ultrasonografi (VDU) ve CEAP siniflama-
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s1 yapildi. Hastalarda RFA uygulamasi CelonProCurve 1200-515 (Olympus
Winter & Ibe Germany) kateteri ile uygulandi. EVLA uygulamasi ise EL-
VeS Endo Laser Vein System (Biolitec AG) kateteri ile uygulandi. Posto-
peratif erken doénem yakinma ve bulgular (agri, morluk, eritem ve
hematom) kaydedildi. Postoperatif venz damar yapisin1 degerlendirmek
amaciyla olgulara 1. hafta ve 6. ayda VDU ve CEAP siniflamasi uygulan-
di. Sonug: Calismamiza toplam 82 hasta (106 ekstremite) dahil edildi.
Olgularin 45’inde (%55) EVLA, 37’sinde (%45) RFA uygulandi. 24 olguda bi-
lateral girisim uygulandi. Postoperatif 1. hafta sonunda klinik yakinmalar
bazinda agri ve morarma yakinmasi EVLA grubunda daha yiiksek idi
(p=0,5). 4. hafta sonunda ise iki grup arasinda klinik yakinmalar bazinda
fark yoktu. Calisma gruplarimizdaki hastalara postoperatif 6. ayin sonun-
da yapilan kontrol VDU’da RFA grubunda 1 hastada (%3,7), EVLA grubun-
da 2 hastada (%4,4) rekanalizasyon ve refli mevcuttu (p>0,05). Orta
donem CEAP siniflamasi karsilastirnildiginda RFA grubunda 2 olguda (%5,4)
ve EVLA grubunda 3 olguda (%6,6) CEAP skoru 3 ve lizerinde idi (p>0,05).
Tartisma: Calismamizda EVLA grubunun erken donem klinik yakinmalar
daha fazla goriilmekle birlikte, her iki grup arasinda kisa ve orta donem-
de klinik ve laboratuvar olarak fark yoktur.
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PERFORAN VENLERE ULTRASON ESLIGINDE YAPILAN

KOPUK SKLEROTERAPI: SONUGLAR VE KOMPLIKASYONLAR

iLE iLiSKiLi FAKTORLER

Abdullah Celik’, Ahmet Karagoz™

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

Amag: Son yillarda varikoz venlerin tedavisinde ultrason esliginde uygu-
lanan kopluik skleroterapisi giderek popliler hale gelmistir. Yizeyel varis
gelisiminde perforan ven yetmezligi 6nemli bir faktordir. Bu calismada
ultrason esliginde perforan venlere kopiik skleroterapisi uygulanan hasta-
larin sonuclan degerlendirildi. Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2008-
Agustos 2013 tarihleri arasinda 185 hastaya perforan ven skleroterapi
tedavisi uygulandi. Tum hastalarda islem oncesi Renkli Doppler Ultraso-
nografi (RDUSG) yapilarak perforan venlerin cap ve yetmezlik dereceleri
kaydedilip bu bolgeler isaretledi. Tedavide %1’lik lidokanol kullanildi. Gi-
risim yapilirken insilin ignesi ve kelebek braniil kullanmldi. Tedavi 6ncesi
hastalarin allerjik oykiileri sorgulandi ve onamlari alindi. Tedavi sonrasi ilk
24 saat elastik bandaj ile daha sonra varis carabi ile kompresyon yapildi.
Seanslar aralig1 72 saat olarak planlandi. Bulgular: Hastalarin 149’u ba-
yan, 36’s1 erkek olup, yas aralig1 19-54 arasinda degismekteydi. Tim has-
talara ameliyathane ortaminda ve lokal anestezi altinda midahele edildi.
4 hastada allerjik reaksiyon gelistiginden islem sonlandirldi. 6 hastada
girisim bolgesinde 1-2 cm caplarinda llsere yaralar gelisti. Hastalara 2
hafta sonra kontrol RDUSG yapildi. Hastalarin 156’sinda mikemmel so-
nuclar alind1 ve semptomlarda belirgin azalma oldu. 12 hastada yetmez-
ligin devam ettigi tespit edildiginden islem tekrarlanirken 4 hastaya
cerrahi girisim uygulandi. Sonug: Kopuk skleroterapisi uygulamasinin uy-
gun hasta ve patolojilerde, maliyeti disiik, hasta uyumu yliksek, hasta-
larin is ve zaman kaybina neden olmayan bir tedavi secenegi oldugunu
dustinmekteyiz.
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