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Kalp ve Damar Cerrahisinde . .
“BildiriYorum” Karma Toplantisi HIBRIT
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"""""""""""""""""""""""" N The Marmara Taksim Hotel
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SALON I: YORUM

10:45-11:00 Acihs
TKDCD Baskani
Tuliin Oztiirk, GKDCAYD Baskani

11:00-11:45 Oturum I: Mitral Kapak Hastaliklarn Cerrahi Tedavisinde Detaylar
Moderatérler: Mehmet Ali Ozatik, Tiiliin Oztiirk, Kamran Musayev, Riichan Akar, Gagatay Engin

11:00-11:06 Mitral Kapak Cerrahisinde Minimal invaziv Yaklasim: Tekniklerin Karsilastirilmasi
ibrahim Kara

11:06-11:12 Transapikal Mitral Kapak Replasmani Hasta Se¢imi
Burcu Mecit Demirkan

11:12-11:18 Peroperatif Transozofajiyal Ekokardiyografi Mitral Kapak Cerrahisinde Neleri
Degistirebilir?
Muharrem Kocgyigit

11:18-11:24 Mitral Kapak Cerrahisinde Yakin Gelecek
Cengiz Kéksal

11:24-11:45 Tartisma

12:00-13:15 Ogle Yemegi

13:15-14:00  Oturum IlI: Yaz Aylarinda Kronik Venoz Yetersizilik Tedavisi
Santa Farma Uydu Sempozyumu

Moderatorler: Ufuk Demirkili¢c, Tankut Akay

13:15-13:23  C 1 Tedauvisi icin Zamanlama ve Teknikler
Aslihan Kicliker

13:23-13:31 C 2-3 Tedavisinde Endoveno6z Tedaviler
Serdar Bayrak

13:31-13:39 C 2-3 Tedavisinde Medikal Tedavi Secenekleri ve Kalsiyum Dobesilat
Mustafa Sirlak

13:39-13:47 C1-C3 Venoz Girisimler Sonrasi Kompresyon ve Medikal Tedavi
Emrah Uguz

13:47-14:00 Tartisma

14:00-14:15 Kahve Arasi
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14:15-15:00 Oturum lll: Venéztromboemboli Tedavisinde 2021 Giincellemesi
Daiichi Sankyo Uydu Sempzoyumu

Moderatorler: Ahmet Kiirsat Bozkurt, Kivang Metin

14:15-14:23  Derin Ven Trombozu Medikal Tedavisinde Ulusal Kilavuzda Neler Degisti?
Tanzer Calkavur

14:23-14:31  Uzatilmis Tedavide DOAK’lara Ozet Bakis ve Edoksaban Giincellemesi
iIknur Giinaydin

14:31-14:39 Kateter Aracili Trombolitik Tedavi - Glincel Standartlar
Ali Aycan Kavala

14:39-14:49 Postfilebitik Sendromda Girisimsel Tedaviler
Cees Wittens

14:49-15:00 Tartisma
15:15-16:00 Oturum IV: Kardiyak Cerrahisi Sonrasi Zor Senaryolar
Moderatérler: Cevdet Ugur Kocogullar, Tiirkan Kudisoglu, Umit Kervan, Murat Acarel, Funda Giimiis

15:15-15:21 ECMO Merkezi: Uygulanabilir mi? Uygulanmal mi?
Mehmet Cakici

15:21-15:27  Kalp Cerrahisi Sonrasi Diisiik Debi
Zerrin Sungur

15:27-15:33  Acik Kalp Cerrahisi Oncesi ve Sonrasinda Anemiye Yaklasim
Asli Demir

15:33-15:40 TKDCD Cok Merkezli Calismalari: Amac, Dizayn ve Hedefler
Murat Sargin

15:40-16:00 Tartisma

16:00 Kapanis
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SALON II: BiLDiRi OTURUMU

09:00-10:00 Damar Cerrahisi Sozel Bildiri Oturumu-1
Moderatorler: Senol Yavuz, Cagatay Engin, Onur Hanedan

SB-01-Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Hemodiyaliz Amach Bazilik Ven
Kullanilmasi ve Sonuc¢larimiz
Ziya Yildiz

SB-02-Periferik Arter Hastaliginda Balon Anjiyoplasti Sonrasi Gézlenen Trombiisiin
Tirofiban lle Selektif Trombolitik Tedavisi
Altay Nihat Acar

SB-03-Diziisti Periferik Arter Hastaliklarindaki Anjiografik Deneyimlerimiz
Hakan Ontas

SB-04-Duodenal Obstriiksiyona Sebep Olan Dambil Sekilli Abdominal Aort Anevrizmasi
Defne Giines Ergi

SB-05-Locally Wound-Care and Regional Four Bandage Compression Treatment for
Un-Healing Venous Ulcers
Kemal Karaaslan

SB-06-Lenfosel Tedavisinde Basit, Etkili, Glvenilir, ve Ucuz Bir Secenek: Polidokanol
Kopiik
Ayhan Miidiiroglu

SB-07-Eriskin Periferik Arter Hastalarinda Kirilganhk indeksinin Denge ve Diisme
Riskine Olan Etkilerinin Degerlendirilmesi
Yusuf Baltaci

SB-08-Periferik Anjiyoplasti Oncesi Silastazol Kullaniminin Anlik Anjiyoplasti
Sonuclarina Etkisi

SB-09-Covid Pandemisinin Akut Derin Ven Trombozuna Olan Etkisi
Seving¢ Erdogan

SB-10-Tromboze Olmayan Arteriovenoz Fistilil Komplikasyonlari
Halis Yilmaz

10:00-10:15 Ara
6

**Her konusmaci icin ayrilan siire 4 dakika sunum, 2 dakika tartismadir.
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10:15-11:15 Kardiyak Cerrahi Sé6zel Bildiri Oturumu-1
Moderatérler: Abdullah Kemal Tuygun, Osman Tiryakioglu

SB-30-Determining The Anxiety in Coronary Bypass Surgery and Correlation with
The Outcomes
Mustafa Aldag

SB-31-Cocuk Hastanesinde Kalp ve Damar Cerrahi Tarafindan Santral Venoz
Kataterizasyon Uygulanan Hastalarin Degerlendirilmesi
Basak Soran Tiirkcan

SB-32-Aort Darligi Olan Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Hastalarda Aort Kapak
Replasmani Sonuclari
Sinem Yigit Ugur

SB-33-Asendan Aort Dilatasyonunda Oksidatif Strese Bagli Biyoberlirteglerin Rolii:
Melonaldehit ve Paroksanaz -1 Aktivitesi
Gonlil Aciksari

SB-34-De Ritis (Ast/Alt) Orani Koroner Arter Baypas Greftleme Sonrasi Gelisen Atriyal
Fibrilasyon icin Prediktif Faktor miduir?
Arda Aybars Pala

SB-35-Suriyeli Miiltecilerde Acik Kalp Cerrahisi Tecriibemiz; Erken ve Orta Donem
Sonuglarimiz
Timucin Aksu

SB-36-Koroner Anjiyografi ile Koroner Arter Bypass Cerrahisi Arasi Siirenin
Postoperatif Akut Bobrek Hasari Gelisimine Etkisi
Kamile Ozeren Topcu

SB-37-Mitral Kapak Ameliyatlar Sonrasi Uzamis Yogun Bakim Belirtegleri
Murat Bastopcu

SB-38-Covid-19 Pandemi Doneminde Akut Derin Ven Trombozu Hastalarinda D-Dimer
ve Fibrinojen Bakilma Sikligi ve Farkindaligi

Emine Dudu Can

SB-39-Kombine Yapilan Kardiyak Cerrahi Olgularinin Preoperatif Risk

Degerlendirilmesi
Nehir Selcuk

11:15-13:00 Ara
7

**Her konusmaci icin ayrilan siire 4 dakika sunum, 2 dakika tartismadir.
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13:00-14:00 Kardiyak Cerrahi Sozel Bildiri Oturumu-2
Moderatérler: Bahadir inan, Ahmet Dolapoglu

SB-40-Outcomes of Re-Operative Mitral and Tricuspid Surgery Via Right
Anterolateral Thoracotomy
Ufuk Ciloglu

SB-41-Akut Tip A Aort Diseksiyon Cerrahisinde Kantlasyon ve Perflizyon Stratejileri
Kamil Boyacioglu

SB-42-Ameliyat Oncesi Ticagrelor ve Klopidogrel Kullanan Acil Koroner Bypass
Yapilan Hastalarinin Erken Dénem Sonugclari
Ergin Arslanoglu

SB-43-Benefits of Normothermic Bypass in Patients with Low Ef
Taha Ozkara

SB-44-Acik Kalp Ameliyati Yapilan Hastalarda Preoperatif ve/veya Postoperatif
Noroloji Konsultasyonu istem Nedenleri
Mehmet Isik

SB-45-Tasiaritmi ilintili Kardiyomiyopati’de Siniis Ritminin Saglanmasi Atrial Vurudan
Fazlasini Saglar!
Taylan Adademir

SB-46-Cikan-Arkus-inen Aort Patolojilerinde Agik Cerrahi mi? Hibrid Girisim mi?
Emre Demir Benli

SB-47-Mitral Kapak Degisimi ile Beraber Koroner Arter Baypas Greftlemede Kan ve
Del Nido Kardiyoplejisinin Karsilastiriimasi

Hasan Toz

SB-48-F18-Fdg Kardiyak Pet/Bt: Koroner Revaskiilarizasyon Oncesi Miyokardiyal

Viabilitenin Degerlendirilmesi
Baran Simsek

14:00-14:15 Ara
8

**Her konusmaci icin ayrilan siire 4 dakika sunum, 2 dakika tartismadir.
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14:15-15:15 Damar Cerrahisi S6zel Bildiri Oturumu-2
Moderatérler: Arif Giicii, ismail Oral Hastaoglu

SB-11-Kronik internal Karotis Arter Tikanikliginda Endarterektomi
Ismail Sel¢uk

SB-12-Hemodiyaliz igin Arteriyovendz Erisim Olusturulmasi: Tek Merkez, Tek Cerrah
Tecriibesi
Ahmet Can Topgu

SB-13-Karotis Endarterektomi Yapilan Hastalarda Serebral iskemi Reperfiizyonun
Biyokimyasal ve Elektrofizyolojik Etkileri
Ergin Arslanogliu

SB-14-Yiiksek Operatif Risk Nedeniyle Evar Uygulanan Abdominal Aort Anevrizma
Hastalarinda Risk Profili Yonetimi
Arif Yasin Cakmak

SB-15-Covid Nedeniyle Yatarak Tedavi Alan Hastalarda Arteryal Tromboembolizm
Halit Er

SB-16-Yiizeyel Femoral Arterin Kronik Okllizyonunda, Retrograd Popliteal Arter
Yaklasim ile Balon Dilatasyon Uygulanmasi
Mehmet Ali Yesiltas

SB-17-Tip B Diseksiyona Bagli Malperflizyonun Endovaskiiler Fenestrasyon ve Tevar
ile Tedavisi
liker ince

SB-18-Timing of Referral to Cardiovascular Surgeon for Arteriovenous Fistula
Creation in Hemodialysis Patients

Abdulkerim Ozhan

SB-19-Derin Ven Trombozlarinda Erken Farmako - Mekanik Tedavinin Venoz Aciklik

Uzerine Etkisi
Hiisni Kamil Limandal

15:15-15:30 Ara
9

**Her konusmaci icin ayrilan siire 4 dakika sunum, 2 dakika tartismadir.
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15:30-16:30 Kardiyak Cerrahi Sé6zel Bildiri Oturumu-3
Moderatorler: Volkan Yiiksel, Ufuk Ciloglu

SB-49-Pulmoner Kapak Yoklugu Sendromunda Sag Ventrikiil Cikim Yolu
Rekonstriksiyonu: Kapakh Konduitlere Alternatif Bir Yontem
Murat Cicek

SB-50-Kritik Koroner Arter Hastaligi Olan Acil Hastalara Cerrahi Yaklasim; 5 Yilhk
Deneyimimiz
Bortecin Eygi

SB-51-Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Hastalarda Off Pump Bypass Sonuclarimiz
Onur Emre Satilmis

SB-52-Total ve Parsiyel Kardiyopulmuner By-Passta Diisiik Tidal Roliim ile
Ventilasyonun Pulmoner Fonksiyon Uzerine Etkisi
Ismail Olgun Akkaya

SB-53-Sternum Acik Yaralarina Tedavi Yaklasimimiz
Percin Karakol

SB-54-Ogrenme Egrisinde Minimal invaziv Mitral Cerrahide Uzamis Kpb Risk Faktorii
mudir?
Sedat Karaca

SB-55-Aort Trombozu, Covid-19 Pnémonisinde Gériilen Nadir Fakat Oliimciil Bir
Komplikasyon
Sedat Karaca

SB-56-ileri Aort Stenozu Nedeniyle Ozaki Prosediirii Uygulanan Hastalarda

Postoperatif Erken Donem Ekokardiyografi Sonuclari
Yasin Ozden

16:30-16:45 Ara

**Her konusmaci icin ayrilan siire 4 dakika sunum, 2 dakika tartismadir.
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16:45-17:45 Damar Cerrahisi Sozel Bildiri Oturumu-3
Moderatérler: Erol Kurg, Umit Kervan

SB-20-Popliteal veya infrapopliteal Akut Arteriyel Okliizyon Vakalarinada Kateter Aracili
Tromboliz Sonuglarimiz
Olcay Murat Disli

SB-21-Vaskiiler Timorlerin Ayirici Tanisi
Halis Yilmaz

SB-22-Kiiglik Safenven Yetmezligi Tedavisinde Endovenoz Radyofrekans Ablasyon
Deneyimimiz
Senel Altun

SB-23-Aort Kapak Replasmani: Okranozisli Hastadan Korkalim mi?
Mustafa Canikoglu

SB-24-Restenosis After Carotid Endarterectomy: Analysis of Risk Factors and Long
Term Follow Up
Evren Miige Tasdemir Mete

SB-25-Koroner Revaskiilarizasyon Planlanan Periferik Arter Hastalarinda Ima
Kullanilabilirliginin Ekokardiyografi ile Tayini
Mehmet Yilmaz

SB-26-Reoperatif Kabg Cerrahisinde Konvansiyonel Pompali Teknik ile Atan Kalpte
Pompasiz Kabg Tekniklerinin Karsilastirilmasi
Ismail Yiicesin Arslan

SB-27-Penetran Kalp Yaralanmalari: 20 Yillik Tecriibemiz
Nihan Yesilkaya

SB-28-Konjenital Kalp Operasyonu Geciren Heterotaksili Hastalarda Preoperatif
Notrofil Lenfosit Oraninin Prognostik Etkisi

Bahar Temur

SB-29-Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyon Uygulanan Hastalarda Periton Diyalizi

ve Hemodiyaliz Kullanimi Sonuclan
Serdar Basgoz

17:45-18:00 Ara

**Her konusmaci icin ayrilan siire 4 dakika sunum, 2 dakika tartismadir.
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18:00-19:00 Hemsirelik & Anestezi ve Reanimasyon Sézel Bildiri Oturumu
Moderatérler: Tiirkan Kudsioglu, Murat Acarel, Tiiliin Oztiirk

SB-57-Preoperatif Antihipertasif Yonetimlerinin Pre-Anestezik Kan Basinci Uzerine
Etkileri
Eda Balci

SB-58-Arteryel Switch Operasyonu Gegiren Yenidoganlarda Annenin Uyguladigi
Rahatlatici Girisimler ve Etkileri
Sirin Celik

SB-59-Kalp Cerrahisinde Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda Diisiik Tidal Voliimle
Ventilasyonun Solunum Fonksiyonlarina Etkisi
Serdar Badem

SB-60-Kritik Hastalarda Mv’den Ayirma Asamasinda Diafragma ve Akciger
Ultrasonografisinin Extiibasyon Basarisina Etkisi
Aysel Mercan

SB-61-inhalasyon Anestezisinin Kirmizi Hiicre Dagiim Genisligi ve Ortalama Platelet
Voliimii Uzerine Etkileri

Hiilya Yigit Ozay

SB-62-Kardiyak Cerrahide intraoperatif Siiriicii Basincinin Postoperatif Pulmoner
Komplikasyonlar Uzerine Etkisi

Selimcan Yirtimci

SB-63-Major Kardiyak Anomolili Bebeklerde Anne Bebek Baglanmasi ve Sik Konular
Hemsirelik Tanilari

Asibe Ozkan

SB-64-KVC Hastanesi Rehberlik Siireci ve Mesleki Ozyeterlilik Arasindaki ilisiki
Esra Cetin

SB-65-Minimal invaziv Kalp Cerrahisinde Anestezi Yonetimi ve Klinik Tecriibelerimiz
Mustafa Simsek

SB-66-Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Optik Sinir Capi Olgiimii Deneyimimiz
Murat Acarel

**Her konusmaci i¢in ayrilan siire 4 dakika sunum, 2 dakika tartismadir.
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SB-01 KRONiK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA HEMODIYALIZ AMAGLI BAZILIK VEN
KULLANILMASI VE SONUGLARIMIZ

Ziya Yildiz*
'Erzurum Sehir Hastanesi

Giris: Kronik Bébrek Yetmezliginde (KBY) damar yolu gereksinimi énemli bir sorundur. Ozellikle
tekrarlayan enjeksiyonlar sonucu damar yolu bulunamamasi cerrahlari viicudun degisik anatomik
bolgelerinde kullanilabilir damar yolu aramaya yoneltmistir. Hemodiyalizde hastalarin ilk ve en ¢ok
tercih edilen yontem cerrahi yontemlerle olusturulan otojen arteriovenéz fistilllerdir. Heterojen
greftler kullanilmadan 6nceki son otojenik yontem olan bazilik ven ylzeysellestirilmesi ile olusturulan
Arteriovenoz fistiller (AVF) hastalar i¢in ¢cok degerlidir. AVF olusturulurken bazilik ven kullandigimiz
hastalarimizi ve elde ettigimiz sonuglari retrospektif olarak arastirip elde ettigimiz sonuclari sunmayi
amacgladik.

Yontemler: Ocak 2015 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda bazilik ven kullanilarak olusturulan 36 KBY’li
hastadaki AVF retrospektif olarak incelendi. Operasyonlarin tamami ayni tekniklerle yapildi. Bazilik
ven yaklasik 6-8cm insizyonla serbestlestirilip brachiyal artere prolen siturle ug¢-yan anastomoz
edildi.

Bulgular: Hastalarin yirmisi (n:20,%55) kadin, on altisi (n:16,%45) erkek olup, yas ortalamasi; 44,2 yil
idi. 36 hastadan yirmi dordiine (n:24,%66) sol Ust ektremiteden on ikisine (n:12,%33) sag ust
ekstremiteden bazilik ven kullanilarak AVF acildi. Bitin hastalara fistllleri olgunlasincaya kadar
devam eden hemodiyaliz ihtiyaglari igin AVF agilan bolge disindaki yerlerden gecici hemodiyaliz
katater takildi. iki (n:2,%5) hastada operasyon sonrasi bazilik ven trasesinde hematom olmasi
sebebiyle cerrahi midahale yapildi. On bir (n:11,%30) hastanin AVF'niin susmasi Uzerine erken
donemde tromboembolektomi yapilarak midahale edildi. Bir (n:1,%2) hastada steal sendromu
gelismesi lizerine hasta operasyona alinip hastanin AVF’'ne banding uygulanarak sorun giderildi. Otuz
alti hastanin sadece dordinde (n:4,%11) yapilan yizeysellestirmeye ragmen AVF (n tamamen
sustugu tespit edildi. Hastalar postoperatif 4.ncl hafta ile 6nci hafta arasinda fistillerinin kontrolleri
yapilarak hemodiyalize alindi.

Sonug: Bazilik ven kullanilmasi ile olusturulan AVF’ ler teknik olarak zor olan fakat hemodiyalize
alinan KBY’ligi olan hastalarin otojen olmayan greftlerin kullaniimasindan 6nceki son ydntemler
olarak glivenilirdir. KBY nedeniyle diyaliz yapilacak hastalarda tedavi icin damar yolu bulunamamasi
durumunda bazilik ven, giivenli kullanim icin dustinilmesi gereken bir segenektir.

Kaynakga:

1-Tomar, Ozdem Kavraz, et al. "Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Hemodiyaliz Girisi icin
Olusturulan Kahlci Damar Yollarinin Agik Kalma Siirelerinin Belirlenmesi ve Bu Sireye Etkisi Olan
Faktorlerin Arastiriimast." International Journal of Basic and Clinical Medicine 4.3 (2016).
2-Manduz, Sinasi, et al. "Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal'nda yapilan hemodiyaliz amagh AV fistiil olusturulmasi ameliyatlarinin sonuclar." CU Tip
FakiltesiDergisi30.(2008):28-32.

Anahtar Kelimeler: Bébrek Yetmeazligi, Fistil, Bazilik Ven
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SB-02 PERIFERIK ARTER HASTALIGINDA BALON ANJiYOPLASTi SONRASI GOZLENEN TROMBUSUN
TiROFiBAN iLE SELEKTiIF TROMBOLITiK TEDAVISi

Altay Nihat Acar®
YKilis Devlet Hastanesi

Giris: Periferik Arter Hastalig1 diinya genelinde 200 milyondan fazla erigkini etkileyen ve 70 yas
Uzerindeki bireylerde %20’lere varan oranda gézlenen bir hastaliktir. Bu hastaligin glincel tedavisinde
balon anjiyoplasti siklikla tercih edilen tedavi yontemidir. Balon anjiyoplasti sonrasinda tedavi
uygulana bolgede gozlenen trombdisiin islem basarisini olumsuz etkiledigi ve rekiirrense neden
olabildigi bilinmektedir. Bu ¢alismada balon anjiyoplasti yapilan bolgede gézlenen trombdsiin selektif
trombolitik tedavisinde tirofiban kullaniminin sonuglarini degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Hastalara anjiyografi Unitesinde gerekli aritim ve 6rtimi takiben prone pozisyonda
lezyon olan bacak popliteal arterinden ultrasonografi yardimi ile seldinger yontemiyle 7F sheat
yerlestirildikten sonra 10 cc kontrast madde sheatten uygulanarak lezyon goérintiilendi. Lezyonun
sheatten verilen kontrast madde yardimi ile goriintilenemedigi hastalarda diagnostik vertebral
katater ile lezyon proksimalinden 10 cc ek kontrast madde verilerek lezyon goérintilendi. Lezyonun
diagnostik katater ile gecilemedigi hastalarda destek katateri ile lezyon gecildi. 5000 IU heparinin
sheatten uygulanmasi sonrasinda uygun capta ilac kapli balon ile balon anjiyoplasti yapildi. 2 dakika
uygun basingta sisirilen balon cikarilip diagnostik katater ile lezyonun kontrol anjiyografisi yapildi.
Lezyon bolgesinde serbest veya limene yapisik trombiis gozlenen hastalarda diagnostik kataterden
10 ml (2.5 mg tirofiban) 2 dakika boyunca bolus olarak trombiis gézlenen bélgeye uygulandi. islem
sonrasinda 150 mg clopidogrel oral olarak verildi. islem sabahinda ve 3 ay sonra ultrasonografi ile
hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Balon anjiyoplasti nedeniyle isleme alinan 26 hastanin 8 tanesinde kontrol anjiyografide
trombis mevcut oldugu gozlendi. 6 hastaya tirofiban uygulandi. 2 hasta Tirofiban uygulanmadan
takip edildi. Tirofiban ile selektif trombolitik tedavi uygulanan hastalarin timiinde islemden sonraki
sabah ve 3. ayda yapilan ultrasonografilerinde tromboze segmentin olmadigi gézlenirken, tirofiban
uygulanmayan hastalarin birinde islem sonrasi sabah %20-30, 3. ayda tekrar anjiyoplasti ihtiyaci
gerektiren total lezyon, diger hastada ise islem sonrasi sabah %30-40, 3. ayda %30-40 darlik olusturan
tromboze segment oldugu goézlenmistir.

Sonug: Karotis stentleme sonrasi(1), Koroner anjiyoplasti sonrasi(2), Vertebrobaziller arter trombozu
sonrasi(3) kullanilan tirofiban ile tromboliz tedavisinin; perifer arter hastaligi nedeniyle anjiyoplasti
uygulanan hastalarda da islem sonrasi trombiis mevcudiyetinde tekrar islem gereksinimini ortadan
kaldirmak ve islem basarisini ylikseltmek amaciyla tirofiban ile selektif trombolitik tedavi uygulanmasi
basarili sonuglar saglamaktadir.

Kaynakea:

1- Heping Y, Guigiang Z. Successful Recanalization by Catheter-Directed Thrombolysis with a
Continuous Intra-arterial Infusion of Low-Dose Tirofiban for Acute Carotid In-Stent Thrombosis,
International Journal of Sciences, Office ijSciences, 2019; vol. 8(05), pages 75-78, May.

2-Islamoglu Y, Sezen Y, Aksakal E, et al. Effective Thrombolysis with Tirofiban in young Myocardial
Infarction case with FV Leiden Mutation. Harran Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi. 2008; 5(3): 37-39.
3- Liebeskind, DS, Pollard, JR, Schwartz, ED et al. Vertebrobasilar Thrombolysis with Intravenous
Tirofiban: Case Report. ) Thromb Thrombolysis 13, 81-84 (2002).
https://doi.org/10.1023/A:1016242713327

Anahtar Kelimeler: Periferik Arter Hastaligi, Selektif Trombolitik Tedavi, Balon Anjiyoplasti
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SB-03 DizUSTU PERIFERIK ARTER HASTALIKLARINDAKi ANJIOGRAFiK DENEYiMLERIMiz

Hakan Ontas'
'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

Girig: Periferik arter hastaligi ateroskleroz sonucu olusur ve abdominal aort bifurkasyonunun
distalindeki arterlerde daralma ile kendini gosterir. Gerek beslenme, gerekse yasam tarzi
aliskinliklarina bagh olarak periferik arter hastalg sikhigi giderek artmaktadir. Medikal, cerrahi veya
anjiografik tedavi yontemleri vardir. Calismamizda dizistli arter darligli olan hastalara anjiografik
tedavi yontemlerini uyguladik.

Yontemler: Calismamiza 20 hasta dahil edildi. Onceden yapilmis BT anjio sonucuna gére hastalarda
darhk orani %75 ve lizerindeydi. Hastalarda lezyon diziistiinde oldugundan ve ponksiyon sonrasi
sheat yerlestirmeye uygun alan kaldiginda popliteal bolgeden ponksiyon yapildi. 7F sheat yerlestirilen
hastalarda uygun goriintiileme saglandi. (Sheatten veya kilavuz telile lezyonu gecip diagnostik
vertebral kateter ile 10cc kontrast madde verilerek gériintiileme yapildi). Hastalara sheatten 5000 IU
heparin uygulandi. Hastalarin 12 tanesinde lezyona sadece ila¢ kapl balon anjioplasti yapildi. Balon
ajioplasti siresi 5 dakika olarak sinirlandirildi. 6 Hastada ise lezyon totale yakin oldugunda, kilavuz tel
ile gecildikten sonra, dnce aterektomi sonrasinda balon anjioplasti yapildi. 2 tanesinde ise lezyon
popliteal bélgeden gecilemeyince antegrad olarak femoral bolgeden ponksiyon yapildi. Fakat ordan
da klavuz tel ile lezyon gegilemeyince isleme son verildi. Tim hastalara islem sonrasi kontrol anjio
gorintaleri alindi. Hastalara islem bitimde 150 mg klopidogrel verildi. Hastalarin sheatleri islemden 6
saat sonra cekildi.

Bulgular: Hastalarin 18 tanesinde islem sonrasi sheatten yapilan kontrol ajiografi gérintilemesinde
darhk basari ile acilmisti. Fakat 2 hastada lezyon gecilememisti. Hastalar bir gece serviste takip
edildiler. Medikal olarak distik molekil agirlikh heparin ve klopidogrel verildi. Servis takiplerinde
kanama, restenoz gibi komplikasyonlar olmadi. Bir ay sonraki takiplerinde hastalar arteryel dopler
ultrason ile degerlendirildi. Sadece balon anjioplasti yapilan 1 hastada %70 darlik, 2 hastada %30-40
darlik vardi. Aterektomi ile birlikte balon anjioplasti yapilan 1 hastada ise %40 darlik mevcuttu. Darlik
olusan hastalarda verilen medikal tedaviyi uygulamada eksiklik, kan sekeri regiilasyonuna dikkat
edilmemesi ve sigara icimi gibi faktorler goze carpti.

Sonug: Periferik arter hastaliklarinin tedavisinde anjiografik yontemler, hastanede yatis siresinin

kisalmasi ve basari orani ylksekliginden tercih sebebi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: periferik arter hastaligi, balon anjioplasti
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SB-04 DUODENAL OBSTRUKSIYONA SEBEP OLAN DAMBIL SEKiLLi ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI

Defne Giines Ergi*, Anil Ziya Apaydin®, Umit Kahraman®, Serkan Ertugay’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Genis abdominal aort anevrizmalari cevre yapilara baski yaparak, bulanti, safra iceriginin kusmasi ve
kilo kaybi gibi duodenal basi semptomlarina‘yol acabilir. Abdominal aort anevrizmasi nedenli
duodenal obstriiksiyon, nadir goriilen bir klinik antitedir ve ‘“aortoduodenal sendrom’ olarak
isimlendirilmektedir. Duodenumun Ugclincli bolimiiniin, abdominal aortada bulunan anevrizma
kaynakl gerilmesi ile karakterizedir. 1905 tarihinde ilk kez Osler*tarafindan tanimlanmistir ve 2016
yilinda yayinlanan bir makalede®, literatiirde 40’dan az vakanin gorildiigi bildirilmistir. Bu raporda,
nadir gorilen dambil sekilli abdominal aort anevrizmasinin intestinal obstriksiyon yaptigi bir klinik
olgu sunulmustur. (Figlr 1)

Bilinen koroner arter hastaligl ve diyaliz bagimli kronik bobrek yetmezligi tanilari olan 89 yasinda
erkek hasta, karin agrisi, mide bulantisi ve safrali icerik kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Bilgisayarli tomografiye yonlendirilen hastanin infrarenal abdominal aorta seviyesinde sirasiyla 10.1
cm ve 7.9 cm olmak Uizere iki adet sakkiiler anevrizma saptandi. Oncelikle genel cerrahi tarafindan
degerlendirilen hasta, daha sonra primer patolojinin, anevrizmalarin proksimal barsak bélimlerine
basi yaratmasinin bir sonucu oldugu kanisina varilinca, kalp ve damar cerrahisi klinigine
yonlendirildi.

Multidisipliner degerlendirmeler sonucunda, endovaskiler prosediire anatomik olarak elverisli
olmayan hasta icin acik abdominal aort anevrizmasi operasyonu planlandi.

Operasyon

Hastaya supin pozisyonda, intratrakeal genel anestezi altinda median laparotomi insziyonu yapildi.
Supragdlyak aorta ve iliak arterler klempe edildi. Proksimal ve distal anevrizma keselerine girildi.
Dambil seklindeki anevrizmanin orta kismina denk gelen ve boyut olarak normal kalan aorta kisminin
ileri derecede kalsifik oldugu goriildi ve bu durumun normal kalan bu segmentin genislemesine engel
olmus olabilecegi diisiintldii. 22 mm Dacron Y- Greft (Hemagard Knitted Greft, MAQUET), renal arter
orifislerinin hemen distalindeki aorta dokusuna anastomoz edildi. Greftin sag bacagl sag ana iliak
artere; sol bacagi ise sol ana iliak artere anastomoz edildi.

Postoperatif donemde hasta hizli iyilesme gosterdi. 18 saat icinde ekstubasyonu takiben oral alimi iyi
tolere etti ve diyaliz programina alind.

Kaynakga:

1. Esposito A, Menna D, Mansour W, Sirignano P, Capoccia L, Speziale F. Duodenal obstriikyisona
sebep olan kiglk infrarenal abdominal aortic anevrizmasnin endovaskiiler tedavisi: vaka sunumu ve
liateratlir taramasi. Vascular. 2015;23:281-284.

2. Osler W. Abdominal aorta anevrizmasi. Lancet 1905;2:1089-96.

3. Taylor SG, Van Rij AM, Woodfield JC. Abdominal aortic anevrizma kaynakli duodenal obstriiksiyon.
JVasc Surg Cases 2016;2:134-6.

Anahtar Kelimeler: Aorta; abdominal aort anevrizmasi; aort cerrahisi; dambil sekilli
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Resimler

Resim Agiklamasi: Figiir 1. infrarenal abdominal aortada orta kismi normal genislikte olan ve dambil
seklini andiran, sirasiyla 10.1 cm ve 7.9 cm olan, iki adet sakkiiler anevrizma. Abdominal sakkiiler
anevrizmalarin operasyon oOncesi (A) multiplanar ve (B) U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
rekonstriiksiyonu. (C) Dambil sekilli anevrizmanin operasyon esnasindaki gérintisa.
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SB-05 LOCALLY WOUND-CARE AND REGIONAL FOUR BANDAGE COMPRESSION TREATMENT FOR
UN-HEALING VENOUS ULCERS

Kemal Karaarslan®
'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi

SUMMARY

Aim: Treatment of chronic venous ulcers of the lower extremity is still an important difficulty. The
treatment of chronic venous ulcer is surgery and/or conservative treatment which depends on the
conditions. Despite the application of these treatments, the unhealing venous ulcer is a frequent
situation that diminishes the life quality of patients with concomitant psychological problems related
to serious cosmetic deformities. By this recent study, we evaluated the results of compression
therapy and local wound care for these unhealing venous ulcers.

Study plan: We preferred cases presenting treatment-resistant unhealing chronic venous ulcers with
a medical history of unsuccessful subfascial perforator vein surgery and/or conservative treatment.
Patients were treated with locally wound care and regional four bandage compression. Bandages
were changed in weekly periods. We photographed ulcerous regions by each following weekend. All
of our patient cures continued for four weeks. Complete layer healing and/or derogation of wound
area were noted.

Findigs: Between the dates of June 2015 and June 2020, we applied locally wound-care and regional
four bandage compression treatment for eighty-five patients. By the end of the first cure, we
observed complete layer healing in sixty-nine cases. In eleven cases, ulcerous wounds were depicted
to become smaller at the end of their first cure. Second cures were started in these patients. In six
cases from this group, patients presented complete healing by the second cure. Four patients did not
continue their treatment in the second cure. Three patients presented significant wound narrowing
but not complete healing. Alternative treatments have been performed on these patients.

Results: Locally wound-care and regional four bandage compression treatment is a successful
conservative treatment method that can be applied for unhealing venous ulcers after a prior
completed and sufficient surgery treatment.

Keywords: Chronic venous insufficiency, venous ulcus, locally wound-care, four bandage
compression treatment
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Keywords: Chronic venous insufficiency, venous ulcus, locally wound-care, four bandage
compression treatment

Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 1
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SB-06 LENFOSEL TEDAVISINDE BASIT, ETKILI, GUVENILIR VE UCUZ BiR SECENEK: POLIDOKANOL
KOPUK.

Avhan Miiduroglu®
'Bursa Ozel Doruk Yildirim Hastanesi

Yakin komsuluk nedeniyle, 6zellikle arterlere yapilan eksplorasyon, kanilasyon ve kateterizasyona
bagl olarak lenfatik yaralanma meydana gelebilir. (1,2) Ana femoral artere yapilan girisimlerde %0.8-
6.4 oraninda lenfatik kagak gérilmektedir. (2) Femoropopliteal arter girisimlerinde bu oran %18'e
ulasabilmektedir. (3) Lenfosel genellikle ameliyattan sonraki 3-8 hafta icinde veya bir yil icinde ge¢
ortaya cikabilir. Bircok lenfosel, tani konulamadan veya tedavi gerektirmeden spontan olarak
reabsorbe olur. (4) Agri, enfeksiyon ve cevre bolgeye basi gibi semptomlarin ortaya g¢ikmasi
durumunda midahale sarttir. (4) Ginlik drenajin 100 ml'den fazla olmasi durumunda cerrahi
disindlmelidir. (3) Tanida doppler ultrasonografi énemlidir. (2) Ayrica fizik muayene, bilgisayar
tomografi ve manyetik rezonans gortntiileme de kullanilabilir. Ponksiyon hem tani hem de tedavi
amacl uygulanabilir. Postoperatif lenfosellerin uluslararasi kabul géormus etkin bir standart tedavisi
yoktur ve tedavisi halen tartismaldir. (1,3-8) Son yillarda varis skleroterapisinde de kullanilan
polidokanolln lenfatik damar endotelinde fibrozis ve adezyona neden oldugu gosterilmis ve tedaviye
yanit vermeyen lenfoselde bu yontemin basariyla uygulandigi bildirilmistir. (1,5)

Aethoxysklerol kopilk sivi formundan daha etkilidir (8). Yizde bir aethoxysklerol kdpik yeterli
olmayabilir. Bu nedenle %2 daha uygun olabilir. Basari, lenfosel ve semptomlarin kaybolmasi ve
drenajin 10 ml/glin'iin altinda olmasi olarak kabul edilir (4). Lenfoseli olan hastalarimizda, yoksa
lenfosele minivac dren konulup, varsa kasiktaki minivac dren aktiflestirilip lenfatik sivi bosaldi. Sonra,
%2’lik 2 adet (4 ml) Aethoxysclerol 6 ml hava ile iki adet 10 ml’lik enjektor ve Ggli musluk yardimiyla
koépik haline getirildi. Minivac dren ucu aktif rezervuarindan ayrilip, tGgli musluktan kasiga enjekte
edilip dren klemplendi. Hastanin tolerabilitesine gore yaklasik 1-2 saat siireyle, yaklasik 1-2 kg’lik kum
torbasi ile eksternal basi uygulandi ve dren tekrar aktif halde birakildi. ikinci giin de ayni uygulamanin
ardindan 3. glin koplik verilip minivac dren gekildi ve yine 2 saat kadar 2 kiloluk eksternal basi
uygulandi ve sonrasinda basi kaldirildi. Aort diseksiyonu, mitral girisim, aortobifemoral bypass,
artriovendz fistil yaptigimiz 9 hastanin tamaminda basarili tedavi saglandi ve niiks gézlenmedi.

Sonug olarak, sinirli sayida hasta ile yaptigimiz bu ¢alismada literatlrle uyumlu olarak konvansiyonel
yontemlerle tedavinin yaklasik 1 ay stirdiglind, hasta konforunu bozdugunu ve maliyeti artirdigini
gozlemledik. Literatiirde postoperatif lenfoselin hastanede kalis siiresini uzattigi ve tedavi edilmedigi
takdirde ciddi komplikasyonlara yol actigi bildirilmistir. Polidokanol kopilk tedavisinin lenfosel
tedavisinde etkili, basit, glivenilir ve uygun maliyetli bir yontem olduguna inaniyoruz.

Kaynakga:
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complications after vascular interventions. Videosurgery Miniinv 2014; 9 (3): 420-426.

4. Shulan L, Qing W, Wangqiu Z, Lu H, Qi W, Nasra B,at al. A review of the postoperative lymphatic
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aortic valve replacement. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 15 (2012) 762-763].
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SB-07 ERiSKIN PERIFERIK ARTER HASTALARINDA KIRILGANLIK iNDEKSININ DENGE VE DUSME
RiSKINE OLAN ETKIiLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Yusuf Baltaci®, Saadet Ufuk Yurdalan?, Muhammed Bayram®

'SBU istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

’Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Anabilim Dal

3SBU istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp
ve Damar Cerrahisi

GIRIS

insanlarda denge sistemi erken yetiskinlik déneminde optimaldir. Besinci dekadla periferik arter
hastaligi (PAH) ile kirilganlik dlizeyi artar; bu bozulma engellilik, dismeler, hastane yatisi ve hatta
olimle sonuclanabilir (3). Dengeyi saglama yetisi ve bunun dismeyle iliskisi, 6nemli saglik sorunlarina
yol acar. Etkiledigi PAH popilasyonunda sinirli arastiriimis bir fiziksel islev alanidir (5). Calismamiz da
eriskin PAH tanil olgularda kirilganhk indeksi skorlarinin denge bozuklugu ve diisme riski tGzerindeki
etkilerinin arastirilmasi amaci ile planlanmistir.

YONTEMLER

Arastirmamiza SBU istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesine basvuran ve PAH tanisi almis 56-75 yas araligindaki eriskinler icerisinden ¢alismaya dahil
edilme ol¢utlerine (Egzersiz ile bacak semptomlari ve/veya azalmis fiziksel aktivite gériilmesi,
kladikasyon bulgusu) uyan 30 hasta secildi. Aktif ayak (lseri ve/veya major ayak deformitesi bulunan,
ylirime ve denge etkilenimleri (inme, parkinson hastaligi dahil) olan bireyler, unstabil kronik
hastaliklari bulunanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Katilimcilarin Demografik Verileri kaydedildi; Ayak
Bilegi Kol indeksi (ABI) &lciildii; yiiz yiize Edmonton Kirilganlik Olcegi, Berg Denge Olgegi (BDO) ve
Uluslararasi Disme Etkinlik Olgegi (FES-1) uygulandi. Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) v.22 ile %95 giliven araligi ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde analiz edildi.

BULGULAR

Arastirmamiz katilimcilarinin (n=30, yas ortalamasi=64,5, yas araligi 56-75 yil) 29'u (%96,7) erkekti.
(%51,2) hipertansif, 11 katiimci (%25,6) ise DM tanili idi. Katimcilarin 7’sinin (%23,33) kirilgan
olmadigl, 15’inin (%50) goriinirde savunmasiz, 3’'Gnin (%10) hafif kirllgan, 5’inin (%16,67) orta
kirllgan oldugu saptandi; katilimcilar arasinda siddetli kirilgan saptanmadi. Disme riskinin
9 katilimcida (%30) yiksek, 21’inde (%70) dusik oldugu belirlendi. Denge bozuklugu dagihiminda 1
katihmcida (3,3) bozuk denge, 3 katilimcida (%10) kabul edilebilir denge, 26 katilimcida (%86,7) ise iyi
bir denge saptandi.

Kirllganlik indeksi ve disme etkinlik skorlari arasinda p<0,001 diizeyinde, Kirilganhk indeksi
ve Berg Denge Skorlari arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiki acidan anlamli fark oldugu bulundu.

SONUC

Calismamizda PAH tanili eriskin olgularda kirilganlik indeksinin denge bozuklugu ve diisme riskini
artirdigi belirlendi. S6zi edilen PAH tanili ve belirli derecelerde kirilganligl saptanan hastalarin denge
bozuklugu ve disme risklerine yonelik cok disiplinli 6nlemler alinmalive erken donemde non-
farmakolojik tedavi olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari uygulanmalidir.
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SB-08 PERIFERIK ANJiYOPLASTi ONCESI SILASTAZOL KULLANIMININ ANLIK ANJiYOPLASTI
SONUGLARINA ETKISi

Ercan Keles'
'Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Aterosklerotik lezyonlari olan periferik arter hastalarinda balon anjiyoplasti etkili bir tedavi
yontemidir. Silostazol de fosfodiesteraz Ill'iin inhibisyonu ve ardindan mevcut cAMP'deki artislar ile
vazodilatasyon ve antiplatelet aktivitenin desteklenmesi yoluyla yliriime mesafesini iyilestirir. Bu
¢alismanin amaci endovaskiiler islem 6ncesi en az 4 hafta silostazol kullanan hastalarin anhk
anjiyoplasti sonuglarina etkisinin olup olmadigini degerlendirmektir.

YONTEMLER

1 Nisan-1 Ekim 2020 tarihleri arasinda balon anjiyoplasti yapilan hastalar geriye dontik olarak tarandi.
18 yas Ustli infrainguinal balon anjiyoplasti olan hastalar calismaya alinirken; kronik bobrek yetmezligi
olanlar, ayni alt ekstremiteden daha dnce agik veya endovaskiiler girisim geciren hastalar ¢alisma disi
birakildi. Toplam 271 balon anjiyoplasti yapilan hasta degerlendirildi.Hastanin demografik, klinik
verileri ve anjiyografik goriintileri bilgisayar verileri kullanilarak elde edildi. Calismaya alinan 271
hastanin 216'si dahil edilme kriterlerini karsiladi.Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi anjiyografik
gorintaleri karsilastirildi. Darligi derecelendirmek icin, [imenin herhangi bir diizleminde gbézlenen en
dar cap ve bu segmentin proksimal veya distalindeki normal segment ¢apinin orani asagidaki formile
gore hesaplandi (% stenoz = [1- (minimum rezidiel lGmen ¢api / distal veya proksimal normal limen
capt)] x100).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 216 hastanin 73 (33,7%)’G endovaskiiler islem 6ncesi en az 4 hafta silostazol
tedavisi alirken, 143(66,3%) hasta kullanmamisti (Tablo 1). Silostazol kullananlarin ortalama yasi
64,7+9,3, silostazol kullanmayanlarin 65,6+9,3 olarak gorildu (p=0,475, t:0,715). Her iki grupta
cinsiyetler arasinda anlamh bir fark goértlmedi (p=0,664). Her iki grup komorbid hastaliklar ve sigara
icme durumu ile kiyaslandiginda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Endovaskiiler islem 6ncesi silostazol
kullananlarin %16,4’( hafif derecede, %46,6’s| orta dercede, %37’si ciddi derecede vaskiler stenozu
vardi. Preoperatif vaskiler stenoz acisindan silostazol kullanan ve kullanmayanlar karsilastirildiginda
anlamli bir fark yoktu ( p=0,779). Her iki grubun balon anjiyoplasti sonrasi anlk rezidi stenoz
dereceleri karsilastirildi. Silostazol kullananlarin %52,1’i hafif derecede, %42,5'i orta derecede ve
%5,4’U ciddi derecede stenoz oldugu gorildi. Her iki hasta grubunda vaskiiler stenoz agisindan
anlamli bir fark gérilmedi (p=0,138).

SONUC

Bu ¢alismanin sonucunda balon anjiyoplasti 6ncesi silostazol kullaniminin anlik aciklik oranlarina etki
etmedigi, ilaci kullanmayan hastalarla benzer oldugu goriilmistir. Orta ve uzun dénem sonuglari da
ayri bir calismada degerlendirilecektir. Daha fazla hastanin oldugu retrospektif calismalar, randomize
edilerek yapilacak prospektif calismalar daha giivenilir sonuclar verecektir.

Kaynakga:

1. Cilostazol. Alexander M. Balinski, Charles V. Preuss. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2021 Jan.
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Anahtar Kelimeler: periferik anjiyoplasti, silostazol, periferik arter hastalig

Tablolar

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik karakteristikleri

Total Silostazol  kullanimi|Silostazol kullanimi . .
hasta var yok P degeri

Hasta sayisi 216 (100) (73 (33,7) 143 (66,3)

0,475
Yas, ortalama 65,319,3 |64,749,3 65,619,3 +0.715
Cinsiyet % 0,664
Kadin 42 (19,4) |13 (17,8) 29 (20,3)
Erkek 174 (80,5) |60 (82,2) 114 (79,8)
Diyabetes Mellitus % 88 (40,7) [29(39,7) 59 (41,5) 0,797
Hipertansiyon % 110 (50,9) |37 (50,7) 73 (51) 0,960
Hiperlipidemi % 84 (38,8) (27 (37) 57 (39,9) 0,682
Koroner Arter Hastaligl % 87 (40,2) |25(34,2) 62 (43,4) 0,197
Sigara kullanimi % 156 (72,2) |53 (72,6) 103 (72) 0,929
Preoperatif vaskiler stenoz % 0,779
25-50 34 (15,7) |12 (16,4) 22 (15,4)
50-75 95 (43,9) (34 (46,6) 61 (42,7)
75-100 87 (40,2) (27 (37) 60 (42)
;ostoperatlf vaskiler stenoz 0,138
0-25 130 (60,1) |38 (52,1) 92 (64,3)
25-50 79 (36,5) (31 (42,5) 48(33,6)
50-75 7 (3,2) 4 (5,4) 3(2,1)

26




SB-09 COViD PANDEMISININ AKUT DERIN VEN TROMBOZUNA OLAN ETKiSi

Sevinc Erdogan’, Fatih Kizilyel'
'SBU Dr. Siyami Ersek GKDCEAH

Giris: Korona virlis enfeksiyonu (COVID-19), yetiskin solunum yolu sendromu hastaliklari, sepsis,
pihtilasma ve olime vyol agabilen enflamatuar yanit ile karakterize bir viral enfeksiyon
hastaligidir. Dogrudan viral etkiler arasinda gorilen vazokonstriktér anjiyotensin Il'deki artis,
vazodilatér anjiyotensin' deki azalma ve sitokinlerin sepsis kaynakli salinimi; COVID-19'da bir
koagtilopatiyi tetikleyebilir. Tromboelastografik calismalar, Covid -19 hastalarinda hiper pihtilasma ve
azalmis fibrinoliz oldugunu gostermistir. Cesitli yayinlar Covid - 19 hastalarinda %3,8-%34 arasi VTE
oranlar bildirilmistir. [1,2,3,4,5,6] Biz bu calismada Covid -19 pandemisi dncesi hastanemizde akut
derin ven trombozu ile tani alan hastalar ile Covid - 19 pandemisi sonrasi tani alan hastalari
karsilastirarak Covid - 19 enfeksiyonunun akut derin ven trombozunun insidansina Uzerine etkisini
saptamayl amacladik.

Yontemler: Mart 2019 ve Mart 2021 tarihleri arasinda akut derin ven trombozu ile SBU Dr. Siyami
Ersek Hastanesine basvuran hastalar retrospektif olarak tarandi .01.03.2019 — 29.02.2020 tarihleri
arasindaki hastalar Grup 1 ve 01.03.2020 — 28.02.2021 tarihleri arasindaki hastalar Grup 2 olarak ikiye
ayrildi. Hastalarin basvuru tarihi, akut derin ven trombozu yoni, trombis seviyesi (Proksimal, Distal),
yas ve cinsiyet retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Grup 1 57 hastadan, grup 2 58 hastadan olusuyordu. Bu hastalardan grup 1 %63 erkek ve
%37 kadindan olusuyordu. Grup 2 %48 kadin ve %52 erkekten olusuyordu. Grup 1’in yas ortalamasi
62.05 + 17.48, grup 2’nin yas ortalamasi 58.05 + 16.25 idi. Grup 1’de proksimal DVT (Ana iliak,
eksternal iliak ve ana femoral ven) %31 iken, Grup 2'de bu oran %43 olarak saptandi. Her iki grupta
aylara gore derin ven trombozu tanili hasta oranlar belirlendi. Bu oranlar Tiirkiye’nin Covid - 19
pandemisi egrisiyle kiyaslandiginda logaritmik olarak paralel bulundu. Acile basvuran toplam hasta
sayisi pandemi ile birlikte azalmasina ragmen (Grup 1: 83737, Grup 2: 63223), DVT hasta sayisi ayni
kalmistir.(Grupl :57, Grup 2: 58)

Sonug: Covid 19 pandemisi nedeniyle beklenen bir sonug olan kardiyovaskiiler acil servise basvuran
hasta sayisinda azalmaya ragmen DVT tanili hasta basvurulari azalmamis olup toplam hasta sayisina
gore orani artmis olarak saptanmistir. Bu durum Covid-19’un tromboz insidansini arttirdigi lehine
yorumlanabilir. Daha genis vaka serileri ile arastirilmasi 6nerilir.

Kaynakga:

1. Connors, J.M.; Levy, J.H. COVID-19 and its implications for thrombosis and anticoagulation. Blood
2020;135: 2033-2040.

2. Lodigiani, C.; lapichino, G.; Carenzo, L.; Cecconi, M.; Ferrazzi, P.; Sebastian, T.; Kucher, N.; Studt,
J.D.; Sacco, C.; Alexia, B.; et al. Venous and arterial thromboembolic complications in COVID-19
patients admitted to an academic hospital in Milan, Italy. Thromb. Res. 2020; 191:9-14.

3. Demelo-Rodriguez, P.; Cervilla-Mufioz, E.; Ordieres-Ortega, L.; Parra-Virto, A.; Toledano-Macias,
M.; Toledo-Samaniego, N.; Garcia-Garcia, A.; Garcia-Fernandez-Bravo, |.; Ji, Z.; de-Miguel-Diez, J.; et
al. Incidence of asymptomatic deep vein thrombosis in patients with COVID-19 pneumonia and
elevated D-dimer levels. Thromb. Res. 2020;192: 23-26.

4. Cui, S.; Chen, S.; Li, X.; Liu, S.; Wang, F. Prevalence of venous thromboembolism in patients with
severe novel coronavirus pneumonia. J. Thromb. Haemost. 2020; 18(6):1421-1424.

5. Tavazzi, G.; Civardi, L.; Caneva, L.; Mongodi, S.; Mojoli, F. Thrombotic events in SARS-CoV-2
patients: An urgent call for ultrasound screening. Intensive Care Med. 2020; 46:1121-1123.
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Anahtar Kelimeler: Covid, derin ven trombozu, pandemi

Resimler

Resim Agiklamasi: Pandemi 6ncesi ve sonrasi aylara gore vaka sayilari

Pandemi Oncesi ve Sonrasi Aylara Gore DVT Vaka Sayilar

Grafigi

Mayis Az irs = 2 Agustos Ey

Tablolar
MART 2019-SUBAT 2019 MART 2020-SUBAT 2021
Hasta sayisi 57 58
Basvuru sayisi 83737 63223
Basvuranlarda DVTO,O68 0,091

orani

Yas ortalamasi

62,05+17,48

58,05 + 16,25

Cinsiyet dagilimi

%63,15 Erkek, %36,85 Kadin

%51,73 Erkek, %48,27 Kadin

o %45,61 Sol, %35,08 Sag, %19,29(%44,82 Sol, %44,82 Sag, %10,36
DVT dagilimi . .
Bilateral Bilateral
Proksimal DVT orani %31,57 %43,10
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SB-10 TROMBOZE OLMAYAN ARTERIOVENOZ FiSTUL KOMPLIKASYONLARI

Halis Yilmaz', Yigit Akcali’, Yasin Yilmaz', Sonay Oguz*
'Erciyes Universitesi Kalp Damar Cerrahisi
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kalp Damar Cerrahisi

Amag: Son donem bdbrek hastaliginda kronik hemodiyaliz igin damar erisim saglayan cerrahi
prosedirler, gesitli vaskiler komplikasyonlarla iliskilidir. En sik goriilen komplikasyonlar trombotik
olanlardir ve ¢ogunlukla erken cerrahi dénemde gelisirler. Nispeten daha az yaygin olup daha zor
olanlar genellikle ge¢ ortaya c¢cikmaktadir. Bunlar damar erisimi ile iliskili anevrizma, iskemi, steal
sendrom ve venoz staz sendrom gibi trombotik olmayan komplikasyonlardir. Biz bu klinikopatolojik
durumlar igin tani ve tedavi agisindan bir bakis sunmayi amacgladik.

Hasta ve Yontem: Tek merkezli retrospektif 102 komplike hemodiyaliz hastasini (52 erkek, 50 kadin,
ortalama yas 51(12-80)) iceren bir ¢alismadir. Bu ¢alisma tiim komplikasyonlarin %74.5'ini kapsayan
damar yolu iliskili anevrizma (ARA), iskemik steal sendrom (ISS) ve ven6z staz sendrom (VSS) 'una
odaklanmaktadir. Damar erisim komplikasyonlarindan ISS ve VSS'nin siddeti derecelendirildi. (Tablo
IA ve B).

Sonuglar: Damar yolu erisimi icin otojen fistiller (AVF) (%82.3) ve genisletilmis politetrafloroetilen
(AVG) (%17.7) uygulandi. izole ARA, VSS ve ISS oranlari sirasiyla %30.4,%22.5 ve %6.9 olarak bulundu.
Ancak bu komplikasyonlardan klinikopatolojik olarak ayirt edilemeyen ve yukaridaki oranlara dahil
olmayan iliskileri vardi: ARA+VSS orani %8.6, ARA +ISS orani %1 ve ISS + VSS orani %2.9'du. ISS ve
VSS'nin siddet oranlari soyleydi: Grade 0O igin sirasiyla %9.0, %5.4, Grade 1 igin sirasiyla %18.2, %18.8,
Grade 2 igin sirasiyla %36.4, %35.1 ve Grade 3 icin de sirasiyla %36.4, %48.7.

Sonug: Sonug olarak ge¢ trombotik olmayan komplikasyonlar nispeten daha az yaygindir ancak ciddi
sonuglari olabilmektedir. Bu hastalarda periyodik degerlendirme ve uygun tedavi hayati 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz fistil, Trombotik olmayan komplikasyonlar

Resimler

Resim Agiklamasi: Klinik olarak, cerrahi olarak ve tanisal bazi damar yolu anevrizma (ARA) ornekleri.
Ust ekstremite vendz anevrizma (VA) érnekleri (A,B). ARA+VSS (kronik venéz hipertansiyon)' nin
ornegi olan merkezi bir yeri gosteren deltopektoral bolgedeki vendz isaretlere dikkat edin (B). Cilt
nekrozu ile birlikte vendz psédoanevrizma (VPA) 6rnegi (C). Dev bir lzerinde (lserasyon olan
'anastomotik psddoanevrizma (APA)' yi gosteren VSS+ARA 6rnegi (D). ARA'nin klinikopatolojik
ayrintilarini gésteren tanisal 6rnekler :ultrason (DUS) ve kontrast anjiografi (DSA) (E,F). APA'nin
cerrahi ve MRI goriinimii (G). Cerrahi alanda fusiform VA 6rnekleri (H,l).
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Resim Agiklamasi: Otojen AVF'ye sekonder ISS (Grade 2) + ARA’si olan bir hastada klinik ve
anjiografik gorintuler (J). ISS’li bir kadin hastanin DSA’sinda sol brakiyal arter ve bazilik ven arsinda
AVG goriliyor (K1). Sol el bilegine kadar dolum olmasina ragmen distalin goriintiilenemedigine
dikkat edin (K2). Komplike olmus bir AVF'ye bagl iskemik el ve parmak nekrozu olan bir hastada ISS
(Grade 3)+VSS (L). ISS’li bir hastada distal revaskilarizasyon ve ligasyon yapilan tanisal ve tedavi
sireci (M).

N
c

4
Ey
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Resim Agiklamasi: VSS'li hastalarin 6rnekleri (N-R). Sol kolda Grade 3 VSS (vendz hipertansiyon)’li bir
erkek hasta ve onun MRI't (N). Minimal el sismesi ve renk degisikligi olan Grade 1 VSS’li bir hasta
ornegi (0). Grade 3 VSS ile birlikte hiperpigmentasyon, kalici blyuk sislik ve yaygin vendz llserasyon
olan bir hasta 6rnegi (P). Bu yaygin santral ven tikanikhgi gelismis ARA+VSS’si olan 4 hasta. GOgus ve
kolda yaygin venéz dilatasyon ve kolda anevrizmal dilatasyona dikkat (Q). Sol kolda Grade 3 VSS
(vendz hipertansiyon)’u olan bir kadin hasta (R1). Ust ekstremite boyunca belirgin siskinlige dikkat
edin. AVF hattinda goriilen %50 darlikla birlikte sol subklavian total oklizyonunun DSA goriintisi.
Venoz drenaj sol juguler ven yoluyla brakiyosefalik vene gider (R2-4). Ameliyattan sonra koldaki
sisligin bariz bir sekilde kaybolduguna dikkat edin (R5).

—
P 4.
!

Tablolar

Tablo 1A: Damar yolu iligkili iskeminin derecelendirmesi

Derecelendirme Klinik Agiklama

Grade 0 (Asemptomatik) Calma yok

Grade 1 (Hafif) Soguk Uzuv, Az semptom

Grade 2 (Ilml) Sade:’ce diyaliz esnasinda iskemi ve
kladikasyo

Grade 3 (Ciddi) istirahatte iskemik agri, doku kaybi

*Grade 2 icin muidahale gerekli iken Grade 3 igcin

zorunludur.

Tablo IB. Venoz staz sendromunun derecelendirmesi (venoz hipertansiyon)

Derecelendirme Klinik Agiklama

Grade 0 (Asemptomatik)

Minimal semptomlar, renk degisikligi, minimal

Grade 1 (Hafif) uzuv sismesi

Grade 2 ( Ihmli) Aralkli rahatsizlik, siddetli sislik

Hiperpigmentasyon ile kalici rahatsizlik, kalici

Grade 3 (Ciddi) sislik, siddetli veya masif, venoz lilserasyon

*0 ve 1. Grade icin midahale gerekli degildir;
Genellikle 2. Sinif icin gereklidir ve 3. Sinif igin
zorunludur.
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SB-11 KRONIiK iNTERNAL KAROTIiS ARTER TIKANIKLIGINDA ENDARTEREKTOMI

ismail Selcuk®
'SBU Sultan AbdiilHamid Han EAH

AMAG: Glvenligini ve sonuglarini degerlendirmek icin semptomatik kronik internal karotis arter
tikanikhginda karotis endarterektomi sonuglarimizi analiz ettik.

GIRIS: Semptomatik kronik internal karotis arter tikanikligi genc¢ hastalarda genellikle karotis arter
diseksiyonuna , yasl hastalarda internal karotis arter proksimal kisimda gelisen ateroskleroza bagh
gelisir. kronik internal karotis arter tikanikhgi tedavisi icin se¢im kriterleri tartismalidir. Ancak
semptomatik hastalarda tekrarlayan inme oranlari azaltmak igin revaskilarizasyon onerilir.

YONTEMLER: Ocak 2017- Aralik 2020 tarihleri arasinda kronik internal karotis arter tikanikligi
nedeniyle karotis endarterektomi yapilan hastanin klinik verileri geriye donik olarak analiz edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 68 idi ve gecici iskemik atak, amoroz fugaks ve mind6r inme
hikayeleri mevcuttu. Radyolojik gorintilemelerinde (bilgisayarli tomografik anjioda) internal karotis
arter proksimalinde ateroskleroz mevcuttu. Tiim hastalara ana karotis artere arteriyotomi ile internal
karotis arter’e kapali endarterektomi yapildi. Retrograde kanamasi iyi olmayan 2 hastaya 2 F fogarty
katater ile embolektomi yapildi. Birincil sonug, ameliyat sonrasi 30 giin icinde bir inme (iskemik veya
hemorajik dahil) veya herhangi bir nedenle 6liim olarak tanimlandi. ikincil sonug takip siiresi boyunca
Renkli doppler ultrasonografide >% 60 internal karotis arter da stenoz olusumu olarak tanimlandi.

SONUGCLAR: Tim hastalarin kronik internal karotis arter tikanikligi basariyla revaskilerize edildi.
Hicbir hastada hemorajik ve iskemik inme gériilmedi. Oliim komplikasyonlari olmadi. Takip siiresi 10
ila 30 ay [ortalama (20 + 9) ay] arasinda degisiyordu. Takip slresi boyunca 1 hastaya restenoz
nedeniyle stent implante edildi.

SONUC: Ateroskleroza bagli semptomatik kronik internal karotis arter tikanikhg’ da karotis
endarterektomi uygulanabilir ve givenlidir. Hastalar semptomatik kronik internal karotis arter
tikanikhg ile karotis endarterektomi adayi kabul edilmelidir kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: semptomatik, kronik internal karotis arter tikanikhgi, karotis endarterektomi

32



SB-12 HEMODIYALIZ iCIN ARTERIYOVENOZ ERiSiM OLUSTURULMASI: TEK MERKEZ, TEK CERRAH
TECRUBESI

Ahmet Can Topcu™?
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
?Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimu

Giris: Ylksek aciklik ve duslik mortalite oranlari, enfeksiyonlara karsi direncli olmasi, ve daha az
tekrarlayan girisimlere ihtiya¢ duyulmasi gibi avantajlari nedeniyle son donem bobrek hastalarinda
uzun dénem hemaodiyaliz (HD) icin en ideal damaryolu yontemi arteriyovendz fistildir (AVF) [1]. AVF
icin uygun damarlari olmayan veya erken HD gereksinimi olan hastalarda arteriyoven6z greft (AVG)
tercih edilebilir (1). Bu ¢alismada uzun dénem HD icin tek cerrah tarafindan damaryolu olusturulan
hastalarin sonuglarinin sunulmasi amaclandi.

Yontemler: Calisma; tek merkezli, retrospektif, tanimlayici arastirma olarak tasarlandi. Kasim 2018 ve
Subat 2021 tarihleri arasinda Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Bolimi’'nde HD i¢cin AV erisim olusturulan hastalarin verileri incelendi. Demografik veriler,
olusturulan AV erisimin tiri, postoperatif sonuglar ve poliklinik takip notlari kaydedildi. Maturasyon,
AV erisimin en az 30 giin siresince recete edilen HD seanslarini saglayabilmesi olarak tanimlandi (2).
Devaml degiskenler ortalamazstandart sapma (SS) olarak, kategorik degiskenler n (%) olarak
sunuldu.

Bulgular: Yaklasik 2 yillik slrecte toplam 111 hastaya 124 AV erisim operasyonu uygulandi.
OrtalamaSS yas 60,01+14,72 yildi. 78 6nkol, ve 46 kubital fossa damaryolu olusturuldu (77 distal
radyosefalik, 1 snuff box, 34 brakiyosefalik AVF, 9 brakiyobazilik transpozisyon ve 3 brakial AV loop
greft). Operasyonlarin 115’inde (%92,74) thrill olustu. 7 (%5,65) hastada hematom ve 2 (%1,61)
hastada enfeksiyon gelisirken, 6 (%4,84) hasta revizyona alindi. Tiim girisimlerin 101’inde (%81,46)
maturasyon oldugu gorildi. Radyosefalik ve kubital fossa fistillerinin sonuglari Tablo 1’de
sunulmustur.

Sonug: Uzun donem hemodiyaliz icin damaryolu gereksinimi olan hastalarda uygun degerlendirme
sonrasl 6nkol radyosefalik ve kubital fossadaki AV erisimler benzer erken doénem sonuclarla
olusturulabilir.

Kaynakga:

1. Lok, C. E., Huber, T. S., Lee, T., Shenoy, S., Yevzlin, A. S., Abreo, K., et al. (2020). KDOQI Clinical
Practice Guideline for Vascular Access: 2019 Update. American Journal of Kidney Diseases, 75(4 Suppl
2), S1-S164.

2. Schmidli, J., Widmer, M. K., Basile, C., de Donato, G., Gallieni, M., Gibbons, et al. (2018). Editor's
Choice - Vascular Access: 2018 Clinical Practice Guidelines of the European Society for Vascular
Surgery (ESVS). European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 55(6), 757-818.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz fistiil, arteriyovenoz greft, hemodiyaliz, maturasyon
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Tablolar

Tablo 1. Hemodiyaliz igin arteriyoven6z erisim operasyonlarinin sonuglari

Degisken Rady?sefalil_(. o K_ub"ital fossa arteriyovenéz{Toplam
arteriyovenoz fistiil (n=78) [fistiil ve greft (n=46) (n=124)
szalamaistan dart sap(r\rlllzla)’ 57,99+13,87 63,43£15,61 60,01£14,72
Kadin cinsiyet, n (%) 35 (44,87) 17 (36,96) 52 (41,94)
Thrill olusumu, n (%) 75 (96,15) 40 (86,96) 52 (41,94)
Hematom, n (%) 4 (5,13) 3(6,52) 7 (5,65)
Enfeksiyon, n (%) 1(1,28) 1(2,17) 2(1,61)
Revizyon, n (%) 4 (5,13) 2 (4,35) 6 (4,84)
Maturasyon, n (%) 64 (82,05) 37 (80,43) 101 (81,46)
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SB-13 KAROTiS ENDARTEREKTOMIi YAPILAN HASTALARDA SEREBRAL iSKEMi REPERFUZYONUN
BiYOKIMYASAL VE ELEKTROFiZYOLOJiK ETKILERI.

Ergin Arslanoglu®, ibrahim Ufuk Alpagut
Yistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Giris: Karotis endarterektomi sonrasi, serebral iskemi-reperflizyon hasarina bagl sekonder
inflamatuvar bir sire¢ olusabilmekte ve bunun iliskili veya bagimsiz kognitif fonksiyonlarda ve
elektrofizyolojik bulgularda degisiklikler olabilmektedir. Bu ¢alismada karotis endarterektomi
uygulanan hastalarda elektroensefalografi (EEG), noropsikolojik test (NPT) ve nérobiyokimyasal
belirteclerin peroperatif degisimleri ve birbirleri ile korelasyonunu incelendi.

Materyal ve metod. Klinigimizde Ocak 2017 ile Mart 2019 tarihleri arasinda karotis endarterektomi
operasyonu olan 48 hasta calismaya alindi. 30 hastada preoperatif ve postoperatif donemde yapilan
EEG incelemesinde temel aktivite, yavas dalga veparoksizmal aktiviteler degerlendirildi. Hastalarin
timinde periferik kandan preoperatif, postoperatif erken donem (2. giin) ve ge¢ donemde (1. ay)
biyokimyasal belirteclerden S100B proteini (S100B), Néron Spesifik Enolaz (NSE) ve Glial Fibriler
Asidik Protein (GFAP) degerleri ¢alisildi. NPT ise tim hastalarda preoperatif ve postoperatif (1. ay)
doénemde incelendi.

Sonuglar 30 hastaya yapilan EEG incelemesinde preoperatif MR incelemesinde iskemi izlenmeyen 10
hastadanin EEG’sinde yavas dalga sikliginda ve amplitidinde azalma meydana geldigi izlendi.Karotis
endarterektomi operasyonu oncesi ve sonrasi erken postoperatif donemde NSE, S100B ve GFAP
degerleri arasinda istatiksel anlamli bir sonu¢ ¢cikmamakla beraber ge¢ postoperatif donemde S100B
ve GFAP degerleri diserken NSE degerleri istatiksel olarak anlamli olarak yilkselmistir. NPT
incelemelerinde sadece istatiksel olarak anlaml olarak kisa sireli bellek, dikkat menzili ileri ve geri
puani ylkselmis, stroop testi puani gerilemistir. Bu degerler EEG ve biyokimyasal markerlar ile
karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik gériilmedi. EEG ve NPT sonuglari arasinda istatiksel anlamli
korelasyon izlenmedi.

Sonug: Karotis endarterektominin iskemi olmayan hasta grubunda EEG (zerine olumlu etkileri,
karotis stenozu iliskili muhtemel fonksiyonel hasarin endarterektomi sonrasi diizelebildiginin
elektrofizyolojik kaniti olarak yorumlanabilir. Prospektif calismamizda biyokimyasal belirteglerin
inflamasyonun sinirlanmasiyla ge¢ postoperatif donemde degerlerinin azaldigi ve ndronal
rejenerasyon iliskili olabilecek NSE ise arttigi gortlmistir.

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi, S100B, NSE, GFAP, EEG, Psikokognitif test
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SB-14 YUKSEK OPERATIF RiSK NEDENiYLE EVAR UYGULANAN ABDOMINAL AORT ANEVRIiZMA
HASTALARINDA RiSK PROFiLi YONETiMIi

Osman Eren Karpuzoglu®, Arif Yasin Cakmak®
'SBU Dr. Siyami Ersek SUAM Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris: Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA) igin tedavi stratejisi belirlenmesinde hastanin cerrahi
operasyon riski énemli bir belirleyici olmaktadir. Cerrahi operasyon riski belirlenirken geri 6deme
sistemi Uzerinden tanimlanan risk kriterleri kullaniimaktadir. Bu calismada, abdominal aort
anevrizmasi ile hastanemizde yiiksek operatif risk nedeni ile Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
tarafindan EVAR uygulanan hasta profili ve uygulama sonuglari degerlendirildi.

Yontemler: Ocak 2018 — Nisan 2021 tarihleri arasinda klinigimizde abdominal aort anevrizmasi tanisi
ile Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan EVAR uygulanan toplam 43 hasta (37 erkek, 6 kadin;
medyan 60,79 yas; dagiim, 56-82 yas) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
preoperatif koroner arter hastaligi durumu, yatis siresi, postoperatif komplikasyon ve takip sonuclari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 35’i (%81) elektif, 8’i (%19) riptlire abdominal aort anevrizmasi tansiyla acil
olarak alindi. Hastalarin yiksek operasyon riski tanimlamasinda 16 hastada ileri yas (yas >75), 8
vakada AKBG o6ykisl, 7 vakada KOAH, 12 vakada daha Once gecirilmis batin operasyonu, 8 vakada
riptire abdominal aort anevrizmasi, 2 vakada obezite (BMI > 30), 3 vakada gegirilmis
serebrovaskiler olay, 10 vakada son dénem bdbrek hastaligi, 4 vakada anstabil anjina mevcuttu.
Hastalarin bircogunda birden ¢ok risk faktori saptanarak EVAR karari alindigi goruld.

Acil ile elektif alinan EVAR hastalari arasinda yatis siuresi anlaminda anlaml fark saptanmadi. Tim
hastalarda ortalama yatis siresi 5 (3-6) giin, elektiflerde 5 (3-6) giin, acillerde 5 (3.5 — 5.5) glin oldugu
goriulda (p=0.725).

Sonug: EVAR abdominal aort anevrizmali hastalarin tedavisinde énemli bir secenektir. Ozellikle
yuksek cerrahi riskli hasta grubunda EVAR, titiz bir ameliyat 6ncesi hazirlik ve uygun sekilde segilmis
olgularda morbidite ve mortalite oranlarini azaltir. Yiksek cerrahi riski olusturan parametrelere bagl
komplikasyon EVAR sonrasi saptanmamistir.

Anahtar soézciikler: Abdominal aort anevrizmasi, endovaskiler, EVAR

Kaynakga:

1. Ersryd S, Wanhainen A, Smith L, Bjorck M. Editor ’ s Choice e Abdominal Compartment Syndrome
after Surgery for Abdominal Aortic Aneurysm : Subgroups , Risk Factors , and Outcome. Eur J Vasc
Endovasc Surg. 2021;58(5):671-679. do0i:10.1016/j.ejvs.2019.04.007

2. Kirkpatrick AW, Roberts DJ, De Waele J, et al. Intra-abdominal hypertension and the abdominal
compartment syndrome: Updated consensus definitions and clinical practice guidelines from the
World Society of the Abdominal Compartment Syndrome. In: Intensive Care Medicine. Vol 39.
Springer; 2013:1190-1206. doi:10.1007/s00134-013-2906-z

Anahtar Kelimeler: abdominal aortanevrizmasi, endovaskiiler, stent greft
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Resimler

Resim Agiklamasi: Tablo 1: Demografik Veriler

Tablx1l: Demografik Veriler

[N TN r - Toplam
n=35 n=g
o % n % n % B
Yag Pelin-Max 56-82 B3-59 556-82 0.003
(Medyan) 172) (65,5} {70)
Mlcan FO.69 a5.88% 80.79
+*6.58 2.80
Cinsiyet Erkek 29 BZ.9 2 100.0 27 28 0.574
Kadin (=1 17.1 (v [ 14
D i1 31.49 1 1z.5 12 27.9 0.407
HT 12 34.3 3 a7.5 i5 34.8 1000
KoAaH & 17.1 1 1z2.5 r 16.2 1.000
soaH = 229 3 25.0 10 2.2 1.000
EAH Segmigh MAKBG T 20.0 1 12.5 a8 18.6 o078
PCH i1 31.4 2 25.0 i3 30.2
rtedikal Takip 10 28.6 o io 1s8.6
Daha Once EVAR 3 8.5 a o 3 5.9 1000
Gegirilmiz Batin Op. p 31.9 1 12.5 12 27.9 0.407
S AL Tatakt AAA, rAAA; Ripriire A4, SDEF: Son Dénem Bobrek Flastalig
Resim Agiklamasi: Tablo 2: Postoperatif Komplikasyonlar
Tablo 2: Postoperatif Komplikasyonlar
iAAA rAAA Toplam
n % n * n % e
Yarayerienfeksiyenu p 57 o 2 4,7 1000
Endoleak 3 8,6 ] 3 7,0 1.0400
Paralitikileus 1 2,9 (] 1 2,3 1000
SVO 0 1 125 1 2,2 0.1B6
LCOS 0 1 125 1 2,3 0.186
AKS 0 1 125 1 23 0.186

® [ 44d; Datakt 444, rddd: Rilprive Add, SVG: Serebrovaskiler Olay, LCOS: Dighik Kardivok Debi Sendromu,
AKS: Abdaminal Komperiman Sendromi
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Resim Agiklamasi: Tablo 3: Risk Profili Yonetimi

Tablo 3: Risk Profili Yonetimi

Hasta Sayisi
ileriyas 16
KCAH 7
Obezite 2
Gegirilmis abdominal ocperasyon 12
Gegcirilmis kardiyak operasyon 8
Klas llI-1V konjestif kalp yetmezligi 1
EF<30olmasi 1
Anstahbilanjina 4
Major serebrovaskiilerhastalik 0
Serebrovaskiiler olay hikayesi 3
Son dénem béhbrek yetmezligi 10
Riiptlire AAA 8
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SB-15 COVID NEDENIYLE YATARAK TEDAVi ALAN HASTALARDA ARTERYAL TROMBOEMBOLIZM

Halit Er', Canan Karakaya®, Gokhan Arslanhan®, Murat Sargin®

'Dr. Siyami Ersek Goguis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Dr. Siyami Ersek Goguis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Covid-19 enfeksiyonu koagiilopati ve artmis tromboembolik olaylar ile yakin iliskilidir. Bu
hastaliktaki enflamatuvar sire¢ ile hem arteryel hem vendz sistemde tromboza yatkinlik
gozlenmektedir. Bu c¢alismada farkli merkezlerde Covid-19 enfeksiyonu sirasinda arteryel
tromboemboli gbzlenen hastalarin 6zelliklerini ve sonuglarini degerlendirmeyi amacladik

YONTEMLER: Hastane verileri Agustos 2020 ve Nisan 2021 tarihleri arasinda retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin ek hastaliklari, laboratuvar bulgulari, yapilan girisimleri ve sonuglari kaydedildi.

BULGULAR: U¢ farkli merkezden dahil edilen 15 hastalarin 14’G erkek (92.9) 1’i kadin(%7.1), Yas
ortalamalari 70.7 +- 9 idi. 12 (%80) hasta agir covid enfeksiyonu gecirdi. Ek hastalik olarak 6 hastada
(%60) diyabet, 11 (%73.3) hastada hipertansiyon gozlendi. En az 1 ek hastaligi bulunan 9 (%60) hasta
mevcuttu. Emboli gelisme siresi ortalama 9.1 giin (min:1 Max:19), D-dimer degeri ortalama 27.57
(min:0.60 max:180) ile normal deger araliginin Gzerinde, Troponin 565 (min: 3.5 max: 3961).C-Reaktif
protein 119 (min:10.3 max: 36) normal degerin Uzerinde saptandi. Emboli lokalizasyonu 1 hastada
(%6.7) abdominal aort ve bilateral iliofemoral, 1 hastada (%6.7) bilateral anterior tibial arter ve
arteria dorsalis pedis ile birlikte masif pulmoner emboli ,1 hastada (%6.7) sag brakial arter ve distali,
1 hastada (%6.7) derin femoral arter ve poplitea distali , 5 hastada (%33.3) iliak arter ve distali, 3
hastada (%20) Superfisial Femoral Arter sonrasi, 3 hastada (%20) popliteal arter sonrasi gézlendi.11
hastaya cerrahi embolektomi uygulandi. Toplamda 11 hasta (%73.3) hastada mortalite gozlendi.
Yasayan 4 hastadan 2sinde ampitasyon ihtiyaci olmustur.13 hasta(%86.6) disik molekiler agirlikh
heparin kullanirken 2 hasta(%14.4) sadece antiagregan tedavi almaktaydi

SONUC: Covid-19 hastalarinda meydana gelen arteryel tromboembolik olaylar hastaligin prognozunu
kotl etkilemekte olup bu hastalarin tromboembolik hadiselerden korunmasi hem mortalite hem de
uzuv kayiplarn kaynakh meydana gelen morbiditelerin azaltilmasinda ciddi 6nem arzetmektedir.
Arteryel tromboemboli ile gelen hastalarda yapilan girisimler sonrasinda ampitasyon ve mortalite
riski yuksektir. Bu hasalarda gozlenebilen D-dimer ve CRP yiiksekliginde tromboemboli agisindan
dikkatli olunmasi ve antikoagiilan profilaksisinin diizenlenmesi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Coronavirus , thromboembolism , Pandemics , Anticoagulants
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SB-16 YUZEYEL FEMORAL ARTERIN KRONiK OKLUZYONUNDA, RETROGRAD POPLITEAL ARTER
YAKLASIM iLE BALON DILATASYON UYGULANMASI

Ali Aycan Kavala®, Yusuf Kuserli*, Mehmet Ali Yesiltas®
'Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Calismanin amaci, superficial femoral arterinde(SFA) kronik total oklizyon olan hastalara
retrograd popliteal yaklasimin etkinligini degerlendirmektir.

Yontemler: Retrograd popliteal arter yoluyla balon dilatasyon yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Her bir hastanin risk faktoérleri, kladikasyo mesafesi (0-50m, 50-100m, 100-150m) ,
preoperatif Rutherford siniflamasi ve ayak bilegi-kol indeksi(ABI) not edildi. Ameliyat éncesi dupleks
ultrason (DUS) yapildi. Lezyonun lokalizasyon tarafi (sag-sol), aterosklerotik segmentin uzunlugu ve
hastalikli segmentin lokalizasyonu (proksimal,mid,distal SFA) kaydedildi. Hastalar en az 1 yil takip
edildi. islem sonrasi 1. — 6. ve 12.aylarda kontrole ¢agrildi. Restenozu saptamak icin DUS ile takip
yapildi. islem 6ncesi ve sonrasi Rutherford siniflamasi ve ABI karsilastirildi. Restenoz oranlari
degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 93 hasta (Ortalama yas 68.57+8.7) calismaya dahil edildi. 93 hastanin
86’sinda(%92.47) basarili balon dilastasyon uygulandi. Ortalama lezyon uzunlugu 10.77 + 2.21 cm ve
ortalama darlik derecesi %95.9 + 5.05 idi. Tikanan segmentin yerlesimi sirasiyla %45.2, %50.5, %25.8
ve %10.8'inde proksimal SFA, orta SFA, distal SFA ve popliteal diz Ustiindeydi. Basarili ve basarisiz
girisim yapilan gruplar karsilastirildiginda hedef lezyon uzunlugu (10.48 + 2.01 vs. 14.43 + 0.79, P <
0.001), SFA mid lezyonu (n =40 vs. n =7, P =0,012) ve ilk basvuru klodikasyon mesafesi (50 m) (P =
0,003) anlamli olarak ylksekti. Rutherford skalasi incelendiginde hafif, orta ve siddetli klodikasyon
oranlari sirasiyla %23.7, %29 ve %47.3 idi. islem sonrasi olgularin %61.3'iinde asemptomatik,
%38.7'sinde hafif klodikasyon vardi. Rutherford 6lgcegindeki degisiklik istatistiksel olarak anlamliydi (P
< 0,001). ABI dlgtimleri islem 6ncesi incelendiginde, islem 6ncesi 0.63 + 0.08'den islem sonrasi 0.90
0.06'ya ylikseldi(P < 0,001). Doppler bulgulari incelendiginde basaril girisim grubunda 1., 6. ve 12.
aylarda stenoz olmayan ylzdeler sirasiyla %82,6, %72.1 ve %65,1 idi. Ortalama hastaliksiz sagkalim
siresi 9.80 + 0.39 aydi. Tutun kullanimi, kronik obstriktif akciger hastaligi, hiperlipidemi, kronik
bobrek yetmezligi, islemden 1 yil sonra %50'den fazla stenozu olan hastalarda anlamli olarak daha
yuksekti (P = 0.009, P =0.015, P =0.044, P = 0.001 ve P = 0.017, sirasiyla).

Sonug: DUS ile retrograd popliteal girisim etkili bir yontemdir. Distik morbidiye ve yliksek basari
oranina sahiptir ve 12 aylik takiplerinde restenoz oranlari diistik ve literatiir ile uyumlu sonuglar elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: periferik vaskiiler hastali, retrograd popliteal girisim, endovaskiiler tedavi
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Resimler

Resim Agiklamasi: Postoperatif olarak retrograd popliteal arter yaklasimi ile SFA gorintisi

Resim Agiklamasi: Preoperatif olarak retrograd popliteal arter yaklagsimi ile SFA gériintisi
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Tablolar

Total Basarili islem|Basarisiz
(n=93) (n=86) islem( n=7)
Rutherford(preoperatif) Hafif kladikasyo 22 22 0 0.021
Orta kladikasyo 27 27 0
Ciddi kladikasyo 44 37 7
Rutherford(postoperatif) Semptom yok 57 55 2 0.104
Hafif kladikasyo 36 31 5
E;Zi'lf;fnsz;” balon 18 12 6 <0.001
ABI (Preoperatif) meanSD 0.63+0.08 |0.63+0.08 0.54+0.05 0.003
ABI (Postoperatif) meantSD 0.9+0.06 |0.9+0.05 0.81+0.09 0.002
islem Siiresi meanzSD 59.451+9.67|59.57+9.5 58.0+12.3 0.575
Ek Prosedir Yok 76 69 7 0.723
iliak artere  balon
anjioplasti 12 12 0
iliak artere  stent
implantasyonu > > 0
l.ay DUS Stenoz yok 78 71 7 0.593
0-%50 Stenoz 15 15 0
6.ay DUS Stenoz yok 69 62 7 0.530
0-%50 Stenoz 14 14 0
%50-70 Stenoz 10 10 0
12.ay DUS Stenoz yok 62 56 6 0.409
0-%50 Stenoz 14 14 0
%50-70 Stenoz 10 10 0
%70-100 Stenoz 7 6 1
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SB-17 TiP B DiISEKSiYONA BAGLI MALPERFUZYONUN ENDOVASKULER FENESTRASYON VE TEVAR iLE
TEDAVISI

ilker ince®, ®mer Delibalta’, Ugursay Kiziltepe®
's.B.U. Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Giris: Tip B aort diseksiyonunda (TBAD) malperfiizyon 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Oktogenerian bir hastada, diseksiyon flebine bagli olarak gelisen akut aortik oklizyonun
endovaskiler fenestrasyon ile tedavisinin paylasiimasi amaglanmistir.

Olgu: TBAD mevcudiyeti ile 86 yasinda kadin hasta bilateral alt ekstremitede agri, motor kayip
sikayetleri ile basvurdu. Bilgisayarli tomografi anjiografisinde TBAD, disekan anevrizma ve abdominal
aorta distalinde gergek limen akiminin olmadig1 saptandi (Resim 1). Lokal anestezi altinda bilateral
olarak common femoral arter erisimi ile isleme alindi. Yapilan anjiografilerde inen torasik aortanin
distalinde true limen akiminin olmadigi distal re-enrty'de olmadigindan akut aortik okliizyonu taklit
eden klinik tablo gorildi. Olguda desendan torasik, visceral arterler ve infrarenal aorta anevrizmatik
dilatasyon gosterdiginden endovaskiiler olarak anevrizmanin dolasim disi birakilmasi acil sartlarda
mumkiin degildi ve endovaskiiler olarak gercek ve yalanci limenlerin fenestre edilmesi karari alindi.

Teknik: Yalanci limenden degisik agilarda yapilan anjiografiler ile intimal flep yapisi ortaya konularak
6f yonlendirilebilir sheath ile vertebral kateter desteginde V18 (Boston Scientific, 0.018, 300cm)
guidewire'in oldukga rijit olan arka kismi kullanilarak gergek liimene gegildi ve fenestrasyon saglandi.
Her iki limeni birlestiren fenestrasyon noktasi 8x60 ve 12x20mm PTA balonlari ile genisletilerek
gercek limene yeterli akim saglandi (Resim 2-3).Ardindan gercek limene gecilerek TEVAR yapildi
(Resim 4). islem sonrasi sheathlerin oldugu her iki femoral artere de pulsatil vasifta akimin geldigi
teyit edildi. Postoperatif 10. glinlinde fenestrasyon distalinde herhangi bir akim defisiti olmayan
hasta taburcu edildi (Resim 5).

Tartisma: Tip B diseksiyonlarda alt ekstremiteyi ilgilendiren malperfiizyon akut arteryel okliizyon
klinigi ile, visceral segmentin malperfliizyonu ¢olyak seviyede karaciger enzim yuksekligi, superior
mesenterik arterde, akut batin ve mesenter iskemi, renal arterlerde de bdbrek fonksiyon testlerinde
yukselme, oligiiri, anuri, akut bobrek yetmezligi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Komplike olarak karsimiza
¢itkan bu hastalarda primer intimal yirtigin endovaskiler olarak aortik stent greft ile tedavisi her
zaman tam olarak tedaviyi saglayamayabilmektedir. Yalanci limenden kanlanan ilgili segmentin
akiminin gercek limene yobnlendirilebilmesi ile malperflizyon tedavi edilerek olasi organ
yetmezliklerinin ve mortalitenin 6nine gegilebilir. Visceraller seviyesinde genellikle mevcut olan re-
entry'lerden gecilerek veya re-entry yoklugunda, fenestrasyon yapilarak yalanci limenden kanlanan
ilgili visceral arter kan akiminin gercek liimene yonlendirilmesi hayati 6neme haizdir.

Ozellikle ileri yas, multipl komorbit durumlari nedeni ile agik cerrahi onarimin miimkiin olmadig

hastalarda endovaskiiler fenestrasyon uygulanabilir, etkin bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Fenestrasyon, malperfiizyon
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Resimler

Resim Agiklamasi: Malperfiizyon

Resim Agiklamasi: 8x60 balon ile PTA
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Resim Agiklamasi: 12x20 balon ile PTA

Resim Agiklamasi: TEVAR

Resim Agiklamasi: Postoperatif akim
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SB-18 TIMING OF REFERRAL TO CARDIOVASCULAR SURGEON FOR ARTERIOVENOUS FISTULA
CREATION IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Abdulkerim Ozhan'
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrabhisi

Introduction: Arteriovenous fistula (AVF) is the first choice for vascular access in hemodialysis
patients. Catheter-free vascular access is important to avoid central venous stenosis, infections, or
poorer survival. The timely creation of an AVF is essential to avoid the necessity for a catheter
insertion due to emergency hemodialysis. We investigated the importance of timely referral of
dialysis patients to cardiovascular surgeons for AVF creation in providing catheter-free vascular
access.

Methods: Patient records were investigated between January 2018 and December 2019. A total of
115 patients with a first attempt for AVF creation and without a history of previously created AVF
and/or inserted hemodialysis catheters were included. The patients were divided into two groups
according to their need for a catheter insertion after referral to cardiovascular surgery. The factors
affecting the need for a catheter insertion were investigated.

Results: The mean age of the study group was 62.6 + 11.7. 63 (54.8%) patients were female.54
(47.0%) patients had catheter-free AV access. 101 radiocephalic and 14 brachiocephalic AVFs were
created with a success rate of 85.2% (98) in the first attempt. 17 patients underwent a secondary
AVF attempt with an overall 100% success rate. All patients had mature AVFs with one or two
interventions after referral to a cardiovascular surgeon. There was no statistically significant
difference between the groups in terms of age, gender, diabetes mellitus, hypertension, or chronic
pulmonary disease. Higher glomerular filtration rate and lower preoperative creatinine level, and
stage of chronic kidney disease were found in the catheter-free arteriovenous access group. Time
delay for AVF maturation was also similar between the groups.

Conclusion: Timely referral of patients with chronic kidney disease to a cardiovascular surgeon for
AVF creation is essential to avoid redundant hemodialysis catheter insertion. The criteria for referral
are dependent mainly on the preoperative creatinine, glomerular filtration rate, and the stage of
chronic kidney disease. While these factors are important, catheter-free arteriovenous access rate is
still not at desired levels. Attempts should be made to assure higher rates of catheter-free vascular
access.

Anahtar Kelimeler: hemodialysis, arteriovenous fistula, vascular access referral, catheter-free use
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Resimler

Resim Agiklamasi: Table 1

Table 1: Preoperative characteristics of the patients

Catheter-free AV Access | Catheter (+) AV Access

(n=54) (n=61) P
Age 642£11.6 612117 0.173
Female gender 31(57.4%) 32 (52.5%) 0.595
DM 251(46.3%) 26 (42.6%) 0.692
HT 48 (88.9%) 50 (82.0%) 0.297
CPD 14 (25.9%) 17 (27.9%) 0.815
Kreatinin (mg/dL) 3162+091 6.43 +1.62 <(.001
eGFR (ml/min/1.73 m?) 156+ 4.81 821+2.78 <0.001
Stage 4 CKD 34 (63.0%) 1(1.6%) <0.001

AYV; arteriovenous, DM: diabetes mellitus, HT: hypertension, CPD: chronic pulmonary

disease, eGFR: glomerular filtration rate, CKD: chronic kidney discase

Resim Agiklamasi: Table 2

Table 2: Operative and postoperative characteristics

Catheter-free AV Access | Catheter (+) AV Access
(n=54) (n=61)
Radiocephalic AVF 49 (90.7%) 52 (85.2%) 0.368
Brachiocephalic AVF 5(93%) 9 (14.8%) 0.368
Non-dominant
I 53(98.1) 56(91.8) 0.127
extremity
Successful AV access

49 (90.7%) 49 (80.3%) 0116

at first AVF attempt
Maturation time (days) 48.8 +7.81 49.2 +8.99 0.784

AV: arteriovenous, AVF: arteriovenous fistula.
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SB-19 DERIN VEN TROMBOZLARINDA ERKEN FARMAKO —MEKANIiK TEDAVININ VENOZ ACIKLIK
UZERINE ETKiSi

Husni Kamil Limandal®
'Erzurum Sehir Hastanesi

Giris: Derin Ven Trombozu (DVT) tanisi konulan hastalara farmako —mekanik tedavi ne kadar erken
baslanirsa tedavinin basarisinin o kadar fazla olup olmadiginin arastiriimasi palanlandi.

Yontemler: Aralik 2017 —Mart 2020 tarihleri arasinda Kalp ve Damar Cerrahisi Poliklinige basvuran
hastalarin Renkli Dopler Ultrason (RDUS)’unda femoral ya da ilio-femoral akut ve subakut evrede
trombus tespit edilen, kliniginden ve anamnezinden derin vendz trombozunun son bir ay iginde
basladig! tespit edilen 21 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalardan on altisinin (n:16, %76) DVT
baslangici bir hafta ve 6ncesinden kalan besinin(n:5,%24) DVT baslangicinin bir haftadan fazla
sirede oldugu tespit edildi.

Hastalarin tamamina DVT olmayan diger ekstremiteden skopi esliginde renal venlerin altinda olacak
sekilde gecici vena cava filtresi yerlestirildikten sonra isleme alinarak t-PA esliginde rotasyonel
kateter kullanilarak yeterli aciklik saglanana kadar farmako —mekanik tedavi uygulandi. islemden
sonra hastalara bir hafta disiik molekil agirlikh heparin ve INR:2-3 arasi olacak sekilde Warfarin
Sodyum tedavisi INR ayarlanamayan hastalarda ise 15mg ile yiklemes yapilip giinde birkez 20 mg
Rivoraxaban ile tedavi verildi.Hastalar 1. Hafta, 1l.ay 6.ay vel.yil da RDUS kontroli icin KVC
poliklinigine cagrildi.

Bulgular: ilk bir haftada farmako- mekanik tedavi uygulanan on alti hastanin 1. Yildaki kontroliinde
onbir hastanin(%68) acikligi devam ederken (g tanesinde (%18) kismi okliizyon, iki tanesinde (
%12) tam okllzyon tespit edildi bu hastalara warfarin sodyum tedavisi devam edildi. Hastaligin
baslangicindan bir hafta sonra farmoko-mekanik tedavi uygulanan 1. Yildaki ven6z acikliklari ise bir
hastada(%20) tam aciklk, iki hastada(%40) kismi aciklik, kalan iki hastada (%40) ise tam okllizyon
tespit edildi. Bu hastalarin tedavisine warfarin ile devam edildi

Sonug: Derin Ven Trombozu tedavisinde farmako- mekanik tedaviye ne kadar erken donemde

baslanirsa tedavinin basarisi o kadar artar.

Anahtar Kelimeler: Derin Ven Trombozu, Farmoko-mekanik, Tedavi
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SB-20 POPLITEAL VEYA iNFRAPOPLITEAL AKUT ARTERIYEL OKLUZYON VAKALARINADA KATETER
ARACILI TROMBOLiZ SONUCLARIMIZ

Olcay Murat Disli*, Nevzat Erdil", Baris Ak¢a', Mehmet Cengiz Colak’, Bektas Battaloglu®, ismail Okan
Yildirim*
'inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

GIRIS: Popliteal ve infrapopliteal arterlerdeki tikanikliklara bagl akut ekstremite iskemisinin (AEI)
tedavisi halen bir zorluk olmaya devam etmektedir. Acik cerrahi yontemler ve hatta yeni perkitan
mekanik trombektomi cihazlari bile bu kiiclik arterlerde tatmin edici sonuglar vermemistir. Bu
prospektif calismanin amaci, distal okliizyonlu bu tip AEi'de kateter aracili trombolizin giivenligini ve
etkinligini degerlendirmektir.

YONTEMLER: Nisan 2017 ile Haziran 2019 arasinda popliteal veya infrapopliteal okliizyona sekonder
AEi olan 14 hasta ¢alismaya alindi. Kronik aterosklerotik perifer arter hastaligina bagh tromboz olan
hastalar calismaya dahil edildi; hastalar Rutherford siniflandirmasinin | veya Il kategorisindeydi. Kisa
ve uzun doénem takiplerde teknik basari, ekstremite kurtarma, komplikasyonlar ve mortalite
degerlendirildi.

BULGULAR: Teknik basari %71.4 olurken, hastalarin %78.5'inde ek balon anjiyoplasti yapildi.
Vakalarin %28.5 inde major ampiitasyon, %21.4'linde minér kanama komplikasyonu gergeklesti. 30
giin ve 1 yilda ekstremite kurtarma orani sirasiyla %71.4 ve %50 idi. 1. yilda primer agiklik %42.8 ve
mortalite %14.2 idi.

SONUC: Kateter aracili tromboliz, kontrendike olmadig siirece popliteal veya infrapopliteal akut
ekstremite iskemisi icin glivenli ve oldukca etkili bir tedavi yontemidir. Bu yontem 0zellikle kronik
aterosklerotik zeminde gelisen iskemide ilk anda basvurulabilecek yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kateter aracili tromboliz, akut ekstremite iskemisi, amputasyon, trombozis,
popliteal arter
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SB-21 VASKULER TUMORLERIN AYIRICI TANISI

Halis Yilmaz', Yigit Akcali, Rifat Ozmen?, Yasin Yilmaz®, Sonay Oguz’
'Erciyes Universitesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi
’Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi

Amag : Vaskiiler timorler tanisal olarak zor bir alandir. Bu onlarin ayirici tanilari icin 6zellikle daha
zordur. Farkl vaskiler tiimorler arasindaki ayrim sadece zor olmakla kalmaz, ayni zamanda vaskdler
bir anomaliyi taklit edebilen vaskiiler veya vaskiler olmayan tiimoérlerin ayirici tanilari dnemli 6lglide
genisletilebilir. Biz bu calismada retrospektif olarak cerrahi kliniklerde karsilasilabilecek olan vaskdler
timorleri ve onlarin ayirici tanilarini inceledik.

Hastalar ve Yontem : Tek merkezli retrospektif bir ¢calisma olarak tasarlandi. Son 10 yilda klinigimizde
178 vaskiler tiimoru ve vaskiler iliskili timord olan hasta (69 erkek, 109 kadin; ortalama yas 21(13-
86)) tedavi ve takip edildi. Onlar vaskiiler tiimorler (VTs), vaskiler anomaliyi taklit eden vaskiiler
olmayan timorler (NVT) ve ayirici tani icin bir vaskiler sistemi etkileyen timorler (TAV) seklinde
kategorize edildi (Resim 1). Vaskiler timorler ISSVA’ya gore siniflandirildi (Resim 4). Konjenital
vaskller anomaliler arasinda olan lenfanjiyom ve kavern6z hemanjiyom gibi vaskiler
malformasyonlar ve yanlis isimlendirilen vaskiler timorler ¢alismaya dahil edilmedi.

Sonuglar : Pediatrik / yetiskin hasta orani 1/1.17 idi. Vaskiler timort olan hastalarin %46.1’i
pediatrik yas grubundaydi ( bebeklik, %46.3; ¢ocukluk, %42.7; ergenlik, %11). Kategorize edilmis
tiimorlerin oranlari VTs (%48.9), NVTs (%33.7) ve TAV (%17.4) olarak bulundu. En sik gorilen vaskiiler
tiimorler infantil hemanjiomdu (%35.4) (Resim 2). Diger timorler karotis cisim timorleri (%16.3),
norofibroma (%10.7), hemanjioperisitoma (%2.8), anjiomiyolipoma (%1.1), anjiyomatoid fibroz
histositoma (%0.5), kaposisarkoma (%0.5) vb. Ekstremiteler ¢oklu lokalize tiimérler igin en sik gorilen
bolgeydi (%48)(Ust ekstremite %11.7 ve alt ekstremite %36.3). Digerleri bas-boyun (%34.7), kalca
(%1.1), genital bolge (%1.1), gévde dahil abdominal bélgeydi (%15.7). Higbir hastada bolgesel nodal
veya uzak organ metastazi yoktu.

Sonug: VT, NVT ve TAV ayirici tani algoritmasi icin multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Ayrica planl
kontrollerle takip edilen hastalar prognoz hakkinda bilgilendirilmelidirler.

Kisaltmalar: ISSVA, International Society for the Study of Vascular Anomalies; MRI, manyetik

rezonans gorintileme; CTA, bilgisayarli tomografi

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler Timorler, Non-vaskiiler Tumorler
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Resimler

Resim Agiklamasi: Calisma tasarimi ve sonuglari. * Onlar ¢alismaya dahil edilmediler; +Damar
hastalarindan %46.1’i pediatrik yas grubundaydi(bebeklik, %46.3; cocukluk, %42.7; ergenlik, ~%11).
Ekstremite, kalca, genital, bas-boyun ve vicut ile ilgili timorlerin orani sirasiyla %48, %1.1, %0.5,
%34.7, ve %15.7.

(n=178 patients; 59 males, m:ﬂ-h’
‘ Am.thr A vascular structure
Vascular anomaly Ry ribricking affected by an internal
Misnomered vascular .anomdv : w 4%)
marformat::n as V: (e-l,-. (33.7%) 0‘
cavernous hemangioma)* .
34.7%
Pediatric/ ol g b
Adult pts.* : N
1/1.15 i e
y .} 0.5%
‘1 1%
T 36.3%

Location

pts, patients; H, head and reck; T, body; G, genitalia; A, upper extremity; L, lower extremity; B, gluteus.

Resim Agiklamasi: Multilokalize infantil hemanjiom (A). Yizdeki ve bacaklardaki lezyonlara dikkat
edin(oklar). Torakoabdominal bélge(B1) ve sirttaki(B2) genis infantil hemanjiyom (IH). Yanakta (C) ve
ayak parmaginda (D) komplike IH. Dev hemanjiyoma ( E1) ve onun yanaktaki CTA’si (E2). iki yil sonra
IH nin kendiliginden karistigini unutmayin(E3).
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Resim Aciklamasi: Uylukta hemanjiyoperisitomasi olan 20 yasinda kadin hasta (F1). Cerrahi alan (F2)
ve tamamen cikartilan lezyon (F3). 21 yasinda erkek sol supraklavikiler bélgede lokalize iyi huylu
vaskiler timorii(hemanjiyoma) olan MRI (G1), cerrahi alan (G2) ve eksize edilmis goriintlisi(G3) . 67
yas erkek sol iliyofemoral damarlari saran(H1,2) diffiiz blylk hicreli lenfomali hastanin cerrahi
alan(H3) ve toplu olarak eksize edilen kitle (H4) goriintisi. Sol kalcada anjiyomatoid fibroz
histiyositomasi olan 24 yasinda kadin hasta(l). Atriyuma uzanan kaval anjiyomiyolipomlu 63 yasindaki
bir kadinin MRI’si(J1), eksize edilen makroskobik (J2) ve mikroskobik (J3) gortintiileri. Sol karotis cisim
timord olan 54 yasindaki erkek hastada CTA (K1), cerrahi alan (K2) ve eksize edilen lezyon(K3)
gorintisi. Sag karotis alanindaki kitle goriintlisiine dikkat edin(ok).

Resim Agiklamasi: ISSVA'ya gore vaskiler timor siniflamasi

Benign vascular tumors Locally aggressive or borderline Malignant vascular tumors
wascular tumors

Infantile hemangioma Kaposiform Angiosarcoma
hemangicendothelioma * *

Congenital hemangioma Epithelioid

eRapidly involuting (RICH) *
eMon-involuting (MICH)
ePartially involuting (PICH)

Retiform hemangicendothelioma hemangioendothelioma

Tufted angioma * * Papillary intralymphatic Others
angicendothelioma (PILA), Dabska
tumor
Spindle-cell hemangioma Composite hemangioendothelioma
Epithelioid hemangioma Pszudomyogenic
hemangicendothelioma
Pyogenic granuloma® Polymorphous

hemangicendothelioma
Related lesions
sEccrine angiomatous
hamartoma Hemangioendothelioma not
eReactive otherwise specified
angioendotheliomatosis
eBacillary angiomatosis
Others++ Kaposi sarcoma

Others

*Hemangioma of infancy; ™Hebnail hemangioma, Anastomosing hemangioma, Glomeruloid
hemangioma, Papillary hemangioma, Intra-vascular papillary endothelial hyperplasia, Cutaneous
epithelioid angiomatous nodule, Acquired elastotic hemangioma, Littoral cell hemangioma of the spleen,
Microvenular hemangioma; *some lesions may be associated with thrombocytopenia andjfor
consumptive coagulopathy; °®many experts believe that tufted angioma and Kaposiform
hemangioendothelioma are part of a spectrum rather than distinct entities; ISSWVA,International Society
for the Study of Vascular Anomalies.
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SB-22 KUCUK SAFENVEN YETMEZLiGi TEDAViSINDE ENDOVENOZ RADYOFREKANS ABLASYON
DENEYiMiMiz

Senel Altun’, Mehmet Atay"
'Bahgelievler Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi

Ozet

Amag: Bu calismamizda kicik safenven yetmezliginde endovendz radyofrekans ablasyon yontemi
ile tedavi uyguladigimiz olgularin orta dénem sonugclarini sunuyoruz.

Materyal ve Metod: Aralik 2017- Mayis 2021 tarihleri arasinda klinigimizde kiiglik safen ven
yetmezligi tanisi alan hastalardan aydinlatilmis onam formlari alindiktan sonra endovendz
radyofrekans ablasyon yodntemi ile opere edilen hastalarda dosya taramasi yapildi. Demografik
verileri, doppler ultasonografi sonuglari ve laboratuar tetkikleri sistem Uzerinden tarandi. Hastalar
kontrole cagirildi ve tiim hastalara ayni anket uygulandi. Girisim sonrasinda 6. ay kontroliine gelen ve
daha sonra anket dolduran hastalar ¢alismaya dahil edildi. iletisim bilgileri olmayan ve ulasilamayan
hastalar ile kontrollerine diizenli gelmeyen hastalar galisma disi birakildi.

Bulgular: Hastalarin  %55,6’si(n=15) kadinlardan olusmaktaydi. Katiimcilarin yas ortalamasi
47,96+12,86(47,00) idi. 6 hastaya endovendz radyofrekans ablasyonla birlikte pake eksizyonu yapildi.
Postoperatif donem takiplerinde 3 hastada komplikasyon gorildi, hastalardan birinde kateter giris
yerinde enfeksiyon gelisti, antibiyoterapi ve pansuman ile dizeldi. Digerinde ise kateter giris
yerinden itibaren extremite distaline dogru 10 cm’lik trase boyunca kizarikhk vardi. Takiplerinde
tedavi ile geriledi.1 hastada da ayakta hafif duysal kayip gelisti. Bir hastada tromboflebit gelisti. 5
hastada 6. Ay kontrolindeki muayene bulgulari ve renkli doppler ultrasonografi sonucuna
gore reoperasyon yapildi.

Sonuglar: Hizli ve glvenilir olmasi, genel veya spinal anestezi ihtiyaci olmamasi, kiiglik insizyonla
yapilabiliyor olmalari, uygulama sonrasi agrinin, kanamanin ve hematomun daha az olmasi ve hasta
memnuniyetinin olmasi sebebiyle kiiclik safen ven radyofrekans ablasyonu agik cerrahi yerine
uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Kaynakga:
Kaynaklar
1.Jeanneret C, Karatolios K. Varicoseveins: A critical review of the definition and the therapeutical

options. Vasa 2011; 40: 344-58.

2. Kelleher D, Lane TR, Franklin 1J, Davies AH. Treatmentoptions, clinical outcome (quality of life) and
cost benefit (quality-adjusted life year) in varicose vein treatment. Phlebology 2012; 27: 16-22.

3. Brown KR, Rossi PJ. Superficial venous disease. Surg Clin North Am 2013; 93: 963-82.

4. Gloviczki P, Gloviczki ML. Guidelines for the management of varicose veins. Phlebology 2012; 27:29
5.Puggioni A, Kalra M, Carmo M, Mozes G, Gloviczki P. Endovenous laser therapy and radiofrequency
ablation of the great saphenous vein: analysis of early efficacy and complications. J Vasc Surg

2005;42(3):488-93.

6. Proebstle TM, Gul D, Lehr HA, Kargl A, Knop J. Infrequent early recanalization of greater saphenous
vein after endovenous laser treatment. J Vasc Surg 2003;38(3):511-6
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7. Ozdemir OC, Altindag E, Avci F, Uysal MF. Kronik vendz yetmezlik. Turkiye Klinikleri J Health Sci

2016;1(2)

8. Scott TE, LaMorte WW, Gorin DR, Menzoian JO. Risk factors for chronic venous insufficiency: a dual

case-control study. J Vasc Surg 1995;22(5):622-8.

9. Desmyttére J, Grard C, Wassmer B, Mordon S. Endovenous 980-nm laser treatment of saphenous
veins in a series of 500 patients. J Vasc Surg 2007;46(6):1242-7.

Anahtar Kelimeler: radiofrequency ablation, vena saphena parva insufficiency, varicose veins

Tablolar

Tablo 1: Demografik Bilgiler

n (%
Cinsiyet Kadin 15 |55,6
Erkek 12 |44,4
Sigara Yok 21 |77,8
Var 6 22,2
Operasyon oncesi yara olmasi Yok 25 (92,6
Var 2 7,4
Daha 6nceden ayni bacaktan gecirilmis varis operasyonu |Yok 25 192,6
Var 2 7,4
Ameliyat sonrasi komplikasyon Yok 24 188,9
Var 3 11,1
Tekrar ameliyat yapilmasi Yok 22 (81,5
Var 5 18,5

Yas; MeanzSD (Median)

47,96 + 12,86 (47,00)

Hemoglobin; MeanzSD (Median)

13,74 + 1,38 (13,30)

Notrofil/Lenfosit; MeanSD (Median)

1,93 + 0,49 (1,90)

Platellet/Lenfosit; Mean+SD (Median)

100,25 + 42,43 (85,97)

Bacak Agrisi, operasyon oncesi Mean+SD (Median)

7,22 +2,76 (8)

Sislik, operasyon 6ncesi MeantSD (Median)

6,96 + 3,14 (7)

Genel sikayetler, operasyon dncesi Mean+SD (Median)

8,26 + 2,57 (10)

Bacak agrisi, operasyon sonrasi MeanzSD (Median)

1,78 + 2,36 (1)

Sislik, operasyon sonrasi MeanSD (Median)

1,41+ 2,31 (0)

Genel semptomlar, operasyon sonrasiMeanSD (Median)

2,07 £2,62 (1)

Takip Suresi; MeantSD (Median)

21,07 £ 8,03 (20)
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Tablo 2: Tekrar isleme Gore Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tekrar islem
Yok Var
(n=22) |(n=5) [P
Cinsiyet Kadin 12 54,5 3 60,0 [0,825
Erkek 10 45,5 2 40,0
Sigara Yok 18 81,8 3 60,0 [0,289
Var 4 18,2 2 40,0
Yara Yok 21 95,5 4 80,0 [°0,234
Var 1 4,5 1 20,0
Daha Onceden gecirilmis | 20 90,9 5 100,0 0,484
varis operasyonu
Var 2 9,1 0 0
Ameliyat Sonrasiy o 21 95,5 3 60,0 [0,023*
Komplikasyon
Var 1 4,5 2 40,0
Mean + SD[Mean + SD
(Median) (Median)
47,27 + 12,8451 £ 13,98,
Yas (46,5) (57) 0,731
. 13,79 1,47(13,52 £ 0,93,
Hemoglobin (13,55) (13.3) 0,661
2,24 + 0,8,
+
N/L 1,86 + 0,39 (1,88) (2,17) 0,159
99,17 + 44,05/105,01 + 38,47,
P/L 7
/ (85,45) (100) 0,708
Agri, preop 6,95 + 2,92 (8) 8,4+1,67(8) [0,392
Sislik, preop 6,77 +3,35(7,5) [7,8+2,05(7) [°0,566
Genel semptomlar, preop (8 £2,73 (10) 9,4 +1,34 (10) ®0,277
+
Bacak agrisi, postop 0,91+ 1,27 (0,5) ?(')951) t 12 ®0,001**
Sislik, postop 0,59 £ 0,8 (0) 5+3,39(7) [0,008*
Genel semtomlar, postop (1,14 +1,39 (1) 6,2 +2,86 (6) [0,001*
TakipSuresi 19,95 + 7,64 (20) [26 + 8,72 (24) |°0,298
aPearsonChi-Square bMannWhitney |U Testi **p<0,01 *p<0,05
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SB-23 AORT KAPAK REPLASMANI: OKRANOZiSLi HASTADAN KORKALIM MI?

Mustafa Canikoglu®
'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Okranozis, alkaptoniri olarak da anilan bag dokuda ve idrarda homogentisik asit birikimi ile
karakterize kalitsal metabolik bir hastaliktir(1). ciltte, eklem kikirdaklarinda, gézde sklerada ve diger
bag dokularda kahverengi ve siyah hiperpigmentasyonla karakterizedir. siklikla artropati yapar.
nadiren kalp kapaklarinda ve veya koroner arterlerde de birikerek kardiyovaskiiler komplikasyonlar
yapabilir (2). Ozellikle kalp kapaklarinda hiicrei¢ ve hiicredisi ochronotic pigmentler birikerek kapak
darhklarina yol agablr (1).

67 yasinda erkek hasta ileri aort darligi ile ameliyat olmak lzere basvurdu. hastanin cildinde (6zellikle
ellerinde ve vyuziinde) kahverengi-siyah hiperpigmentasyon mevcuttu. Hikayesinde okronozis
sebebiyle ortaya cikan artropati nedeniyle heriki dizine protez yerlestiriimis ve yarasi ¢ok zor
iyilesmis. Bir slre 6nce kardiyoloji tarafindan ileri aort darligi nedeniyle aort kapak replasmani olmak
Gzere kalp damar cerrahisine refere edilmis olmasina ragmen baska illerde birkag klinikte okronozis
nedeniyle yiksek riskli denilerek opere edilmemis.

Hasta uygun sartlarda ve standart sekilde acik kalp ameliyatina alinrak #21 SIM aort kapak ile
sorunsuz replsmani yapildi. ameliyat baslangicinda sternum insizyonundan itibaren doku géirinima
belirgin mor-siyah renkte idi. Perikard acildiginda epikard ve koronerler siyah renkte izlendi.
Aortotomide aort ici siyah goérinimde, aort kapak ileri dercede destrikte siyah-mor renkte ve
korkutucuydu. Ancak doku kivami ve Kkalitesi gorinimden beklenmeyecek kadar iyiydi. kapak
sorunsuz eksize edildi. protez kapak dikisleri de sorunsuz olarak dokudan gecti. Hasta postoperatif
doénemi sorunsuz gecrd ve sihhatle taburcu edildi.

Okronozisli bir hasta aort stenozunun olmasi olduk¢a nadirdir. hastanin ge¢mis tibbi hikayesi ve dis
gorinimi ile eslik eden hastaliklari cerrahiyi olumsuz etkileyebilecegi hissi uyandirmaktadir. ancak
hastanin doku kalitesi herzaman karsilastigimiz stenotik aort kapaklara gore oldukca iyiydi. darlik
degilde yetmezlik kapagl kivamindaydi. Atalay ve arkadaslari kardiyovaskiler kalsifikasyon ve
stenozun ilgili dokularda pigment birikimi sonucu oldugunu bildirmislerdir. Butany ve arkadaslari da
bu pigmentlerin inflamasyona yol acarak kapak disfonksiyonuna sebep oldugunu ve fakat okronotik
pigment biriken kapak tarafiyla kalsifikasyonun kapagin farkh taraflarinda gorindigini
bildirmislerdir(4). bu da dokunun alisilagelen kalsifik stenotik dokudan neden farkli oldugunu
actklamaktadir.

Hasta hikayesi ve hastanin hem dis goriinimi ve hemde dokularin gériiniimi her ne kadar korkutucu
olsa da, aort kapak degisimi ameliyati rutin yapilan standart vakaya gore kapakta darligin ortaya cikis
sebebi degisik oldugundan daha kolay oldugu hatirlanmalidir.

Kaynakga:

1. A rare cause of aortic valve stenosis: Ochronosis. A.Atalay, V.Polat, N. Turhan, i.Tasoglu. Turkish
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 2018;26(3):467-469

2. Ochronosis of Mitral Valve and Coronary Arteries. B.H.Gottschalk, J.Blankenstein, L.Guo. Ann
Thorac Surg 2018;106:e19-20.

3. Ochronotic Involvement of the Aortic and Mitral Valves in a 72-year-old Man. A.Atalay, U.Gocen,
Y.Basturk, E.Kozanoglu, H.Yaliniz. Tex Heart Inst J 2015;42(1):84-6.

Anahtar Kelimeler: okranozis, aort kapak, aort stenozu
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SB-24 RESTENOSIS AFTER CAROTID ENDARTERECTOMY: ANALYSIS OF RISK FACTORS AND LONG
TERM FOLLOW UP

Evren Miige Tasdemir Mete', Murat Sargin®, Erol Kur¢?, Gokgen Orhan’, Serap Aykut Aka*
'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Goguis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi;

’Maltepe Universitesi Tip Fakltesi

Introduction: This study is aimed to investigate the rates of recurrent stenosis after carotid
endarterectomy (CE), risk factors for its development for early follow up period and stenosis rate for
long term follow up.

Methods: This study included 50 patients who underwent CE between 2003 and 2005. By
researching the recording system imaging methods for the carotid artery, demographics of the
patients and concomitant diseases, if any, were found out. Long-term follow-up of the patients was
done at the end of 2020. The data obtained was examined using SPSS.

Results: The mean early follow-up period was 26.62 + 10.34 months. For the early follow up period,
rate of restenosis after CE was found 12% and 25% for the long term. Using statin after CE was found
to reduce the development of early restenosis. For the long term follow up, the follow up time was
7.3 £ 4,6 years. 17 of these 50 patients had died, 26 were routinely visiting outpatient clinic, 7 had no
follow up data. The data of these 43 patients were recorded.

After CE in the long term, 3 patients had new onset coronary artery disease (CAD), 6 had CABG
surgery. 3 patients had no CAD in whole follow up period. Of the 17 patients who died in the long
term follow up, 11 had CABG and 3 had coronary stent. Of these 43 patients, late restenosis was
found in 11 patients (25,5%). Early (n=6) and late (n=11) stenosis rate was totally 17 of 50 (34%).
Statin use could be recorded in 61,5% (16 of 26 ), but 45% ( 5 of 11 patients with restenosis) had
missing data, as a result a risk analysis for restenosis for late stenosis could not be performed.

Conclusion: Carotid artery stenosis is a severe and usually a component of polyarterial disease. Early
and late stenosis rates, as well as the accompanying CAD requiring intervention, show the burden of
the disease. The management of treatments after CE and patient awareness about the severity of the
illness is of crucial importance for the follow up period.

Kaynakga:

1-Bonati LH, Ederle J, McCabe DJ, Dobson J, Featherstone RL, Gaines PA, Beard JD, Venables GS,
Markus HS, Clifton A, Sandercock P, Brown MM; CAVATAS Investigators. Long-term risk of carotid
restenosis in patients randomly assigned to endovascular treatment or endarterectomy in the 1-1-1-
1- Carotid and Vertebral Artery Transluminal Angioplasty Study (CAVATAS): long-term follow-up of a
randomised trial. Lancet Neurol. 2009 Oct;8(10):908-17. doi: 10.1016/51474-4422(09)70227-3. Epub
2009 Aug 28. PMID: 19717347; PMCID: PMC2755038.

2-AbuRahma AF, Robinson PA, Saiedy S, Kahn JH, Boland JP. Prospective randomised trial of carotid
endarterectomy with primary closure and patch angioplasty with saphenous vein, jugular vein, and
polytetrafluoroethylene: long-term follow-up.J Vasc Surg 1998; 27: 222-34.

3-Effect of age and gender on restenosis after carotid endarterectomy. Ann Vasc Surg. 2006
Sep;20(5):602-8. Epub 2006 Oct 4.

Anahtar Kelimeler: carotid endarterectomy, recurrent stenosis, statin use
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Resimler

Resim Agiklamasi: Tablo 2

New Onset LATE FOLLOW-UP

CABG 6/43(%13,9)

CORONARY 3/43 (% 6,9)

ARTERY DISEASE

RESTENOSIS 11/43(%25,5)

STROKE 4/43(%9,3)

STATIN USE 16/26(%61,5)

ITabloB: Comorbid diseases and statin use in long-term follow-up

Tablolar

Table 1. Characteristics of Patients with or without Early Restenosis

RESTENOSIS (+) N:6|RESTENOSIS (-) N: 44|P VALUE

Age (year) 66,89+7,99 63,33+13,67 0,35
Sex (%) Female 66,6 (4/6) 20,4(9/44) 0,033
Hypertension (%) 66,6 (4/6) 90,9(40/44) 0,14
Diabetes M. (%) 50 (3/6) 38,6(17/44) 0,67
Smoking (%) 66,6 (4/6) 52,2(23/44) 0,67
Hyperlipidemia (%) 100 (6/6) 63,6(28/44) 0,15
Usage of Statin (%) 33,3 (2/6) 93,1(41/44) 0,002
CABG (%) 33,3 (2/6) 38,6(17/44) 1
Presence of Symptoms (%) 66,6 (4/6) 88,6(39/44) 0,19
Presence of Coronary Artery Disease (%) |66,6(4/6) 47,7(21/44) 1
Presence of Peripheral Artery Disease (%)[16,6 (1/6) 9(4/44) 0,48
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SB-25 KORONER REVASKULARiZASYON PLANLANAN PERIFERIK ARTER HASTALARINDA IMA
KULLANILABILIRLIGINiN EKOKARDiIYOGRAFi iLE TAYiNi

Mehmet Yilmaz', Bahadir Dagdevirenz, Hale Yilmaz?, Tamer Kehlibar?, ismail Yiicesin Arslan®, ibrahim
Arif Tarhan', Mehmet Fikri Yapici', AzmiOzler!

'Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrabhisi

Dr Siyami Ersek Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji

Girig: GUnim{iizde internal mammarian arter (IMA) koroner arter bypass cerrahisinde standart
konduit olmustur. Aorto-iliak lezyonlu bazi hastalarda IMA’ nin alt ekstremite dolasiminda buyuk
oneme sahiptir. Periferik ve koroner arter hastaligl cogu hastada icice ge¢mis kavramlar oldugundan
olasi kollateral yolun iyi degerlendirilmesi ve greft seciminin buna gore yapilmasi gerekmektedir.

Yontemler: Bu calismaya Prof. Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi'ne anginal
veya periferik arter yakinmalarindan dolay tetkik ve tedavi amaciyla basvurmus toplam 26 hasta
alinmistir. Bu 26 hastadan periferik arter hastaligi anjiyografik olarak kanitlanmis 15 hasta PAH
(periferik arter hastaligl) grubunda, geriye kalan 11’i, periferik arter hastaligi olmayan hastalar olarak
kontrol grubunda incelenmistir. Hastalarin internal mammarian arter akim ve c¢aplarinin
incelemesi transtorasik renkli doppler ekokardiyografi ile yapildi. Olgiimler GE System FiVe ile phase
array 3,5 mHz ve ATL HDI 3500CV ile 5-7 mHz lineer prob kullanarak yapild.

Bulgular: Periferik arter hastalarinin sol ABI ve sag ABI degerleri kontrol grubundan anlamli derecede
disik bulunmustur (MW:18,5 MW:17,5 p<0,001) (MW, Mann-Whitney-U). Gruplarin LIMA ve RIMA
gaplari arasinda anlamh fark bulunmamistir (MW:45,5 MW:51 p>0,05). Periferik arter hastalarinin
LIMA ve RIMA akim degerleri kontrol grubundan anlamli derecede vyiksek bulunmustur
(MW:30 MW:23,5 p<0,01). Tim ¢alisma grubunun sol ABI degerleri ile LIMA capi ve flowu arasinda
negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu gézlenmistir (r = -0,54 r = -0,59 p<0,01). Birbaska deyisle
sol ABI degerleri diistiikce LIMA capi ve flowu anlamli derecede artiyor. Ayni sekilde tim calisma
grubunun sag ABI degerleri ile RIMA capi ve flowu arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
oldugu gézlenmistir) (r = -0,48 p<0,05 r = -0,62 p<0,01).

Sonug: Periferik yakinmasi olsun veya olmasin, hastalara transtorasik ekokardiyografi yapilirken
mammarian arter ¢ap ve akim miktarlarinin degerlendiriimesi ve elde edilen verilerin ortalama
degerlere goére artmis olmasi periferik arter hastaliginin varhgini disidndidrmelidir. Normalin
Ustlindeki degerler alt ekstremite arteryel sisteminin radyolojik olarak incelenmesini gerektirecektir.
Koroner arter anjiyografisi disinda ilave bir radyolojik incelemesi olmayan asemptomatik seyirli veya
yakinmalarini iyi ifade edemeyen hastalarda da bu yontem yararl olacaktir.

Kaynakga:

1. Cameron A, Kemp HG, Green GE: Bypass surgery with the internal mammary artery graft. 15 years
follow-up. Circulation 1986; 74(5 pt2):11130-6.

2. Hertzer NR, Beven EG, Young JR, et al: Coronary artery disease in peripheral vascular patients: A
classification of 1000 coronary angiograms and results of surgical management. Ann Surg 1984;
199:223-33.

3. Dietzek AM, Goldsmith J, Veith FJ, Sanchez LA, Gupta 5K, Wengerter KR. Interruption of critical

aortoiliak collateral circulation during nonvascular operation: a cause of acute limb-threatening
ischemia. J Vasc Surg 1990; 12:645-53
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4. Melissano C, DiCredico G, Chiesa R, Grossi A. The use of internal thoracic arteries for myocardial
revascularization may produce acute leg ischemia in patients with concomitant Leriche’s syndrome. J
Vasc Surg 1996; 24(4):698.

5. Arnold JR, Greenberg JD, Clements S. Internal mammary artery perfusing the Leriche’s syndrome.
Ann Thorac Surg 2000; 69:1244-6

6. Bilgen F, Alhan C, Alhan S, Idiz M, Demiray E, Ozler A. Use of color doppler imaging in assessment
of preoperative and postoperative flow characteristics of internal thoracic artery in myocardial
revascularization. Angiology 1996; 47(6):589-94.

7. Alhan C, Bilgen F, idiz M, Yapici F, Demiray E, Ozler A. Koroner cerrahi éncesi internal mammarya
arterin kullanilabirliginin renkli dopller sonografi ile degerlendirilmesi. Turkish J Thorac and
Cardiovasc Surg 1994; 2:155-8.

Anahtar Kelimeler: IMA, koroner, periferik

Tablolar

Tablo 1: PAH ve konral grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri. (PAH, periferik arter hastaligi;
DM, diabetes mellitus; HT, hipertansiyon; KAH, koroner arter hastaligi)

PAH KONTROL
(n=15) (n=11)

Kadin 2 (%13.4) 1(%9.1)
CINSIYET Erkek 13 (%86,6) 10 (%90,9)
jc;meyen 3 (%20) 5 (% 45.5)

SIGARA igen 12 (%80) 6 (%54,5)
DM- 10 (%66,6) 9 (%81,8)

DM DM+ 5 (%33,4) 2 (%18,2)
HT - 9 (%a60) 8 (%%72,7)

HT HT + 6 (%40) 3 (%27,3)
KAH - 4 (%26,7) 5(%45.5)

KAH KAH + 11( %73.3) 6 (% 54.5)
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Tablo 2: iki hasta grubunda elde edilen verilerin ortalama degerleri ve istatiksel olarak farklari. (PAH,
periferik arter hastaligi; MW, Mann-Whitney-U; ABI, ankle-brachial index; BSA, body surface area

(viicut yUzey alani); LIMA, left internal mammary artery; RIMA, right internal mammary artery)

PAHGRUBU KONTROL GRUBU MW p
SOL ABI 0,83+0,15 1,030,06 18,5  <0,001
SAG ABI 0,80+0,16 1,04+0,08 175 <0,001
BSA(m?) 1,87:60,11 1,87+0,09 75,50  >0,05
LIMA CAPI (cm) 0,33+0,08 0,29+0,03 4550  >0,05
LIMA AKIMI (ma) /63412745 90,01£34,91 30 <001
RIMA CAPI (cm) 0,31+0,07 0,28+0,02 51 >0,05

182,85+137,54 86,91+34,83 23,5 <00l

RIMA AKIMI (ml/dk)
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SB-26 REOPERATIF KABG CERRAHISINDE KONVANSIYONEL POMPALI TEKNIK iLE ATAN KALPTE
POMPASIZ KABG TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

ismail Yuicesin Arslan®, Fikri Yapici?, Azmi Ozler?
'Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2Ozel Memorial Hastanesi Atasehir

Giris :iskemik kalp hastaliginin tedavisinde koroner revaskiilaskiilarizasyon i¢in aorto koroner bypass
operasyonu kullanilmaktadir. Basarisi birincil koroner bypass operasyonu geciren olgular yaslanmakta
ve greftler dejenere olarak tikanmaktadir. Koroner reoperasyonlar bazi  hallerde
kaginilmazdir. Hastaya ait komorbideteler nedeniyle ve cerrahisi nedeniyle yiksek mortalite ve
morbiditeye sahiptir. Atan kalp teknigi kardiyopulmoner bypassin zararli etkilerinde hastayi
koruyabilir. Boylesine yiksek riskli bir grupta atan kalp teknigi ile konvansiyonel bypass gruplarinin
cerrahi sonuglarini kiyaslamyi amacladik.

Metod: Atan kalp teknigi kullanilan grup (n=11) ile Konvansiyonel kardiyopulmoner bypass
grubu(N=17) preoperatif demografik 6zellikler, mortalite ve postoperatif morbiditeler yoniinden
kiyaslandi. Sonuglar istatisksel olarak parametrik ve non parametrik testler kullanilarak
degerlendirildi.

Sonuglar: Mortalite, postoperatif atrial fibrilasyon, peroperatif miyokard infarktiisi agisinidan anlaml
fark saptanmadi .Yogun bakim ve hastane kalis stiresi, inotrop kullanimi, kan ve kan Griina kullanimi,
postoperatif kanama miktari acisindan atan kalp teknigi ile konvasiyonel yontem arasinda istatiksel
olarak anlaml fark mevcuttu.Koroner reoperayonlarda 6zellikle LAD ve RCA revaskiilarizayonu gerekn
olgularda atan kalpte KABG teknigi gvenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: koroner reoperayonlar, atan kalp teknigi
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SB-27 PENETRAN KALP YARALANMALARI: 20 YILLIK TECRUBEMIiZ

Nihan Yesilkaya®
'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi

Girig: Penetran kalp yaralanmalari, kalp damar cerrahisi acilleri iginde énemli bir mortalite sebebi
olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada penetran kalp yaralanmasi sebebiyle opere edilen hastalar
incendi.

Yontemler: Ocak 2000 ile Aralik 2020 arasinda toraksa nafiz penetran yaralanma ile acil servise
getirilerek klinigimizce kardiyak onarim yapilan 66 hasta (61 erkek 5 kadin; ortalama yas 26.5+8.7 yil;
dagilim 16-73 yil) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalardan 43’U (%65.1) atesli silah yaralanmasi ile, 23’U ise (%34,8) delici kesici alet
yaralanmasi ile acil servise getirildi. Hemodinamik olarak stabil olan 6 hasta (%9) ekokardiyografi ile,
12 hasta (%18.1) toraks BT anjiografi ile tani alirken diger 48 instabil hasta (%72.7) klinik bulgular ile
operasyonda tani aldi. Midklavikular hattin lateralinde kalan bodlgelerde giris deligi olan 26 hasta
(%39.3) torakotomi ile (19 hasta sol anterolateral, 7 hasta sag anterolateral), 39 hasta (%59) ise
median sternotomi ile acildi. 1 hastada (%1.5) sag torakotomi ile yaralanma bdlgesine ulasilamamasi
Uizerine median sternotomiye gegildi. 41 hastada (%62.1) izole kalp yaralanmasi mevcutken, ek olarak
13 hastada (%19.6) akciger, 6 hastada (%9) pulmoner arter, 3 hastada (%4.5) inferior vena cava, 3
hastada (%4.5) ise karaciger yaralanmasi saptandi. Yaralanan bosluk 30 hastada (%45.4) sag ventrikill,
18 hastada (%27.2) sol ventrikil, 15 hastada (%22.7) sag atriyum, 1 hastada (%1.5) sol atriyum ve 2
hastada (%3) da ¢oklu kalp odacigl yaralanmasi goruldi. 4 hastada (%6) koroner arter yaralanmasi
saptandi, bu hastalarin da dahil oldugu toplam 9 hastaya (%13.6) kardiyopulmoner bypass desteginde
tamir uygulandi. 48 hastaya (%72.7) pledgitli suturlerle primer tamir uygulanirken, 17 hastada
(%25.7) perikard yama ile, 1 hastada (%1.5) ise dacron yama ile onarim yapildi. Serimizde genel
mortalite %31.8 olarak saptandi.

Sonug: Penetran kalp yaralanmalarinda acil servisten ameliyathaneye kadar sirecin dinamik olarak
islemesi gerekmektedir. Erken tani, hizh transport, cerrahlarin ve ameliyathane ekibinin deneyimli
olmasi, kesinin dogru secimi, kan kaybini 6énlemede gerekli cihazlarin hazir olmasi mortalite ve
morbidite agisindan blyik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yaralanmalari; Sternotomi; Torakotomi
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SB-28 KONJENITAL KALP OPERASYONU GECIREN HETEROTAKSILi HASTALARDA PREOPERATIF
NOTROFIL LENFOSIT ORANININ PROGNOSTIK ETKiSi

Bahar Temur®
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali

Girig: Sistemik inflamasyonun kardiyovaskiler hastaliklarda ¢ok ©nemli bir rol oynadig ve
postoperatif prognozun kritik bir prediktéri oldugu iyi bilinmektedir. Notrofil-lenfosit orani (NLO),
koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi gibi durumlarda klinik sonuglarla iliskilendirilmistir. Konjenital
kalp hastaliklarindaki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz heterotaksi
sendromlu konjenital kalp operasyonu gecirmis pediatrik hastalarda preoperatif NLO’nin postoperatif
sonuglara olan etkisinin arastiriimasidir.

Yontemler: Hastanemizde Ocak 2014- Aralik 2020 vyillar arasinda agik kalp operasyonu gegiren
heterotaksi sendromlu 59 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin median yas ortalamasi 6
hafta (1-144), median agirlik ortalamasi 4,8 kg (3,5-11,5) idi. Hastalarin karakteristik 6zellikleri tablo
1’ de verilmistir. Hastalarin RACHS-1 skorlari 2 ile 4 arasinda degismektedir. Yapilan operasyonlar
tablo 2’ de gosterilmistir. Klinik veriler, hastalarin demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, agirlik, tani),
kardiyopulmoner bypass ve kros klemp siresi, mekanik ventilasyon, yogun bakim kalis slresi ve
hastane kalis suresi kaydedilmistir. Preoperatif ve postoperatif birinci glin nétrofil, lenfosit degerleri
ve NLO hesaplanmistir. Postoperatif kreatinin, ire, BUN, AST, ALT, albimin, CRP, prokalsitonin
degerlerine bakilmistir.

Bulgular: Preoperatif NLO ile albumin (p= 0,26), BUN(p= 0,136), Ure(p=0,384) ve crp (p=0,889)
degerleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Buna karsilik ALT (p=0,01), AST (p=0,035),
kreatinin (p=0,006) ve prokalsitonin (p=0,001) degerleri arasinda anlamli korelasyon oldugu
saptanmistir. Postoperatif NLO ile ALT (p=0,107), AST(p=0,608), albumin (p=0,537), BUN (p=0,141),
Ure (p=0,069), crp (p=0,283), prokalsitonin (p=0,320) arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamisken
kreatinin (p=0,015) postoperatif NLO ile anlaml korelasyon gostermistir. Preoperatif NLO ile mekanik
ventilasyon siiresi(p=0,001) ve yogun bakimda kalis siiresi (p=0,005) anlamli korelasyon gostermistir.
Postoperatif NLO ise mekanik ventilasyon siiresi (p=0,039) ve hastanede kalis siiresi(p=0,031) ile
korelasyon gostermistir (Tablo 3).

Sonug: Konjenital kalp hastaligi tanili hastalarda, enflamatuar yanit diizeyini degerlendirmek icin kalp
cerrahisinden 6nce ve sonra erken asamada etkili klinik gostergeleri kesfetmek buyik 6nem
tasimaktadir. Bizim calismamizda preoperatif notrofil/lenfosit orani kardiyopulmoner bypass ile
kardiyak cerrahi geciren pediatrik hastalarda daha uzun ekstiibasyon siresi ve daha uzun yogun
bakim kalig strresi ile iligkilidir.

Kaynakga:

1. Soares LC, Ribas D, Spring R, Silva JM, Miyague NI. Clinical profile of systemic inflammatory
response after pediatric cardiac surgery with cardiopulmonary bypass. Arq Bras Cardiol.
2010;94(1):127-33.
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Sharea A, Pernes G, Dragoljevic D, et al. Neutrophil-derived S100A8/A9 amplify granulopoiesis
following myocardial infarction. Circulation. 2020;2:099.
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5. Xu H, SunY, Zhang S. The relationship between neutrophil to lymphocyte ratio and clinical
outcome in pediatric patients after cardiopulmonary bypass surgery: a retrospective study. Front
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Anahtar Kelimeler: heterotaksi sendromu, konjenital kalp hastalgi, lenfosit, nétrofil

Tablolar

TABLO 1: Hastalarin karakteristikleri

Degisken sonug; medyan (min-max)
Kadin/Erkek (n) 26/33

Yas (hafta) 6 (1-144)

Agirlik (kg) 4,8 (3,4-11,5)
Kardiyopulmoner bypass sliresi |80 (20-360)

Kros klemp siiresi 32 (7-88)

Mekanik ventilasyon zamani (saat)

36 (5-2160)

Yogun bakimda kalis zamani (giin)

6 (1-126)

Hastanede kalis zamani (giin)

15,5 (2-126)

Tablo 2: Yapilan operasyonlar

Gegirilen operasyon

Hasta sayisi

Santral Shunt + TAPVD tamiri

20

Glenn * septektomi

N
(Y]

Glenn + TAPVD tamiri

\VSD tamiri

Tam dlizeltme

Sano shunt+pulmoner rekonstriiksiyon

Arkus aorta tamiri+pulmoner banding

Pulmoner banding+ PDA ligasyonu

Arkus aorta tamiri+ shunt

AV kapak tamiri+ ASD kapama

[Eryy Yy ey ey ey ey N )

Tablo 3: NLO ile klinik arasindaki korelasyon

Degisken preop NLO|preop NLO|posop NLO|postop NLO
katsay! p degeri |katsayl p degeri
Mekanik ventilasyon siiresi|0,457 0,001* 0,282 0,039**
Yogun bakim kals stiresi  |0,381 0,005* 0,238 0,083
Hastane kalis siiresi 0,226 0,1 0,293 0,031**
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SB-29 EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENiZASYON UYGULANAN HASTALARDA PERITON
DiYALizi VE HEMODIYALiZ KULLANiMi SONUCLARI

Serdar Basgoze'
'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyon uygulanan hastalarda periton diyalizi ve hemodiyaliz
kullanimi sonuglari

Amag

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi kardiyak veya solunumsal nedenlerle Ekstrakorporeal membran
oksijenizasyon (EKMO) destegi gerekebilmektedir. EKMO ihtiyaci olan hastalarda ¢cogunlukla negatif
sivi balansi veya bobrek yetmezliginde renal replasman tedavisi olarak periton diyalizi (PD) veya
surekli veno-venoz hemodiyafiltrasyon (SVVHD) gerekebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci periton
diyalizi ve SVVHD uygulamalari ile basarill EKMO sonlandirma oranlarini karsilastirmaktir.

Materyal ve metot

Klinigimizde 2014 ve 2021 ocak aylari arasinda Konjenital kalp cerrahisi gecirmis ve EKMO destegi
uygulanmis 112 hasta tespit edildi. Bu hastalar arasinda sadece PD uygulanmis (n=28) ve sadece
SVVHD uygulanmis (n=16) hasta tespit edildi. Bu hastalar, demografik verileri, yas kategorileri,
Aristotle kompleksiti seviyeleri ve literatlire yeni giren Modifiye Aristotle skor puanlari (1), tamir
tipleri, EKMO endikasyonlari ve mortalite sonuglari agisindan degerlendirildi.

Sonuglar

PD uygulanan hastalar arasinda 1 yas alti hasta orani %71,4 iken SVVHD grubunda %75 olarak
bulundu. Gruplar arasinda Aristotle kompleksiti seviyeleri ve Modifiye Aristotle skorlari arasinda
anlamli fark yoktu. Biventrikuler tamir oranlari, PD grubunda %57,1 iken SVVHD grubunda %56,3
olarak bulundu. PD grubunda hastalarin ilk iki sirada distk kardiyak debi (%35,7) ve kardiyopulmoner
baypas ‘tan (KPB) ayrilamama (%25) endikasyonuyla EKMO destegine alindiklari goriiliirken, SVVHD
grubunda hastalarin %50’si ECPR nedeniyle EKMO destegine alinmisti. Basarili EKMO sonlandirma
orani PD grubunda %64,3 iken SVVHD grubunda %25 olarak bulunmustur. Bu oran istatistiki olarak
anlamlidir (p=0.01).

Tartisma

iki grup arasinda tamir tipi, Aristotle kompleksitesi ve yas kategorileri arasinda fark yoktu. Her ne
kadar SVVHD hasta grubunda ECPR endikasyonu ile EKMO destegi daha agirlikta olsa da PD grubuna
kiyasla basarili EKMO orani 6nemli derecede diisiiktii. Ozetle PD uygulamasinin EKMO desteginde tek
basina efektif olarak kullanilabilecegini distiniiyoruz. Calismanin daha genis hasta gruplari ve EKMO
endikasyonlari benzer gruplarda yapilmasi iki yontemin karsilastiriimasi acisindan daha net sonuglar
verebilir.
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Anahtar Kelimeler: Dialysis, ECMO, Congenital

Tablolar

PERITON (28) CVVHD (16) P
Cinsiyet (Kadin) 11 (39.3) 7 (43.8) 0.5
Agirlik medyan (kg) 3.55(2.3-13) 5.75 (3-65) 0.12
Yas kategori Yas <1 yil Yas >1 yil 20 (71.4) 8 (28.6) 12 (75) 4 (25) 0.8

1 (6.3) 1 (6.3) 14

ACS seviyesi2 34 08 (28.6) 20 (71.4) (87.5) 0.1
Modifiye ACS medyan 11.9 (8-20.5) 12 (7-19.5) 0.85
Biventrikuler tamir 16 (57.1) 9 (56.3) 0.6

EKMO endikasyonu DKD

ayrilamama Solunumsal

ECPR KPB’tan

10 (35.7) 4 (14.3) 11 (39.3)
3(10.7)

4 (25) 8 (50) 2 (12.5)
2(12.5)

0.05

Basarili EKMO sonlandirma

18 (64.3)

4 (25)

0.01
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SB-30 DETERMINING THE ANXIETY IN CORONARY BYPASS SURGERY AND CORRELATION WITH THE
OUTCOMES

Mustafa Aldag®
'Department of Vascular and Endovascular Surgery, Asklepios Klinik Altona, Hamburg, Germany

Introduction: The aim of this study was to evaluate the anxiety levels induced by a planned coronary
bypass surgery (CABG), as well as to indicate the correlations of rated anxiety with postoperative
outcomes.

Methods: Between July 2016 and December 2019, a total of ninety-four consecutive patients who
underwent elective CABG were interviewed to determine their concerns and anxiety levels prior to
surgery-day and before the discharge day, by using the Subjective Unit of Distress (SUD) Scala and
Beck Anxiety Inventory (BAI). Postoperative complications as well as hospital stay were noted.

Results: The mean age was 56.9 + 4.6 years (range 37 to 84 years), and 53.2% were male. While low
anxiety (BAIl <21) was documented in 24.4% of patients (n=23), moderate (BAl= 22-35) and severe
(BAI=36) anxiety reported 41.4% (n=39) and 34.1% (n=32), respectively. Minimal-to-mild anxiety,
according to SUD was present in 71 (75.5%) patients preoperatively. Moderate anxiety and high
anxiety were present in eight (8.5%) and fifteen (16%) patients, respectively.Females were more
anxious than males (p=0.03). Statistical analyses showed that there was no significant correlation
between preoperative anxiety levels with postoperative outcomes as well as hospital stay.

Conclusion: According to and Beck Anxiety Inventory and SUD, patients undergoing CABG have
mostly low-to-moderate anxiety. There was no correlation of preoperative anxiety with the outcome
of CABG surgery.

Anahtar Kelimeler: Anxiety; Coronary artery bypass graft surgery; Subjective Unit of Distress; Beck
Anxiety Inventory
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Resimler

Resim Agiklamasi: Fig. I: SUD Scala

SUDS SCALE
® ©®© ®© © ®© ©® ®©®© O © ® 0O o o0
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Resim Agiklamasi: Fig. II: Becks Anxiety Index

Beck Anxiety Inventory (BAI)
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column next to each syrEicm

Mildly. but it Moderately — it Severely — it
Not at all didn“t bother wasn't pleasant bothered me
me much at times a ot
Numboess or togling o 1 z 3
Feeing hot | o | 1 | 2 | 3
Wobbiiness in legs | o | 1 z 3
Unable 10 relax | o | 1 | z | =
Fear of worst happening | o | 1 | z | 3
Dizzy ar ghtheaded o 1 2z 2
Heart pounding ¢ racing o 1 z =
Unsteady | Q | 1 | z | 3
Temfed or afrad I o | 1 I z I 3
Nernvous | o | 1 z | 3
Feeling of choking | o | 1 | z | 3
Hands tremibing | o | 1 | z | =
Shaky / unsteacy | o | 1 | 2 | e
Fear of losing comtrol o 1 z =
Difficuity in breathing o 1 z 3
Fear of dying | o | 1 | 2 | 3
Scared | o | 1 z | 3
Indigestion | o 1 2 3
Faint / Sghtheaded ] o I 1 I z | E
Face fusned | o | 1 | 2 | 2
Hot / cold sweats | o | 1 | z | ES

Score of 0-21 = low anxiety
Score of 22-35 = moderate anxiety
Score of 36 and above = potentially concerning levels of anxiety



SB-31 COCUK HASTANESINDE KALP VE DAMAR CERRAHI TARAFINDAN SANTRAL VENOZ
KATATERiZASYON UYGULANAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Basak Soran Tiirkcan®
'Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Sagligi ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar
Cerrahisi

GIRIS
Cocuk hastalarda damar igi kateter kullanimi kan 6rneklemesinin yapilmasi, ila¢ ve sivi tedavisinin

uygulanmasi, hemodinamik bulgularin takibi, ekstrakorporeal tedavilerin uygulanmasi gibi pek ¢ok
amacla gerek yogun bakim Uniteleri gerekse yatakl servislerde giderek artan siklikta kullanilmaktadir.

Bu galismanin amaci, ikinci basamak bir saglik merkezinde pediyatrik kalp cerrahisi tarafindan
pediyatrik hastalara uygulanan santral ven kateterizasyonu (SVK) deneyimini sunmaktir.

YONTEM

2021 yilinda pediyatrik kalp ve damar cerrahisi tarafindan takilan SVK'lar geriye doénik olarak
incelendi. SVK takilan hastalarin yas, cinsiyet, tani, yogun bakim yatis ve ¢ikis tarihleri, yogun bakim
kahs stireleri, SVK takilma endikasyonlari, takilma yeri, SVK ¢api ve kalis siresi, SVK takilma sirasinda
ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar, yatis boyunca tekrarlayan SVK girisimi ihtiyaci ve kataterin
cekilme sebepleri incelendi.

BULGULAR

1 Ocak 2021-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatirilan 475 hastanin 175
inde gesitli sebeplerle SVK ihtiyaci duyulmustur. 140 hastada (%80) SVK yogun bakim ekibi tarafindan
takilirken, 35 hastada (%20) pediatrik kalp cerrahisi (PedKVC) tarafindan takilmistir. Ped KVC
tarafindan SVK takma basarisi %100 olarak bulunmustur.

Hastalarin 14’G (%40) kiz, 21'i (%60) erkekti. Hastalarin yas araligl (ay) 1 ile 187 arasinda
degismektedir. Hastalarin ortalama katater takilma yasi 23.06+39.73 aydi. Kataterler hastalara
ortalama yatisin 23.49+67.78 giini takilmistir. Kataterli glin sayisi ortalamasi ise 23.94+20.03 olarak
bulunmustur. Hastalarin yogun bakim yatis siresinin ortalama 46.80+£71.46 giin oldugu bulunmustur.
Takilma nedenlerinden en sik 2 neden 28 (%80) hastada damar yolu ihtiyaci, 5 (%14.3) hastada
inotrop ihtiyaciydi. Hastalara takilan kataterlerin 18'i (%51.4) femoral ve 17’si (%48.6) jugulerdi.
Kataterlerin 8'i (%22.9) acil sartlarda yerlestirildi. Takip sirecinde katater takilan 8 hastada (%22.9)
mortalite goriilmistir. Katater takilan hastalarin 6’sinda (%17.1) sizinti, tikanma, enfeksiyon veya
yerinden ¢ikma sebebiyle tekrar katater ihtiyaci olmustur. Katater cekilme sebepleri incelendiginde
28 (%80) hastada kataterin ¢ekilme sebebi taburculuktu.

2 hastada SVK'ya bagl komplikasyon gorilmistiir. 1 (%2.9) hastada islem sonrasi ¢ekilen akciger
grafisinde pnomotoraks saptanmis, 1 (%2.9) hastada ise kataterin 10. giinlinde eksternal iliak ven
trombozu saptanmistir.

SONUC

Bu calismamizda bir ¢ocuk hastanesinin ¢ocuk yogun bakim Unitesinde, katater takilmasi sirasinda
yasanan zorluklar sebebiyle pediatrik kalp cerrahisine ihtiya¢ duyulan kataterlerin deneyimli ellerde
tam basariyla, diisiik komplikasyon oranlariyla takildigi gdsterilmek istenmistir. lyi bir katater bakimi
ve mekanik komplikasyonlari 6nlemeye yonelik yapilan girisimlerle kataterlerin émdrleri uzatilabilir
ve enfeksiy6z komplikasyonlar 6nlenerek hastane yatis stirelerinin uzamasi engellenebilir.
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Anahtar Kelimeler: santral veno6z katater, pediatrik kalp ve cerrahisi, femoral, juguler, Seldinger,
cocuk yogun bakim

Tablolar

Demografik 6zellikler

n (%) veya Ort.+ SS.
islem tarihinde yas (ay) 23.06%+39.73
Kataterli glin sayisi 23.94+20.03
Kataterin yatisin kacinci giin takildig|23.494+67.78
Yogun bakim yatis siiresi (glin) 46.80+71.46
Cinsiyet
Kiz 14 (%40.0)
Erkek 21 (%60.0)
Takilma amaci
Damar yolu ihtiyaci 28 (%80.0)
inotrop ihtiyaci 5 (%14.3)
Bolge
Femoral 18 (%51.4)
Juguler 17 (%48.6)
Tekrarlayan girisim
Yok 29 (%82.9)
Var 6 (%17.1)
Katater ¢ekilme nedeni
Taburculuk Taburculuk
Oliim 6 (%17.1)
Enfeksiyon 1(%2.9)
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SB-32 AORT DARLIGI OLAN DUSUK EJEKSiYON FRAKSIYONLU HASTALARDA AORT KAPAK
REPLASMANI SONUGLARI

Sinem Yigit Ugur®
'Atasehir Florence Nightingale Hastanesi

Amag: Bu calismada; aort darligi nedeniyle aort kapak replasmani uygulanan, distk ejeksiyon
fraksiyonlu hastalarin, preoperatif dobutamin stres ekokardiyografik parametleri ile postoperatif
transtorasik ekokardiyografik bulgulari karsilastirilarak, hastalarin AVR operasyonundan fayda
gordigini gostermek amaglanmistir.

Girig: Aort kapagl acikhginin daralmasiyla karekterize olan aort darligi eriskinde gorilen kalp kapak
hastaliklari arasinda prognozu en kotlu olan patolojidir. Semptomatik hastalarin tamami tedavi
edilmedikleri takdirde 5 yil icinde kaybedilirler. Buna karsin; ciddi aort darligi olan hastalarda cerrahi
miidahale ile semptomlar azalmakta ve yasam siresi dnemli 6lctide uzamaktadir.!”)

Bir ¢ok kalp kapak hastaligl tanisinda 6énemli bir rol oyanayan Dobutamin stres EKO (DSE) ile;
miyokardin oksijen ihtiyaci artirarak ve direk iskemi olusturarak hastalarin kapak replasmani
operasyonundan fayda gorip gérmeyecegi ortaya konmaktadir. (23)

Gereg ve Yontemler: Ocak 2008 — Aralik 2009 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek G6glis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, aort darligi nedeniyle elektif AVR operasyonu yapilan
400 hasta retrospektif olarak degerlendirilmis olup; disiik EF ‘li olan 150 hasta ¢alismaya alindi.
Dobutamin stres EKO yapilmayan 75 hasta calismadan cikarildi. Ek mitral kapak operasyonu ve
koroner baypas operasyonu, aort damar operasyonu geciren 46 hasta da calismaya dahil edilmedi.
Calismaya 38-79 yas arasi, ASA llI-IV siniflamasinda bulunan DSE sonugclarina gore kontraktil rezervi
pozitif (KR +) (n=20) ve kontraktil rezervi negatif (KR -) (n=9) olmak Uzere iki grup toplam 29 hasta
alindi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda Aort darhigi olan disik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda Aort kapak
replasmani operasyonu sonrasi ejeksiyon fraksiyonunun ameliyat Oncesi degerlere gbére anlamli
olarak arttigi saptanmistir. Postoperatif 1. ayda ameliyat 6ncesi degerlere gore kontraktil rezerv
pozitif ve kontraktil rezerv negatif gruplarda ejeksiyon fraksiyonu artisi anlamh olarak benzer
bulunmustur. Postoperatif 1. vyilda, kontraktil rezerv pozitif gruptaki ejeksiyon fraksiyonu
artisinin,kontraktil rezerv negatif gruba gore daha hizli oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak duslik EF ,diistik gradientli ameliyattan maksimum fayda gorebilecek AD hastalarin
inoperabl olduguna karar verilerek medikal tedavi altina alinmasidir.Bu hastalarin medikal tedavi
altinda beklenen sag kalimlari ¢ok kisadir.Optimal amag hastalarin bu asamaya gelmeden diistk
mortalite oranlariyla opere edilmesidir. Bu hastalarin daha ayrintili tetkik edilerek medikal yada
operasyon karari verilmesi kanisindayiz.

Kaynakga:

1. Kalp ve Damar Cerrahisi.Enver Duran.2004 Edirne:1183-92

2. Jean —Luc Monin.Low Gradient Aortic Stenosis. . Circulation 2003;108:318-

3.Jean-Paul Quere,Jean-Luc Monin.Influence of Preoperative Left Ventricular Contractile Reserve on
Postoperative Ejection Fraction in Low-Gradient Aortic Stenosis . Circulation 2006;113:1738.

Anahtar Kelimeler: disik ejeksiyon fraksiyonlu aort darhgi, aort kapak replasmani, Dobutamin stres
EKO
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SB-33 ASENDAN AORT DILATASYONUNDA OKSiDATIF STRESE BAGLI BiYOBERLIRTEGLERIN ROLU:
MELONALDEHIT VE PAROKSANAZ -1 AKTIVITESI

Goniil Agiksari*
'istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof.Dr. Silleyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismada, oksidatif stres belirteci malondialdehit ve antioksidan enzim paraoksonaz-1
aktivitesi ile asendan aort dilatasyonu olan hastalarda oksidatif ve antioksidatif durum
degerlendirildi.

Calisma plani: Bu kesitsel calismaya Agustos 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda asendan aort
dilatasyonu olan toplam 56 ardisik hasta (26 erkek, 30 kadin; ort. yas: 55.3+8.6 yil; dagihm, 31-67 yil)
ve aort ¢capl normal olan, yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 33 kontrol (13 erkek, 20 kadin; ort.
yas: 54.5+10.5 yil; dagihm, 32-67 yil) dahil edildi. Hastalarin tiimi transtorasik ekokardiyografi ile
degerlendirildi. Paraoksonaz-1 aktivitesi spektrofotometre ile manuel olarak 6lciildi. Malondialdehit,
tiyobarbitirik asit testi ile 6lclldi. Asendan aort dilatasyonunun malondialdehit ve paraoksonaz-1
aktivitesi ile olan iliskisini tespit etmek icin korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Ortalama malondialdehit dizeyleri, kontrol grubuna kiyasla, hasta grubunda anlamli
diizeyde daha yiksek idi (sirasiyla 1.740.3 pumolL/mL’ye kiyasla 2.5+1.9 pmol/mL; p<0.001). Ortalama
paraoksonaz-1 aktivitesi, hasta grubunda anlamli diizeyde daha dustk idi (sirasiyla 30£17.6 U/mlL’ye
kiyasla 18.5+12.9 U/mL; p<0.002). Serum malondialdehit diizeyleri ve asendan aort capi arasinda
pozitif, anlamh bir iliski saptandi (r=0.293, p=0.009). Serum paraoksonaz-1 aktivitesi ve asendan aort
cap! arasinda negatif anlamh bir iliski saptandi (r=-0.364, p=0.001). Malondialdehit dizeyleri ve
paraoksonaz-1 aktivitesi, asendan aort dilatasyonunun bagimsiz 6n gordrtcileri idi.

Sonug: Calisma sonuglarimiz, lipid peroksidasyonunu gosteren artmis malondialdehit diizeylerinin ve
bozulmus antioksidan savunmasini gosteren azalmis paraoksonaz-1 aktivitesinin, asendan aort
dilatasyonunun patofizyolojisinde rol oynayabilecegi gorisiini desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Asendan aort dilatasyonu, oksidatif stres, malondialdehit, paraoksonaz-1.

Kaynakga:
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patients with dilated ascending aorta. Anadolu Kardiyol Derg. 2014; 14(2):106-14.

2. Erdogan M, Polat M, Celik M C, Ozturk S etal. Oxidative stress parameters in patients with
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cardiologist. Circulation.2011; 123: 924-8.
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lipid peroxidation. Clin. Chem 1988; 34: 2433-8.
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6. Phillippi JA, Klyachko EA, Kenny JP, Eskay MA, Gorman RC, Gleason TG. Basal and oxidative stress-
induced expression of metallothionein is decreased in ascending aortic aneurysms of bicuspid aortic
valve patients. Circulation 2009; 119: 2498-2506.

73



7. Branchettil. E, Paolo P, Sainger R, Oxidative stress modulates vascular smooth muscle cell
phenotype via CTGF in thoracic aortic aneurysm Cardiovascular Research. 2013 100, 316—324.
8. Gutteridge JM. Lipid peroxidation and antioxidants as biomarkers of tissue damage. Clin Chem

1995; 41: 1819-28.

Anahtar Kelimeler: Asendan aort dilatasyonu, oksidatif stres, malondialdehit, paraoksonaz-1.

Resimler

Resim Agiklamasi: Figlir 1a-b. Asendan Aort capi ile serum MDA seviyeleri ve PON-1 aktivitesi
arasindaki iliski. MDA: malondialdehit; PON-1: paraoksonaz-1.
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Resim Agciklamasi: Figiir 2. MDA (a) ve PON-1 aktivitesinin (b) asendan aort dilatasyonunu tahmini
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Tablolar

Tablo 1: Calisma popilasyonunun temel demografik ve klinik 6zellikleri

AAD (+) AAD (-)
n=56 (%) n=33(%) P

Yas . vl 553 = 86 545 = 10.5 0924 =

o Kadin 30 (53.6) 20 (60.6) .
Cinsiyet o ek 26 (46.4) 13 (39.4) g =
VKI. kg/m? 26.5 £ 2.9 269 = 2.8 0.504 ¢
Sigara, n (%) 11 (20) 8 (24) 0.609 x
Hipertansiyon, n (%) 20 (35) 12 (36) 0.197 x
Diabetes mellitus, n(%) 19 (34) 6 (18) 0.110 =
Hiperlipidemi, n (%) 17 (31) 14 (42) 0248 X
ACEI/ARB, n(%) 17 (30) 8 24) 0617 X
Beta-bloker, n (%) 27 (48) 9 (27) 0.070 X
Aspirin, n (%) 11 (20) 5 (15) 0612 X
Statin, n (%) 12 (21) 6 (18) 0.733 x
KKB, n (%) 16 (29) 2 (6) 0.011 X
Insiilin, n (%) 3 (5) 3 (9) 0.502 X
OAD, n (%) 8 (14) 4 (12) 0.765 X

‘Independent samples 7-test / *Mann-Whitney U test / © Chi-square test. AAD: Asendan aort dilatasyonu; ACEI:
angiotensin-converting enzim infubitori, ARB: angiotensin reseptdr blokeri; VKI:Viicud kitle indexi; KKB:
kalssvim kanal blokeri, OAD: oral antidiabetic ilag

Tablo 2: Calisma popilasyonunun ekokardiyografik ve laboratuvar bulgulari

Table 2, Caliyma popiilasyonunun ekokardivografik ve laboratuvar bulgular

AAD (+) AAD (-)

Mean+5SD Mean= SD P
Glukoz, mg/dL 1010 + 17.8 981 £ 139 0712 =
Kreatinin mg/dL 0.8 * 0.2 08 %01 048 =
ool el 2058 * 35. 2130 © 401 0779 =
mg/dL
;zhrlf“"“‘m"’ 128.1 * 20 1347 * 37 o332 ¢
Eﬁf"lemﬂ 499 ¥ 158 49 119 0957 =
Trigiliserid, mg/dL 129.3 + 68.7 135 = 521  0.347 m
TSH, uUl/mL 16 £ 1 17£09 0579 =
Lokosit x 10° 69 + 1.9 69 = 17 0840 =
Hemoglobin, g/dL 132 £ 14 134 = 1.2 0.408 -
SVK, g 176 £ 309 1643 * 279 0090
SVKI, g/m? 95.6 + 17.3 897 £ 149 0118
ﬁ;’mn AatCapl, 434 97 L 0.000 =
SV EF, % 61.6 + 4.2 626 £ 52 0446 =
PON-1 aktivitesi, o
Ulml 185 + 12.9 300 + 176 0.002

MDA, pmol/ml 25 £ 1.9 1.7 £ 0.3 0.000




Tablo 3: Univariate and multivariate logistic regression analiz sonuglari

Table 3. Univariate and multivariate logistic regression analiz sonuclan

Univariate Multivariate
OR 95% CI p OR 95% CI p
PON-1 Aktivitesi 095 092 - 098 0.002 092 0.88 - 098 0.009
MDA 5.12 1.99 - 10.02 0.007 796 223 - 1327 0.002
Yas 1.009 0.963 - 1.058 0.697
Hipertansiyon 1.771 0.741 - 4231 0.199
SVKI 1.023 0.994 - 1.053 0.120
SV EF(%) 0.952 0.864 - 1.048 0.312
hs-CRP 1.066 0.974 - 1.167 0.163
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SB-34 DE RiTiS (AST/ALT) ORANI KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME SONRASI GELISEN ATRIYAL
FiBRILASYON iCiN PREDIKTiF FAKTOR MUDUR?

Arda Aybars Pala*
'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adiyaman

Giris: Postoperatif atrial fibrilasyon (PoAF), koroner arter baypas greftleme sonrasi en sik goriilen
aritmik komplikasyondur, morbidite ve mortalite artisi ile iliskilidir. De Ritis orani (Aspartat
aminotransferaz (AST) / alanin aminotransferaz (ALT)) hepatosit hasarinin gostergesi olarak
tanimlanmistir ve ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar ile de iligskilendirilmistir. Bu ¢alismanin amaci,
izole koroner arter baypas greftleme sonrasi PoAF gelisimi ile preoperatif De Ritis orani arasindaki
iliskiyi arastirmakti.

Yontemler: Calismamizda Haziran 2019-Mayis 2021 tarihleri arasinda elektif olarak kardiyopulmoner
baypas ile izole koroner arter baypas greftleme yapilan ve preoperatif siniis ritminde olan hastalar
retrospektif olarak incelendi. PoAF gelismeyen hastalar Grup 1 (n=171), PoAF gelisen hastalar ise
Grup 2 (n=42) olarak tanimlandi.

Bulgular: PoOAF insidansi %24.6 idi. Grup 2’ de eski perkiitan koroner girisim orani, preoperatif C-
reaktif protein seviyesi, yogun bakim yatis siiresi ve hastane yatis siiresi Grup 1’e gére anlamli olarak
yuksekti (p=0.032, p=0.028, p<0.001, p<0.001; sirasiyla). Grup 1’ de De Ritis orani 1.02 + 0.35 iken,
Grup 2’ de 1.16 £ 0.55 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.002). Yapilan ¢ok degiskenli
analiz sonuglarina gére modelde De Ritis orani (Odds orani: 1.779, %95 Gliven araligi: 1.320-3.260,
p<0.001) ve C-reaktif protein (Odds orani: 1.405, %95 Glven araligi: 0.568-3.216, p=0.040)
degiskenleri birlikte PoOAF gelisiminin bagimsiz prediktif faktorleri olarak tespit edildi. Ayrica, De Ritis
orani icin ROC analizi yapildi ve kesme degeri 1.10 (Egri alti alan: 0.738, %95 Giiven araligi: 0.689-
0.827, p<0.001, %72.4 sensitivite ve %67.1 spesifite) olarak tespit edildi.

Sonug: Preoperatif donemde siklikla 6lglilen serum aminotransferaz seviyeleri ile basitce hesaplanan

De Ritis orani koroner arter baypas greftleme sonrasi POAF gelisimi icin dnemli bir prediktordur.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, De Ritis orani, koroner arter baypas greftleme
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SB-35 SURIYELi MULTECILERDE ACIK KALP CERRAHISI TECRUBEMIZ; ERKEN VE ORTA DONEM
SONUCLARIMIZ

Timucin Aksu', Cigdem Tel Usttnisik®
'istanbul Mehmet Akif Ersoy GKDC Egitim ve Arastirma Hastanesi
%jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

GIRIS: Turkiye’de ticlincli basamak bir saglk kurulusunda acik kalp ameliyati olan suriyeli miltecilerin
sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM: Calismamizda temel olarak acik kalp ameliyati olan hastalarin hastane ici ve bir yillik
mortalitelerini arastirdik. Ocak 2014-Mayis 2019 tarihleri arasinda acik kalp ameliyati olan 166
suriyeli hastanin erken ve orta dénem sonucglarini retrospektif olarak degerlendirdik.

BULGULAR: Hastanemizde acik kalp ameliyati olan hastalarin 44’0 (%26,5) kadin, 122’si (%73,5) erkek
hastaydi. Ortalama yas 56,4+14,1 (19-80) yildi. Hastalarin %24,1’inde hipertansiyon (HT), %35,5’inde
diyabetes mellitus (DM), %16,3’inde kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), %68,7’sinde koroner
arter hastaligi mevcuttu. 8 hastaya minimal invazif yontem (7 robotik cerrahi, 1 port access) geri
kalan 158 hastaya sternotomi ile operasyon yapildi. Operasyon mortalitesi %4,8 (8 hasta) olarak
bulundu.

SONUG: Tirkiye’nin icinde bulundugu cografi konumu ve son yillarda yasanan miilteci gécli nedeniyle
hastanemizde ameliyat olan yabanci uyruklu hasta sayisinda da bir artis oldu. Hasta poptlasyonunun
bliylk bir cogunlugunu suriyeli hastalar olusturmaktaydi. Suriyeli hasta popiilasyonunda gorilen kalp
hastaliklari sikhiginin fazla olmasi nedeniyle bu durum Tirk saglik sistemi icinde dnemli bir konu teskil
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: suriyeli milteci, kalp cerrahisi, saglik harcamasi
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SB-36 KORONER ANJiYOGRAFi iLE KORONER ARTER BYPASS CERRAHISi ARASI SURENIN
POSTOPERATIF AKUT BOBREK HASARI GELISIMINE ETKISi

Kamile Ozeren Topcu?, ilyas Kayacioglu®
'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

GIRIS

Akut bobrek hasari, kardiyak cerrahi sonrasi mortalite ve morbiditeye sebep olan, sik rastlanan,
karmasik tedavi algoritmasi olan bir komplikasyondur®. Koroner anjiyografi ise kardiyak cerrahi 6ncesi
yapilmasi 6nem arz eden, ancak kontrast nefropatiye sebep olabilen bir islemdir’. Kontrast maddenin
bobrek fonksiyonlari tizerine olumsuz etkilerini elimine etmek amaciyla, koroner anjiyografi sonrasi
operasyona kadar bir stire beklemenin postoperatif akut bobrek hasarini azaltip azaltmayacagina dair
tartismalar strmektedir*®. Bu durum ozellikle kardiyak cerrahi ve bobrek hasari icin riskli
popiilasyonu olusturan yasl hastalarda énemli olabilir. Calismamizda izole koroner arter cerrahisi
yapilan yash hastalarda koroner anjiyografiden operasyona kadar gecen slirenin postoperatif akut
bobrek hasarina etkisini arastirmayi amacladik.

YONTEMLER

2020 yilinda hastanemizde izole koroner arter bypass cerrahisi yapilan, islem 6ncesi renal fonksiyonu
normal 70 yas ve Ustl hastalar calismaya dahil edildi. Veriler, otomasyon sistemi taranarak elde
edildi. Koroner anjiyografi sonrasi operasyona kadar gecen sire ve bobrek fonksiyonlari kaydedildi.
Primer sonlanim noktamiz postoperatif akut bobrek hasari olarak belirlendi. Akut bobrek hasari,
KDIGO kriterlerine uygun olarak 48 saat icinde serum kreatinin degerinin 20,3 mg/dl artis olmasi, son
7 glin icerisinde serum kreatinin degerinin bazale gore 21,5 kat artmasi veya idrar ¢ikisinin 6 saat sire
ile <0,5 ml/kg/saat olmasi seklinde tanimlandi. Anjiyografi tarihine ulasilamayanlar, postoperatif ilk
hafta exitus olanlar ve kontrast miktarini arttiracak periferik gérintilemesi olan hastalar calisma
disinda birakild®. Hastalara standart doz kontrast verilmisti. Toplamda 166 hasta calismaya dahil
edildi. Calismada kesikli degiskenlerde ki kare testi, siirekli degiskenlerde iki grup ortalamasini
karsilastiran t testi kullanild. istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 74,06 * 3,70, preoperatif serum kreatinini 0,95 + 0,18, glomerdler filtrasyon
hizi 69,41 + 17,25 idi. 166 hastanin 38 tanesinde akut boébrek hasari gelismisti. Akut bobrek hasari
gelisen ve gelismeyen iki grup arasinda ejeksiyon fraksiyonu, diyabet ve hipertansiyon agisindan
anlamli bir fark saptanmadi. Akut bobrek hasari olanlarin yas ortalamasinin olmayanlardan daha
ylksek oldugu gorildi (p<0,05). Koroner anjiyografi sonrasinda operasyona kadar gecen siirenin
postoperatif akut bébrek hasari gelismesine etkisi incelendiginde gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik olmadigi gorild.

SONUC

Bobrek fonksiyonu normal olan yasl hastalarda, koroner anjiyografi ve izole koroner arter bypass
cerrahisi arasinda gecen siirenin postoperatif akut bobrek hasari tizerine etkisi bulunmamistir.

79



Kaynakga:

1. Vives M, Hernandez A, Parramon F, et al. Acute kidney injury after cardiac surgery: Prevalence,
impact and management challenges. Int J Nephrol Renovasc Dis. 2019;12:153-166.
doi:10.2147/1JNRD.S167477

2. Valle JA, McCoy LA, Maddox TM, et al. Longitudinal Risk of Adverse Events in Patients with Acute
Kidney Injury after Percutaneous Coronary Intervention. Circ Cardiovasc Interv. 2017;10(4):1-10.
doi:10.1161/CIRCINTERVENTIONS.116.004439

3. HuY, LiZ, Chen J, Shen C, Song Y, Zhong Q. The effect of the time interval between coronary
angiography and on-pump cardiac surgery on risk of postoperative acute kidney injury: A meta-
analysis. J Cardiothorac Surg. 2013;8(1):1-7. doi:10.1186/1749-8090-8-178

4. Lee EH, Chin JH, Joung KW, et al. Impact of the time of coronary angiography on acute kidney
injury after elective off-pump coronary artery bypass surgery. Ann Thorac Surg. 2013;96(5):1635-
1641. doi:10.1016/j.athoracsur.2013.05.019

5. Kellum JA, Lameire N, Aspelin P, et al. Kidney disease: Improving global outcomes (KDIGO) acute
kidney injury work group. KDIGO clinical practice guideline for acute kidney injury. Kidney Int Suppl.
2012;2(1):1-138. doi:10.1038/kisup.2012.1

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, koroner anjiyografi, koroner arter bypass cerrahisi, yash

Resimler

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri, komorbiditeleri ve koroner anjiyografi ile koroner arter bypass
cerrahisi arasi gegen sireler

TOPLAM, n=166 | ABH VAR, n=38 | ABH YOK, n=128

YAS (yil), ortalama+5s 74,06 + 3,70 75,42 + 4,53 73,66 + 3,35
KADIN, n (%) 40 (%24,1) 6 (%15,79) 34 (%26,56)
DIYABET, n (%) 68 (%40,96) 12 (%31,58) 56 (%643,75)
HIPERTANSIYON, n (%) 100 (%60,24) 28 (%73,68) 72 (%56,25)
EF (%), ortalamat55 50,7 £ 8,94 49,61 £9,4 51,04 + 8,85

. PREOPERATIF KREATININ (mg/dl), ortalamatss | 095+0,18 1,04 + 0,20 0,93 +0,16
ANIIYOGRAFI-OPERASYOM ARASI GECEN ZAMAN 19,35 + 46,18 22,16 £54,52 18,52 + 43,85

| (glin), ortalamazSs |
ABH, akut bobrek hasan; EF, ejeksiyon fraksiyonu; 55, standart sapma
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SB-37 MIiTRAL KAPAK AMELIYATLARI SONRASI UZAMIS YOGUN BAKIM BELIRTECLERI

Murat Bastopcu®, Hiiseyin Kuplay?
'Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi

’Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Girig: Kalp cerrahisinde ek hastaliklari olan ve yiksek riskli hastalarin sikhgi artmaktadir. Bu durum
ameliyat sonrasi siireci etkilemekte ve ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyacini uzatabilmektedir.
Calismamizda mitral kapak cerrahisi sonrasi uzamis yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin ameliyat
Oncesi ve operatif belirteclerini tespit etmeyi amacladik.

Yontemler: Merkezimizde 2016 Ocak — 2019 Aralik tarihleri arasinda mitral kapak cerrahisi
uygulanmis hastalar retrospektif olarak belirlendi. Mitral yetmezlik veya mitral stenoz nedeniyle agik
cerrahi uygulanan hastalar dahil edildi. infektif endokardit nedeniyle ameliyat edilen hastalar ve
peroperatif mortalite gbzlenen hastalar dahil edilmedi. > 48 saat yogun bakim ihtiyaci olan hastalar
diger hastalar ile demografik, laboratuvar ve operatif veriler agisindan karsilastirildi. Gruplar arasi fark
gozlenen parametreler ile risk faktori analizi yapildi. Uzamis yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin
ameliyat sonrasi sonuglari diger hastalar ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 208 hasta dahil edildi. Ortalama yas 57.1 + 12.1, 120 hasta (%56.6)
kadindi. 52 (%25.0) hastada uzamis yogun bakim ihtiyaci tespit edildi. Uzamis yogun bakim ihtiyaci
olan hastalarda gecirilmis kalp cerrahisi daha sik (%24.4 vs. %8.1, p=0.004), sol ventrikll ejeksiyon
fraksiyonu daha dusik (47.7 £ 10.6 vs. 53.0 + 8.9, p=0.002), Hemoglobin degeri daha diistk (12.26 +
2.17 vs. 13.09 + 1.72, p=0.011) ve T3 degeri daha dusik (2.37 + 0.48 vs. 2.55 + 0.41, p=0.011)
saptandi. Cok degiskenli analiz sonucu dislk ejeksiyon fraksiyonu tek basina uzamis yogun bakim
ihtiyaci icin bagimsiz risk faktorii olarak tespit edildi. Uzamis yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda
akut bobrek yetmezligi (%15.4 vs. %2.6, p=0.001), mekanik destek cihazi ihtiyaci (%5.8 vs. %0.6,
p=0.049), enfeksiyon gelisimi (%21.2 vs. %1.9, p<0.001) daha sik, mortalite daha ylksek (%7.7 vs.
%1.3, p=0.035) saptandi.

Sonug: Mitral kapak cerrahisi sonrasi kalp cerrahisi 6ykusi, anemi, hipotiroidi ve diisiik ejeksiyon
fraksiyonu olan hastalarda ameliyat sonrasi dénemde uzamis yogun bakim ihtiyaci riskine dikkat
edilmelidir. Bu hastalarin ameliyat sonrasi donemde yakin takibi, diizeltilebilecek risk faktorlerinin
ameliyat oncesi diizeltilmesi ve disiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda alternatif
yaklasimlarin disliniilmesi ameliyat sonrasi basari icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak cerrahisi, uzamis yogun bakim yatisi, cerrahi sonuglar, risk faktorleri
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SB-38 COViD-19 PANDEMi DONEMINDE AKUT DERIN VEN TROMBOZU HASTALARINDA D-DIMER VE
FiBRINOJEN BAKILMA SIKLIGI VE FARKINDALIGI

Ugur Kisa®, Emine Dudu Can'
'SBU Dr. Siyami Ersek GKDCEAH

Giris: COVID-19 enfeksiyonu sonucu protrombotik faktorlerin arttigit bircok c¢alismada
saptanmistir. 231 venodz ve arteriyel tromboemboli riskini arttiran durumlarda ve COVID-19 iliskili
koagtilopatide fibrinojen ve d-dimer diizeylerinde belirgin artis gézlenmektedir. Bu durum COVID-19
hastaliginda kétu prognoz ile iliskilidir. ** Biz bu ¢alismamizda; pandemi déneminde derin ve
trombozu nedeni ile acil KVC poliklinigine basvuran hastalarda trombotik sire¢ belirtegleri olan ve
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda yiiksekligi gérulen fibrinojen ve d-dimer degerlerine
bakilma sikhgi ve farkindaligini saptamayi amacladik.

Yontem: SBU Dr. Siyami Ersek Hastanesi aciline akut derin ven trombozu ile Mart 2019 — Mayis 2021
tarihleri arasinda basvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Acil basvurusunda fibrinojen ve d-
dimer laboratuvar 6lgim yapilan hastalar belirlendi. Pandemi donemi ve pandemi 6ncesi donemde
fibrinojen ve d-dimer bakilan hastalar arastirild.

Bulgular: Mart 2019-Mayis 2021 tarihleri arasinda toplam 128 hasta akut derin ven trombozu ile
basvurdu. Bu hastalarda grup 1: pandemi 6ncesi (Mart 2019-Subat 2020), grup2: pandemi donemi
(Mart 2020-Mayis 2021) olarak ayrildi. Bu hastalarda grup 1: 57, grup 2: 71 kisi idi. Hastalarda d-
dimer 6lglimi grupl de %45,61 iken, grup 2 de %64 idi. Fibrinojen 6lgimi grup 1 de %26,31 iken,
grup2 de: %77,46 olarak saptandi.

Sonug: COVID enfeksiyonunda 100 giinliik takip boyunca fibrinojen ve d-dimer yiiksekligi sikligi %20
oranda gorilmektedir®. Sonucta d-dimer ve fibrinojen COVID enfeksiyonu igin kot prognoz
gostergesi olup takibi dGnemlidir. Derin ven trombozunda d-dimer ve fibrinojen takibinde pandemi ile
anlamli bir artis saptanmistir. DVT ile COVID ile iliskisi agisindan pandemi seyri boyunca énemli bir
farkindalik saptanmistir.

Kaynakga:

1. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases From the Chinese Center for
Disease Control and Prevention. JAMA 2020

2. Helms J, Tacquard C, Severac F, Leonard-Lorant I, Ohana M, Delabranche X et al. High risk of
thrombosis in patients with severe SARS-CoV-2 infection: a multicenter prospective cohort study.
Intensive Care Med 2020; 46:1089.

3. Artifoni M, Danic G, Gautier G, Gicquel P, Boutoille D, Raffi F, et al. Systematic assessment of
venous thromboembolism in COVID-19 patients receiving thromboprophylaxis: incidence and role of
D-dimer as predictive factors.) Thromb Thrombolysis. 2020;50(1):211.

4. Lopez-Leon S, Wegman-Ostrosky T, Perelman C, Sepulveda R, Rebolledo PA, Cuapio A, Villapol S et
al. More than 50 Long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis.
MedRxiv.2021

Anahtar Kelimeler: covid, d-dimer, derin ven trombozu, fibrinojen
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Tablolar

DVT Tanisinda D-Dimer ve Fibrinojen Tetkik Kontrollerinin COVID Dénemi Sonrasi Degisimi

MART 2019 — SUBAT 2020

MART 2020 — MAYIS 2021

Hasta Sayisi

57

71

Yas Ortalamasi

62,05+17,48

57,21 +16,25

Cinsiyet Dagilimi

%63,15 Erkek, %36,85 Kadin

%56,33 Erkek, %43,67 Kadin

D-dimer Kontrol Orani

%45,61

%64,78

Fibrinojen Kontrol Orani

%26,31

%77,46
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SB-39 KOMBINE YAPILAN KARDIYAK CERRAHiI OLGULARININ PREOPERATIF RiSK
DEGERLENDIRILMESi

Nehir Selcuk®
'Dr. Siyami Ersek GKDC EAH

Amag:

Biz bu galismada koroner arter baypas cerrahisi ile kombine kalp kapak cerrahi uygulamalarinda
erken mortaliteye sebep olan preoperatif risk faktorlerinin degerlendirilmesini amagladik.

Giris:

Koroner arter baypas cerrahisi ile birlikte yapilan kalp kapak cerrahi uygulamalari, kardiyovaskiler
cerrahinin yiksek perioperatif mortalite ve morbidite ile seyreden kompleks operasyonlaridir. Degisik
serilerde miyokardiyal revaskiilarizasyonla ise kombine aort kapak replasmani uygulanan
hastalarda mortalite %2-10, mitral kapak replasmani icin ise %3.5-22 arasinda bildirilmistir.™ Bayle
kompleks cerrahi girisimlerde ilgili risk faktorlerini bilmek morbidite ve mortaliteyi degerlendirmede
onemlidir.

Materyal ve Metod:

Hastanemiz Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde Hastanemiz Kalp ve Damar Cerrabhisi Kliniginde Ocak
2015-Aralik 2020 vyillari arasinda koroner arter baypas cerrahisi ile birlikte kalp kapak ameliyati
uygulanmis 78 hasta retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara TTE ve koroner arter anjiografisi
uygulandi. Kardiak kateterizasyonda major koroner arter limeninde >%70 darlik baypas greft icin
endikasyon kabul edildi. Biz bu ¢alismada, hastanemizde kombine koroner ve kapak cerrahisi
uygulanan hastalarda erken mortaliteye neden olabilecek preoperatif, operatif ve postoperatif risk
faktorleri degerlendirildik.

Bulgular:

CABG ile birlikte mitral kapak cerrahisi yapilan 42 hastanin 29 (%37.1) una mekanik protez kapak, 8
(%10.2) ine biyolojik protez kapak replasmani ve 5 (%6.4) hastaya ise mitral kapak tamiri uygulandi.
Aortik kapak cerrahisi yapilan 25 hastanin 19(%24.3) una mekanik protez kapak, 5(%6.4) ine biyolojik
protez kapak replasmani ve 1(%1.2) hastaya Bentall prosediri uygulandi. 13(%16.6 ) hastaya ise
CABG ile birlikte birden fazla kapak cerrahisi yapildi. Toplam 58 hastada arteriel (internal mamarian
arter) greft kullanildi (%43.3). Perioperatif hastane mortalitesi %5.1(4/78 hasta) idi. Mortalite gelisen
hastalarin 3’0 sol ventrikil yetmezligine bagh diisik debi, 1’i ise multipl organ yetmezligine bagli
kaybedildi. Mortalite gelisen 4 hastanin 3’G kadin, NYHA Klas IV ve kros klemp sireleri ise 100
dakikanin Gzerindeydi.

Sonug:

Koroner bypass cerrahisiyle birlikte kapak replasmani uygulamasinda erken preoperatif risk
faktorlerinin degerlendirilmesi, dikkatli cerrahi teknik ve iyi bir miyokard korunmasi erken mortalite
lizerine olumlu yonde etkileyecegi diislincesindeyiz.

Kaynakga:
1. The Society for Cardiothoracic Surgery in Great Britain and Ireland. National adult cardiac surgical
database report, 2000-2001. October 2002.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Koroner arter cerrahisi, kapak replasmani, preoperatif risk
faktorleri, mortalite
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Tablolar

Demografik Veriler : N (%)

Yas ortalamasi 62.8 |(48-76)
Cinsiyet kadin 28 (%35)
Cinsiyet erkek 50 (%64)
Hipertansiyon 38 (%48)
Diabetes mellitus 42 (%53)
Sigara 38 (%48)
Hiperkolesterolemi 26 (%33)
Aile hikayesi 14 (%18)
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SB-40 OUTCOMES OF RE-OPERATIVE MITRAL AND TRICUSPID SURGERY VIA RIGHT
ANTEROLATERAL THORACOTOMY

Ufuk Ciloglu®
'Department of Cardiovascular Surgery, Bahcesehir University, VM Medicalpark Pendik Hospital,
Istanbul

Introduction: Recent studies reported that redo valve surgery via sternotomy is associated with a
higher risk of mortality and mortality. The aim of this study was to determine the outcomes of
patients with previous sternotomy who underwent tricuspid and mitral redo procedures via right
anterolateral thoracotomy.

Methods: From April 2017 and December 2020, 104 patients underwent re-operative cardiac valve
surgery. Thirty-four of those were re-operated by a same surgical cardiac surgery team via a right
anterolateral thoracotomy for mitral and/or tricuspid valve pathologies. The demographic and the
intraoperative data as well as the postoperative course of the patients were analysed retrospectively.
Statistical analysis was performed using SPSS (version 21.0, Chicago, IL). Continuous variables were
expressed as mean + SD.

Results: The mean age of the cohort was 634.1 years. Twenty-one patients (61.7%) were female. In
all procedures, sternotomy was avoided. While the mitral valve was replaced in 17 patients, eight
patients (23.5%) had tricuspid valve replacement. Two patients (5.9%) underwent double valve
replacement. Moreover, mitral and tricuspid valve repair with annuloplasty were performed in five
(14.7%) and two (5.9%) patients, respectively. The mortality was 5.9%. The postoperative course of
the all other patients were uneventful.

Conclusion: Redo mitral and tricuspid valve surgery using the right anterolateral thoracotomy in
selected patients can be safely performed and associated with acceptable mortality and morbidity
rates. This technique offers a good exposure of the mitral and tricuspid valves without a need for
more cardiac dissection.

Anahtar Kelimeler: Right anterolateral thoracotomy, Re-operation, Mitral valve, Tricuspid valve,
Cardiac surgery
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SB-41 AKUT TiP A AORT DISEKSiYON CERRAHiSINDE KANULASYON VE PERFUZYON STRATEJILERI

Bulent Mert', Kamil Boyacioglu®
'Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Giris: Tip A aort diseksiyonu sikhkla malperfizyon, serebrovaskiiler olay ve/veya aort ripturini
onlemek icin acil cerrahi gerektirir. Operasyonun basarisini saglayan temek etken cerrahinin
baslangicindan itibaren gercek limen akisini yeniden saglanmasidir. Bu durum dikkate alindiginda
uygulanan kanilasyon ve kardiyolpulmoner by-pass yonetimi ile yeterli sistemik, beyin ve viseral
organlarin perflizyonu saglanabilir. Bu c¢alismada, akut tip A aort diseksiyonur nedeniyle opere
edilmis hastalarda uygulana farkh kantilasyon yontemleri ve operasyon sonuglari tartisiimistir.

Yoéntemler: Ocak 2011- Ocak 2020 tarihleri arasinda toplam 82 hasta (60 erkek, 2 kadin; ort. yas:
54.7+11.8 yil; dagilim 32-82 yil) tip A aort diseksiyonu tanisi ile acil olarak opere edilmistir. Tim
hastalarin tanisi bilgisayarli tomografi anjiyografi ile konuldu, hemodinamik olarak stabil hastalara
transtorasik ekokardiyografi yapildi. Uygulana arteriyal kanlilasyon yontemleri hastanin
hemodinamik, bilgisayarli tomografi anjiyografide anatomik durumlarina ve cerrahin tecribesine
gore yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operasyon ve operasyon sonrasi detaylari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: izole olarak 25 (%30) hastaya aksiller, 18 (%21.9) hastaya femoral, 13 (15.8 )hastaya
innominate, 1 er (%2.4) hastaya da brakial ve arcus aort gergek liimen kaniilasyonu yapildi. Coklu
kanulasyon olarak da 14 (%17) hastaya femoral ve karotis, 6 (%7.3) hastaya femoral ve innominate, 1
(%1.2) hastaya da femoral ve aksiler arter kaniilasyonu uygulandi. 30 glinliik mortalite orani %33 (27
hasta), 30 giinlik inme orani %8.5 (7 hasta) idi. Oncelik olarak arkus dallarina by-pass yapilan
hastalarda mortalite orani %15 6olarak 6lgiildii. Femoral ve karotis arter kanilasyonu yapilan 3 hasta
inme gecirdi, bu hastalarin 2 tanesi preoperatif inme bulgular gdstermekteydi. izole femoral arter
kanilasyonu yapilan hastalarin 3 tanesi inme gecirdi, bu hastalarin preopertaif bir sekeli yoktu. En sik
gbzlenen morbidite kanama revizyonu idi (19 hasta-%23.1). En sik hemiarkus replasmani (34 hasta-
%%41.4) cerrahi olarak uygulandi.

Sonug: Tip A aort diseksiyonun cerrahi tedavisi glinimizde halen yiksek mortalite ve morbidite
oranlarina sahiptir. Hasatlarin klinigi ile beraber bilgisayarli tomografi anjiyografi tetkiklerinin iyi
degerlendirilip en uygun perfiizyon ve cerrahi yénetiminin yapilmasi bu oranlar distrebilmektedir.
Ozellikle arkus aorta replasmani yapilacak olgularda éncelikli olarak arkus dallarina by-pass mortalite
oranlarini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, serebrovaskiler olay, mortalite

87



Resimler

Resim Agiklamasi: Her iki ana karotis arterin de tutuldugu tip A aortik diseksiyon

Resim Agiklamasi: Aberran sag subklaviyan artein eslik etigi tip A aort diseksiyonu
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Resim Agiklamasi: Her iki karotis arter tutulumu olan tip a aort diseksiyonu hastasina oncelikle
bilateral boyun insizyonu yapilarak her iki ana karotis artere bypass yapildi ve sagkarotis arterden (es
zamanli femoral arterden) perfliizyon saglandi, operasyon sonunda her iki greft aort greftine
anastomoze edildi
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SB-42 AMELIYAT ONCESi TICAGRELOR VE KLOPIDOGREL KULLANAN ACiL KORONER BYPASS
YAPILAN HASTALARININ ERKEN DONEM SONUGLARI

Ergin Arslanoéluz, Kenan Abdurrahman Kara'
Yistinye Universitesi Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi
*Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Acil koroner arter bypass operasyonu (CABG) gerektiren akut koroner sendromlu (AKS)
hastalarda klinik sonuclari degerlendirmek.

YONTEMLER: Subat 2019 ile Eyliil 2019 arasinda, {iniversite hastanemizin kalp cerrahisi bélimiinde,
30'u acil KABG gerektiren ve miyokard enfarktlsiinden sonraki ilk 6 saat icinde ameliyat edilen
toplam 92 hasta acgik kalp ameliyati gegirdi. Acil KABG cerrahisinden sonra demografik veriler,
intraoperatif degiskenler ve postoperatif klinik sonuglar tartisildi. Acil CABG yapilan tim hastalarin
verileri geriye donik olarak toplandi. Mortalite, major kardiyovaskiiler ve serebral olaylar, miyokard
enfarktiist, reoperasyon gereksinimi, aritmi ve akut bobrek hasari verilerine bakildi.

BULGULAR: Miyokard enfarktiisi sonrasi ilk 6 saat icinde acil KABG ameliyati olan 30 hastanin 27'si
hastaneden taburcu edildi. Buna karsilik, bu yiksek riskli kohortta hastane ici mortalite %10'du.
Hayatta kalmayan 3 kisi, kardiyojenik sokla basvuran ve hepsi kabulden yaklasik 1 saat dnce kalp
masajl yapilmis olan 8 hastadan olusan gruptandi. Acil KABG endikasyonlari, kritik LAD lezyonlari ile
birlikte basarisiz koroner anjiyoplasti ile akut g6giis agrisi, akut Ml veya NON-ST Ml ile birlikte sol ana
stenoz varhgiydi. Kullanilan cerrahi teknikler arasinda, off pump bypassi, pompa ile beating kalp
bypassi ve cross klemp kullanilarak CPB ile bypass yer aliyordu. LIMA, ameliyat sonrasi kanamayi
azalttigina inanilan sklerotonize veya yari sklerotonize teknik kullanilarak g¢ikarilmistir. Tim hastalar
ameliyattan 6nce kardiyoloji kliniginde veya acil serviste Clopidogrel, Tikagrelor veya her ikisini birden
almisti. TUm hastalarin gogus tipl drenajlar kaydedildi. Ameliyattan sonra hastalara trombosit ve IV
transamin (500-1000mg) verildi. Cerrahi revaskilarizasyon sonrasi ortalama gogis tipd drenajlan
anlamli farklihk géstermedi.

SONUC: Retrospektif calismamiz, Ticagrelor And Clopidogrel kullanmis Akut Koroner Sendromlu
hastalarda acil KABG'nin gilivenli oldugunu ve iyi sonuglarla yapilabilecegini gostermektedir.
Potansiyel miyosit nekrozunun bu yiksek riskli hasta grubunda uzun vadeli sonuglarini Gnemli élctide
olumsuz etkileyip etkilemedigi belirsizligini korumakta ve daha fazla arastirma gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coronary Stenosis, Coronary Artery Bypass
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SB-43 BENEFITS OF NORMOTHERMIC BYPASS IN PATIENTS WITH LOW EF

Taha Ozkara'
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Objective: Despite improvements in myocardial preservation techniques, coronary artery bypass
grafting in patients with low ejection fraction is still a debated issue. The aim of this study is to
investigate that whether normothermic bypass is superior to mild hypothermia in defibrillation rates,
postoperative requirements of cardiac pacing, other morbidity issues and mortality.

Method: The datas are collected retrospectively from 63 patients with low ejection fraction
undergoing primary elective coronary artery bypass surgery between January 2012 and January
2017. Preoperative echocardiography and cardiac catheterization were performed in all patients.
Comorbidities such as diabetes mellitus, hyperlipidemia, peripheral arterial disease, chronic
obstructive pulmonary disease, chronic renal failure, hypertension, postoperative inotropic and
intraaortic balon pump requirements were noted. All operations were performed under
cardiopulmonary bypass and cardiac arrest was obtained with antegrade blood cardioplegia. Patients
operated at temperatures below 342C were group 1 and above 34 oC were group 2. All allocated
datas were compared and p< 0.05 was considered significant.

Results: Preoperative and operative patient characteristics related with the study groups were shown
at Table 1. There was no statistically significant difference between groups in terms of preoperative
patient characteristics, also there was no statistically significant difference between groups in terms
of postoperative atrial fibrillation, stroke and renal failure development. Intraaortic baloon pump
requirement was higher in groupl. Even longer aortic cross clamp time and total bypass time among
group 2, they had less defibrillation rates after aortic declamping compared to group 1. Group 2 also
had less postoperative pacing requirement. Hospital mortality was not affected in both groups.

Conclusion: Surgical revascularization by multivessel bypass grafting can be performed safely, with
satisfactory hospital mortality in patients with low ejection fraction. Normothermia enables less

requirements of defibrillation after aortic declamping and postoperative cardiac pacing in primary
elective coronary bypass operations for patients with low ejection fraction.

References:

1) Ho KM, Tan JA. Benefits and risks of maintaining normothermia during cardiopulmonary bypass in
adult cardiac surgery: a systematic review. Cardiovasc Ther 2011; 29: 260-279.

Keywords: cardiopulmonary bypass, coronary artery bypass, heart failure, normothermia, mild
hypothermia
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Tablolar

Table 1. Preoperative and operative patient characteristics

Group 1 Number of patients
(%)

Group 2 Number of patients
(%)

Age 6218.6 62.219.2
Sex (male/female) 32 (27/5) 31 (25/6)
Hypertension 14 (43.7) 13 (41.9)
Hyperlipidemia 13 (40.6) 17 (54.8)
Smoking 9(28.1) 9(29)
sgrec;r:ec obstructive pulmonary2 (6.2) 3(9.7)
Chronic renal failure 1(3.1) 1(3.2)
Peripheral arterial disease 3(9.3) 2 (6.4)
Myocardial infarction 16 (50) 15 (48.3)
Left main coronary artery disease 11 (34.3) 8(25.8)
Body mass index 26.524.4 26.7+4.4
Ejection fraction 26.7+3.6 26.8+3.7
NYHA class 3/4 13 (40.6) 12 (38.7)
Diabetes mellitus 9(28.1) 12 (38.7)
Intraaortic baloon pump requirement|(5 (15.6) 1(3.2)
Total bypass time 104.8+33.2 117.4+39.4
Cross clamp time 58.3+21 61.5+22.5
Number of grafts 3.240.9 3.540.8
Postoperative atrial fibrillation 9(28.1) 11 (35.4)
Postoperative stroke 2(6.2) 1(3.2)
Postoperative renal failure 1(3.1) 1(3.2)
Temporary pacemaker 2(6.2) 0 (0)
Defibrillation 23 (71.8) 7 (22.5)
Mortality 1(3.1) 1(3.2)
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SB-44 ACIK KALP AMELIYATI YAPILAN HASTALARDA PREOPERATIF VE/VEYA POSTOPERATIF
NOROLOJi KONSULTASYONU iSTEM NEDENLERI

Mehmet Isik', Hasan Hiiseyin Kozak®
'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Giris

Kalp cerrahisi 6ncesi diger kliniklerle yapilan konsiltasyonlar, ek hastaliklarin tespiti, tedavi edilmesi,
ameliyata engel durumlarin ¢éziimlenmesi ve bu durumlara uygun operasyon stratejilerinin
belirlenmesi icin 6nem arz etmektedir. Postoperatif istenen konsiiltasyonlar ise perioperatif veya
postoperatif yeni gelisen durumlar ya da mevcut ek hastaliklarin postoperatif seyrindeki degisiklikler
nedeni ile yapilmaktadir. Gereksiz konsiltasyon istemleri preoperatif sireci uzattigi gibi ilgili
kliniklerin is yukini de artirmaktadir. Bu ¢alismada acik kalp ameliyati yapilan hastalarda preoperatif
veya postoperatif istenen No6roloji konsiltasyonlarinin nedenlerinin ve sikliklarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontemler

2015-2020 yillari arasinda acik kalp ameliyati yapilan 3145 hasta geriye doniik incelendi. Preoperatif
ve/veya postoperatif N6roloji konsultasyonu yapilan olgular ¢calismaya alind..

Bulgular

Toplam Noroloji konsiiltasyon sayisi 294 (%9,3) olarak bulundu. Preoperatif konsultasyon sayisi 168
(%57,1), postoperatif konsultasyon sayisi 126 (%42,8) idi. Hem preoperatif hem de postoperatif
konsiltasyon sayisi 15 olarak bulundu. Preoperatif Noroloji konsiiltasyon istem nedenleri ve sayilari:
Gegcirilmis inme 108 (%64,2), epilepsi 20 (%11,9), tremor/parkinson 12 (%7,1), vertigo 7 (%4,1), bas
agrisi 5 (%2,9), demans 5 (%2,9), periferik fasyal paralizi 3 (%1,7), senkop etyolojisi 3 (%1,7), TiA 3
(%1,7) ve noropati 2 (%1,1) seklinde idi. Postoperatif konsiiltasyon istem nedenleri ve sayilari: Akut
inme 54 (%42,8), biling bozuklugu etyolojisi 38 (%30,1), deliryum 13 (%10,3), muhtemel strok (tetkik
edilmemis) 13 (%10,3), postoperatif nébet 5 (%3,9), TiA 2 (%1,5) ve akut subaraknoid kanama 1
(%0,7) olarak bulundu.

Sonug

Acik kalp ameliyati yapilan hastalarin yaklasik %10°una preoperatif veya postoperatif Noroloji
konsiltasyonu istendigi gorildi. Preoperatif en sik Noroloji konsiiltasyon istem nedeni gecirilmis
inmeler iken postoperatif en sik neden akut inmelerdi. Postoperatif hemorajik nedenli konsiltasyon
istem sayisinin ¢ok az oldugu (%0,7) goérildi. Preoperatif konsulte edilip, postoperatif yeniden
konsiltasyon gereken hastalarin blyik c¢ogunlugunun (12/15) akut inme gecirdigi saptandi.
Postoperatif gelisen nérolojik hadiselerin ¢ogunlugunun iskemik hadiseler olmasi, erken baslanacak
tedaviyi yonlendirmek adina 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp ameliyati, Néroloji konsiiltasyonu, inme, Deliryum, TiA
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SB-45 TASIARITMI iLINTiLi KARDIYOMiYOPATI’DE SiNUS RITMiNiN SAGLANMASI ATRIAL VURUDAN
FAZLASINI SAGLAR!

Taylan Adademir®, Ozge Altas Yerlikan', Hakan Hancer', Mustafa Mert Ozgiir!, Deniz Ginay’, Kaan
Kirali*
'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Atrial fibrilasyon (AF), kardiyomiyopati’nin (KMP) nedeni ya da sonucu olabilen bir aritmidir.
Atrial fibrilasyon ve sol ventrikil disfonksiyonunun es zamanl varliginda, atrial fibrilasyonun neden
mi sonu¢ mu oldugunun belirlenmesi, tedavi planlanmasinda elzemdir. Neden atrial fibrilasyon ise
“tasiaritmi ilintili kardiyomiyopati”’ (TiK) olarak adlandiriir ve bu durum atrial fibrilasyonun
sonlandirilmasi ile tedavi edilebilir. Calismamizin amaci merkezimizde TIK tanisi ile tedavi edilen
hastalarin bilgileri esliginde TIK’in tanimini ve tedavisini tartismaktir.

Yontemler: Ekim 2019 - Nisan 2021 tarihleri arasinda nakil poliklinigine basvuran, ciddi sol ventrikdil
disfonksiyonuna (EF <%30)eslik eden atrial fibrilasyon ritmindeki hastalar olasi TIK tanisi agisindan
degerlendirilmistir. Diger kardiyomiyopati nedenleri (iskemik KMP, aritmojenik sag ventrikil
displazisi, nonkompaksiyon kardiyomiyopati vb.) ekarte edilen AF ritmindeki hastalara sinus ritminin
medikal, girisimsel veya cerrahi olarak yeniden saglanmasi planlanmistir.

Bulgular: Alti hastaya long-standing AF ve buna bagli TIC 6n tanisi ile midahale 6nerildi. Hastalarin
ortalama yasi 51 + 7, ortalama EF’si 22 + 3 ve sol atrium boyutu 49 + 3cm tespit edildi. Hastalardan
birinde 2 kez basarisiz kateter bazli AF ablasyon islemi hikdyesi mevcuttu. Dort hasta NYHA sinif 111/IV
semptom tariflemekteydi.

Ug hastada siniis ritmi restorasyonu islemi yapilabilmis ve sinis ritmi saglanmistir. Sinis ritmi bir
hastada D/C kardiyoversiyon ile, iki hastada ise Cox Maze IV operasyonu ile saglanmistir. Operasyon
endikasyonlari bir hastada tekrarlayan basarisiz kateter ablasyonu hikayesi, diger hastada ise
antikoagulasyona direngli sol atrial trombus varligi idi. Hastalarin ortalama yasi 50 £ 3, EF’si 25 + 3 ve
sol atrium boyutu 51 + 2cm di. Alti aylik ortalama takip siliresi boyunca tim hastalar sinis ritminde
takip edildi ve hastalarin EF degeri %55’e yikseldi.

Henlz islem yapilmayan 3 hastaninda sol atriumlarinda trombus mevcuttur. Etkin antikoagulasyonu
takiben girisimsel veya cerrahi islem distntlmektedir.

Sonug: Tasiaritmi ilintili kardiyomiyopati’de sinis ritminin saglanmasi sol ventrikil fonksiyonlarinda
ciddi anlamda diizelme saglamaktadir. Medikal veya girisimsel islemlerin
basarisizligi/kontraendikasyonu varliginda cerrahi ablasyon gecerli bir secenektir. Bu segenegin
bilinirligini kardiyoloji ve cerrahi camiada artirmak dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Atrial Fibrillation, Maze Procedure, Cardiomyopathies, Secondary
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SB-46 CIKAN-ARKUS-INEN AORT PATOLOJILERINDE AGIK CERRAHI Mi HiBRID GiRiSiM Mi?

Ahmet Saritas’, Hamdi Mehmet Ozbek®, Emre Demir Benli', Mustafa Akdi*, Muhammet Sefa Saglam®,
Aysen Aksoyek'
'Ankara Sehir Hastanesi

Giris: GUnUmuzde konvansiyonel aort cerrahisi sirasinda uygulanan tekniklerin yararhg
sorgulanmamakla birlikte, girisimsel kardiyoloji ve radyolojide elde edilen basarilarin ardindan
hastalara daha az invaziv bir secenek sunmak ve cerrahi tedavi alamayacak kirilgan hastalara tedavi
sansi vermek amaciyla endo-protez uygulamalari kullanima girmistir. Arkus aorta gibi endo-greftlerin
konmasinin sorunlu oldugu bolgelerde ise hibrid girisimler ortaya atilmistir. Ancak en az cerrahi
yontemler kadar kompleks olabilen, erken sonuglari acik yéntemlerden daha iyi olmayan ve uzun
donem sonuclari ise lehte gorilmeyen hibrid yontemler Bachet J. nin de slipheyle yaklastigi gibi
gercekten daha az invaziv, kolay, daha az riskli ve daha basarili midir (1)?

Yontemler: Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda ¢ikan, inen ve arkus aort patolojileri nedeniyle cerrahi
ve/veya hibrid girisim uygulanan 3 farkli hasta irdelenmistir.

Bulgular: Tip 3 diseksiyonla basvurup TEVAR yapilan 32 yasindaki hasta 14 yil 6dnce Bentall girisimi
gecirmisti. Bir yil sonra da sol koroner reimplantasyon bdlgesindeki psédoanevrizma tamiri ve
hemiark replasmani yapildi. On ay sonra ise tip 1b endoleak ve tip 5 torakoabdominal aort
anevrizmasi gelismesi (izerine basarili cerrahi girisim yapildi. Tip | diseksiyon nedeniyle suprakoroner
greft ve hemiark replasmani yapilmis olan 51 yasindaki ikinci hastanin 10 yil sonra tomografisinde
arkus aorta ¢apl 86 mm, liimen icinde stent greft, inen aort en genis yerinde 128 mm ve stent greftli,
visseral arterler kismi greftsiz, 62 mm olan infrarenal kissimda yine stent greft izlendi. Tip 3 ve 4
endoleak de saptanan hastaya 6 yil 6nce debranching +TEVAR+EVAR, sol karotikosubklavyan ve
femorofemoral crossover bypass yapildigi anlasildi. Agik ameliyata alinan hastada ameliyat sirasinda
TEVAR modiilleri kontrol edilmeyecek sekilde ayrildigi ve yaygin sizinti gosterdiginden masif kan
transfizyonu gereksindi, teknik olarak c¢cok zorlu operasyondan sonra hasta kaybedildi. Tip 3
diseksiyon, aort yetersizligi ve cikan ve arkus aort anevrizmasi olan 71 yasindaki son hastaya ise direkt
olarak acik cerrahi ile basaril Tirone David kapak onarimi, ¢cikan aort ve total ark replasmani, fil
hortumu ve tekli koroner bypass ameliyati yapildi.

Sonuglar: Cok fazla segmentte endo-greft uygulanmasi ilave bypass ameliyatlariyla birlikte hem hibrid
girisimin komplike olmasina yol agmakta, hem de komplikasyon gelistiginde acik cerrahi girisimin
basari sansini azalmaktadir. Ozellikle geng hastalarda arkusu igine alan patolojilerde hibrid girisimden
¢ok primer cerrahi tedavi tercih edilmelidir.

Kaynakga:

1. Jean Bachet. Open repair techniques in the aortic arch are still superior. Ann Cardiothorac Surg
2018;7(3):328-344

Anahtar Kelimeler: Arkus aort, agik onarim, hibrid prosediirler, endovaskiiler prosedirler
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Resimler

Resim Agiklamasi: 1. Vakanin preoperatif 3D BT gorlintlsu

Resim Agiklamasi: 2. Vakanin Preoperatif BT gorintisi
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SB-47 MITRAL KAPAK DEGiSiMi iLE BERABER KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEMEDE KAN VE DEL
NiDO KARDIYOPLEJISININ KARSILASTIRILMASI

Ali Aycan Kavala®, Saygin Turkyilmaz', Hasan Toz!
'Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Mitral kapak replasmani ile birlikte koroner arter baypas greftlemede(KABG) del Nido
kardiyoplejisi(DNK) ile kan kardiyoplejisinin(KK) karsilastiriimasi

Yontemler: 3 yillik tek merkezli retrospektif kohort galismasi yapildi. Mitral kapak replasmani ile
birlikte KABG (liglii baypasa kadar) uygulanan olgular DNK ve KK gruplarina ayrildi. Her grupta otuz
hasta vardi.

Bulgular: Her iki grupta yas, cinsiyet, kardiyak/kardiyak olmayan komorbidite ve preoperatif
ekokardiyografik parametreler dahil olmak Uzere benzer temel Ozellikler vardi. KK grubu ile
karsilastirildiginda, DNK grubu 6nemli 6lgiide daha diistk kardiyopleji hacmine sahipti (KK = 1130,00
+ 194.1 mlL, DNK= 884,33 + 156,8 mlL, p=0,001), kardiyopulmoner baypas sliresi daha kisaydi
(DNK=110,90 + 12,52 dk, KK=121,70 + 13,57 dk, p=0,002), aort klemp sliresi daha kisaydi (DNK=91,37
+ 11,58 dk, KK=101,37 + 13,87 dk, P=0,004) ve intraoperatif defibrilasyon ihtiyaci daha azdi (DNK= 6
kez, KK=21 kez, p=0,001). Ameliyat sonrasi kreatin kinaz-MB seviyeleri ve troponin seviyeleri, DNK
grubunda KK grubuna gore anlamli derecede dusuktl. Postoperatif hemoglobin ve hematokrit
seviyeleri DNK grubunda KK grubuna goére anlamli derecede yiiksekti. Yogun bakim unitesinde (YBU)
entlbasyon siresi (saat) KK grubunda anlamli olarak kisaydi (DNK = 8.131£12.21, KK = 6.82+1.57,
P=0.037); ancak yogun bakimda kalis, toplam hastanede kalis siiresi ve postoperatif komplikasyon
oranlari agisindan aralarinda anlamli farkhlik yoktu. Taburculuk 6ncesi ekokardiyografide, DNK grubu
KK grubuna goére anlamh olarak daha yiliksek ejeksiyon fraksiyon oranlarina sahipti(sirasiyla
47.79+5.50 ve 45.72+5.86, P=0.005).

Sonu¢: DNK, daha iyi intraoperatif ve postoperatif parametreler gostermis olup mitral kapak
replasmani ile birlikte KABG i¢in KK'ne karsi etkili ve glivenli bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Del Nido Kardiyoplejisi,Kan Kardiyoplejisi,Koroner Arter Baypas,Mitral Kapak
Replasmani
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SB-48 F18-FDG KARDIYAK PET/BT: KORONER REVASKULARIZASYON ONCESi MiYOKARDIYAL
ViABILITENiN DEGERLENDIRILMESi

Baran Simsek’, Siireyya Talayz, Nahide Belgit Talay3

'Medicana International Istanbul Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

T.C. Saglik Bakanligi Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
3T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Niikleer Tip Klinigi

Giris

Distik sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonlu (SVEF) hastalarda, koroner baypas cerrahisinin uzun dénem
sag kalim Gzerindeki olumlu etkilerinin medikal tedaviye oranla daha basarili oldugu bilinmektedir.
F18-Fludeoxyglucose (FDG) kardiyak Pozitron Emisyon Tomografi / Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)
degerlendirmesi, disik SVEF'ye sahip hastalarda cerrahi revaskilarizasyon karari noktasinda
miyokardiyal viabilite degerlendirmesi agisindan gereklidir.

Yontemler

Ocak-2010 ile Temmuz-2018 tarihleri arasinda koroner baypas cerrahisi karari alinan ve transtorasik
ekokardiyografik 6lciimle SVEF degeri 20% ve altinda olan 191 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
tamamina F18-FDG PET/BT degerlendirmesi yapildi. Segmental F18-FDG analizleri, koroner
anjiyografik ve transtorasik ekokardiyografik incelemelerle birlikte degerlendirildi. Non-viable skar
dokusu tespit edilen hastalarda koroner baypas operasyonundan vazgecildi. Hiberne veya normal
viabilitede miyokardiyal dokuya sahip hastalara koroner baypas operasyonu yapildi.

Bulgular

Kirkbes hastada non-viable skar dokusu tespit edildi ve bu hastalara koroner baypas operasyonu
yapilmadi. Opere edilen 146 hastada ortalama yas 64.9+/- 9.1, erkek hasta sayisi 103 (70.5%), SVEF %
15.5+/- 4.1, koroner greft sayisi 4.54/-0.8, mortalite 18 (12.3%) olarak tespit edildi.

Sonug

SVEF 20% ve alti olup koroner baypas cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif dénemde F18-FDG
PET/BT ile viabilite degerlendirmesi, cerrahi endikasyonu degerlendirmek ve kesinlestirmek agisindan
klinisyenler tarafindan mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir tetkiktir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiler disfonksiyon, miyokardiyal viabilite, koroner revaskiilarizasyon
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SB-49 PULMONER KAPAK YOKLUGU SENDROMUNDA SAG VENTRIKUL CIKIM YOLU
REKONSTRiKSiYONU: KAPAKLI KONDUITLERE ALTERNATIF BiR YONTEM

Murat Cicek', Oktay Korun®, Numan Ali Aydemir
'Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig Pulmoner kapak yoklugu sendromu, pulmoner kapaklarin tamamen yoklugu ya da rudimenter
olmasiyla karakterize olup fallot tetralojisine benzer oOzellikleri olan konjenital bir hastalikdir. Bu
hastaligin tedavisinde cerrahi sonuglar giderek daha iyi olmaktadir, ancak sag ventrikil ¢ikis yolu
rekonstriiksiyonu icin ideal teknik halen tartismalidir.

Yontemler Cerrahi dizeltme; aortik ve bikaval kaniilasyonlu medyan sternotomi, standart
kardiyopulmoner baypas, hafif-orta sistemik hipotermi (28°C-32°C) ve aralikli antegrad soguk kan
kardiyoplejisi ile yapilmistir. Ventrikiiler septal defekt PTFE yama ile kapatiimis, daha sonra RVOT
tikanikhgini gidermek icin hipertrofik infundibular kas bantlari rezeke edilmistir. Pulmoner arterler
assendan aortanin 6niine alinmistir( Le compte manevrasi). Hastalardan birinde pulmoner artere
rediksiyon yapilmistir. Sag ventrikll ¢ikim rekonstriksiyonu; bir hastada fresh perikard’dan diger
hastada ise 0,1 mm ptfe yama ile olusturulan bileaflet kapak (serbest kenari posterior pulmoner arter
duvarina sabitlenmis yama ile olusturulan Graham Nunn tarafindan tariflenen neocuspidizasyon) ile
saglanmistir.

Bulgular Hastalardan biri erkek digeri kiz ¢cocugudur. Kiz hasta; 1 yas, 10 kg, 72 cm. Solunum
semptomlari mevcut degil. BT'de dev anevrizmatik pulmoner arter ve dallari mevcut. Erkek hasta; 7
ay, 7 kg, 65 cm. Hafif solunum semptomlari mevcut ve anevrizmatik pulmoner arterleri olan bir
hastadir. Kardiyopulmoner baypas sireleri sirasiyla 120-130 dakika ve aort kros klempleme siireleri
siraslyla 85-90 dakikadir. Entlibe kalma sireleri sirasiyla 14 ve 16 saattir. Yogun bakimda takip
sureleri sirasiyla 46 ve 70 saattir. Her iki hasta post op 7. glinde taburcu edilmistir. Post op donemde
kardiyak ve solunum vyolu icin ek cerrahi isleme gerek duyulmamistir. Post op EKO takibinde
kompetan pulmoner kapaklar géralmdstar.

Sonug Yillar icinde cerrahi sonuclarda iyilesme olmasina ragmen sag ventrikil ¢ikim yolunun
rekonstriksiyonun ideal yotemi halen tartisiilmaya devam etmektedir. Cesitli alternatif yontemler
tariflenmisdir; Kapakh konduit, monocusp , bileaflet kapak ve kapaksiz transaniler yama.
Yontemlerin karsilastirildigi ¢alismalarin bir kisminda bu yontemlerin biribirine Ustiin olmadig
belirtilmis, bir kisminda da sag ventrikil ¢cikim yolunda kompetan bir kapagin 6nemine deginilmistir.
Kendi klinigimizde 6zellikle yenidogan ve pulmoner hipertansif hastalarda kompetan bir kapagin
olmasi gerektigi dusliniimektedir. Sunulan son iki vakaya kadar klinigimizde kapakh kondiut
kullanmaktaydi, ancak mevcut sartlarda kullanilmak istenilen kapakli konduitlere ulasimin ekonomik
ve diger nedenlerden dolayi zor olmasi sebebiyle tariflenen yontemle kompetan kapak iceren RVOT
elde edilebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Kapak Yoklugu, Sag Ventrikil Cikim Yolu, Rekonstriksiyon
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SB-50 KRiTiK KORONER ARTER HASTALIGI OLAN ACiL HASTALARA CERRAHI YAKLASIM; 5 YILLIK
DENEYiMiMiz

Bortecin Eygi'
'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi A.D.

Giris

Koroner anjiografi sirasinda veya hemen sonrasinda kardiyoloji ve kalp cerrahisi ekibi tarafindan
anjiografi salonunda ortak degerlendirilen kritik koroner lezyonlari olan acil hastalara yaklasimimizi
ve cerrahi deneyimimizi sunmayi amacladik. Hastalarin prognozu, dogru endikasyonlar, kardiyolog ve
kalp damar cerrahinin tecribesi, hizli alinan efektif kararlarla yakindan iliskilidir.

Yontemler

Ocak 2016 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda koroner anjiografi Unitesinde acil degerlendirilen kritik
koroner lezyonlari olan hastalar, aktif goglis agrisi devam eden acil hastalar, hemodinamisi instabil
olup CPR (Cardiopulmonary resuscitation) sinirinda olan veya resisitasyon uygulanan acil hastalar
incelendi. Yas, cinsiyet, uygulanan operasyon, LIMA (left internal mammary artery) kullanimi,
mortalite, CPR ve acil extrakorporeal resiisitasyon uygulamalari arastirildi.

Bulgular

Ocak 2016 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda toplam 86 hasta operasyona alindi. 50 hastaya erken CABG
(coronary artery bypass graft) uygulanirken, 36 hastaya acil CABG uygulandi. Erken cerrahi planlanan
gogls agrisi olmayan hastalarin hepsi 24 saatten daha kisa siire icinde operasyona alindi. Erken
cerrahi yapilan 50 hastanin 30’u erkek ve ortalama yas 61,8+9,5 olarak saptandi. Bu grupta hastane
ici mortalite saptanmadi. Opere edilen 50 hastanin 31’inde LIMA kullanildi. Acil cerrahi uygulanan 36
hastadan 20'si erkek ve ortalama yas 58,6+8,9 olarak saptandi. G6gls agrisi devam eden ve acil
cerrahi karari alinan 22 hasta hemodinamik problem yasanmadan operasyona alindi. Hastalarin
timine CABG uygulanirken, 1 hastada gelisen LV rlptlri nedeniyle LV tamiri de uygulandi.
3hasta diistk kardiyak debi nedeniyle yogun bakimda kaybedildi. 12 hastada hemodinamik problem
gozlendi. Toplam 8 hastada peroperatif donemde kardiyak arrest gelisti. Bu hastalarin 3’4 CPR
esliginde operasyona alindi. 2 hasta postoperatif donemde sorunsuz izlenerek taburcu oldu. 1 hasta
norolojik komplikasyonlar nedeni ile kaybedildi. Anjiografi linitesinde kardiyak arrest gelisen 3 hasta
once CPR ve sonra ECMO ile resusite edilerek operasyona alindi. Bu hastalardan 1’inde total akinetik
sol ventrikil gelisti ve hasta wean edilemedi. 2 hasta ECMO kandilleri kullanilarak kardiyopulmoner
bypassa alindi, postoperatif komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug

Kritik koroner arter darliklari olan hastalara yaklasim multidisipliner olmalidir. ECMO’nun ve perkitan
hizli femoral kanulasyonu kolaylastiran kanllerin artmasiyla extracorporeal sirkiilasyonun hizli
baslatilabilmesi ve kardiyak arrest durumunda bile viicut perflizyonunun bu sekilde saglanabilmesi
acil hastalarda hayatta kalma oranlarini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: coronary artery bypass, emergency, cardiopulmonary resuscitation
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SB-51 DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU HASTALARDA OFF PUMP BYPASS SONUCLARIMIZ

Saygin Turkyilmaz', Ali Aycan Kavala®, Onur Emre Satilmis®, Selim Tiimkaya®, ilknur Apaydin Erarslan?,
Can Ozen', Beyza Okur®
'Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Gulnlmiuzde koroner arter bypass operasyonlari yiksek risk grubundaki hastalar icin de uygulanabilir
hale gelmistir. Gelismeler, ylksek risk grubundaki hastalarin ameliyatlardan ¢ok daha fazla fayda
gordigini gostermistir. Ancak bu tiir hastalar, operasyon dncesi dikkatle degerlendirilmeli ve
operasyon sonrasi mortalite ve morbidite acisindan uygun protokol izlenmelidir. Bu agidan
mortaliteyi belirlemede en 6nemli parametrelerden biri ejeksiyon fraksiyonudur. Ejeksiyon fraksiyonu
(EF), sol ventrikiliin pompalama islevini gdsteren bir parametre olup kardiyak cerrahide operasyon
oncesi, sirasi ve sonrasi stratejinin belirlenmesinde cok 6nemlidir.

Sol ventrikil disfonksiyonu hastane mortalitesini etkileyen dnemli bir faktordiir ve bu tir hastalarda
ameliyat oldukga risklidir. Bu calismada, diistik EF'li olan hastalarda uygulanan off-pump miyokardiyal
revaskiilarizasyonun klinik sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Aralik 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda off-pump bypass operasyonu uygulanan ve EF<%40 olan 31
hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif farkli varyasyonlar
degerlendirildi. TiUm hastalara off-pump bypass operasyonu uygulandi.

Bulgular

Hastalarin 22'si (%70,9) erkek, 9'u (%29,1) kadin olup yas ortalamalari 68,37 idi. Hastalarin EF
dagiliminin; 11 hastada (%35,5) %36-40, 12 hastada (%38,7) %31-35 ve 8 hastada (%25,8) <%30
oldugu gorildi.Ameliyat oncesi risk faktorleri gozlendiginde 24 hastada (%77,4) sigara, 9 hastada
(%29,1) kronik obstriktif akciger hastaligi, 12 hastada (%38,7) diabetes mellitus, 2 hastada (%6,45)
kronik bobrek vyetmezligi, 8 hastada (%25,8) periferik arter hastahigi oldugu gorilda.
EF <%30 olan 8 hastaya preoperatif ve postoperatif inotrop ajan verilmeye baslandi, 4 hastaya ise
postoperatif intraaortik balon pompasi takildi. EF %31-35 olan 7 hastaya postoperatif inotrop ajan
verilmeye baslandi. Bu gruptaki 2 hastaya intraaortik balon pompasi takildi. EF %36-40 olan 3 hastaya
intraaortik balon pompasi takildi ve 10 hastaya postoperatif inotrop destegi baslandi.
Hasta basina ortalama bypass sayisi 1,67 olup 29 hastada (%93,5) sol internal mammarian arter
kullanildi. Hastane mortalitesi 2 (%6,4) olarak saptandi. Hastalarin yogun bakimda kalis siiresi
ortalama 46,18 saat, postoperatif toplam yatis sliresi 10,57 giindi.

Sonug

KABG ameliyati olan dislik EF'li hastalar, normal sol ventrikiil fonksiyonlu hastalara gore intraoperatif
ve postoperatif mortalite ve morbidite acisindan daha riskli gruptadir.

Kardiyopulmoner bypassi tolere edemeyecegi ngorilen, komorbid faktorleri olan hastalara
uygulanan off-pump yéntemi, on-pump teknige gore avantajlari ile son zamanlarda daha iyi bir
alternatif haline gelmistir.Sonug olarak; sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda operasyonel
mortalite ve morbidite orani daha yliksek olmasina ragmen koroner bypass operasyonu bu hasta
grubu hala en iyi segenektir ve bu hastalarda mimbkiinse off-pump bypass teknigi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:off-pump koroner bypass, sol ventrikil disfonksiyonu, disiik ejeksiyon fraksiyonu
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SB-52 TOTAL VE PARSIYEL KARDIYOPULMUNER BY-PASSTA DUSUK TiDAL ROLUM iLE
VENTILASYONUN PULMONER FONKSIYON UZERINE ETKISi

ismail Olgun Akkaya*
'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Acik kalp cerrahisi sirasinda akcigerlerin maruz kaldigi hipoperflizyon ve kollapsin etkilerini
azaltmada, aort klempinin yerinin ve distik tidal wvolim ile ventilasyonun etkisinin
arastiriimasidir. Calisma Plani: Klinigimizde yapilan ardisik 20 koroner bypass operasyonu hastasi
total (n:10) ve parsiyel(n:10) kardiyopulmoner bypass sirasinda disiik tidal volim ile ventile edildi.
Hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif solunum degerleri karsilastirildi. Bulgular:
Preoperatif solunum fonksiyonlarinda anlaml fark yoktu. iki grup arasinda, T2(postoperatif 1. giin)
veT4(postoperatif 30.glin) zamanlarinda goérilen pulmoner radyogramlarda, parsiyel KPB grubu
lehine anlamli fark goérildi. Sonug: Total ve parsiyel bypass yontemlerinin hastalarin solunum
fonksiyonlarina olan etkisinde anlamli fark gérilmemistir.

Kaynakga:

1. Kaul TK, Fields BL, Riggins LS, et al. Adult respiratory distress syndrome following cardiopulmonary
bypass: incidence, prophylaxis and management. J Cardiovasc Surg 1998; 39:777-781

2. Asimakopoulos G, Smith PL, Ratnatunga CP, et al. Lung injury and acute respiratory distress
syndrome after cardiopulmonary bypass. Ann Thorac Surg 1999; 68:1107-1115

3. Milot J, Perron J, Lacasse Y, et al. Incidence and predictors of ARDS after cardiac surgery. Chest
2001; 119:884—-888

4. Pinilla JC, Oleniuk FH, Tan L, et al. Use of a nasal continuous positive airway pressure mask in the
treatment of postoperative atelectasis in aortocoronary bypass surgery. Crit Care Med 1990; 18:836—
840

5. Tenling A, Hachenberg T, Tyden H, et al. Atelectasis and gas exchange after cardiac surgery.
Anesthesiology 1998; 89:371-378

Anahtar Kelimeler: koroner bypass, ventilasyon, akciger koruma
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SB-53 STERNUM ACIK YARALARINA TEDAVi YAKLASIMIMIZ

Percin Karakol *
'Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi Klinigi

GIRIS; TUm cerrahi islemler gibi, sternotomi ve koroner arter bypass cerrahisi sonrasinda da, gerek
kisisel yara iyilesmesini engelleyen faktorler, gerekse cerrahiye bagh multifaktorler nedeniyle
sternumda sekonder defektler olusabilmektedir. Hastalarin ¢ogunun kilolu ve diabetik olmasi bu
defektlerin hizla enfekte olarak dahada genislemesine yolagip mortal olabilmektedir.

AMAG; Klinigimize basvuran koroner arter bypass sonrasi ortalama 2. Ayinda, sternotomi insizyon
hattinda 13x5 cm den 20x25 cm e kadar degisen biyUklikte , derinlik olarak 15 inde sternumda cilt
ciltalti tam kat,akintili, tel yada plak acikhgi izlenen 5 i kadin olmak lizere 20 hasta yatirilarak vakum
tedavisine alindi. TUm hastalar, Pairolero ve arkadaslarinin siniflamasina gore tip 3 sternal enfeksiyon
olarak kabul edildi. Es zamanh antibiyogramlarina uygun antibiyoterapileri baslanan hastalarin kan
sekeri reglilasyonu, yara yeri temizligi saglanarak seri debritmanlarla operasyona hazirlandi. 20
hastanin tamaminda 3 i bypass icin sol internal Mamarian Arter kullanilmisti. Saglikl granulasyon
dokusu gelisen hastalara bilateral pedikiilli Pectoralis Major kas ilerletme flebi yapildi. Operasyon
sirasinda 3 erkek hastanin sternal telleri, stabilizasyon bozulmadan cikarildi. Tium hastalar postop
dénemde 10 seans 2.5 ATA basingta 60 dakika slren hiperbarik oksijen tedavisi aldi.

SONUG; Cerrahi sonrasinda antibiyoterapi altinda ginlik glimUsli pansuman malzemeleri ile
pansuman yapilan hastalardan 2 erkek hastada tekrar minimal yara dehisansi sadece cilt seviyesinde
gelisti sekonder siregte iyilesti, kalan 13 erkek hastanin defekt sahalari yinelemedi, ortalama 5 kadin
hastada meme dokusuda flebe destek verdigi icin tekrar defekt gelismedi, higbir hastanin
reoperasyon gereksinimi olmadi. Ortalama 1. Haftada taburcu olan hastalar yaklasik 6 ay klinigimizce
takibe alindi. 6 aylik kontrollerinde reenfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.

TARTISMA; Sternotomi ve koroner bypass cerrahisi sonrasi primer kapama 6zellikle erkek hastalarda
herzaman miimkiin olmayip, sekonder defektlerdede sternum kemik agikhgi ve enfeksiyon ajanlarinin
kardiyopulmoner bosluga kolayca ulasabilmesi morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Defektin
onarimi igin bilateral pedikiillli Pectoralis Major kas flebi ile onarim iyi bir alternatiftir.

Kaynakga:

1- Baillot R, Cloutier D, Montalin L, Coté L, Lellouche F, Houde C, et al. Impact of deep sternal wound
infection management with vacuum-assisted closure therapy followed by sternal osteosynthesis: a
15-year review of 23,499 sternotomies. Eur J Cardiothorac Surg 2010;37:880-7.

2- Loop FD, Lytle BW, Cosgrove DM, Mahfood S, McHenry MC, Goormastic M, et al. J. Maxwell
Chamberlain memorial paper. Sternal wound complications after isolated coronary artery bypass
grafting: early and late mortality, morbidity, and cost of care. Ann Thorac Surg 1990;49:179-86.

3- Myllykangas HMP, Mustonen PK, Halonen JK, Berg LT. Modified internal mammary artery
perforator flap in treatment of sternal wound complications. Scand Cardiovasc J 2018;52:275-280.
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4- Graf K, Ott E, Vonberg RP, Kuehn C, Haverich A, Chaberny IF. Economic aspects of deep sternal
wound infections. Eur J Cardiothorac Surg 2010;37:893-96.

5- Sjogren J, Malmsjoé M, Gustafsson R, Ingemansson R. Poststernotomy Mediastinitis: a Review of
conventional surgical treatments, vacuum-assisted closure therapy and presentation of the Lund
University Hospital mediastinitis algorithm. Eur J Cardiothorac Surg 2006;30:898-905.

6- Barbera F, Lorenzetti F, Marsili R, Lisa A, Guido G, Pantaloni M. The Impact of Preoperative
Negative-Pressure Wound Therapy on Pectoralis Major Muscle Flap Reconstruction for Deep Sternal
Wound Infections. Ann Plast Surg 2019;83:195-200.

Anahtar Kelimeler: Sternum, Acik yara, Kapanmayan defekt.

Resimler

Resim Agiklamasi: Sternum orta hatta tam kat agik yara

Resim Agiklamasi: Pektoralis major kasinin eleve edilmesi
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Resim Agiklamasi: Pectoral kasin orta hatta birlestirilmesi
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Resim Agiklamasi: Defektin erken postoperatif donemde kapatilmis hali
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SB-54 OGRENME EGRIiSINDE MiNiMAL iNVAZiV MIiTRAL CERRAHIDE UZAMIS KPB RiSK FAKTORU
MUDUR?

Serkan Ertugay’, Sedat Karaca', Elvin Mamiyev', Osman Nuri Tuncer’, Umit Kahraman®, Tanzer
Calkavur’, Yuksel Atay', Mustafa Ozbaran'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD

Giris:

Minimal invaziv mitral kapak cerrahisi (MiMKC) hizl iyilesme siiresi, kozmetik avantaj ve daha az kan
ardnd kullanimi ile iligkilidir. Ancak 6zellikle 6grenme periyodu sirasinda kardiyopulmoner baypas
(KPB) sureleri uzun olabilmekle birlikte buna bagli komplikasyonlarin daha fazla olmasi 6ngérilebilir.
Bu bildiride, 6grenme egrisi sirasinda MIMKC uygulanan hastalarin KPB siiresi ve iliskili
komplikasyonlar analiz edilmesi amaglanmistir.

Yontemler:

Bu calismaya 2021 yilinin ilk 5 ayinda MiMKC uygulanan 15 hasta dahil edildi. Tiim hastalara mini sag
torakotomi ile 3D torakoskopi desteginde cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin preoperatif 6zellikleri,
intraoperatif bulgulari (KPB ve kros klemp sireleri) ve postoperatif klinik sonuglari (KPB ve sistemik
enflamasyon ile iliskili komplikasyonlar) retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar:

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 52,9 yil iken, bu hastalarin 9 tanesi (%60) kadin cinsiyette
idi. Preopertif ortalama Hb degeri 14,5 g/dl iken 2 hastada kronik bobrek yetmezligi mevcut idi.
Hastalarin 12 tanesinde mitral kapak onarimi, 3 tanesinde mitral kapak replasmani uygulandi.
Hastalarin ortalama KPB ve kros klemp sureleri sirasiyla 168,7 ve 109,8 dk olarak saptandi. Tim
hastalarda hedeflenen cerrahi prosediir basari ile girisim uygulandi. Postoperatif komplikasyonlar
acgisindan bakildiginda 5 hastada hig transflizyon uygulanmazken, 6 hastada 1 veya 2 Unite ERT verildi.
Kanamaya bagli revizyon gorilen 3 hasta oldu ve taze donmus plazma sadece bu hastalarda
kullanildi. Sistemik enflamatuvar sendrom ile iligkili olabilecek yeni gelisen bdbrek yetmezligi ve
pnémoni sadece 1 hastada gdzlendi. inme, yen, gelisen atriyal fibrilasyon ve diisiik debi hicbir
hastada gozlenmedi. Mortalite (30 giinliik) gdzlenmezken, sadece 1 hastada pnémoni ile iliskili sepsis
ve multiorgan yetmezIligi nedeniyle ge¢ mortalite gelisti. Hastalarin ortanca yogun bakim ve hastane
kalis slreleri sirasiyla 1 ve 5 glin olarak saptandi.

Sonug:

Calismamizda 6grenme periyodu siiresince MIMKC uygulanan hastalarda uzamis KPB siireleri
saptanmis olsa da bununla iliskili komplikasyonlar kabul edilebilir oranda bulunmustur. Bu noktada
dogru kaniilasyon ve perflizyon stratejisi ile optimal cerrahi teknigin uygulanmasi sayesinde uzamis
pompa siiresine ragmen MIMKC’nin tiim avantajlari elde edilebilecegi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: minimal, invaziv
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SB-55 AORT TROMBOZU, COViD-19 PNOMONISINDE GORULEN NADIR FAKAT OLUMCUL BiR
KOMPLIKASYON

Sedat Karaca', Onur Irak’, Suat Senkaya®, Emrah Oguz', Tahir Yagdi', Hakan Posacioglu®, Anil
Apaydin®, Mustafa Ozbaran®
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD

Giris

COVIiD-19 enfeksiyonu temel olarak solunum yolu tutulumu ile seyretse de endotelyal disfonksiyon
ile iligkili arteryel ve vendz trombotik komplikasyonlar sik gorilir ve hayati tehdit edebilir. Bu
bildiride COViD-19’a bagh pndémoni tedavisi géren iki hastada gelisen aort trombozu ve liimene
protriide aort trombusii olgularinin sunulmasi amaglanmaktadir.

Olgu Sunumlari

ilk olgu, 63 yasinda erkek hasta, kiir saglanmis akciger kanseri dykiisii mevcuttur. Hasta COViD-19
pndémonisi nedeniyle yogun bakim takibindeyken yeni baslangich alt ekstremite agrisi, sogukluk ve
solukluk gelismesi Uzerine tarafimiza konsulte edilmistir. Hastanin cekilen alt ekstremite BT
anjiografisi abdominal aorta seviyesinde aort trombozu olarak degerlendirilmistir. Hastaya
tarafimizca bilateral femoral insizyon ile embolektomi uygulanmistir. Postoperatif sliregte bilateral alt
ekstremite nabizlari palpabl olarak degerlendirilen hastaya ilk 12 saat icin heparin inflizyon tedavisi
baslanmistir; ancak aktive parsiyel tromboplastin zamani efektif aralikta tutulamayan hastanin
heparin tedavisi durdurulup, disiik molekiiler agirlikli heparin tedavisine gecilmistir. COVID-19
pnomoni tedavisi biten hasta sifa ile taburcu edilmistir.

ikinci olgu, 61 yasinda erkek hasta. Ozge¢misinde herhangi bir ko-morbid hastalik bulunmayan hasta
acil servise dispepsi sikayeti ile basvurmustur. Hastanin acil serviste takipnesi olmasi tizerine HRCT ve
tiim vicut kontrasth BT gorlintiilemesi yapilmistir. HRCT tetkikinde buzlu cam opasiteleri, kontrasth
tim vicut BT tetkikinde ise limene protride arkus ve desendan aortada trombis ile uyumlu
goériinim olarak raporlanmistir. Enfeksiyon hastaliklari tarafinca COVID-19 pndmoni tedavisi
diizenlenen, tarafimiza aort trombusi nedeniyle konsilte edilen hastaya 6 haftalik diisiik molekdiler
agirlikh heparin tedavisi baslanmistir. Tim nabizlari palpabl olan ve dolasim bozuklugu izlenmeyen
hasta poliklinik kontrollerine ¢agirilarak taburcu edilmistir.

Sonug

COVID-19 pndmonisi nedeniyle tedavi gdérmekte olan hastalarda endotelyal disfonksiyon ve
hiperkoagulopatik durumlar dikkate alinmalidir. Olusabilecek ven6z ve arteryel sistem trombozlarina
karsin uygun profilaktik tedavi, tani anindan itibaren baslanmalidir. Dolasim bozukluguna yol agan
arteryel sistem tromboz ve embolilerinin hayati tehdit eden ve cerrahi tedavinin bir an once
gerceklestirilmesi gereken komplikasyonlar oldugu, aterosklerotik zemin olmasa dahi hastalarda
arteryel sistem trombozlari gelisebilecegi unutulmamalidir. Eger aterosklerotik zemin varsa cerrahi
islemlerde riptir, plak kaldiriimasi, diseksiyon ihtimali g6z 6niinde bulundurulmahdir.
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Anahtar Kelimeler: aort, tromboz, Covid-19
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Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 1

Resim Agiklamasi: Resim 2
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Resim Agiklamasi: Resim 3

Resim Agiklamasi: Resim 4
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Resim Agiklamasi: Resim 5

Tablolar

Laboratuvar ParametrelerilOlgu 1 Olgu 2

AST (SGOT) 33 U/L 35 U/L

ALT (SGPT) 32 U/L 116 U/L
ALP 73 U/L 61 U/L
GGT 45 U/L 32 U/L

Ure 19 mg/dL 65 mg/dL
Kreatinin 0.67 mg/dL  [0.99 mg/dL
CRP 30.88 mg/L [47.7 mg/L
Fibrinojen 569 mg/dL  [512 mg/dL
D-Dimer 2348 pg/L FEU|2020 pg/L FEU
LDH 369 U/L 478 U/L
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SB-56 iLERi AORT STENOZU NEDENIYLE OZAKi PROSEDURU UYGULANAN HASTALARDA
POSTOPERATIF ERKEN DONEM EKOKARDIYOGRAFI SONUCLARI

Yasin Ozden’, Yigit Kose'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali

Giris: ileri aort kapak stenozu hastalarinda valv rekonstriiksiyonu icin uygulanan Ozaki prosediirii
hentiz cok yaygin olmayan degerli bir cerrahi tekniktir." Biyoprostetik ve mekanik kapaklarin
kisithliklarinin Gstesinden gelmek amaciyla hastanin kapaginin orijinal olgiimleri alinarak bunlara
uygun otojen perikard kullanilip yeni aort kapagi yapma yontemidir.>® Bu calismada; merkezimizde
Arahk 2020 — Mayis 2021 tarihleri arasinda Ozaki prosediiri ile opere edilmis ileri aort stenozu
hastalarinin postoperatif ekokardiyografik sonuglari bildirilmis ve bu yontemin avantajlarina dikkat
cekmek amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya merkezimizde Aralik 2020 — Mayis 2021 tarihleri arasinda Ozaki
prosediri ile opere edilmis yaslari 44 ile 81 arasinda degisen 12 ileri aort stenozu hastasi dahil
edilmistir. Preoperatif ve postoperatif yapilmis ekokardiyografik tetkik bilgileri yeterli olmayan
hastalar dislanmistir.  Tium hastalarda preoperatif ve postoperatif ilk 1 ay icerisindeki
ekokardiyografilerde kapak alani, maksimum ve ortalama kapak gradyentleri, tepe transvalvuler akim
hizlari  (peak velosite) karsilastirimis ve postoperatif aort yetmezligi olup olmadig
degerlendirilmistir.”°? Sonug degerlere gore istatistiksel karsilastirma yapilmistir.

Bulgular: Degerlendirme yapilan 12 hastanin tamaminda kapak alanlarinda postoperatif donemde
artis oldugu gorilmis, bunun ile beraber tepe transvalvuler akim hizinda (peak velosite), mean ve
maksimum grandiyentte istatistiksel olarak ileri derecede anlamli azalma saptanmistir. (p<0.001)
Sadece 4 hastada postoperatif hafif aort yetersizligi gorilmustir. ™2

Sonug: ileri aort darliginda kék genisletme yapma ihtiyaci duymadan ve yabanci prostetik materyal
kullanmadan mevcut aortik anulusta kapak alanini genisletmek ve aort kapaktaki gradienti distirmek
icin uygulunan Ozaki prosediirii basarili sonuclara ulasan cerrahi bir tekniktir.*

Kaynakga:

Kaynakga:

1. Ozaki S, Kawase |, Yamashita H, et al. Aortic valve reconstruction using autologous pericardium for
aortic stenosis. Circulation 2015; 79(7):1504-1510.

2. Ozaki S, Kawase |, Yamashita H, et al. A total of 404 cases of aortic valve reconstruction with
glutaraldehyde-treated autologous pericardium. J Thorac Cardiovasc Surg 2014; 147(1): 301-306.

3. Kawase |, Ozaki S, Yamashita H, et al. Aortic valve reconstruction of unicuspid aortic valve by
tricuspidization using autologous pericardium. Ann Thorac Surg. 2012; 94(4):1180-1184.

4. Alhan C. Ozaki Procedure. Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Derg. 2019 Oct 23;27(4):451-453.

Anahtar Kelimeler: 6zaki
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Tablolar

Tablo - 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve ekokardiyografik bulgularn

Cinsiyet(K/E) 9/3

Yas 65.92+11.689
Preop vmax (peak velosite) (m/s) 4.40+0.25
Preop max. gradient (mmHg) 83.00+£13.46
Preop mean gradient (mmHg) 50.92+11.43
Preop aortik anulus ¢api (mm) 21.00£2.05
Preop aort kapak alani (cm2) 0.72+0.10
Postop vmax (peak velosite) (m/s) [1.98+0.36
Postop max. gradient (mmHg) 17.75£5.41
Postop mean. Gradient (mmHg) 9.33+£2.93
Postop aort kapak alani (cm2) 1.75+0.59
Postop aort yetersizligi (var /yok) [4/8

’

Tablo - 2: Preoperatif ve postoperatif ekokardiyografik bulgularin istatistiksel olarak

karsilastiriimasi

ORTALAMA=SD|p DEGERI
Preop VMAX / Postop VMAX 2.42+0.38 <0.001
Preop MAX.GRAD. / Postop MAX. GRAD. [65.25+13.99 |[<0.001
Preop MEAN.GRAD. / Postop MEAN.GRAD.[41.59+11.67 |<0.001
Preop KAPAK ALANI / Postop KAPAK ALANI[-1.03+0.53 <0.001
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SB-57 PREOPERATIF ANTiHIPERTASIF YONETIMLERINiN PRE-ANESTEZiK KAN BASINCI UZERINE
ETKILERI

Eda Balci®, Zeliha Asli Demir', Melike Behcecitapar?
'Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
’Hacettepe Universitesi, istatistik Bolumu

Girig Anestezi altinda kan basinci dalgalanmalari, kontrolsliz hipertansiyonu olan hastalarda daha
belirgin gériinmektedir ve bu durum perioperatif morbidite ile iliskilidir. Bu ¢alismada, antihipertansif
ilag tedavi stratejilerinin anestezi 6ncesi ameliyathane kan basinci Gizerine etkilerini ve 6zellikle renin-
anjiyotensin-aldosteron sistem inhibitorleri (RAASI) kullanan hastalarda yapilan dizenlemelerin
etkilerini arastirmayi amacladik.

Yontemler Calismamiza toplam 717 hasta katildi ve bunlarin arasindan baslangic ol¢limlerine gore
normotansif olan ve antihipertansif tedavi almayan 383 hasta analiz disi birakildi. Kalan 334 hasta ise
antihipertansif ila¢ tedavilerine gore alti gruba ayrildi. Bu alti grup ameliyat 6ncesi baslangi¢ ve
anestezi dncesi kan basinci 6lglimleri agisindan incelendi.

Bulgular Calisma sonucunda hastalarin %24'Unin ameliyatin ertelenmesine sebep olacak kadar
yuksek kan basincina sahip oldugunu ve RAASI kullanan hastalarin diger antihipertansif ilag kullanan
hastalara gore anestezi Oncesi sistolik kan basincinin daha yiksek oldugu goérildi. Beta-bloker
uygulanan hastalarin da digerlerine gore en disiik anestezi 6ncesi sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci ve ortalama kan basinci degerlerine sahip oldugu gézlendi.

Sonug¢ Son zamanlarda, ameliyattan dnce RAASI'ye devam edilip edilemeyecegi hala tartismalidir.
Calismamiz, RAASI'nin kesilmesinin anestezi 0Oncesi optimal kan basincini saglamadigini ve
muhtemelen ameliyattan 6nce kesilmesinden sonra baska bir ilagla degistiriimemesinin tansiyonun
ylkselmesine ve dolayisiyla ertelenen ameliyatlarin sayisinda artisa yol actigini géstermektedir.

Kaynakga:

1. Crowther M, van der Spuy K, Roodt F, Nejthardt MB, Davids JG, Roos J, et al. The relationship
between pre-operative hypertension and intra-operative haemodynamic changes known to be
associated with postoperative morbidity. Anaesthesia. 2018; 73(7):812-818.

2. Aronow WS. Management of hypertension in patients undergoing surgery. Ann Transl Med. 2017;
5(10):227.4.

3. Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al; ESC Scientific
Document Group. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart
J. 2018; 39(33):3021-3104.

Anahtar Kelimeler: Antihypertensive therapy, blood pressure monitoring, preanesthesia
hypertension, preoperative hypertension

Resimler

Resim Agiklamasi: Flow chart
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Assessed for eligibility
n:717

|

Patients with known
hypertension
n: 334

l

patients who were
normotensive based on
baseline measurements and
not under antihypertensive
therapy were excluded

n: 383

Group None: Patients with no antihypertensive treatment
Group RAASI: Patients on chronic treatment with RAAS inhibitors
Group BB: Patients on chronic treatment with beta blockers
Group CCB: Patients on chronic treatment with calcium channel blockers

Group D: Patients on chronic tr

with di

Group Co: Patients on chronic treatment with

combined drugs

n: 72 (21.6%)
n: 119 (35.6%)
n: 48 (8.1%)
n: 27 (8.1%)
n: 12 (3.6%)

n: 56 (16.8%)

Resim Agiklamasi: TUm gruplarin bazal ve preanestezik kan basinci 6lglimleri
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Tablolar

Group None|Group RAASI|Group BB|Group CCB|Group D|Group ColTotal

(N:72) (n=119) (n=48) (n=27) (n=12) (n=56) (n=334)
N/Nyiiksek|3(4.2) 15(12.6) 14(29.2) (4(14.8) 1(8.3) 7(12.5) 44
Grade | 26(36.1) 30(25.2) 16(33.3) 7(25.9) 5(41.7) 18(32.1) 102
Grade Il [27(37.5) 36(30.3) 12(25) 12(44.4) 4(33.3) 17(30.4) 108
Grade Il [16(22.2) 38(31.9) 6(12.5) 4(14.8) 2(16.7) 14(25) 80
Grade IV (3(4.2) 15(12.6) 14(29.2) (4(14.8) 1(8.3) 7(12.5) 334
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SB-59 KALP CERRAHISINDE KARDIYOPULMONER BYPASS SIRASINDA DUSUK TiDAL VOLUMLE
VENTILASYONUN SOLUNUM FONKSIYONLARINA ETKISi

Buket Ozyaprak®, Nail Kahraman?, Serdar Badem?, Yilmaz Apaydin®
'SBU Bursa Yiiksek ihtisas EAH Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi;
*Bursa Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Kalp cerrahisi sonrasi pulmoner fonksiyonlardaki bozulma morbidite, mortalite ve
hospitalizasyon siresinin artmasina neden olmaktadir.

AMAC: Bu calismada da kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass esnasinda akcigerleri disiik tidal
voliimle ventile etmenin postoperatif doneme etkisinin arastiriimasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Calisma alinan yerel etik kurul onayinin ardindan retrospektif olarak yapildi.
Kardiyopulmoner bypass esnasinda disik tidal volimle ventile edilen 50 ardisik hasta (grup 1) ile
ventile edilmeyen 50 ardisik hasta (grup 2) karsilastirildi. FEV1/FVC orani %75’in altinda, ejeksiyon
fraksiyonu %40’in altinda, EuroScore degeri 7'nin {izerinde, redo cerrahi, acil cerrahi, renal ve hepatik
yetmezligi olan hastalar degerlendirilmemistir.

BULGULAR: Gruplar demografik veriler, komorbitideler yoniinden karsilastirildiginda fark bulunmadi
(p>0.05). FEV1/FVC orani sirasiyla; 92,30+8,14, 95,52+5,95, p=0,060 olarak saptandi. Her iki grup
arasinda operasyon siireleri, aort kros klemp, kardiyopulmoner bypass sirelerinde fark goriilmezken
grup 1’in ekstlibasyon ve yogun bakim kalis siirelerinin daha kisa ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (Ekstibasyon siiresi sirasiyla; 7,92+2,19 saat, 8,70+2,36 saat, p=0,021, yogun bakim siresi
sirasiyla; 54,62+12,35 saat, 60,62+12,36 saat p= 0,016). CPAP gereksinimi; grup 1:%8, grup 2:%22
olarak saptandi (p=0.05). Grup 1 hastalarinin hospitalizasyon siireleri grup 2’ye gore daha kisayken bu
fark anlamh degildir (p>0.05). Postoperatif komplikasyon ve mortalite acisindan da fark gorilmedi.
(p>0.05).

TARTISMA/SONUG: Kalp cerrahisinde postoperatif atelektazi sik olarak karsimiza gikan bir solunum
yetmezligi nedenidir. Agik kalp cerrahi operasyonlarinda kardiyopulmoner bypass siirecinde sik
uygulanan ventilasyonun durdurulmasi da postoperatif donemde atelektazi gelisiminin dnemli
nedenlerinden biridir.Yapilan bir calismada kardiyopulmoner bypass slirecinde ventile edilmeyen
hastalar ile 10 cmH20’ luk CPAP uygulanan hastalar karsilastirilmis ve CPAP uygulanan hastalarda
ventile edilmeyen gruba gore daha iyi akciger perfiizyonu ile daha yiksek arteriyel oksijen basinci
saptanmistir. Sonug olarak; ¢calismamizda kardiyopulmoner bypassta ventile edilen grupta daha kisa
ekstibasyon ve yogun bakim siireleri ile birlikte daha az CPAP gereksinimi olmustur. Bu solunum
stratejisinin postoperatif dénem solunum foksiyonlari icin olumlu oldugunu diisiintyoruz.

Kaynakga:

1. Ovali C. Kronik obstruktif akciger hastaliginda koroner bypass cerrahisi: Off-Pump mi? On-Pump
mi1? Osmangazi Tip Dergisi 2018; 40: 48-55.

2. Loeckinger A, Kleinsasser A, Lindner KH, Mar- greiter J, Keller C and Hoermann C. Continuous
positive airway pressure at 10 cmH20 during cardiopulmonary bypass improves postoperative gas
exchange. Anesth Analg 2000; 91: 522-527.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, mekanik ventilasyon, solunum yetmezligi
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SB-60 KRiTiK HASTALARDA MV'DEN AYIRMA ASAMASINDA DiIAFRAGMA VE AKCIGER
ULTRASONOGRAFISININ EXTUBASYON BASARISINA ETKISi

Funda Gok, Aysel Mercanz, Alper Klllgaslanz, Gamze Sarkllarz, Alper Yosunkaya1

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Yogun
Bakim Bilim Dali, Konya, Tirkiye

’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Konya,
Turkiye

GIRIS: Yogun Bakim Unitesinde (YBU) takip edilen hastalarin biiyiik bir kismini solunum yetmezligi
nedeniyle mekanik ventilator (MV) tedavisi alan hastalar olusturmaktadir. Mekanik ventilatérden
erken ayirma veya weaningde gereksiz gecikmeler; ventilator iliskili pndmoni, diafragma atrofisi,
yeniden mekanik ventilatér destegine ihtiyac duyulmasi gibi ¢esitli olumsuz sonuglara neden
olmaktadir [1, 2]. Bu olumsuz sonuglardan kaginmak icin weaning optimum zamanlamada
yapilmalidir. Weaning asamasinda diyafragmanin sonografik olarak degerlendirildigi calismalar yeterli
olsa da, diyafragma ve akciger sonografisinin beraber vyapildigi calisma sayisi sinirhdir [3]. Bu
calismada geleneksel parametrelere gore ekstiibasyon yapilan hastalarda, diaphragmatic thickening
fraction (DTF) diaphragmatic excursion (DE) ve anterolateral lung ultrasound (LUS) skorun,
ekstibasyon basarisinda prediktif degeri ve Rapid Shallow Breathing Index (RSBI) ile karsilastiriimasi
amaglanmigtir.

YONTEM: Yerel etik kurul onayi ve hasta yakinlarindan yazili onam alindi. Calismaya 48 saatten uzun
sire mekanik ventilatér destegi alan hastalar dahil edildi. Ekstiibasyon planlanan hastalarda basing
destekli (PS) ventilasyon asamasinda RSBI degerleri 6lcildi ve ardindan T-tlip e alindi. Bu asamada
diyafragma ve akcigerin sonografik degerlendirmeleri yapildi. Basarili ekstiibasyonda DTF, DE, LUS
skorlarinin prediktif degerleri ile RSBI karsilastirildi.

BULGULAR: 62 hasta ¢alismaya alindi. Calisma popiilasyonunun biyik kismini travma hastalari (%77)
olusturmakta idi. RSBI nin cut off degeri 64 olarak bulundu ve ekstiibasyon basarisini dngérmede
pozitif preditif degeri (PPV) %97 olarak bulundu. DTF igin 27.5, DE igin 1.3 cm ve LUS skorlari igin
6.5'lik cut-off degerleri elde edildi. Tim sonografik parametrelerin PPV'leri %90'in izerinde bulundu.
RSBI, ekstiibasyon basarisini belirlemede glglii bir parametre olarak bulundu (r=0.774, p.0.001) ve
sonografik parametreler ile RSBI arasinda orta diizeyde korelasyon tespit edildi.

TARTISMA SONUC: Akciger ve diyafragmanin ultrasonla incelenmesi, ekstiibasyon basarisini artirmak
icin gercek zamanli bilgi saglamaktadir. RSBI icin 64, DTF icin 27.5, DE icin 1.3 cm ve LUS skorlari igin
6.5 olan kesme degerleri elde edildi ve tim sonografik parametrelerin PPV'leri % 90'In {izerinde
bulundu. RSBI esliginde sonografik degerlendirmelerin weaning slirecinde ekstiibasyon basarisini
artiracagini diisinmekteyiz.

Kaynakga:

1. Esteban, A., et al., Characteristics and outcomes in adult patients receiving mechanical ventilation:
a 28-day international study. Jama, 2002. 287(3): p. 345-355.

2. Funk, G.-C,, et al., Incidence and outcome of weaning from mechanical ventilation according to
new categories. European Respiratory Journal, 2010. 35(1): p. 88-94.

3. Llamas-Alvarez, A.M., E.M. Tenza-Lozano, and J. Latour-Pérez, Diaphragm and lung ultrasound to
predict weaning outcome: systematic review and meta-analysis. Chest, 2017. 152(6): p. 1140-1150.

Anahtar Kelimeler: diyafragma ultrasonografisi, akciger ultrasonografisi, weaning
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Resimler

Resim Agiklamasi: diaphragmatic thickening fraction (DTF)
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Resim Agiklamasi: diaphragmatic excursion (DE)
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Resim Agiklamasi: anterolateral lung ultrasound (LUS)
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SB-61 iINHALASYON ANESTEZiSiNiN KIRMIZI HUCRE DAGILIM GENiSLiGi VE ORTALAMA PLATELET
VOLUMU UZERINE ETKILERI

Halya Yigit Ozayl, Asli Demir®, Eda Balci*, Melike Bah(;ecitapar2
'Ankara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji Klinigi
’Hacettepe Universitesi istatistik Bolimii

Girig: Kirmizi hicre dagihm genisligi (RDW), dolasimdaki kirmizi kan hicrelerinin boyut olarak
heterojenliginin bir 6lctstdir ve kirmizi hiicre hacminin standart sapmasini ortalama alyuvar
hacmine bolerek hesaplanir. RDW'nin bircok hastalikta inflamatuar parametrelerle iliskili oldugu
bilinmektedir ve postoperatif sonucu 6ngoéren bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Ortalama
Trombosit Hacmi (MPV), aktif ve bliylik trombositleri gbsteren bir laboratuvar parametresidir ve
kardiyovaskiler hastaliklarin prediktif belirteci olarak kullanilir. MPV, RDW gibi inflamasyonla artan
prognostik hematolojik bir parametredir. Koroner arter baypas cerrahisi geciren hastalarda
midazolam bazli intravendz anestezi(TIVA) veya sevofluran (SEVO) bazli inhalasyon anestezi
idamesinin postoperatif hematolojik parametreler Gizerine etkilerini karsilastirmayi amagladik.

Yontemler: Calismamiza dahil edilen 100 hasta anestezi yonetimlerine gore iki gruba ayrildi: Tim
hastalarin anestezi indiiksiyonlari 10 ugkg™ fentanil, 0.15 mgkg™ midazolam, 0.8 mgkg™ rokiironyum
ile gerceklestirildi. TIVA grubu hastalarin anestezi idamesi total intavendz anestezi ile
gerceklestirilirken, SEVO grubu hastalarin sevofluran ile gergeklestirildi. Demografik, perioperatif
veriler, kirmizi hiicre dagihm genisligi (RDW) ve ortalama platelet volim (MPV) degerleri kaydedildi.

Bulgular: SEVO grubunda ekstiibasyon zamaninin kisa olmasi disinda, iki grup arasinda perioperatif
veriler acisindan anlamli fark goriilmedi. Her iki grupta da RDW ve MPV degerlerinde postoperatif
artis anlamh bulundu. Postoperatif RDW degerindeki artisin SEVO grubunda daha disiik oldugu
gorildi (p=0.013).

Sonug: Calismamizda, inflamasyon belirteci olan RDW’nin inhalasyon grubunda daha dusik oldugu
bulundu. inhalasyon ve TIVA anestezisi ile koroner arter cerrahisinde postoperatif komplikasyonlar ve
mortalite agisindan fark gértlmedi.

Kaynakga:

1.Aydinli B, Demir A, Glgli CY, et al. Hematological predictors and clinical outcomes in cardiac
surgery. J Anesth. 2016;30:770-8.

2.Slavka G, Perkmann T, Haslacher H, et al. Mean platelet volume may represent a predictive
parameter for overall vascular mortality and ischemic heart disease. Arterioscler Thromb Vasc Biol.
2011;31(5):1215-8.

3.Chu SG, Becker RC, Berger PB, et al. Mean platelet volume as a predictor of cardiovascular risk: a
systematic review and meta-analysis. J Thromb Haemost. 2010;8:148-56.

Anahtar Kelimeler: Total intraven6z anestezi, sevofluran, RDW, MPV, kardiyak anestezi
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Resimler

Resim Agiklamasi: Gruplar arasinda preoperatif ve postoperatif RDW degisimi
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Resim Agiklamasi: Her iki grup i¢in preoperatif ve postoperatif ortalama MPV degerleri
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Tablolar

Tablo 1: Gruplarin demografik, hematolojik ve perioperatif 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Variables Group TIVA (n=50)|Group SEVO (n=50)|p-value
Age (years) 57.14+8.88 59.5618.14 0.159
Gender (female/male) 9(18.0): 41(82.0) (10 (20.0): 40 (80.0)|0.799
BMI (kg/m?) 28.92+3.39 29.00£3.60 0.903
Euroscore Il (%) 0.95+0.37 1.05+0.84 0.275
Preoperative glucose (mg/dl) 127.56+33.08 119.04+37.05 0.122
Goiter, n(%) 6 (12.0) 3(6.0) 0.487
COPD, n(%) 4 (8.0) 5(10.0) 1.000
Diabetes mellitus, n(%) 19 (38.0) 14 (28.0) 0.288
Hypertension, n(%) 35 (70.0) 39 (78.0) 0.362
Hyperlipidemia, n(%) 31(62.0) 32 (64.0) 0.836
Hematological parameters

Preoperative hemoglobin(g/dl) 16.43+1.47 15.37+1.60 0.123
Preoperative platelet count (x103/uL) 245.92+79.42 240.58+47.91 0.942
Preoperative RDW(%) 13.18+0.74 12.96+1.10 0.175
Preoperative MPV (fl) 10.45+1.05 10.15+0.85 0.118
Postoperative hemoglobin(g/dl) 8.83+0.83 8.53+1.43 0.154
Postoperative platelet count (x103/uL) 167.34+60.75 169.92+39.42 0.393
Postoperative RDW(%) 13.99+1.62 13.53+0.81 0.093
Postoperative MPV (fl) 10.94+1.04 10.62+0.78 0.083
Intraoperative parameters

Cross clamp duration (min) 60.12+23.85 65.78+28.48 0.461
CPB duration (min) 102.40+28.43 106.404+37.83 0.139
Duration of surgery(min) 283.20+55.77 304.52+87.77 0.164
Urine output (ml) 1255.00+£502.57 |1136.00+514.09 [0.151
Blood products transfusions (U) , n(%) 13 (26.0) 18 (36.0) 0.280
Postoperative parameters

Extubation time(h) 9.06+3.66 6.89+1.74 0.001*
Length of ICU stay (days) 1.38+0.90 1.36+0.80 0.996
Length of hospital stay (days) 5.80+2.42 5.14+1.49 0.493
Postoperative AF, n(%) 3(6.0) 2 (4.0) 1.000
Postoperative pneumonia, n(%) 1(2.0) 1(2.0) 1.000
Postoperative CVA, n(%) 2 (4.0) 1(2.0) 1.000
Drainage (24h, ml) 660.00+319.12  |664.80+370.50 0.790
Postoperative blood products transfusions (U), n(%)[20 (40.0) 15 (30.0) 0.295
Mortality within 30 days, n(%) 0(0.0) 1(2.0) 1.000
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Tablo 2: Her grup igin parametrelerin degisimi

Groups |[Variables |Preoperative Postoperative value

11.6-16) [13.99+1.62 (11.8-22) [<.001
8.5-13.3) [10.94 + 1.04 (9.2-14.3) |<.001
9.1-15.5) [13.53 +0.81 (12.3-16) |<.001
9.0-12.1) [10.62 + 0.78 (8.6-12.2) |0.001

TIVA  [RDW (%) [13.18 +0.74
MPV (fl) [10.45 + 1.05
SEVO [RDW (%) [12.96 +1.10
MPV (fl) [10.15 + 0.85

—_ |

125



SB-62 KARDiIYAK CERRAHIDE iINTRAOPERATIF SURUCU BASINCININ POSTOPERATIF PULMONER
KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKiSi

Canan Yilmaz', Filiz Ata', Selimcan Yirtimei*
'SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Kardiyak cerrahide Akciger koruyucu ventilasyon stratejileri(AKVS) glinlimiizde kabul gérmekte;
disik tidal volim, uygun PEEP, distik strici basinci(SB) yer almaktadir. SB, Plato basincindan PEEP
¢ikarilmasiyla hesaplanmaktadir. Postoperatif pulmoner komplikasyon(PPK) (atelektazi, plevral
eflizyon, hipoksemi, ARDS...) insidansi %10-%25 arasindadir (1). AKVS ile PPK azaltarak hastalarin
hospitalizasyon siresi, morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak hedeflenir(1). Amacimiz kardiyak
cerrahide AKVS icinde yer alan SB’nin PPK Uzerine etkisini arastirmaktir.

MATERYAL METOD:

Kardiyak cerrahi gegirecek ASA lII-1V, VKi < 40, 218 yas, 99 hasta calismaya alindi. KOAH, astim, uyku
apne sendromu veya son 1 ayda gecirilmis pulmoner enfeksiyonu olan, son 2 ayda mekanik
ventilasyon destegi alan, ekstrakorporeal membrandz oksijenasyon destegi alan, preoperatif oksijen
saturasyonu <%90 / Pa02<60 mmHg/ Pa02/Fi02<300 /Paco2 >45 mmHg olan, SFT: FEV1/FVC
<%70, EF <%30, pulmoner hipertansiyon, néromuskiiler hastalik hikayesi olan, aktif endokardit,
kardiyojenik sok olan hastalar calismaya dahil edilmedi. respiratuar asidoz (PaCO2 > 45) veya
desature (Sp02 <%90) olanhastalar calisma disi birakildi. Kardiyopulmoner bypass (KPB) dncesi ve
sonrasi hastalara AKVS (Tidal voliim= 6ml/kg, PEEP= 5 cmH20, FiO2 <%80, i:E=1:2) uygulandi. Volim
kontrolli mod uygulandi. Pre-KPB ve Post-KPB boyunca siirlici basinci (SB) kaydedildi. SB’na gore
hastalar iki gruba ayrildi (Grup 1: SB<13 cmH,0, Grup 2: SB213 cmH,0). Akciger koruyucu ventilasyon
teknikleri postoperatif YBU’de uygulandi.

BULGULAR:

Calismaya toplam 99 hasta dahil edildi (Grup 1:n=66, Grup 2: n=33). Demografik verileri, EF, ASA
skorlari, ve preoperatif SFTagisindan 2 grup arasinda anlamh fark yoktu. Viicut kitle indeksi Grup 2’'de
istatistiksel olarak anlamli yiliksek idi. Anestezi, cerrahi, KPB ve krosklemp siiresi, kullanilan ilaglar ve
medikal tedaviler acgisindan 2 grup arasinda fark yoktu. PPK agisindan grup 2’de grup 1'e gore
istatistiksel olarak anlamli daha fazla komplikasyon gorildi(p<0.05). Grup 2’de hastalarin mekanik
ventilasyon siiresi, YBU ve hastanede kalis siiresi istatistiksel olarak anlamli fazla idi(p<0.05).

TARTISMA:

AKVS; disik tidal voliim, SB ve PEEP uygulanmalarini icermektedir. intraoperatif AKVS
uygulananlarda azalmis PPK goriilmistiir(2). Bir metaanalizde, peroperatif yiksek SBnin PPK’la iliskili
oldugu, tidal volimin iliskisiz oldugu bildirilmistir(4). Sonug¢ olarak SB=13 cmH,0O olan hastalarda
daha fazla PPK goériilmesi, hastanede ve YBUnde yatis siiresinin uzun olmasi nedeniyle kardiyak
cerrahide SB takibini 6nermekteyiz.

Kaynakga:

KAYNAKLAR

1. Vasileios Zochios, Andrew A. Klein, Fang Gao. Protective Invasive Ventilation in Cardiac Surgery: A
Systematic Review With a Focus on Acute Lung Injury in Adult Cardiac Surgical Patients. / Journal of
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 32 (2018) 1922-1936)

2. Mathis, Duggal, Likosky D S, Haft J W, et al. Intraoperative Mechanical Ventilation and
Postoperative Pulmonary Complications after Cardiac Surgery. Anesthesiology 2019; 131:1046-62.
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3. Neto, Ary Serpa, et al. "Association between driving pressure and development of postoperative

pulmonary complications in patients undergoing mechanical ventilation for general anaesthesia: a
meta-analysis of individual patient data." The Lancet Respiratory Medicine 4.4 (2016): 272-280.

Anahtar Kelimeler: kardiyak cerrahi,

ventilasyon

Tablolar

postoperatif pulmoner komplikasyon, akciger koruyucu

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve preoperatif SFT degerleri

Grupl (n=66) . Grup Il (n=33) . P degeri
n(%) ortalamazstandart deviasyon|ortalamazstandart deviasyon
Cinsiyet(K/E) 19/47(%) 13/20 0.287
Yas 59.14+10.89 59.581+8.91 0.842
Kilo (kg) 73.89+14.19 79.48+15.69 0.078
Boy (cm) 164.47+8.22 164.12+10.38 0.856
VKi( kg/cm?2) 27.21+4.25 29.45+4.82 0.037
ASA [I1/1V 58/8 25/8 0.122
Sigara 19 (%28.79) 10 (%30.30) 0.876
Bronkodilatator kullanimij4 (%6.06) 6 (%18.18) 0.066
Elektif/Acil 63/3 30/3 0.397
FVC 86.09+12.53 82.88+14.43 0.259
FEV1 89.36+£15.72 84.12+17.82 0.141
FEV1/FVC 105.08+13.60 105.27+12.45 0.946
EUROSCORE 3 (0-10) 3 (0-8) 0.177
EF(%) 51.5248.45 51.4849.67 0.805
Tablo 2. Postoperatif solunumsal komplikasyonlar
Grup 1(SB<13) n(%)|Grup 11(SB=13) n(%)|P

Bronkospazm 1(1,51) 1(3,03) 0.558

Pnomotoraks 0 (0) 3(9,09) 0.035

Uzamis ventilasyon|5(7,57) 9(27,27) 0.011

Reentlibasyon 2(3,03) 2(6,06) 0.407

CPAP ihtiyaci 2(3,03) 9(27,27) 0.002

Mortalite(30glin) (7(10,60) 5(15,15) 0.363

Pnoémoni 4(6,06) 3(9,09) 0.429

Atelektazi 12(18,18) 13(39,39) 0.022
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Tablo 3. Hastalarin postoperatif yatis siireleri(saat)

Grup | (SB<13) Grup Il (SB213) P

Ort+SD/(min-maks) Ort+SD/(min-maks) degeri
Postop. Ventilasyon siiresi|495 (260-4140) saat 990 (216-7435) saat 0.000
YBU yatis siiresi 2880 (2220-11400) saat 4700 (320-10700) saat  |0.004
Hastanede Yatis siresi 11035 (2820-22080) saat |14880 (320-22960) saat |0.002
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SB-65 MiINIMAL iNVAZiV KALP CERRAHiISINDE ANESTEZi YONETiMi VE KLiNiK TECRUBELERiMIiz

Mustafa Simsek'

'Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

Giris

Potansiyel faydalari ve artan hasta memnuniyeti nedeniyle minimal invaziv kalp cerrahisi (MIKC) hizla
populerlik kazanmaktadir. Bu prosedirler sorunsuz degildir. Ameliyat dncesi ciddi bir planlama,
preoperatif olarak hastanin detayli sekilde degerlendirilmesi ve cerrah ile anestezist arasinda
miikemmel bir iletisimi gerektirir. MIKC'ye dahil olan anestezistlerin transézofageal ekokardiyografi
(TEE) yapma konusunda yuksek dizeyde beceriye sahip olmalari gereklidir.

Minimal invaziv kardiyak cerrahi intra kardiyak ve ekstra kardiyak prosediirler icin kullanilir. Cerrahi
minitorakotomi veya sternotomi araciligiyla gerceklestirilir. Torakoskopik cerrahi, uzun sireli tek
akciger ventilasyonu gerektirir.

Yontem

1 Eylil 2020-1 Ocak 2021 tarihleri arasinda merkezimizde gergeklestirilen 25 (16 Kadin-9 Erkek)
hastay! icermektedir. Bltin hastalarin Kardiyopulmoner bypass i¢in rutin monitorizasyonu (EKG,
radiyal arter kateterizasyonu, pulsoksimetri , santral vendz kateterizasyon, NIRS, eksternal
defibrilator) yapildiktan sonra 2 mg/kg Propofol,10 mcgr/kg Fentanil ve 1mg/kg rokuronyum ile
anestezi indiiksiyonu saglanmistir. Yeterli kas gevsemesi saglanan hastalarda operasyonun tipine gore
¢ift [umenli tlp kullanarak hastalar entiibe edilmistir.Anestezi idamesi total intra vendz anestezi ile
saglanmistir. Hastalar preoperatif ve intra operatif TOE (Trans 6zefageal ekokardiyografi) ile
degerlendirilmistir. Batlin hastalara femoral arter ve femoral ve juguler ven6z kaniilasyon yapilmistir.
Butlin hastalara Tek akciger ventilasyonu(TAV) uygulanmistir. Operasyonlar pompada ve kardiyak
arrest altinda gergeklestirilmistir. Operasyon sonrasi kros klemp siliresi, pompa siresi, post-op
komplikasyonlar yogunbakimda ve hastanede kalis sureleri retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular

Minimal invaziv kalp cerrahisiyle 14 hastaya mitral kapak replasmani, 7 hastaya mitral kapak tamiri ve
ring anuloplasti, 3 hastaya ASD kapama, 1 hastaya Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass (
MIDCAB ) yapildi.

Bltin operasyonlar pompada ve kardiyak arrest altinda gerceklestirildi. Hastalarin ortalama
ekstibasyon siiresi 6,5 saat, ortalama yogunbakim kalis siiresi 1,3 glin, ortalama hastanede kalis
suresi ise 6,2 glin olarak gerceklesti. Postoperatif dénemde 2 hasta femoral psédo anevrizma ve 1
hasta juguler hematom nedeniyle eksplore edildi.Hastalardan 3 tanesinde kalici pil implantasyonu
yapildi.

Sonug

Minimal invaziv kalp cerrahisi klasik anestezi yontemlerinin disinda bir takim temel ozellikler
barindirmaktadir. Anestezi uzmani operasyona hakim olmali,olasi komplikasyonlari 06n
gorebilmelidir.Bunun yaninda Tek akciger ventilasyonu,ileri kateterizasyon teknikleri ve
transozefageal Eko kardiyografi konusunda ciddi tecriibe ve beceri sahibi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: anestezi, minimal invaziv, kalp cerrahisi
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Tablolar

Tablo 1:Operasyon tipleri

Operasyon Tipi Hasta Sayisi
Mitral kapak replasmani 14

Mitral kapak tamiri/Ring anuloplasti|7

ASD 3

MIDCAB 1

Tablo 2:Demografik veriler

Demografik veriler Ortalama Sayi(Min.-Max)

Yas(yil) 41 (18-72)
Boy(cm) 163 (150-186)
Kilo(kg) 69 (47-110)
Ejeksiyon Fraksiyon(%)|58 ( 50-70)
DM 4

HT 8

KOAH 2

KAH 3

Tablo 3:Operatif veriler ve mortalite

Operatif veriler

Ortalama Sayi(Min.-Max)

Kros klemp siiresi (dk)

96 (28-166)

Pompa siiresi (dk)

163(94-326)

Ekstiibasyon siresi (saat)

6,5 (3-26)

Yogunbakim kalis stiresi(gln)

1,3 (1-4)

Hastanede kalis stresi (glin)

6,2 (5-9)

Mortalite

0
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SB-58 ARTERYEL SWITCH OPERASYONU GEGIREN YENIDOGANLARDA ANNENIN UYGULADIGI
RAHATLATICI GiRiSIMLER VE ETKILERI

Sirin Celik *

'istanbul S.B.U. Dr. Siyami Ersek Goguis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bliylik arter transpozisyonu (TGA) vyenidogan déneminin karsilasilan konjenital kalp
hastaliklarinin iginde %5 oraniyla en sik karsilagilan siyanotik kalp hastaligidir. Konjenital anomali
bebege sahip olmak; anne stres dizeyini artirmakta, baglanma siirecini olumsuz etkilemekte annenin
bebegin bakiminda rol almasini ve rahatlatici teknikleri uygulamasini olumsuz etkilemektedir. Opere
yenidoganlar yogun bakim tibbi tedavi-bakim gereksinimlerinin tamamlanmasi siirecinde anneleri ile
ayri kalirlar ve/veya sinirlandiriimis bir iletisim halinde olurlar, annesinden fiziksel olarak ayrilan yakin
temas kuramayan yenidoganlarin hemen aglamaya basladiklari, strese girdiklerini bilinmektedir.
Rahatlatici tekniklere en ¢ok ihtiyac duyan pediatrik KVC yenidoganlarinin annelerinin, hemsireler
tarafindan dikkatli degerlendirilmek ve anne-bebek gereksinimlerini desteklemek 6nemli rolleridir.

Yontemler: Calisma PED KVCYB’de Haziran- Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan arteryel switch
operasyonu (jatene prosediri) geciren yenidoganlarda arastirma kriterlerine uyan ve calismaya
gondlli 32 anne ve bebegi Gzerinde tanimlayici ve analitik tipte gercgeklestirildi. Calismada; pediatrik
KVC annelerinin bebeklerine en sik uyguladiklari rahatlatici teknikleri ve bu tekniklerin yenidoganlara
etkilerini saptamak amaclandi. Yasam bulgulari uygun olan bebeklerin anneleri bebek her agladiginda
yogun bakima alinarak annelere standart YBU anne-bebek egitimi verildi ve annelerin bebeklerin
bakimlarini gerceklestirmede uyguladigi rahatlatici teknikler gozlemcilik egitimi verilen hemsirelerce
gozlendi ve kaydedildi. Veriler SPSS ile degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin ¢ogu ilk yogun bakima alindiklarinda (n: 28 %87.5) “Ne yapacagimi bilmiyorum,
bebegime dokunamam. Cani yaniyor mu? Ona zarar vermekten korkuyorum” ifadelerini
kullanmislardir. Yogun bakima giris sikhgi arttikca bebegine daha rahat dokundugu ve daha az endise
ifadesi kullandigi belirlenmistir. Her anne giinde ortalama 7 kez yogun bakima girmis ve bebegine
birden ¢ok rahatlatici girisimde bulunmustur. Annelerin kullandiklari rahatlatici girisimler; gbz temasi
kurmak ve konusmak (n: 32 %100), emzirmek (n: 24 %75), dokunmak (n: 32 %100)-kucaklamak (n:18
%56.25), pozisyon degistirmek (n:24 %75), mizik dinletmek (n:5 %15.6), sarmalamak (n:10 %31.2),
masaj (n:7 %21.8), cevresel uyaranlari azaltmak (1sik sondiirmek, perde ¢ekmek vb ) (n:20 %62.5),
kendine ait bir nesne birakmak (tllbentle gbzlerini 6rtmek, mendil vb) (n:4 %12.5), ninni sdylemek
(n:12 %37.5) olarak gozlemlendi. Annelerin yogun bakima giris sikligi ile bebeklerde uyku uyanikhk
surelerinde anlamh fark bulunmustur(p<0.05). NIPS agri skoru degerlendirmesi ve yenidogan yasam
bulgularinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: Annelerin kullandigi rahatlatici girisimlerin bebegin uyku ve uyaniklik diizeyinde olumlu etkisi
gorilmastir. Tekniklerin sikhginin artmasi ve etkinligine yonelikte ¢calismalara olan ihtiya¢ ortadadir.

Kaynakga:

1. Christensson K., Cabrera T., Christensson E., Uvnas-Moberg K., and Winberg J. (1995)

Separation distress call in the human neonate in the absence of maternal body contact Acta Paadiatr
84: 468-73. Erisim Tarihi: 15.05.2021
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SB-63 MAJOR KARDIYAK ANOMOLILi BEBEKLERDE ANNE BEBEK BAGLANMASI VE SIK KONULAR
HEMSIRELIK TANILARI.

Asibe OZKAN*
'SBU Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Giris: Baglanma; bebek ile anne arasinda gelisen, bebegin giiven duygusunun gelismesinde
temelolusturan glicli bir bagdir. Kardiyak major anomalili bebege sahip olmak ailenin saglikli bebek
hayallerinin kaybolmasina, “ideal bebegin yitimi” ve yas yasamasina, bebegin tibbi tedavi ve bakim
icin yogun bakim Unitesinde yatmasi, annenin bebegini ziyaretinin sinirli olmasi vs. benzeri sebepler
ile baglanma stirecini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle pediatrik KVC hemsirelerine baglanmanin
baslatilmasi ve strdirilmesinde énemli rolleri vardir.

Yontemler: Hastanemiz pediatrik KVC YBU ve servisine Haziran-Aralik 2020 tarihleri arasinda yatan 1-
3 ay arasl bebege sahip, en az ilkokul mezunu galismaya katilmaya gonilli 112 anne (zerinde
tanimlayici ve analitik tipte gercgeklestirildi. Anneler formu kendisi ilk yatis ve hastaneden taburcu
olurken iki kez doldurdu. Calisma; kardiyak anomalilibebeklerde anne- bebek baglanmasinin
diizeyini, yasanan glclikleri saptayarak anneye saglk orilintllerine gére en sik konulacak olan
tanilari belirlemek, girisimleri uygulamak ve anne bebek baglanmasi (zerine etkisini saptamak
amaciyla planlandi. Calisma verilerin toplanmasinda tanici 6zellikler veri formu ve 2005 yilinda Taylor
ve ark. tarafindan gelistirilen 6zgiin adi “Mother-to-Infant Bonding Scale” olan Anne-Bebek Baglanma
Olcegi kullanildi. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lcekten alinabilecek en
diisiik puan O ve en yiiksek puan 24 olmaktadir. Olgegin calismamiz icin alfa degeri 0.71’tiir, veriler
SPSS paket programinda degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin %37.6 sinin 20-24 yas gurubunda, % 32.8’ inin ilkokul mezunu oldugu, %62.8’inin
gebeliklerini planladi/istedigi, %71.’2 oraninda cinsiyet tercihlerinin olmadigi ve %52.8’inin ilk gebeligi
oldugu gorildi. ABBO alinan puan ortalamasinin ilk yatista 10.57 + 3.25 iken taburculuk esnasinda
18.22 + 5.72 oldugu, ilk yatista en yliksek puanlarin sirasi ile olumsuz duygu olan 7 madde hayal
kirikhgindan 5.00 + 0.00, olumsuz duygu olan 6fke 4. madde 12 + 0.87, 2. madde olan kizgin 3.87 +
0.34 maddelerine ait oldugu goriildi. Olumlu maddeler olan 1, 4, 6 maddelerinden sirasi ile; 3.80 +
09.1,3.72 £ 1.11, 4.55 = 1.45 puan ortalamalari alindi. Annelerde en sik gozlenen hemsirelik tanilari;
annenin bakim verici roliinde zorlanma riski, ebeveyn-bebek bagliliginda degisim riski ve bebegin
beslenme oOriintisiinde etkisizlik olarak saptandi ve gerekli hemsirelik girisimleri planlandi.
Taburculuk éncesi doldurulan ABBO’de ortalamave olumlu maddelerden alinan puan ortalamalarini
yukselttigi ve bunun istatiksel anlamlilik yaratacak diizeyde oldugu (p<0.05), olumsuz maddelerde
distsun ise farkhhgin istatiksel anlamlilik yaratmadigi saptandi.

Sonug: Hemsirelik girisimlerinin ABBO’ den alinan puan ortalamalarini yiikselttigi, annenin bakima
katilma istegini arttirdigini, bebege karsi olumlu tutum ve davranislari destekledigi gérildi.
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SB-64 KVC HASTANESI REHBERLIK SURECI VE MESLEKI OZYETERLILIK ARASINDAKI iLiSKi

Asibe OZKAN', Esra CETIN', Gonca AKBAS'
'SBU Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Giris: Oz yeterlik dizeyinin yiiksek olmasi, tim profesyonel mesleklerde oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de 6nemlidir. Hemsirelik, bilim ve sanattan olusan uygulamali bir disiplindir, gerek
teoride gerekse uygulamada 6z yeterligi glicli olan hemsire saglik bakim sistemi icinde meslegine
daha fazla katki saglayabilir

Yontemler: Hastanemize 2018-2020 vyillarinda peyderpey goreve baslayan 84 hemsireye kurum
baslangic islemleri esnasinda mesleki 6z yeterlilik 6lgegi uygulanmis, baslangig islemleri tamamlanan
personeller bes glinliik teorik egitime alinmis, egitime baslamadan On test uygulanmistir. Egitim
sonrasi birer aylik rehberlik stireci uygulanmis, ihtiya¢ duyulan durumlarda rehberlik siiresi uzatiimis,
rehberlik stregleri sonrasi tekrar 6z yeterlilik 6lgegi ve son test uygulanmistir. Tanimlayici ve analitik
tirde prostektif olarak gercgeklestirilen calisma; géreve yeni baslayan hemsirelere verilen egitim ve
uygulanan rehberlik stirecinin mesleki 6z yeterlilik Gzerine etkisini saptamak amaci ile gerceklestirildi.
Veriler SPSS paket programinda degerlendirildi, 6lgegin calismamiz icin alfa degeri 0.82 olarak
saptandi ve istatistiksel anlamllik icin p <0.05 olarak belirlendi. Bulgular:2019-2020 vyillari arasi
toplam 54 hemsirenin basladigl, yas ortalamalarinin 21.08+2.13 egitim durumlarinin %83.7+3.27
oraninda lisans oldugu gériildi. ilgi tarihler arasinda toplam bes tam giinden olusan {i¢ oryantasyon
programi diizenlenmis en dlsiin 6n test ortalamasinin 36, en yiksek 72.5 puan ve 6n test ortala
puanlarinin ise 62.6 puan oldugu gorildd. En disik puan alinan sorularin kardiyak anomoli ve
fizyolojiye yonelik sorular oldugu gorildi. Bes glinlik teorik egitim sonrasi uygulanan son
testlerden; min: 66.5 maks: 88.7 ortalama ise 78.16 puan alindigi saptandi. Egitim 6ncesi 6n test ve
son test puanlari kiyaslandiginda her ¢ baslkta da puan ortalamasinin istatiksel agidan anlamli
farklihk yaratacak diizeyde yulkseldigi saptandi (p<0.05). Mesleki 6z yeterlilik 6lgeginden alinan
puanin 67.3+9.18 oldugu, birinci alt baslk bakimin niteliginden alinan puanin 48.12+,11.97 ikinci alt
boyutu mesleki durumlar alt bashgindan alinan puanin 27.7t+6.19 oldugu saptandi. Ayni alt
basliklarin bes giinliik oryantasyon programi ve rehberlik slireci sonrasi 78.21+12.54, 56.87+8.73,
34.57+11.8 oldugu, toplam ortalama puan ve birinci alt baslik bakimin niteliginden aldiklari puan
artisinin istatistiki anlamhlik yaratacak dizeyde arttigi belirlendi (p<0.05).Sonug: Mesleki zorluklarla
bas etmede olduk¢a ©nemli olan mesleki 6z vyeterliligin artirlmasinda kurumda uygulanan
oryantasyon egitimleri ve rehberlik siirecinin oldukga 6nemli oldugu ve uygulanan sireglerin 6z
yeterlilik diizeylerinde yarattigi farklihgin istatistiki olarak anlamli oldugu gorilda.
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