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[SB-001]

Nadir bir koroner arter koken anomalisi: Tek koroner ostiyam
Ersin Celik!, Ahmet Rifki Cora!, Kadir Burhan Karadem?

lepan‘a Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi Klinigi, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrabisi Anabilim Dali, Isparta

Girig: Genel popliilasyondaki siklig1 tam olarak bilinememekle birlikte koroner arter ¢ikis anomalileri koroner anjiyografi serilerinde
yaklagik %1 oraninda gorilmektedir. Tek koroner ostiyumdan ¢ikan koroner arter anomalisi ise %0.03-0.4 gibi ¢ok daha diisiik oranda
gozlenen bir koroner ¢ikis anomalisidir. Sag koroner arterin sol koroner siniisten ¢ikis anomalisinin koroner dolagim tizerine etkisi tam
olarak bilinememekle birlikte olgular asemptomatik seyredebilecegi gibi anjinal semptomlardan ani kardiyak 6lime kadar gidebilen
genis bir yelpazede bulunabilirler. Ateroskleroz gelisme riski tam olarak bilinmemekle birlikte Bozbuga ve ark.nin yaptiklari bir
calismada sag koroner ¢ikis anomalisi bulunan olgularda yaygin ateroskleroz saptanmigtur.

Olgu: Bilinen koroner arter hastalig1 olan ve yaklagik 1 yil énce baska bir merkezde sirkumfleks arter lezyonuna ilag kapli stent
uygulanan 65 yasinda kadin hasta acil servise gogis agris: sikayeti ile bagvurdu. Elektrokardiyografik degisikligi olmayan hastanin
kardiyak enzimlerinde 1liml: yiikseklik mevcuttu. ST elevasyonsuz miyokard enfarktiisii tanisi ile koroner yogun bakim tnitesine yatigt
yapilarak koroner anjiyografi planlandi. Koroner anjiyografide sol 6n inen arter ve sirkumfleks arterde lezyon saptanmadi. Sirkumfleks
arterde stent agik izlendi. Sag kateter ile sag koroner arter ostiyumuna oturulamadi. Aort kékiine verilen kontrast enjeksiyonu sonrasinda
sag koroner arter ostiyumunun sol sinis valsalva hizasindan sol ana koroner arter komsulugundan ¢iktig1 gorildi. Bunun tzerine
tekrar sol ana koroner arter ostiyumuna oturulmaya ¢aligildi. Alinan gortinttide koroner arterlerin sol siniis valsalva hizasindan tek
bir ostiyumdan ¢ikarak sol ana koroner arter ve sag koroner arter olarak iki dala ayrildig: izlendi (Sekil 1). Buradan sag koroner artere
ulagilarak sirast ile balon anjiyoplasti ve stent islemi uygulandi. Islem sonrast kontrol anjiyoda sag koroner arter liimeninde tam agiklik
saglandi ve koroner anjiyografi islemi sonlandirild.

Sonug: Sonug olarak koroner arter ¢ikis anomalileri icerisinde tek koroner ostiyumdan ¢ikisli koroner arter son derece nadir gortilmekle
birlikte kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi uzmanlarinda yapilacak girisimsel islemler ve cerrahi islemlerde mutlaka akilda tutulmasi
gereken bir durumdur.

BINCILE CORONARY
osTiIvN

SEKiL 1. Tek koroner ostiyum.
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[SB-002]

Ust J sternotomi ile aort kapak replasmani tecriibelerimiz
Ayca Ozgen, Hamdi Tokéz, Fuat Bilgen

Acibadem Kadikiy Dr. Sinasi Can Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Incisura jugularisten 4. interkostal araliga kadar yapilan st J sternotomi ile uygulanan minimal invaziv yaklagim
giiniimiizde konvansiyonel sternotomiye gére aort kapak cerrahisinde en yaygin yaklagim olmustur. Ust J sternotomi teknigi ile aort
kapak cerrahisi diginda proksimal aort cerrahisi ve proksimal arkus cerrahisi yapilabilmektedir. Bu ¢aligmada klinigimizde mini
tst J sternotomi teknigi ile izole aort kapak replasmani (AVR) uygulanan hastalarda 5 yillik klinik deneyimlerimizi sunuyoruz.
Ust J sternotominin kozmetik istinliigi, erken ve kolay mobilizasyon ve daha kisa taburculuk siireleri yaninda ameliyat sonras
komplikasyonlardan sternum detagmani, sternum derin yara enfeksiyonunun diisiik goriillme oran: baglica avantajlaridur.

Yontem: Yaklagik 8-10 cm’lik cilt insizyonu ile 4. interkostal araliktan yapilan tst J sternotomi ile strenuma girildi. Perikard askiya
alindi. Aort kaniilasyonu distal asendan aort veya proksimal arkus aorttan yapildi. Venoz kaniilasyon yassi ven6z kandl ile sag atriyal
appendiksten yapildi. Sag tst pulmoner venden vent kaniilii konuldu. Aortik kross klemp sonras: 32 derece sistemik hipotermi ve
osteal antegrad kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest uygulandi. Venoz kanil ¢evresini doniilen ipek siitiirle laterale dogru gekilerek
goriis alanini genisletmek i¢in stabilize edildi. Cerrahi sirasinda sahaya karbondioksit gazi verilerek hava embolisi riski azaltild1.
Subksifoid olarak tek mediasten dreni konuldu. Sternum kullanilan iki sternal tel ile kapatildi.

Bulgular: Bu teknikle Nisan 2017 - Mart 2022 tarihleri arasinda Kalp ve Damar cerrahisi klinigimizde izole AVR yapilan 32 kadin
30 erkek toplam 62 hasta retrospektif olarak morbidite ve komplikasyonlar agisindan incelendi. Hastalarda ameliyat sonras: kanama
revizyonu, sternal detagman, sternal derin yara enfeksiyonu, erken dénem mortalite gértilmedi.

Tartigma ve Sonug: Aort kapak replasmani i¢cin konvensiyonel cerrahi teknikle ile tst J sternotomi teknigi kiyaslandiginda minimal
invaziv yaklagimlar cerrahi ekip i¢in daha zor olsa da ameliyat sonrasi dénemde komplikasyon ve morbidite agisindan minimal
invaziv aort kapak cerrahi beklentilerini karsilayan gtvenilir bir tekniktir. Sadece aort kapak cerrahisinde degil klinigimizdeki
tecriibelerimize dayanarak proksimal aort ve arkus aort cerrahisinde de rutin olarak kullanilan giivenilir bir tekniktir.

SEKIL 1. ] sternotomi kaniilasyon. SEKIL 2. J sternotomi aort kapak goriintimi.
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[SB-004]

Trikiispit kapak ile iligkili sag ventrikiiler kitleler
Ahmet Can Topgu, Ayhan Giines, Murat Bilent Rabug

Kartal Kosuyolu Yiiksek Intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Primer kardiyak timoérler oldukga nadir gériliir. Otopsi serilerinde %0.1’den daha disiik prevalans bildirilmigtir. Primer
kardiyak timoérlerin %75’ benigndir ve bu benign tiimérlerin yarisi miksomalardir. Kardiyak miksomalarin %75’i sol atriyal, %20’si
sag atriyal, geri kalan %5’1 ise ventrikiiler yerlesimlidir. Bu yazida trikispit kapak ve kapak alt1 aparat1 ile iligkili olan iki farkli sag
ventrikiiler miksoma olgusunun cerrahi tedavisinin tartigilmas: amaglanmigtir.

Olgu 1: 21 yasinda bir kadin hasta ¢arpinti ve senkop ile tarafimiza bagvurdu. Konstitusyonel veya embolik semptomlar: yoktu.
Fizik muayenesi normaldi. Ekokardiyografik incelemede sag ventrikiliin apikal trabekiiler kisminda yerlesimli, 5.6x3.6 cm
boyutlarinda, ventrikiil kavitesinin yaridan fazlasini dolduran, dizgiin sinirli, homojen bir kitle ve hafif trikispit yetersizligi
(TY) saptandu. Sistolik pulmoner arter basinct (PABs) 40 mmHg idi. Kardiyak manyetik rezonans goriintilemede kitlenin
yerlesimi dogruland: (Sekil 1). Hasta medyan sternotomi ile kardiyopulmoner baypas (KPB) altinda ameliyat edildi. Sag
ventrikilotomi sonrasi apikal trabekiler kisimdan kéken alarak inlet kismi da tamamen isgal eden ve anterior papiller
kas1 bobrek seklinde gevrelemis olan kitle gorildi (Sekil 2). Kitle rezeke edildi (Sekil 3) ve apikosemptumdaki pedikiiliine
ablasyon uygulandi. Ameliyat sonras: ekokardiyografik incelemede eser TY ve azalmig PABs saptand: (25 mmHg).

Olgu 2: 25 yaginda bir erkek atipik gdgiis agrisi ile bagvurdu. Sistemik sorgulama ve fizik muayenede ozellik yoktu. Transtorasik
ekokardiyografide sag ventrikiil inlet kismindan apikale dogru uzanan 3x2 cm boyutlarinda kitle saptandi. Transézofageal
ekokardiyografide (TEE) kitlenin trikiispit kapak anterior leaflet’e tutunmus oldugu gortildi (Sekil 4). Medyan sternotomi
sonrast KPB altinda sag atriyotomi ile anterior leaflet’e tutunmus, sag ventrikil kavitesinde yerlesimli, diizensiz sinurli, jole
kivaminda ve frajil kitle rezeke edildi (Sekil 5). Ameliyat siras1t TEE kontroliinde rezidi kitle kalmadig: gortldu.

Her iki hasta da ameliyat sonras: 8. giinde sorunsuz taburcu oldu ve histopatolojik inceleme miksoma olarak raporlandi.

Tartigma: Mezenkimal kok hiicrelerden koken aldifi distiniilen kardiyak miksomalar %95 atriyal yerlesimlidir. Ventrikiler
miksomalar nadir gérildikleri i¢in cerrahi tedavilerinde nasil bir yol izlenmesi gerektigine dair kesin algoritmalar olusturulmamigtir.
11k olgumuzda miksomanin yerlesimi apikal trabekiiler kisimda oldugu, apikoseptuma bir pedikiille tutundugu ve boyutlar: ¢ok
biiyiik oldugu icin ventrikiilotomi yapmayi tercih ettik. Tkinci olguda ise kitle inlet kisimda sinirli ve daha kiiciik boyutlu oldugu icin
atriyotomi insizyonu yeterli oldu.

Sonug: Ventrikiler miksomalarin cerrahi yonetiminde titiz bir ameliyat 6ncesi goriintiileme sayesinde kitlenin yerlesiminin kesin
olarak degerlendirilmesi ve buna uygun insizyonun yapilmasi, bagarili sonuglar elde etmek i¢in elzemdir. Mimkiinse kapak ve kapak
alt: aparatin korunmasina ¢aligilmalidir.

\\\n\\\\-:\“,

\
\\\\\\\\

SEKIL 1. Sag ventrikiiler kitle, kardiyak manyetik rezonans
gorintileme.

SEKIL 2. Sag ventrikiilotomide kitlenin goriintimi.

Cardiovascular and Perfusion and Nursing, an open access journal http://e-cvpn.org/



S4 Cardiovasc Perf Nurs 2022;1(Suppl 1)

SEKIL 4. Trikispit kapak ile iligkili sag ventrikiiler kitle,
ekokardiyografik gérinim.

SEKIL 5. Sag atriyotomide anterior leaflet ile iligkili kitle.
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[SB-005]

Ileri aort darlig1 ve tekrarlayan subvalviiler aort darliginin cerrahi tedavisi

1zzet Emir, Serif Yurt, Ugur Ziyrek, Orug Alper Onk

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Erzincan

Giris: Subvalviiler aort darlig1 , sol ventrikiil ¢ikis yolunda (LVOT) daralmayla ve aort kapak patolojileri ile birliktelik gosterebilen
konjenital kardiyak bir malformasyondur. Obstriiksiyona ventrikiiler septuma yapisik veya sol ventrikiil ¢ikis yolunu tamamen
cevreleyen bir zar neden olur. Bu subaortik dokunun aort kapak yaprakeiklarinin alt ytizeyini agamali olarak kapsadigi, hareketliligi
sinirladiFi, aort yetmezlifine ve darligina katkida bulundugu kaydedilmistir. Olgularin biyik bir ¢ogunlugunda muskiler
ventrikiler septal hipertrofi mevcuttur.

Yontemler: Cerrahi iglem; aortik ve bistage venoz kaniilasyonlu median sternotomi, standart hafif hipotermi, antegrad-retrograd
kardiyopleji ve kardiyopulmoner baypas ile yapilmistir. Transvers aortotomi yapildi. Aort kapak kalsifik olarak gérildi. Anulusun
altindaki subaortik membran rezeke edildi. Septal miyektomi yapildi. Aort kékiiniin ileri derecede dar olmasi sebebiyle Nick iglemi
ile posterior kok genigletme islemi yapildi. Sonrasinda LivaNova marka 23 mm (Carbomedics Top Hat 2019 Italy) mekanik aort
kapak implante edildi.

Bulgular: Otuz bir yasinda kadin hasta son ¢ ay icerisinde artan bag donmesi ve bayilma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Dokuz
yasinda subaortik membran rezeksiyonu ve aort kapak kommisstirotomi ykiisii olan hastanin ek bir hastalig1 yoktu. Fizik muayenede
kan basinci 110/70 mmHg, nabzi 74/dk, atesi 36.4, solunum hizi 14/dk idi. Aortik odakta dinlemekle 5/6 sistolik ve diyastolik
Uftirim meveuttu. Kontrastl toraks BT anjiyografide LVOT darlig1, subaortik membran gortildi. Transtorasik ekokardiyografide
(TTE) ileri aort darlig, orta aort yetmezligi tespit edildi. Aort kapakta 96 mmHg maksimum basing, 58 mmHg ortalama basing
gradiyenti ol¢iildi. TTE bulgular: sonrasinda transézofajiyal ekokardiyografi (TEE) yapild: ve patoloji dogrulandi. Ameliyat sonras:
TTE’de azalmis aort kapak gradienti (maks. 41 mmHg, mean 23 mmHg), LVOT obstriiksiyonun giderilmesi ve implante edilen
mekanik protez aort kapag: gortildi. Ameliyat sonras: donemde komplikasyon olmadi, vital bulgular: stabil seyreden hasta ameliyat
sonrast 2. giinde servise alind1 ve 8. glinde taburcu edildi.

Sonug: Subaortik darlik aort kapak darlig: ile sik birliktelik gosteren, cerrahi yontemlerle tedavi edilebilen bir hastaliktir. Aort kapak
darlig1 tanist almis hastalarda detayli klinik degerlendirmenin ve patolojiye yonelik yapilan planlamanin cerrahinin sonuglarini
iyilestirecegini disinmekteyiz. Sunulan olguda 6zellikle vurgulamak istedigimiz durum; aort kapak darligi hastasini ameliyata
alirken, aort kapak replasmani ve tamirinin yaninda, subaortik darligin ve aort kok genisletme yontemlerinin iyi aragtirilmasi ve
bilinmesinin ameliyat planimizin ayrilmaz bir pargasi olabilecegidir.

Adult Echo TIS0.6 MI 0.1

M3
-
+ Vel 326 cmis
PG 42 mmHg
¢ Vmax 321 cmis
Vmean 224 cmis
Max PG 41 mmHg
Mean PG 23 mmHg
VTl 61.9cm

-— 100

-—cm/s
.--1 00
.--200

--300

~--400

1 o
' sommis ' ' <bpm ]

SEKIL 1. BT LVOT darlig:.
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SEKIL 4. Ameliyat 6ncesi gradient. SEKIL 5. TEE subaortik membran.
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[SB-006]

Geometrik modelleme yontemi ile ii¢ boyutlu aort kapak basimi1
Nilgiin Bozbuga!, Ferhat Tag?, Melike Ertan?, Ufuk Alpagut!

fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrabisi Anabilim Dal, Istanbul
2[stanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Matematik Béliimii Geometri Anabilim Dal, Istanbul
SMardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrabisi Klinigi, Mardin

Amag: Aort kapak kompleksi, anatomik ve fizyolojik bir bileske seklinde ventrikiloarteriyel bileskeden sinotibiiler bileskeye
uzanarak Valsalva siniisleri, komisstirler, aortik yaprakg¢iklarla sol ventrikil fizyolojik pompa islevi i¢in optimal morfolojik yapry1
olusturur. Bu ¢aligmada aort kapak kompleksinin goriintiileme verileri kullanilarak, kardiyak cerrahiye uyarlanabilir geometrik aort
kapak modeli olugturulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Aort kapagi, degisik dizeylerinden alinan ¢aplari kullanilarak matematiksel olarak tanimlanabilen tutarl: bir
forma sahiptir. Matematiksel modelleme i¢in, yapilarin geometrik modeli yani kurgulayici tarafindan kontrol edilebilen bir egri veya
yiizey elde edilerek Bézier teknigi ile model gelistirilmistir. Oncelikle, modellenecek aort kapak dokusunun sinirlari Bézier egrileri
ile belirlenmis, daha sonra ylizeyin bir ¢ercevesi ortaya gikartilmigtir. Bir sonraki agamada bu ¢ergeve i¢inde, interpolasyonlarla aort
yaprakgiklarinin modellenmesi gergeklestirilmistir.

Bulgular: Ug boyutlu (3-B) bilgisayar destekli tasarim gosterimi Blender'da tamamlandiktan sonra, aort kapak kompleksi
stereolitografik bir dokiimana dénistiirilerek, aort kéki modeli polilaktik agindiricr lifler kullanilarak basilmistir.

Sonug: Ug boyutlu goriintiileme ile elde edilen kalp kapakeiklarinin geometrik modellemesi, 6zel boyutlu protez kapaklarin
tretiminde kullanilabilir. Kalp kapakeiklarinin anatomik yap: 6zelliklerinin geometrik modelleme kullanilarak degerlendirilmesi
geligtirilebilir ve diger kalp kapakgiklari i¢cin de uyarlanabilir.

w=2 w=20 w =200

SEKIL 1. Farkl: aortik kapak yerlesimleri.

\
SEKIL 2. Kontrol cemberleri ile aortik kompleks.
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SEKIL 3. Aort kapak kompleksi.

SEKIL 4. Ug boyutlu baski ile olugturulmus aort kapak.
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[SB-007]

Patent arteriyovenoz fistiilii olan hastada TEVAR sirasinda sol subklaviyen arter yonetimi
Ahmet Can Topgu!, Regayip Zehir?, Sonakhanim Gaziyeva!, Murat Bilent Rabug'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahbisi Klinigi, Istanbul
?Kartal Kosuyolu Yiiksek Ibtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Gintimiizde akut komplike tip B aort diseksiyonunun tedavisinde torasik endovaskiiler aort onarimi (TEVAR), agik onarimin
yerini almig bulunmaktadir. TEVAR i¢in uygun proksimal yerlesimin saglanabilmesi amaciyla olgularin yaklagik %40’inda sol
subklaviyen arter (LSA) ¢ikiminin kapatilmasi gerekmektedir. TEVAR sirasinda LSA kapatilmas: gereken olgularda izlenmesi
gereken tedavi stratejisi konusunda goriis farkliliklari bulunmaktadir. Bunun 6tesinde, patent arteriyovendz fistili (AVF) olan
hastalarin yonetimine dair bilimsel veri ise olduk¢a nadirdir. Akut aort diseksiyonu nedeniyle acil TEVAR yaptigimiz ve sol kolda
patent AVE’si olan bir kronik bobrek hastasinda LSA yonetimini tartigmay: amagladik.

Olgu: Elli yaginda bir kadin hasta dort gtinlik sirt agrisi ile bagvurdu. Kronik bbrek hastaligi ve fonksiyone bir sol distal radyosefalik
AVF’si mevcuttu. Bilgisayarli tomografi anjiyografide tip B diseksiyon ve riiptiir saptandi (Sekil 1). Hemodinamik instabilitesi olan
hastaya acil TEVAR uygulandi. TEVAR sirasinda LSA ¢ikimi kapatildi (Sekil 2). Islem sonrasi hastada posterior serebral inme
gelismedi. Ayrica AVF’nin ¢aligmaya devam ettigi ve debisinin 700 mL/dk oldugu gorildi. Hasta ameliyat sonrasi 7. giinde sorunsuz
olarak taburcu edildi. Otuz giinlik takipte nérolojik bulgular: olmayan hastanin AVF patensisi devam etmekte ve hasta hemodiyaliz
seanslarini sorunsuz olarak tamamlayabilmektedir.

Tartisma: TEVAR sirasinda LSA kapatilmasinin posterior inme ve sol kol iskemisi ile iligkili oldugu bildirilmigtir. Buna kargilik
acil TEVAR olgularinda islem oncesi serebral sirkiilasyonun ve Willis poligonunun degerlendirilmesi sonrasinda uygun hastalarda
LSA kapatilmasinin posterior inmeye veya ekstremite iskemisine yol agmadigini bildiren yayinlar da mevcuttur. Bu bilgiler ile
uyumlu olarak Society for Vascular Surgery, LSA kapatilmasinin planlandig: elektif TEVAR vakalarinda profilaktik subklaviyen
arter revaskiilarizasyonu 6nermekte iken, acil TEVAR olgularinda bu kararin hastanin anatomisine, aciliyete ve cerrahin tecriibesine
gore verilmesini 6nermektedir. TEVAR sonrasi posterior inme ve sol kol iskemisi tizerine ¢ok sayida ¢alisma bulunmakla birlikte,
patent sol tist ekstremite AVF’si olan hastalarda LSA kapatilarak yapilan TEVAR islemi sonrasinda AVF patensisi ile ilgili literatiir
olduk¢a nadirdir. Bizim olgumuzda TEVAR sirasinda LSA kapatilmasina ragmen AVF patensisi devam etti ve hasta hemodiyaliz
seanslarini sorunsuz olarak stirdiirdi. Hemodinamik instabilite nedeniyle islem 6ncesi AVF debi 6l¢timi yapamadigimiz hastanin
TEVAR o6ncesi ve sonras: palpasyonda thrill siddetinde anlamli bir degisiklik olusmazken, TEVAR sonrast AVF debisi yeterli olarak
oleiildii ve ekstremite iskemisi geligmedsi.

Sonug: Tek olguluk tecriibeye dayanarak kesin ¢ikarimlar yapmak miimkiin olmamakla birlikte, akut komplike tip B aort diseksiyonu

nedeniyle acil TEVAR yapilmas: gereken ve sol tst ekstremitede patent AVEF’si olan hastalarda, damaryolu tehlikeye atilmaksizin
LSA ¢ikimi kapatilabilir.

SEKIL 1. Akut tip B aort diseksiyonu, bilgisayarli tomografi
anjiyografi gorintusd.

SEKIL 2. Sol subklaviyen arter ¢ikimini kapatan endogreft,
konvansiyonel anjiyografi goriintiisii.
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[SB-008]

Mitral kapak onariminda ameliyat siras1 trans6zofageal ekokardiyogafinin yeri
Mustafa Simsek

SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahbisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Transézofageal ekokardiyografi (TOE) 6zellikle mitral kapak onarim ameliyatlarinda ameliyat sirast kullanilabilecek en
onemli tanisal ve ameliyat sonrasi degerlendirme araglarindan biridir. Genellikle mitral yetersizliginde (MY) de uygulanan cerrahi
onarim ile sol ventrikiil fonksiyonlari korunmakta, antikoagiilan kullanimi ortadan kalkmakta, tromboembolizm ve endokardit
olugma riski diigmekte ve hastanin yagam kalitesi artmaktadir. Ameliyat sirasi TOE ile kapak onarimi sonrasi rezidiiel kagak ya
da darlik, ventrikiil fonksiyonlar: gercek zamanli kilavuzlara (ACC/AHA/ASE) gore degerlendirilmesi sinif 1 endikasyonudur.
Calismamizda mitral kapak onariminda ITOE’in 6nemi ile sonuglarimiz degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: Caligmamiza hasta onam ve hastane etik kurul izni ile kurumumuzda gergeklestirilen bir yillik (2021-2022)
mitral kapak onarim ameliyatlar1 dahil edildi. Hastalarin 32’1 (%53.3) kadin, 28’i (%46.6) erkek hastalardan olugmaktaydu.
Mitral yetersizlik nedenleri Barlow hastaligina ve iskemiye bagli idi. Ortalama yag 53.09+14.69, BMI 24.70+3.34 idi. Mitral
kapagin fonksiyonel morfolojisi ameliyat 6ncesi ve ameliyat siras: TOE (ITOE) ile degerlendirildi. Renkli Dopplerde yetmezligin
mekanizmasi ve siddeti incelendi ve veriler kargilagtirildi.

Bulgular: Kapak onarimindan sonra yapilan ITOE degerlendirmelerine gore ortalama mitral yetersizlik derecesinde anlamli iyilesme
oldu (3.6£0.4 vs 0.8£0.5). Cerrahi onarimda korda onarimi, neokorda ve ring aniiloplasti uyguland: (Sekil 1 ve 2). Ilk onarimdan
sonra 48 hastada (%80) mitral yetersizliginin derecesi <1 olarak gdzlendi. Alt1 hastada yetersizlik derecesi 2 olarak, ti¢ hatada da
SAM (sistolik anterior motion), ti¢ hastada mitral darlik (ortalama gradiyent >5 mmg) tespit edildi. Tekrar KPB'ye girilerek gerekli
diizeltmeler dort hastada kapak replasmani, diger hastalara onarim yapildi. KPB ¢ikiginda TOE ile hemodinamik verilerle derece
<1 reziduel mitral yetersizlik ile onarimlar sonuglandi. Hastalarin hepsi yapilan EKO bulgularinda <1 yetmezlikle taburcu edildi.

Sonug: Mitral kapak onariminda patolojinin tespit edilmesi ve cerrahi onarim sonrasi yetersizlik ve darlik derecesinin ITOE
degerlendirilmesi olduk¢a &nemlidir. Hemodinami ile ¢ok degisebilen mitral yetersizligin optimal sartlarda yorumlanmast
gerekmektedir. Mitral kapak cerrahisinin yeterliligi ITOE ile anestezist ve cerrahin ekip olarak ¢aligmasiyla basarilabilir.

SEKIL 1. Mitral yetmezlik-cerrahi Oncesi, transozofageal SEKIL 2. Cerrahi onarim (mitral ring), transozofageal
ekokardiyografi. ekokardiyografi.
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[SB-009]

TAVI ve AVR uygulanan ciddi aort darlig: olan hastalarda kisa ve orta dénem mortalite ve
morbiditenin karsilagtirilmasi

Mehmet Ali Yesiltag, Ali Aycan Kavala, Saygin Tirkyilmaz, Onur Emre Satilmig, Selim Timkaya

SBUBakzr,éby Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Ciddi aort kapak darligi igin tedavi protokolleri arasinda cerrahi aort kapak degisimi (AVR), balon valviloplasti, transkateter
aort kapak degisimi (TAVI) ve tibbi tedavi yer alir. Hem AVR hem de TAVT ile basar1 oranlar: yiikseldiginden, dogru tedavi karari
vermek 6nemlidir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada Ocak 2014 - Ekim 2018 tarihleri arasinda ciddi aort darlig: (orta/yiiksek risk grubu) nedeniyle
TAVI ve AVR uygulanan iki grup hasta arasindaki kisa (1 ay) ve orta vadeli (6 ay) mortalite ve morbidite orani farkliliklar:
retrospektif olarak kargilagtirilmigtir. Birinci grup, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde orta-ytiksek riskli AVR ameliyat: gegiren
54 hastadan olusmaktadir. Tkinci grup ise Kardiyoloji Kliniginde TAVI uygulanan 57 hastadan olugmaktadir. Ameliyat 6ncesi
degerlendirmede, TAVI grubunun yas ortalamasinin (80 y1l) AVR grubuna (71.5 y1l) gére daha yiiksek oldugu goriildi. Ayrica, daha
once gegirilmis kalp kapak cerrahisi 6ykiisii, AVR grubunda TAVI grubuna gére anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.028). Diger
ameliyat 6ncesi testler ve tani iglemleri arasinda anlaml: bir fark yoktu.

Bulgular: AVR uygulanan hastalarin %3.7’sinde ameliyat sonrasi kardiyak aritmiler goriiliirken, TAVI grubundaki hastalarin
9%17.5’inde islemden sonra kardiyak aritmiler gorildi. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Mortalite oran:
AVR grubunda %9.3 ve TAVI grubunda %5.3 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli degildi. Norolojik olaylar agisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu. TAVI grubunda daha fazla vaskiiler komplikasyon (%0’ karsin %17.9) goriildii ve daha fazla
kalic1 pacemaker ihtiyact (%1.9’a kargin %21.4) olustu. AVR sonras: en sik hastaneye bagvuru nedeni varfarin kullanimina bagli minér
veya major kanama idi. On hastadan 7’sinde kanama goriildii. Ameliyat sonras: 1. ve 6. aylarda TAVT grubunda aort yetersizligi daha
sik gortliirken transaortik gradient degerleri AVR grubunda daha yiiksekti (p<0.001). Ameliyat sonras: altinci aydaki peak gradient
degerleri birinci aydaki degerlerden daha digtikti (p<0.040).

Sonug: Orta dénem takiplerde aort yetersizligi semptomlar: ile hastaneye bagvurularda artis gézlendi. TAVI grubunda vaskiiler
komplikasyonlar: onlemek i¢in ameliyat 6ncesi periferik vaskiiler muayene ayrintili bir sekilde yapilmalidir. AVR grubunun
hastaneye gelmesinin temel nedeninin kanama bozukluklar: oldugu distinildiginde, INR degerleri yakindan izlenmelidir. Alts
aylik takipte gruplar arasinda mortalite fark: olmasa da daha fazla hasta ve uzun dénem sonuglar: ile caligmalara devam edilmelidir.
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TABLO 1
AVR ve TAVT hastalarinin ameliyat sonras1 klinik ézelliklerinin karsilagtirilmast

Ozellik
Revizyon
Yok
Var
Ekstiibasyon stresi
0
11k 8 saat
8-24 saat
>24 saat
Ameliyat sonras1 aritmi
Yok
Var
Olim
Yok
Var
Ameliyat sonrast AF
Yok
Var
Hastaneye tekrar yatis
Yok
1. hafta
1 hafta-1 ay
1-6 ay
Norolojik olay
Yok
Var

AVR: Aort kapak degisimi; TAVI: Transkateter aort kapak degisimi.

AVR (n)

53
1

38
11

52

49

42

12

42

53
1
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AVR (%)

98.1
1.9

70.4
20.4
9.2

96.3
3.7

90.7
9.3

77.8
22.2

80.7
7.7
5.8
5.8

98.1
1.9

TAVI (n)

54
3

10

54

TAVI (%)

94.7
5.3

66.1
321
1.8
0

82.5
17.5

94.7
5.3

78.6
21.4

589
71
16.1
17.9

94.7
5.3

AVR ve TAVI hastalarinin postop klinik ézelliklerinin karsilagtirilmast

Ozellik

Bébrek yetmezligi
Yok
Var

Major kanama
Yok
Var

Vaskiiler komplikasyon
Yok
Var

Yeni gelisen AF
Yok
Var

Pacemaker ihtiyact
Yok
Var

Inotrop ihtiyact
Yok
Var

AVR: Aort kapak degisimi; TAVI: Transkateter aort kapak degisimi.

TABLO 2
AVR (n) AVR (%)

50 92.6
4 7.4
54 100
0 0

54 100
0 0

45 83.3
9 16.7
53 98.1
1 1.9
34 63.0
20 37.0

TAVI (n)

54
2

51
5

56
10

48
8

44
12

49

TAVI (%)

96.4
3.6

91.1
8.9

82.1
17.9

85.7
14.3

78.6
21.4

86.0
14.0

?
0.619

<0.001

0.019

0.482

0.920

0.052

0.619

0.434

0.057

<0.001

0.730

0.001

0.005
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[SB-010]

Hemofili A tanili hastada mekanik mitral kapak replasmani:

Antikoagiilan ve yonetim stratejisi

Defne Giines Ergi, Umit Kahraman, Deniz Can Bagaran, Barkin Dost Bulut, Cagatay Engin, Tahir Yagdi, Mustafa Ozbaran
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Hemofililer kalitimsal kanama bozukluklaridir. Hemofili A, FVIII azlig1 ile hemorajik hadiselere sebebiyet verebilmektedir.
Hemostatik agidan zorlayici olan kalp cerrahisi yonetimi bu hastalar i¢in daha da zordur. Literatirde olgu sunumlar: yer alir, ancak
tedaviyi standardize eden kilavuzlar mevcut degildir.

Olgu: Altmig bir yaginda, hemofili-A’ tanili erkek hasta, iki yildir nefes darlig1 ve yorgunluk sikayetleri ile koroner arter hastalig:
ve mitral kapak yetmezligi ile yatirildi. Haftada t¢ gin FVIII (Novoeight) ve atriyal fibrilasyon i¢in de varfarin (5 mg/giin)
kullanmaktaydi. Varfarin ameliyattan 5 giin dnce kesilerek, diisiik molekil agirlikli heparine (LMWH) gegildi (2x100 Ul/kg).
Koroner anjiyografide sol 6n inen koroner arter proksimalinde %80, sirkumfleks arterde %70 ve sag koroner arterde %99 darlik
mevcuttu. Ekokardiyografide ikinci derece mitral yetmezlik, 34/16 mmHg mitral gradient ve 1.6 cm? mitral kapak alani raporlandi.
Koroner arter baypas greft ve mitral kapak replasman: planlandi. Hematoloji uzmanlari ile birlikte, FVIII tedavi protokolii belirlendi
(Tablo 1). Ameliyattan 30 dakika once 4000 IU FVIII replasman: yapildi. Takiben, 15 mg/kg traneksamik asit intraven6z bolus
verildi. Vaka boyunca idame (1 mg/kg) traneksamik asit infiizyonu verildi. 400 IU/kg sistemik heparin ile aktive koagiilasyon zamani
(ACT) 509 oldu. Kaniilasyon sonras: KPB baglatildi. Vaka sonunda protamin silfat ile ACT 130 oldu.

Ameliyat 6ncesi 4000 IU FVIII dozunu takiben 12. saatte 2000 IU FVIII yapildi. Hematoloji tarafindan ilk hafta hedef FVIII
duzeyi %80, ikinci hafta %60 olarak belirlendi. 24 saatte toplamda 200 cc drenaji oldu. Kontrol ekokardiyografisinde, normal mitral
protez kapak fonksiyonlar1 gorildi. LMWH ve varfarin tedavisine 12 saat sonra baglandi. Tedavi protokoliine gore FVIII infiizyonu
uygulandi (Tablo 1). Internasyonel normalize oran (INR) ve aPTT degerleri giinliik 6lgiildi (Tablo 2). Hasta 10. giiniinde taburcu
edildi, g aylik takibinde komplikasyon yasamadig1 ve sikayetlerinin gerilemis oldugu not edildi.

Tartigma: Protez kapak seciminde, mekanik kapakta uzun donem varfarin kullanim: ile biyoprostetik kapagin erken yapisal
dejenerasyon riski birlikte 6nemli noktalardir. Biyoprotez kapaklar daha az trombojeniktir ancak FVIII tedavisi, uzun dénemde
trombiis formasyonuna yol agabilir. Biyoprotez kapaklar yapisal dejenerasyona yatkindir ve bu durabiliteyi azaltir. Bitiin bu faktorler
ile hastamizda mekanik kapak kullanilmigtir. Fazla veya yetersiz antikoagiilasyon hastalarda ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Normalde, mekanik mitral kapak i¢in INR degeri, 2.5-3.5 arasindadir. Ancak, hemofili hastalarinda bu oran 2-2.5’dur. 2-2.5 aras

INR ile takip ettigimiz hastamizin ti¢ aylik takiplerinde kanama benzeri bir komplikasyon yasanmadig: gériilmiistir.

Sonug olarak, hemofili hastalarinin kalp cerrahisindeki yonetimi hasta bazinda kisisellestirilmekte ve uzman gorisleri ile
sekillenmektedir. Tedavi yonetiminin standardizasyonu amagli kilavuzlara ihtiyag vardir.

TABLO 1 TABLO 2

Hemofili A hastas1 i¢in mitral kapak replasmani Hastanin hastane kals siiresindeki INR ve aPTT

ameliyat1 6ncesi diizenlenen FVIII tedavi semas1 degerleri
Ameliyat 6ncesi Sabah Aksam INR aPTT
Giin 1 3000 Ameliyat 6ncesi 1.1 43
Ameliyat sonrast Sabah Aksam Ameliyat sonras: 1 1.3 32
Giin 1 2000 2000 Anmeliyat sonrasi 2 1.3 32
Giin 2 2000 2000 Anmeliyat sonrasi 3 11 31
Giin 3 2000 1500 Ameliyat sonras: 4 1.1 28
Giin 4 2000 1500 Ameliyat sonrast 5 1.4 29
Giin 5 1500 1000 Ameliyat sonras1 6 2.3 40
Giin 6 1500 1000 Ameliyat sonras1 7 2.9 40
Giin 7 1500 1000 Ameliyat sonras: 8 2.2 34
Giin 8 1500 1000 Ameliyat sonras1 9 1.8 29
Giin 9 1000 500 Ameliyat sonras: 10 1.8 31
Giin 10 1000 500
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[SB-011]

Impact of nutritional status and common risk factors on extended length of hospital stay

after coronary bypass surgery
Abdulkerim Ozhan

Géztepe Prof- Dr. Siileyman Yalgin Sebir Hastanesi, Istanbul

Introduction: Poor nutritional status was shown to be prognostic in myocardial infarction, colorectal surgery, and other surgical
procedures, but has not been well-studied in cardiac surgery patients. Cardiac surgery has a higher risk of extended length of hospital
stay (ELOS) compared to other fields of surgery. The aim of the study is to investigate the impact of nutritional status and other
common risk factors on ELOS after coronary bypass surgery.

Methods: Patients who underwent isolated coronary artery bypass surgery between January 2020 and December 2021 were included.
The patients with longer than the median length of hospital stay made up the ELOS groups. ELOS group were compared against
the rest of the patients in terms of baseline characteristics, operative and postoperative risk factors, as well as nutritional status which
was assessed by the prognostic nutritional index (PNI).

Results: A total of 98 patients who met the inclusion criteria were evaluated. The mean age was 62.2+9.8 and 22 (22.4%) patients
were female. Common risk factors and nutritional status were compared between the groups. The groups were similar in terms of
age (62.029.7 vs. 62.5+10.1, p=0.807), diabetes mellitus (47.5% wvs. 40.5%, p=0.499), chronic pulmonary disease (13.1% ws. 18.9%,
p=0.439), cardiopulmonary bypass time (87.7+23.8 ws. 88.2£26.2, p=0.914), cross clamp time (47.6+14.8 vs. 49.4+17.4, p=0.570),
ejection fraction (56+7 ws. 55:7, p=0.491), EuroSCORE II (4.2+2.3 vs. 3.8+2.2, p=0.390), and body mass index (27.5+4.3 ws.
27.1+4.4, p=0.693). Lower PNI value was observed more frequently in the ELOS group (44.3% wvs. 70.3%, p=0.012).

Conclusion: The common cardiovascular risk factors were not associated with ELOS in our study group, except for lower PNI.
Further studies are needed to investigate the risk factors for ELOS in larger study populations, as well as impact of nutritional status
(assessed by different methods) on hospital stay after coronary artery bypass surgery.

TABLE 1
Baseline characteristics

TABLE 2

Reason for extended length of
hospital stay (n=37)

No extended length of Extended length of

hospital stay hospital stay n
(27 days) (n=61) (28 days) (n=37) Pulmonary complications 20
n % Mean+SD n % Mean=SD » Respiratory distress 14
Age (year) 62.0£9.7 62.5£10.1  0.807 Pleural effusion 5
Sex 0.514 Pneumonia 1
Female 15 246 7 18.9 Atrial fibrillation 4
Diabetes mellitus 29 | 475 15 40.5 0.499 Wound complication 4
Hypertension 35 574 25 676 0.316 Sternal dehiscense 1
Cerebrovascular accident 8 13.1 7 18.9 0.439 Pericardial tamponade 1
CVA (previous) 1 1.6 0 0 0.434 Inotropic support 2
Chronic renal impairment 10  16.4 7 18.9 0.749 Cerebrovascular accident 3
Ejection fraction 56=7 5547 0.491 Renal impairment 1
Body mass index 27.5%4.3 271+4.4 0.693 GIS complication 1

Lower PNI score (<53) 27 443 26 70.3 0.012

SD: Standard deviation; CPD: Chronic pulmonary disease; PNI: Prognostic nutritional index.
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Komplike olmus tip B diseksiyon olgusu
Nehir Sel¢uk, Sebnem Albeyoglu, Saltuk Bugrahan Tag
SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Girig: Torasik aort anevrizmas: genellikle asemptomatik olup diseksiyon, riiptir ve o6lim gibi yagsamsal tehlike olusturan
komplikasyonlara sahiptir. Torasik aort anevrizmasinin ve diseksiyonunun riiptiri nadir gériilmesine ragmen, mortalite orani
ytiksektir. Dissekan inen aort anevrizmalarinda bu risk daha da ytiksektir. Tip A aort diseksiyonun standart tedavisi cerrahi iken,
komplike olmus tip B diseksiyonlarda endovaskiiler tedavi 6ncelikli olarak diigtintilmelidir. Bu yazida, aort diseksiyonunun eslik ettigi
dissekan desendan aort anevrizma riiptiiri olan kadin hastaya uyguladigimiz agamali tedavi iglemi sunuldu.

Olgu Sunumu: Elli dért yaginda kadin hasta bir giin 6nce aksam baglayan daha 6nce olmayan goguste batma hissi ve agrisi ile
acil servise bagvurdu. Yapilan acil muayene ve tetkiklerde hipertansif idi ve ekokardiyografisinde EF %60 asendan aort 7.5 cm ve
sinus Valsalva hizasinda 3.3 cm ve hafif ay mevcuttu. Cekilen BT anjiyografisinde anevrizmatik asendan (7.7 cm) ve desendan
aorta (4.7 cm), asendan aortta lokalize tip A diseksiyon ve desendan aortta false liimeni dolum gésteren kronik tip B diseksiyon
gortldi. Hasta acildeki degerlendirmenin ardindan yogun bakim initesine alindi, hemodinamisi stabil olan hastanin hazirliklar:
sonrast agamali endovaskiiler ve cerrahi ameliyat planlanmasi yapildi. Yatiginin ertesi glini sirt agrisi olmasi tzerine tekrarlanan
torakoabdominal BT anjiyografide asendan aorttaki lokalize flebin ayni sekilde devam ettigi ancak anevrizmatik desendan aortun
sinirlt riiptiir oldugu ve sol toraksa dolus gosterdigi goriildi. Bunun tzerine 6ncelikle desendan aorta miidahale edilmesine karar
verildi. Hasta TEVAR iglemine alindi. Komplikasyonsuz sonlanan TEVAR igleminin hemen ardindan ameliyata alindi. Hastaya
asendan aort replasmani ve debranching islemi uygulandi. Ameliyat sonrasi yogun bakima alinan hasta ameliyat sonrasi ti¢lincii giint
ekstiibe edildi. Ameliyat sonrasi besinci giini servise ¢ikan hasta yapilan takipleri ve kontrollerinde sorun olmamas: tizerine 11. giin
taburcu edildi. Hastanin ikinci yil kontrolleri sorunsuz devam etmektedir.

Tartigma: Aort diseksiyonu ve riiptiirii en sik ateroskleroz ve hipertansiyona sekonder geligir. Tip B aort diseksiyonu, tip A aort
diseksiyonuna gore daha ilimli bir klinik gidise sahiptir. Hastalarin ¢ogunda medikal tedavi yeterli olmaktadir. Giinimuzde tip B
aort diseksiyonu i¢in endovaskiiler yaklagim birinci sira tedavi yaklagimi olarak distinilmeli, agik cerrahi ise endovaskiiler tedavi
icin uygun olmayan hastalar i¢in distintlmelidir. Riptire Stanford tip B torakoabdominal aort anevrizma ve diseksiyonlarinda
endovaskiiler stent greft islemleri, protokoller olusturularak hizli ve etkin uygulanabilen bir ydntem olmas: sebebiyle konvansiyonel
cerrahi yontemlere ciddi bir alternatiftir. Tan1 ve tedavinin uygun olmas: durumunda, mortalitesi yliksek bu olgularin yagsama sanslar
olmaktadir. Hastanin tedavi stratejisi planlanarak cerrahi ve endovaskiiler tedavinin kombine uygulandig: bu komplike olgularda
bagarili ve yiiz giildiiriici sonuglar alinabilecegi digiincesindeyiz.

SEKIL 1. Ameliyat sonras: kontrol. SEKIL 2. TEVAR.
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Fonksiyonel trikiispid kapak yetmezligi: Modifiye iki teknik
Ugur Kaya, Abdurrahim Colak, Hakan Usta, Izzatullah Jelalzai, Ebubekir S6nmez, Miinacettin Ceviz

Atatiivk Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Erzurum

Trikiispid kapak regiirjitasyonu, romatizmal mitral kapak hastalarinin %20-50’sine eslik eder. Trikiispid kapak regiirgitasyonu olan
hastalarin %48-83’linde regiirgitasyon fonksiyonal natiirdedir. Fonksiyonel trikiispid kapak reglirgitasyonu, aniiler dilatasyon ve
sistolik anler rediiksiyon oraninda azalma nedeniyle meydana gelir. Agir (3°-4°) fonksiyonal trikiispid kapak regiirgitasyonu ameliyat
sonrast hasta morbidite ve mortalitesini atirdigindan cerrahi sirasinda diizeltilmelidir. De Vega aniiloplasti agir fonksiyonal trikiispid
reglirgitasyonunun cerrahi tedavisinde kullanilan en etkin cerrahi tedavi yontemlerinden birisidir. De Vega aniiloplasti ile anulusun
fizyolojik aniiler hareket paterni korunur. Ring aniiloplasti ve siitur aniiloplasti teknikleri ile serbest duvar annulusunun tamaminda
simetrik ve ol¢iilii aniloplasti yapmak miimkindr.

Romatizmal kapak hastalig1 ve buna sekonder olarak gelisen fonksiyonal trikiispid regiirgitasyonu olan Ocak 2019 ve Aralik 2021
tarihleri arasindaki donemde klinigimizde ameliyat edilen 40 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 28’i kadin 12’si erkekti
ve yag ortalamast 39.3£8.6 (min: 20, maks: 55) idi. Sol kalp kapak problemi ¢oziimlendikten sonra sag atriyal insizyon yapilarak
atriyuma girildi ve fonksiyonal trikispid kapak regiirgitasyonu Dacron greft aniiloplasti veya ¢ift parsiyel sttir aniloplasti
teknikleri kullanilarak giderildi. Yaklagik Gg¢ yillik takiplerde herhangi bir sorun yaganmadi.

Klinigimizde uygulanmakta olan Dacron greft antiloplasti (Sekil 1, 2) ve cift parsiyel sttir aniiloplasti (Sekil 3) teknikleri ile serbest
duvar annulusunun tamaminda kolay uygulanabilir, simetrik, 6l¢tili ve disik maliyetli aniloplasti yapmanin mimkin oldugu
kanaatindeyiz.

SEKIL 1. Dacron greft aniiloplasti.

SEKIL 3. Parsiyel cift siitiir aniiloplasti.
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Bileaflet mitral kapak prolapsusu ve mitral annular disjunction
Sedat Karaca!, Serkan Ertugay', Barkin Dost Bulut!, Burcu Yagmur?, Tanzer Calkavur!, Mustafa Ozbaran!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dals, Tzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Ixmir

Aritmik mitral kapak prolapsusu klinik prezantasyonu palpitasyon, aritmi ataklari, mitral kapak prolapsusu (MVP) ve mitral aniiler
disjunction (MAD) ile iligkilidir. Bu hastalarda tutulum siklikla Barlow formunda biliflet prolapsus seklinde goriilmektedir. Bu
hastalik sendromik veya non-sendromik olmakla birlikte ailesel 6zellik gosterebilir. Bu bildiride aritmik mitral kapak prolapsusu ve
mitral aniler disjunction bulunan iki kardes olgunun klinik 6zellikleri ve ameliyat bilgilerinin paylagilmas: amaglanmaktadir.

Ik hasta 19 yaginda, erkek, cocukluk déneminden itibaren mitral yetmezlik nedeniyle takipte olan hastanin ameliyat 6ncesi
ekokardiyografisinde MVP, ileri derece mitral yetmezlik ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda bozulma saptandi. Ileri inceleme
amaciyla hastadan kardiyak manyetik rezonans goriintilleme istendi. A3 ve P3 kommissiirinde kalsifikasyon ve ile 11 mm
uzunlugunda MAD tanisi saptanirken, ventrikiilde fibrozis saptanmadi. Hazirliklar sonrasi ameliyata alinan hastaya A3-P3
bolgesinde bulunan skara yonelik antiler dekalsifikasyon ve komisstiroplasti uygulandi. Posterior lifletin P2 segmentine quadranguler
rezeksiyon ve sliding plasti uygulandi. Salin test ile kontrol sonrasinda P2 u¢ kisminin stabilize edilmesi amaciyla bir adet PTFE
korda implante edildi. Son olarak ring antiloplasti uygulanan hastanin ameliyat: tamamlandi. Ameliyat sonras: ekokardiyografik
degerlendirmede rezidi kagak gozlenmezken, ventrikiil fonksiyonlar: normal ve koaptasyon mesafesi 11 mm olarak degerlendirildi.
Tedavisi tamamlanan hasta li¢ ay varfarin kullanmak tzere sifa ile taburcu edildi.

Ikinci hasta 25 yasinda, kadin, aritmik MVP nedeniyle ¢ocukluk déneminden itibaren takip altinda olan hastaya yedi yasinda
internal kardiyak defibrilatr implante edilmis. Ameliyat 6ncesi ekokardiyografik degerlendirmede M VP, orta-ileri mitral yetmezlik
ve normal ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi holter EKG’de sik VEV ataklari saptand..
Hazirliklar: tamamlandiktan sonra operasyona alinan hastaya posterior liflete quadranguler rezeksiyon ve sliding plasti uygulandi.
Salin testte kagak saptanmayan hastaya ring aniloplasti uygulanarak ameliyat tamamlandi. Ameliyat sonrasi ekokardiyografik
degerlendirmede mitral kapak yetmezligi goértilmezken, ventrikil fonksiyonlari normal, koaptasyon mesafesi 14 mm saptandi.
Tedavisi tamamlanan hasta Gi¢ ay varfarin kullanmak tzere sifa ile taburcu edildi.

Biliflet MVP ve MAD hastalarda sik ventrikiiler aritmilere neden olabilmekte ve ani kardiyak dliime yol agabilmektedir. Miksomat6z
dejenerasyon zemininde gelisen bu morfolojik paterne sahip hastalarda genetik gecis agisindan aile tyeleri degerlendirilmeli,
hastalarin MAD ve fibrozis agisindan ile manyetik rezonans goriintileme distinilmeli ve klinik gereklilik hallerinde erken cerrahi
uygulanmalidir.

Cardiovascular and Perfusion and Nursing, an open access journal http:/e-cvpn.org/



S18 Cardiovasc Perf Nurs 2022;1(Suppl 1)

[SB-015]

Mitral darlig1 nedeniyle mitral kapak replasmani yapilan hastalarin pulmoner arter
basing¢larindaki degisimin incelenmesi

Fevzi Ayyildiz', Omer Faruk Rahman?, Selim Durmaz!

"Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Aydin

?Burdur Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Burdur

Amag: Mitral kapak darlig, sol atriyumda, pulmoner vaskiler yatakta ve kalbin sag bosluklarinda basing artis1 ile seyreden mekanik
bir bozukluktur. Kapak alani, ortalama gradient ve sistolik pulmoner arter basinci (sPAB), mitral kapak darlifinin derecesinin
belirlenmesinde kullanilan parameterlerdir. Artmig sPAB (>50 mmHg), ayni zamanda asemptomatik mitral darlig1 hastalar: igin
artmig hemodinamik bozulma riski anlamina da gelmektedir. Caligmamizin amaci, mitral kapak darlig1 nedeniyle mitral kapak
replasmani uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi sSPAB degerlerindeki degisimin incelenmesidir.

Yontem: Ocak 2020 - Ocak 2022 tarihleri arasinda, mitral darlig1 nedeniyle mitral kapak replasmani yapilan 42 hastanin kayitlari
geriye doniik olarak incelendi. Acil ameliyata alinan ve enfektif endokardit klinigi bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Demografik veriler, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ekokardiyografi bulgulari, yogun bakimda kalis siireleri, ameliyata ait
degiskenler ve mortalite bilgileri kayit altina alindi. Ameliyat sonras1 sPAB degisimi, Wilcoxon testi araciliiyla degerlendirildi.
Sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier yonteminden yararlanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 kadin (%71.4) ve 12 erkek (%28.6) hasta i¢in ortalama yas 56.05+14.21 saptandi. Ameliyat
oncesi mitral kapak alani ortalamas: 1.39+0.37 cm? idi. Olgularin %762’sinde (n=32) mekanik kapak, %23.8’inde (n=12) ise biyolojik
kapak tercih edildigi goruldi. Hastalarin ameliyat 6ncesi sSPAB medyan degeri 44 mmHg, ameliyat sonras: sPAB medyan degeri ise
30 mmHg olarak hesaplandi. sPAB degerlerindeki bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Ameliyat 6ncesi sPAB
degeri >50 mmHg olan hastalarin sPAB degerindeki yiizdesel degisim, ameliyat 6ncesi sPAB degeri <50 mmHg olan hastalara gore
anlaml: derecede yiiksek bulundu (p=0.001). Hastalarin yogun bakimda kalis stiresi ortanca degeri dort giin idi. Takip stiresinin 14 ay
bulundugu ¢aligmada ti¢ olguda (%7.14) mortalite gozlendigi gortldi. Kaplan-Meier araciligiyla yapilan sagkalim analizinde 24 ay
i¢in sagkalim beklentisi %845 olarak belirlendi.

Sonug: Mitral darlig: nedeniyle yapilan mitral kapak replasmani sonrasi, genellikle sPAB degerinde disiis gozlenir. Caligmamizda
da, ameliyat sonrasi sPAB degerlerinde anlamli diizeyde disiis saptanmigtir. Ameliyat 6ncesi sSPAB degeri >50 mmHg olan alt
grupta, sPAB degerininin ylizdesel degisimi anlamli diizeyde ytliksek bulunmugtur. Artmig hemodinamik bozulma riskine ragmen
yiksek sPAB (>50 mmHg) degerine sahip hastalar da giivenle ameliyat edilebilirler. Bu sonucun uzun dénem ve histopatolojik
iyilesme tizerine olan etkilerini incelemek i¢in ek klinik ¢alismalara ihtiyag vardur.
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Miidahale edilmemis iskemik mitral yetmezliginde on-pump ve off-pump koroner arter
baypasin kargilagtirilmasi

Sertan Ozyalgm
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahbisi Anabilim Dal, Corum

Giris: Koroner arter baypas (KABG) cerrahisi uygulanan hastalarin %4-5’inde iskemik mitral yetmezligi (IMY) saptanmugtir. Bu
birliktelik iskemik kalp hastaligina bagli mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir. Orta dereceli IMY’nin tedavisi icin mitral kapaga
midahale edilip edilmemesi, konusunda halen literatiirde kesin sonuglara ulagilamamistir. Kardiyopulmoner baypasin (KPB)
myokard tizerinde kisitli hasar verici etkileri bilinmektedir. KABG cerrahisinde KPB’nin yan etkilerinden korunmak amaciyla bircok
hastada off-pump KABG tercih edilmektedir. Off-pump cerrahinin ise kaliteli ve tam revaskiilarizasyon saglamadaki zorluklar:
bulunmaktadir. Calismamizda KABG yapilan ve miidahale edilmeyen orta IMY olgularinda, KPB ile off-pump KABG olgularinin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi klinik ve ekokardiyografik sonuglari karsilastirilmis; IMY {zerine etkilerinin gosterilmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: 2016-2021 yillari arasinda klinigimizde miidahale edilmeyen orta IMY ve KABG ameliyati yapilan
32 hasta ¢alismaya alinmus, retrospektif olarak incelenmistir. 19 hasta KPB altinda, 13’t ise off-pump KABG uygulandi. Verileri
hasta dosyalarindan, hastane bilgi islem kayitlarindan ve aylik rutin poliklinik kontrol notlarindan elde edildi. Ameliyat 6ncesi
degerlendirmede mitral yetmezlik derecelendirilmesi transtorasik ekokardiyografilerle belirlendi. Ekokardiyografide sol ventrikiil
diyastolik ve sistolik ¢aplar1, pulmoner arter basinci, ejeksiyon fraksiyonu, MY derecesi incelenmigtir. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 demografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri ve ekokardiyografik bulgular: kargilagtirildi.

Bulgular: Tim hastalarin ortalama yas1 62.4:7.1 idi. Her iki hasta grubunda cinsiyet, ritim ve demografik 6zellikler agisindan
anlamli fark olmadig1, hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: ekokardiyografik ve klinik bulgulari kargilastirildiginda, her
iki grupta anlamli fark olmadig1 saptand: (Tablo 1-3).

TABLO 1
Demografik veriler

On-pump (n=19) Off-pump grup (n=13)
n % Ort.£SS n % Ort.+SS ?
Yas (y11) 61.67+8.27 63.08+8.00  0.521
Cinsiyet 0.666
Kadin 8 42.1 6 46.1
Erkek 1 579 7 53.9
Ritm 0.263
NSR 16 68.4 10 76.9
AF 3 31.6 3 23.1
Hipertansiyon 0.327
Var 10 526 7 539
Yok 9 47.4 6 46.1
Hiperlipidemi 0.906
Var 11 57.8 9 69.2
Yok 8 422 4 301
Diabetes mellitus 0.799
Var 4 21.0 B 23.0
Yok 15 79.0 10 770
Kronik bobrek yetmezligi 0.401
Var 1 5.2 1 7.6
Yok 18 9438 11 924
Kronik obstriiktif akciger hastalig: 0.122
Var 9 47.3 7 53.8
Yok 10 527 6 46.2

Ort.#SS: Ortalama * standart sapma.
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Tartisma: Iskemik mitral yetmezlik tanimladigi Gzere valviiler degil, ventrikiiler bir hastaliktir, koroner arter darligi sonucu
olugur. Orta dereceli IMY tedavisinde halen kilavuzlara gegecek net bir 6neri yoktur. Iskemik MY’de cerrahi mortalite yiiksektir,
onarim sonrasinda MY'nin yineleme orani yiksektir. Ayrica eksik revaskiilarizasyon sonrasi iskemi tam dizelemeyecegi i¢in
IMY’nin azalmayacag: asikardir. IMY’de mitral kapaga, KABG sirasinda miidahale etmek genellikle gereksizdir. Iskemik alanin
kanlandirilmasi ventrikil morfolojisini diizeltmede yeterlidir. Hafif-orta IMY’de kisitli goriis sebebiyle mitral kapaga miidahalenin
kalitesi siiphelidir. Klinigimizde orta dereceli IMY olan hastalarda on-pump ve off-pump izole KABG tedavisi tercih edilmektedir.
Calismamiz sonucunda atan kalpte KABG ameliyatinin dezavantajlarina ragmen, hastalarda ameliyat sonras: ekokardiyografik ve

klinik iyilesme agisindan fark saptanmamigtur.

Sonug olarak her iki yontem de orta dereceli iskemik MY varliginda izole KABG cerrahisinde giivenle kullanilabilir.

TABLO 2
Ekokardiyografik veriler

Ort.%SS

Ameliyat 6ncesi EF

On-pump 47.37£10.38

Off-pump 50.46+7.01
Anmeliyat 6ncesi diyastol ¢ap1

On-pump 54.10+5.80

Off-pump 53.774.81
Ameliyat 6ncesi sistolik ¢ap

On-pump 41.03+6.65

Off-pump 39.88+4.54
Ameliyat 6ncesi PAP

On-pump 38.43+13.74

Off-pump 36.38+14.83
Anmeliyat sonras1 EF

On-pump 51.10+11.03

Off-pump 53.38+4.51
Ameliyat sonras: diyastolik ¢cap

On-pump 52.69+6.25

Off-pump 50.23+4.28
Ameliyat sonras: sistolik ¢ap

On-pump 37.83%6.15

Off-pump 38.19+4.57
Ameliyat sonras: PAP

On-pump 31.90+5.72

Off-pump 31.00+13.47
Ameliyat 6ncesi MY

On-pump 2.21+0.25

Off-pump 2.13+0.22
Ameliyat sonrast MY

On-pump 1.48+0.86

Off-pump 1.35+0.63

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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?
0.326

0.4

0.461

0.06

0.980

0.126

0.806

0.246

0.205

0.4

Ameliyat 6ncesi NYHA
On-pump
Off-pump

Ameliyat sonrast NYHA
On-pump
Off-pump

Ort.£SS: Ortalama * standart sapma.

Ort.+SS

2.40+0.56
2.18+0.68

1.38+0.49
1.49+0.29

TABLO 3
Klinik veriler

?
0.06

0.968
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Minimal invaziv mitral kapak replasman cerrahisi: Periareolar insizyon
Cengiz Ovali, Tarik Tagtekin, Sadettin Dernek

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Eskisehir

Amag: Klasik median sternotomi aksine minimal invaziv mitral kapak cerrahisi, cerraha daha rahat bir goris acisi saglarken hastalar
i¢in hizli iyilesme, daha erken taburculuk ve giinliik yagsamlarina daha erken dénme, daha az yara yeri enfeksiyonu ve kan transfizyon
ihtiyac: saglamasi nedenli kliniFimizde de tiim diinyada oldugu gibi tercih edilir olmugtur. Minimal invaziv mitral kesi ameliyatlar
meme alt1, meme tstii ve nadir merkezlerde periareolar kesi ile yapilmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde de tercih ettigimiz mitral
kapak cerrahisinde periareolar kesi ile minimal invaziv yaklagimin hastalar izerindeki etkisini sunmay1 amagladik.

Materyel ve Metod: Kasim 2020-Nisan 2022 tarihleri arasinda klinigimizde periareolar kesi ile minimal invaziv mitral kapak
replasman ameliyat: yapilan sekiz hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yogun bakim yatis siireleri, kan transfiizyon ihtiyaglari, yara yeri
enfeksiyon oranlari, taburculuk sireleri ve glinlik aktivitelerine déniis zamanlar: incelendi.

Bulgular: Calismamiza ameliyat ettifimiz sekiz kadin hasta dahil edildi. Ortalama yas 51+8.7 (39-69) yil idi. Sekiz hastanin
yedisi ameliyat sonrasi birinci giinde servise alindi. Biri atriyal fibrilasyon ritmine girdigi icin bir giin daha yogun bakimda
takip edilerek ikinci glinde servise alindi. Hastalarin hicbirinde revizyon ameliyat: gerekmedi. Hastalarin ikisinde hemoglobin
digikligl nedenli kan transfiizyonu yapildi. Diger hastalara ameliyat sonras: hemoglobin seviyeleri takiplerinde kan transfiizyon
ihtiyaci gerekmedi. Sekiz hastanin birinde obezite nedenli kesi yerinde akinti oldu. Serdz vasiftaki akint: striintisinde bakteri
tremesi olmadi. Ginlik pansuman ile hastanin akitig geriledi ve tedavi saglandi. Yedi hasta ameliyat sonrasi besinci giinde
taburcu olurken yara yerinde yiizeyel akinti gelisen bir hasta ameliyat sonras: sekizinci giinde yara yeri normale dénmesi tizerine
taburcu edildi.

Sonug: Minimal invaziv kesi tekniklerinde periareolar kesi ile yapilan mitral kapak cerrahisi, areola dokusunun elastikiyeti nedenli
diger kesilere oranla daha hizli iyilesme ve kozmetik agidan yara izinin kii¢ik gériinmesi nedenli hastalar i¢in daha olumlu sonuglar
vermektedir. Bunun yaninda daha az enfeksiyon riski, daha hizli taburculuk ve gunliik aktivitelerine donebilmeleri nedenli ameliyata
uygun hastalarda tercih nedeni olabilir. Hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde gorintiileme tetkikleri ile uygunlugu aragtirilmalidir.
Her ne kadar sag periareolar kesi, mitral kapak i¢in daha iyi goris saglasa da kesinin kiigiikligi nedenli cerrahin minimal invaziv
yaklasimdaki tecriibesi de ameliyat basarisi icin olduk¢a 6nemlidir.

e

SEKIL 1. Minimal invaziv periareolar kesi ile yapilan mitral
kapak replasmani sonrasi ameliyat sonras: 10. giin.
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[SB-018]

Marantik endokardit
Sedat Karaca, Serkan Ertugay, Islam Yalic, Umit Kahraman, Denizcan Bagaran, Anil Ziya Apaydin, Tahir Yagdi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahbisi Anabilim Dabh, Tzmir

Kalp kapaklarinda herhangi bir mikroorganizma tremeksizin steril trombosit ve trombis depolanmasi sonucu gorilen tutulum
marantik (non-bakteriyel trombotik) endokardit olarak isimlendirilmektedir. Marantik endokardit etyolojisinde malignite, sistemik
lupus eritematozus, anti-fosfolipid sendromu, romatoid artrit gibi proenflamatuvar siiregler bulunmaktadir. Bu bildiride amag
marantik endokardit nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastanin sunulmasidir.

Elli bes yaginda ve 25 yildir romatoid artrit nedeniyle izlenmekte olan kadin hastada ¢arpinti ve gégiis agrisi sikayetleri olmasi
tuzerine yapilan ekokardiyografide mitral kapak posterior leaflet atriyal ytiziinde mobil, 1.9x1.7 cm’lik irregular kitle saptanmis.
Hastanin 6n tanisinda enfektif endokardit digtinilerek ampirik antibiyotik tedavisi baglanmis ve romatoid artrite yonelik tedavisi
diizenlenmis. Hastanin izleminde tedavi sonrasi uygulanan TEE’de vejetasyon boyutlarinda kiigiilme olmamas: tzerine cerrahi
tedavi karar1 alind1. Posterior lifletin p3 segmenti tizerine yapisik kitleye total eksizyon uygulandi. Eksizyon sonrasi posterior leaflet
otolog perikard yama ile tamir edildi ve ring aniiloplasti uygulandi. Ameliyat siras1t TEE’de kagak saptanmadi. Hastanin ameliyat
sonrast dénemi sorunsuz tamamlandi ve hasta sifa ile taburcu edildi. Hastadan alinan kiltiirlerde Gireme olmadi ve eksize edilen
kitlenin patolojik degerlendirmesinde marantik endokardit tanist dogrulandu.

Marantik endokardit 6zellikle romatoid artrit gibi kronik enflamatuvar hastali§i olanlarda olmak tizere enflamasyon zemininde
nadir olarak goriilebilir. Mitral kapagin liflet serbest kenari ve primer kordalar gibi fonksiyonel segmentleri korunarak mitral kapak
tamiri uygulanabilir.
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[SB-019]

Hemitruncus arteriosus ile fallot tetralojisinin birlikte goriildiigii olguya yaklagim:

Tani ve tedavi
Sedat Karaca, Osman Nuri Tuncer, Barkin Dost Bulut, Islam Yali¢, Zehra Unli, Yiiksel Atay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahbisi Anabilim Dals, Tzmir

Hemitruncus arteriosus nadir gorilen ve hayat: tehdit eden bir patolojik antitedir. Hemitruncus arteriosus tek bagina gorilebildigi
gibi genellikle ek bir konjenital kardiyovaskiiler hastalik ile gérilmektedir. Bu bildiride amacimiz Fallot tetralojisi olan bir hastanin
ameliyat 6ncesi degerlendirmesinde Fallot tetralojisine ek olarak hemitruncus arteriosus gorilmesi ve cerrahi tedavi yaklagiminin
agiklanmasidir.

Ug aylik kiz hasta Fallot tetralojisi tanist ile ameliyat amaciyla klinigimize yatirildi. Hastanin yatis esnasinda goriilen ekokardiyografik
degerlendirmesinde sol pulmoner arterin aortan orijin aldig1 (Aorttan sol pulmoner artere dogru sant), Fallot tetralojisi de bulunan
hastada hemitruncus arteriosusa ek olarak, atriyal septal defekt, subaortik ventrikiler septal defekt, pulmoner darlik ve sag ventrikul
¢ikis yolu darligi mevcuttu. Hastaya ileri inceleme amaciyla BT anjiyografi uygulandi. BT anjiyografide hemitruncus arteriosus
tanisi dogrulandi. Hastanin hazirhiklari tamamlandiktan sonra ameliyata alindi. Ameliyat sirasi donemde kardiyopulmoner
baypas (KPB) baglatilmadan once hastanin satiirasyon takibinin 75-80 arasinda oldugu gorildi. Hastanin ameliyat: aorta-bikaval
kanilasyon ile KPB altinda kross-klemp ile aortik klempaj saglandiktan sonra gerceklestirildi. 11k olarak aort - sol pulmoner arter
baglantisi kesildi. Aort 5/0 prolen ile primer olarak onarildi. Hastaya sag ventrikilotomi uygulandi. Hastanin sag ventrikil ¢ikig
yolu kas bandlar1 divize edilerek genigletildi. Subaortik ventrikiiler septal defekti porcine perikard yama kullanilarak sekonder olarak
onarildi. Hastanin yagina gére pulmoner z degerine uygun bujilerin pulmoner kapaktan ge¢medigi goriildi. Ventrikiilotomi kesisi
pulmoner arter bifurkasyonuna uzatildi. Porcine perikard yama kullanilarak sag ventrikil ¢ikis yolundan baglayip pulmoner arter
bifurkasyonuna uzayan kesi sekonder olarak kapatildi. Hastanin atriyal septal defekti sag atriyotomi uygulanarak primer olarak
kapatildi. Hasta kardiyopulmoner baypastan dopamin desteginde sorunsuz olarak ¢ikt: ve ameliyat tamamlandi. Ameliyat sonras:
pulmoner arter hipertansiyonunu engellemek amaciyla hastaya dobutamin ve milrinon tedavisi baslandi. Ameliyat sonrasi gériilen
kontrol ekokardiyografide biventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu normal, interatrial septum intakt, interventrikiiler septumda patch,
patchde kagak yok, pulmoner arterde transaniiler patch, hafif-orta pulmoner yetmezlik olarak degerlendirildi. Tedavisi tamamlanan
hasta sifa ile taburcu edildi.

Hemitruncus arteriosus nadir goriilen bir klinik durum olmasina kargin erken donemde pulmoner hipertansiyona yol agmakta ve
mortal seyretmektedir. Konjenital kalp cerrahisi olgularinda ameliyat éncesi ileri goriintileme yéntemleri ile hastalarin patolojileri
iyi degerlendirilmeli ve hedefe yonelik cerrahi ile ameliyat sonras: sonuglar iyilestirilebilmektedir.
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[SB-020]

Ameliyat 6ncesi monosit ve HDL degerleri atriyal fibrilasyonun cerrahi ablasyon
tedavisinde rekiirrensin erken belirleyicisi midir?
M. Zafer Samsa, Funda Tor Ocak, Muhammed Bozgiiney

Adana Sebir Egitim Arastirma Hastanesi, Adana

Amag: Monosit HDL (high-density lipoprotein) kolesterol orani yeni ¢ikan bir kardiyovaskiler prognostik marker olarak kabul
edilmistir. Bu ¢aligmanin amaci kriyoablasyon ve radyofrekans ablasyon uygulanan atriyal fibrilasyon (AF) tedavisinde erken dénem
rekiirrensinde monosit ve HDL kolesterol degerlerinin belirleyiciligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismamiz Eyliil 2006 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Adana
Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde agik kalp cerrahisi ile birlikte cerrahi AF ablasyonu uygulanan 100 hasta dahil
edilerek yuritildi. Ameliyat sonras: ilk ¢ ay icinde rekirrensi etkileyen faktérlerden monosit ve HDL kolesterol degerlerinin
belirleyiciligi i¢in lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Agik kalp cerrahisi ile birlikte cerrahi ablasyon uygulanan 100 hasta ameliyat sonrasi erken rekirrens agisindan
degerlendirildi. Lojistik regresyon analizine gore erken rekiirrensin goriilmesine en etkili 6zellik ve 6l¢iimler diabetes mellitus (DM),
AF siiresi, sol atriyum ¢ap1 ve iglem 6ncesi disitk HDL kolesterol ve yiiksek monosit degerleri bulunmustur.

Sonug: Ameliyat oncesi diisik HDL ve yliksek monosit degerleri AF’nin cerrahi ablasyon tedavisinde erken rekiirrensi belirleyici bir
faktor olarak digiiniilebilir.

TABLE 1
Lojistik regresyon analizine gore niiks belirlemede en etkili 6zellikler ve 6l¢iimler
? Odds ratio OR i¢in GA
DM 0.041 6.72 1.08-41-75
AF zamani 0.035 1.87 1.05-3.36
Sol atriyum cap1 0.021 5.70 1.30-25.02
Ameliyat 6ncesi monosit 0.034 1.55 1.03-2.33
Ameliyat 6ncesi HDL 0.009 1.17 1.04-1.31

GA: Giiven araligi; DM: Diabetes mellitus; AF: Atriyal fibrilasyon; HDL: High-density lipoprotein
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[SB-021]

Suturless perceval aortik kapak replasmani deneyimimiz
Sedat Ozcan, Sonay Oguz

Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Canakkale

Aort darligi, sol ventrikiil ¢ikim yolunun ilerleyici obstriiksiyonu ile olugan; senkop, anjina pektoris, kalp yetmezligi semptomlar:
ve sol ventrikil hipertrofisi ile sonuglanan bir kapak hastaliktir.

Aort kapak darlifi, 6zellikle ileri yas nifusta sik karsilagilan ve semptomatik hastalarda tedavi edilmedigi takdirde bir yillik
mortalitesi %30 olan bir hastaliktir.

Tleri ve semptomatik aort darliginin tedavisi éncelikle cerrahidir. Komorbit faktérleri fazla olan, yasli ve riskli hastalarda cerrahi
mortalite yliksek olmasi sebebi ile klasik aort kapak replasmanina (AKR) alternatif yontemler gelistirilmigtir. Transkateter aort kapak
implantasyonu (TAVI) ve S-AVR, kardiyopulmoner baypas (KPB)'la standart olarak yapilan aort kapak replasmani (AKR)'na iyi bir
alternatif olmustur

TAVTde gelisebilecek komplikasyonlarin baglicalar: aortik riiptir %2, koroner osteal darlik %2, paravalviiler kacak %6 ve
serebrovaskiiler olaylar %5.5 oraninda bildirilmigtir. Aort kapak cerrahisi i¢in yiliksek riskli olan ve TAVT iglemi i¢in de uygun
olmayan hastalara y6nelik yeni nesil kapaklar gelistirilmigtir.

Dikigsiz olarak implante edilen bu biyoprotez kapaklar, kisa aortik kros klemp zamani (AKKZ) ve kisa kardiyopulmoner baypas
(CPB)1n yaninda, dikise bagli anulus yirtig1, ileti yollar1 hasari hasari, aortik riptir ve ytiksek norolojik komplikasyonlar:
azaltmasi komplikasyonlardan da kaginilmas: agisindan avantaj saglamaktadir.

Klinigimizde dikigsiz biyoprotez aort kapak (SORIN-PERCEVAL ) kullanilarak AKR yapilan yiiksek riskli hastalar: sunmayi
amagladik.

Subat 2019 - Mart 2022 tarihleri arasinda semptomatik ileri aort darlig1 olan, New York Heart Association (NHYA) fonksiyonel
kapasitesi klas-2 ve tizeri olan ve dikigsiz biyoprotez AKR yapilan hastalar sunulacaktir.

14 hastaya dikigsiz biyoprotez kapak implantasyonu yapild.
Hastalarda tek cesit dikigsiz aort kapak kullanild: (Perceval S (Sorin) )

Dokuz hastaya sadece suturless AVR, dort hastaya suturless AVR + CABG ve bir hastaya suturless AVR + CABG ve karotis
end + yapildi.

Bir hasta da kapagin yerinden ¢ikmasi nedeni ile tekrar aortotomi yapilarak kapak yeniden implante edildi.
iki hasta ameliyat sonras: dsnemde ¢oklu organ yetmezligi sebebi ile kaybedildi.

Hastalara sternotomi sonras: arteriyel ve vendz kaniilasyon yapilarak KPB'ye girildi. Kros klemp ve kardiyoplejik (DEL-NIDO)
arrest sonrasi standart aortotomi yapild.

Aort kapak leaftleri yeterli anulus dokusu birakilacak sekilde rezeke edildi. Kalsifiye alanlar uygun sekilde dekalsifiye edildi.
Kapak 6lger araciligi ile kapak ol¢tisti belirlendi.

Ayni seansta koroner baypas yapilacak olan hastalarda 6ncelikle distal anastomozlar yapildi. Sonrasinda dikigsiz biyoprotez
kapak, aortik anulusa antler plejitli dikisler kullanilmaksizin ti¢ adet guiding siitirler ile direkt olarak implante edildi.

SEKIL 1. S-AVR + CABGX2.
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[SB-022]

Otolog perikard kullanilarak yapilan trikiispit aniiloplastinin erken déonem sonuglar::

On rapor
Eren Karpuzoglu, Baris Timur, Ugur Kisa

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Trikispit kapagi etkileyen en yaygin patoloji, sag ventrikiil dilatasyonu ve disfonksiyonu ile yakin iligkili antiler dilatasyondan
kaynaklanan fonksiyonel trikiispit yetersizligi ve sol kapak patolojilerinde goriilen pulmoner hipertansiyondur. Fonksiyonel trikiispit
yetersizligi siklikla sol tarafli kapak patolojilerine eglik eder ve cerrahi diizeltme 6nerilir.

Materyal ve Metod: 2020-2022 yillar1 arasinda otolog perikard kullanilarak mekanik mitral kapak replasmani ve trikiispit
aniiloplasti ameliyat: yapilan dort hastanin verilerini retrospektif olarak topladik. Hastalarin yas ortalamasi 54.25+3.4 y1l olup ikisini
mitral darligs, ikisini ise mitral kapak yetmezliFi sebebiyle ameliyat ettik. Hastalarin yaris1 (%50) kadindi. Bir hastaya es zamanl
koroner arter baypas greftleme yaptik. Glutaraldehit ile muamele edilmis bir perikardiyal serit, DeVega aniiloplasti ile ayni tarzda iki
sira 2/0 polipropilen kontini siitir ile trikispit aniilisiine implante edildi.

Bulgular: Mortalite erken dénemde goérilmedi ve bir hastada morbidite olarak bradiaritmi nedeniyle kalici kalp pili ihtiyaci oldu.
Taburculuk 6ncesi ameliyat sonras: ekokardiyografilerde hastalarda en fazla hafif trikispit yetersizligi gorilda.

Sonug: Bu, diger ¢alismalarla uyumlu, kabul edilebilir erken sonuglari olan kolay, tekrarlanabilir ve uygulanabilir bir cerrahi
tekniktir. Erken sonuglarin 6n raporu olarak hasta sayisi az ve takip siiresi kisadir ancak orta ve uzun vadeli sonuglar i¢in hasta
toplama halen devam etmektedir.
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[SB-023]

Glomeriiler filtrasyon hizinin kardiyak cerrahi sonrasi mortalite ve morbiditeye etkisi
Kamile Ozeren Topgu!, Kemal Ozdemir?, ilyas Kayacioglu?

! Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahbisi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabisi Klinigi, Istanbul

Girig: Ortalama yasam siresinin giderek arttig1 giinimiizde anjiyografik yontemlerin de gelismesiyle agik kalp cerrahisine giden
hasta popiilasyonu yaslanmaktadir. Yapilan c¢aligmalar, bébrek hastali: riskinin yasla birlikte arttigini géstermektedir. Hem ileri
yas hem bobrek yetmezligi kardiyak cerrahi icin mortalite ve morbiditeyi artiran faktorler arasindadir. Gunlik pratikte bobrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde serum kreatinin ve ileri bobrek hasari géz 6niinde bulundurulurken, hafif diizeydeki bébrek
hasarini gosterebilen bir parametre olan glomertiler filtrasyon hizi (¢GFR) goz ard: edilebilmektedir. Caligmamizda kardiyak cerrahi
ve bobrek hasari agisindan riskli popiilasyonu olusturan yaghi hastalarda eGFR duzeyinin kardiyak cerrahi sonrasi mortalite ve
morbiditeye etkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontemler: Ocak 2021 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde elektif
izole koroner arter baypas greftleme veya kalp kapak replasmani ameliyati yapilan 70 yag Gstl hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Veriler,
retrospektif olarak otomasyon sistemi taranarak elde edildi. Primer sonlanim noktasi, Amerika Gogtis Cerrahisi Dernegi’nin (STS)
Yetigkin Kardiyak Cerrahi Risk Modeli'nde tarif edilen 30 giinliik cerrahi mortalite veya major morbidite kompozit sonlanim
noktas: olarak belirlendi. GFR parametresi, eGFR<60 mL/min/1.73 m2 ve eGFR 260 mL/min/1.73 m? olmak tzere iki kategori
olusturulacak sekilde ve ayrica stirekli degisken olarak analiz edildi. Nominal degiskenlerde ki kare testi, stirekli degiskenlerde iki
grubu kargilastiran t testi ve Mann Whitney U testi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplamda 73 hasta ¢alismaya dahil edildi. 73 hastanin 22’sinde mortalite ve/veya major morbidite gelisti. Mortalite/
morbidite gelisen ve gelismeyen grup arasinda demografik veriler ve komorbiditeler agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1). EGFR
260 mL/min/1.73 m? olan gruptaki hastalarin %20.9’unda mortalite/morbidite gelisirken, eGFR <60 mL/min/1.73 m? olan grupta bu
oran %43.3 olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.04). Primer sonlanim noktasina ulasan hastalarin %59.1’inde
eGFR<60 mL/min/1.73 m? iken, ulagmayan hastalarin %33.3’tinde ¢eGFR belirlenen sinirin altindaydi. Gruplar arasinda eGFR
diizeyi agisindan anlamli istatistiksel fark goriildi (p=0.04, Pearson ki kare). EGFR siirekli degisken olarak degerlendirildiginde ise
mortalite/morbidite gelisen hastalar ile gelismeyen hastalarin eGFR degerlerinin ortalamalar: arasindaki fark 9.75 olarak bulundu
(%95 gtiven araligi: 0.5-18.9).

Sonug: Kreatinin yiiksekligi veya ileri bobrek hasar: gelismemis dahi olsa, ileri yag hastalarda ameliyat 6ncesi eGFR diizeyi kardiyak
cerrahi sonrast mortalite ve major morbiditeyi 6ngérmede etkili bir parametre olarak kullanilabilir.

TABLO 1

Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri ve bobrek parametrelerinin iki
grup arasi karsilagtirilmasi

Tim Hastalar, | Mortalite/Morbidite | Mortalite/Morbidite | p degeri*
n=73 Gelisenler, n= 22 Gelismeyenler, n=51

Kadin, n (%) 29 (39,7) 10 (13,7) 19 (26) 0,51
Yas (yil), medyan

74 (5,0] 74 (6] 73(5 0,72
(QR) (5.0) (6) (5)
VK (kg/m?),
medyan (IQR) 28,2 (7,90) 26,50 (6,11) 28,37 (8,08) 0,23
HT, n (%) 48 (65, 8) 16 (21,9) 32 (43,8) 0,41
DM, n (%) 31 (42,5) 10 (13,7) 21(28,8) 0,73
ﬁg(;:)' i 55 (11,30) 55 (11,3) 55 (12,5) 0,67
GFR(mL/min/173 | ¢, o) 118,50 | 581042155 67,86416,53 0,04
m2), ortalamaSS
GFR<60, n (%) 30 (41,1) 13 (59,1) 17 (33,3) 0,04
Preoperatif
kreatinin (mg/dl), 1(0,34) 1,07 (0,40) 1,00 (0,30) 0,59
medyan (IQR)
ﬁga’;“’“' medyan | 1y 15(7,58) | 12,80 (10,86) 11,07 (6,55) 0,37
DM, diyabetes mellitus; EF, ejeksiyon fraksiyonu; GFR, glomeriler filtrasyon hizi; HT, hipertansiyon;
IQR, interkuartil aralik; SS, standart sapma; VKI, viicut kitle indeksi.

| *Istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak kabul edildi.
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Hasta sayisi
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Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

SEKIL 1. Glomeriiler filtrasyon hizi dagilim grafigi.
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[SB-025]

Prostetik aort ve mitral kapak endokarditi, aortamitral bileske psodoanevrizmasi ve
aortoatriyal fistiil cerrahi tedavisi

Nail Kahraman!, Temmuz Taner!, Serdar Badem?, Deniz Demir!, Selma Kenar Tiryakioglu?
!Bursa Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrabisi Klinigi, Bursa
’Bursa Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Bu yazida aort ve mitral protez kapakli hastada ortaya ¢ikan enfektif endokardit, sonrasinda aorto mitral bileskede (AMB)
invazyona bagli aorta-sol atriyal fistiil ve AMB’de ps6doanevrizma gelisen olgunun y6netimi ve commando islemi ile tedavisi rapor
edildi.

Olgu: Sekiz ay 6nce dis merkezde metalik aortik ve mitral kapak replasmani (AVR, MVR) yapilan ve sonrasinda enfektif endokardit
gelisen hasta da transtorasik ekokardiyografide (TEE) AMB'nin psédoanevrizmasi ve buradan olusan aort-sol atriyum arasinda
fistil ile protez kapaklar Gzerinde yaygin vejetasyonlar tespit edildi. Sag femoral ven, sag jugiler venden vendz, sag femoral arterden
arteriyal kantlasyon ile pompaya girildi. Commando islemi ile aort ve mitral protezler degistirildi, AMB patolojisi ile aorto-atriyal
fistiil perikard yama ile onarildi. Tam iyilesme gosteren hasta ameliyat sonrasi 22. giinde taburcu edildi. Taburcu olurken hastanin
laboratuvar ve TEE bulgular1 normaldi. Hasta halen poliklinik kontrolindedir.

Sonug: Mitral ve aort kapak endokarditine AMB psédoanevrizmasi ve aorta sol atriyal fistili nadiren eslik etmektedir. Bu
patolojinin cerrahisi de oldukga zorlu ve risklidir. Ozellikle redo olgularda sternum agilmadan 6nce uygun kaniilasyon yontemleri ve
iyi uygulanmis komando islemi hayat kurtarici olabilir.

SEKIL 2. Enfekte aort kapak.
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SEKIL 5. Periferik kaniilasyon.
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[SB-026]

Koroner arter cerrahisi planlanan hastalarda eslik eden Leriche sendromu olmasi

durumunda tedavi se¢imi ne olmalidir?
Mesut Engin', Ahmet Fatih Ozyazunoglul, Filiz Ata?, Ahmet Kagan As!, Cineyt Erig!

1SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabisi Klinigi, Bursa
28BU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa

Giris: Benzer etyoloji nedeniyle koroner arter hastaligi ve periferik arter hastalig: birlikteligi nadir degildir. Rutherford ve ark. tg
damar koroner arter hastali1 olan hastalarin %44’iinde semptomatik periferik damar hastalig1 bulundugunu belirtmislerdir. Her
iki hastaligin es zamanli cerrahi tedavisi mortalitenin artmast nedeniyle nadiren tercih edilmektedir. Bu ¢aligmada koroner arter
hastaligs ile birlikte aortoiliyak tikayict hastaligi olan hastalarimizla ilgili klinik deneyimlerimizi paylagmak istiyoruz.

Yontemler: 2015-2021 yillar: arasinda koroner arter baypas cerrahisi planladigimiz 44 olguda cerrahi tedavi gerektiren aortoiliyak
tikayici arter hastaligi da vardi. Hastalarin yag araligi 48-73 olup tiim hastalarin cinsiyeti erkekti. Koroner tarama sirasinda ¢aligmaya
alinan tim hastalar i¢in sol internal mammarian arter (LIMA) kateterizasyonu yapild: (Sekil 1). Sag internal mammarian arter
koroner baypas ameliyatinda greft olarak planlanmadig: i¢in anjiyografi ile degerlendirilmedi. LIMA, hastalarin 21’inde ¢ikarilarak
sol 6n inen artere anastomoz edildi. Koroner anastomozlarin geri kalani i¢in safen ven kullanildi.

Bulgular: Hastalardan biri ameliyat sonrasi erken dénemde pulmoner komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi. LIMA’nin ¢ikarildig:
hastalarda sadece bir akut periferik alt ekstremite iskemisi meydana geldi. Bu hastaya acil olarak aortobifemoral baypas ameliyat:
uygulandi. Bes hastanin safen ven ¢ikarilan bélgelerinde yara yeri enfeksiyonu gelisti.

Sonug: Koroner arter hastali: ile periferik arter hastaliginin birlikteligi yaygindir. Eszamanli cerrahi tedavi yiiksek mortaliteye
neden olur. Aortoiliyak tikayici hastalik cerrahisinde baglica 6lim nedeni perioperatif miyokard enfarktiistidir. Bu nedenle hem
koroner arter hastalig1 hem de periferik arter hastaligi nedeniyle cerrahi miidahale gerektiren hastalara oncelikle koroner arter
baypas ameliyati yapiyoruz. Bu tiir hastalar i¢cin LIMA ¢ikarilmas: tartigmali bir konudur. Kateterizasyon ile LIMA akimin
degerlendirdikten sonra LIMA’y1 koroner greft olarak almaya karar verilebilir, béylece periferik iskemi riskinden kaginabiliriz. Bu
tir hastalarda LIMA kateterizasyonunun yol gdsterici bir yontem olabilecegini diigtiniiyoruz. Sonug olarak LIMA koroner baypas
ameliyat1 i¢in ¢ok 6nemli bir grefttir ancak periferik dolagimin tek kaynag: olabilir.

v

SEKIL 1. LIMA’nin alt ekstremite dolagimina katkist.
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[SB-027]

Izole kapak cerrahisinde del-Nido ve kan kardiyoplejisi soliisyonlarinin aortik klemp
siiresine etkisinin kiyaslanmasi

Sonay Oguz, Sedat Ozcan, Halil Fatih Aggiin, Serpil $ahin

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrabisi Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Acik kalp cerrahisinde miyokardial koruma ve kardiyopleji halen 6nemini koruyan ve hassasiyet gerektiren konular arasinda
yer almaktadir. Literatiirde kardiyopleji soliisyonlarinin kiyaslandig1 ¢ok sayida caligmalar bulunmakta ve yenileri eklenmektedir.
Klinigimizde del-Nido ve kan kardiyopleji uyguladifimiz vakalarin aortik klemp strelerini (AKS) inceledigimiz caligmamizi
sunmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2017 - Mart 2022 tarihleri arasinda klinigimizde izole mitral ve izole aort kapak cerrahisi vakalarinda del-Nido
kardiyoplejisi uygulanan grup ile normal kan kardiyoplejisi uygulanan gruplarin aortik klemp siireleri retrospektif olarak tespit
edilerek gruplar arasindaki farklar: kiyaslandu.

Bulgular: Sadece izole kapak cerrahisi yapilan toplam 36 vaka (del-Nido grubu n=18, kan kardiyoplejisi grubu n=18 vaka). Izole
mitral kapak replasmani (MVR) yapilan 16, izole aort kapak replasmani (AVR) yapilan 20 vaka ¢aligmaya dahil edildi. Del-Nido
grubu ile kan kardiyoplejisi grubundaki ortalama AKS kiyaslandiginda MVR olgularinda sirasi ile 85.5+27.3 dk (n=7), 14448 dk
(n=9) (p<0.05) ve AVR olgularinda 58.9+14.7 dk (n=11), 184.3240.6 dk (n=9) (p<0.05) olarak tespit edildi.

Sonug: Del-Nido kardiyoplejisi uygulanan olgularda aortik klemp siiresi anlamli olarak dusik tespit edilmistir. Del-Nido
kardiyoplejisi ideal kardiyopleji arayisi igerisinde ileri aragtirmalarla incelenmeyi hak eden kombinasyonlar icerisinde oldugunu
digtindirmektedir.
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[SB-029]

Kardiyak cerrahi konularinin bilimsel toplantilarindaki agirliginin yillar icerisindeki
degisimi

Evren Miige Tagdemir Mete, Halil Emre Ozli

Dr. Siyami Ersek Gsgiis Kalp ve Damar Cerrabisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Kalp cerrahisi alaninda sirekli degisim ve gelisim olmaktadir. Yeni ¢ikan teknikler, yeni uretilen malzemeler ve eski
tekniklerin kusurlarinin giderilme gabasi bu degisimin nedenlerindendir. Bu degisimi takip etmek i¢in 2015-2021 yillar1 arasinda
gerceklestirilen uluslararas: kongre iceriklerinden ulagilabilenleri inceledik. Ilgi odaklarinda degisimleri tespit etmeye ¢aligtik.

Metod: Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birliginin (EACTS) yilda bir diizenlenen bulugsmasinda ele alinan konularit EACT S nin
internet sitesi arsivlerinden (https://medialibrary.eacts.cyim.com) site araglarindaki filtreleri kullanarak elde ettik. Tim konular
ana bagliklara gore gruplandirdik ve yillara gore tablolar: olusturduk. Kongrede islenen tim konularin ytzdelerini hesapladik.
Istatistiksel inceleme Microsoft Excel 365 (Microsoft Company, Seattle, USA) kullanilarak yapilds, grafikler de ayni program ile

olusturuldu.

Tartigma: 2015-2021 yillari arasinda en ¢ok islenen konu koroner arter baypas greftleme ve alt konulari olmustur. Tkinci siklikta
kalp yetmezligi ve kalic1 ventrikiil destek cihazlari olmustur. Egitim ve cerrahi gelisimle ilgili konular ve bunlarin kongre i¢indeki
payinda yillar igerisinde artig gozlenmigtir. Minimal invaziv kalp cerrahisi ile ilgili konularda yillara gére artis mevcut iken,
robotik kalp cerrahisiyle ilgili ¢ok az sayida konu iglenmis ve yillara gore artis gozlenmemistir. Kalp yetmezligi cerrahisi olduk¢a
popiiler bir konu iken izole sag kalp yetmezligiyle ilgili ok az sayida oturum yapildig: géralmistir. Mitral kapak tamiri ile ilgili
konularin mitral kapak replasmanindan daha sik, aort kapak tamiri ile ilgili konularin aort kapak replasmanindan daha sik yer
aldig1 gorilmistir. 2015'te 2020’ye bakildiginda tim kapak tamirlerinin orani %4’ten %17’lere ulasmigtir. TAVT ve suturless
AVR ile ilgili konularda yillar i¢inde disis trendi gozlenmigtir. Aort kapak tamiri ve stratejileriyle ilgili konularda yillar i¢inde
ytikselis trendi gozlenmistir. Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati ve perikardit konusu her yil ana baglik olmus ve yiikselis
trendi gdstermistir. Yeni nesil oral antikoagiilan ve antiagregan ilaglarin orani oldukea disik tespit edilmistir. 2015-2016 sonrasi
ameliyat sonras: enfeksiyon ana konusunda sunum gortilmemistir. Enfektif endokardit ise %2.5’in Gzerinde bir orana sahip
olamamigtir. Aritmi cerrahisi ve elektrofizyolojik ¢aligmalarla ilgili sunumlar her sene %4-5 aras: islenmistir. Son yillarda kalp
ekibi, kardiyoloji, anestezi, perfizyon ve kalp cerrahisinin ortak ¢aligmasinin 6nemiyle ilgili konular yer almistir.

Sonuglar: Tiim tip branglarinda oldugu gibi kalp cerrahisinde de yillik toplantilar ve kongreler ilerleme agisindan 6nemli yere
sahiptir. Ozellikle yeni bir cerrahi teknik ya da malzeme kullanilmas: konusunda ¢aligmalari yiiriiten insanlarin bu kongrelerde
birikimlerini aktarmasi 6nem arz etmektedir. Bu sebeplerden yillik kongrelerin brang gelismeleri ve en son trendlerin yansitilmas:
agisindan 6nemli oldugunu disinmekteyiz.

SEKIL 1. Bilgisayarli tomografi anjiyo transvers kesit.

SEKIL 2. Bilgisayarl: tomografi anjiyo ti¢ boyutlu gérinim.
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[SB-030]

Koroner anjiyografi sonrasi gelisen asendan aort psodoanevrizma tamir islemi
Hazal Akgiin, Kadir Burhan Karadem, Erdogan Ibrisim

Siileyman Demirel Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta

Girig: Psodoanevrizmalar, hemoraji veya riptire bagli olarak fatal seyreden bir patolojidir. Perkitan koroner girisimlerde
komplikasyon orani %1-2’den azdir. Asendan aortik psddoanevrizma gelisimi ise cok daha nadir gériilen ve cerrahi yénetimi de zor
olabilen bir komplikasyondur.

Daha once literatiire bildirilmemis, koroner anjiyografi sonrasinda gelisen aortik psédoanevrizma komplikasyonu olan hastaya
yapilan cerrahi yaklagimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: Yetmis bes yasinda bilinen DM, HT, sol nefrektomi oykisi olan erkek hastaya 8 ay once anjina pektoris nedeniyle
perkiitan koroner girisim uygulanmis. Atipik gégus agrist olan hastaya ¢ekilen bilgisayarli tomografi anjiyografide; Asendan aort orta
kesim diizeyinde boyutlar: 44x31 mm 6l¢iilen sakkiler anevrizma izlendi.

Hasta elektif sartlarda ameliyata alindi. Sternotomi sirasinda iyatrojenik riiptiir riski olmasindan dolayr femoral kanilasyon
planlandi. Heparinizasyon sonrasi femoral arter kaniilasyonu yapildi. Sternotomi yapilarak, two stage venéz kaniilasyon yapilarak
kardiyopulomer baypas (CBP)a girildi. Normotermide asendan aort psddoanevrizmas: doniildi. Side klemp altinda psédoanevrizma
acildi. Aort damarindaki yirtik gérilda. Teflon felt destegi ile 3/0 prolen ile 6nce tek tek sonrasinda over-over siitiire edilerek aort
onarildi.

Tartigma: Asendan aortic psédoanevrizmas: yiksek mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Riptir en sik mortalite nedenidir. Bizim
hastamizda da oldugu gibi anterior yerlesim riptiir riskini artiran bir faktdrdir. Bu nedenle bu hastalarin yar1 elektif cerrahiye
alinmalari 6nemlidir.

Sternotomi sirasinda psddoanevrizma kesesinin yaralanmas: dikkat edilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Bu duruma bagl agir1
kanama, hipotansiyon, hava embolisi gibi mortaliteye neden olabilecek komplikasyonlarin gelismesidir. Bu noktada 6ncelikle femoral
damarlar hazirlanilarak giivenli bir sekilde cerrahiye baglanmigtir. Sternotomi sonrasinda giivenli rezeksiyon yapilarak femoral arter
ve sag atriyal venéz kantlasyon stratejisi kullanilmigtir.

Hastamizda side klemp kullanilarak anevrizma kesesi giivene alinmig, hasta normotermik olarak ve diyastolik arrest saglanmadan
psodoanevrizma eksizyonu ve aort duvar tamiri yapilmistir. Komorbit durumu mevcut olan hastamizda bu tarz cerrahi yaklagim
ameliyat sonrasi dénemdeki ek komplikasyonlar: azaltmigtar.

Sonug: Koroner anjiyografi sonrast aortik psddoanevrizma gelisebilecegi akilda tutulmadir. Nadir ve mortal seyredebilen biri
komplikasyon olan asendan aort psédoanevrizmasinda uygun ameliyat oncesi degerlendirme ve cerrahi planlama olusabilecek
ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar: azaltmaktadur.
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[SB-031]

Mitral darlik klinigi ile ortaya ¢ikan mitral kapak kokenli intrakardiyak kitle
Halit Er, Murat Bastopgu, Ahmet Demir

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Kardiyak timoérler primer veya metastatik olup trombiis veya infektif endokardit gibi tanilarla karigabilmektedir. Potansiyel bir
sistemik emboli, felg, miyokard enfarktiisii ve ani 6lim kaynagidir. Insidental olarak ortaya ¢ikabildigi gibi kardiyak patoloji
aragtirma sirasinda veya goriintileme teknikleri ile ortaya ¢ikabilirler. Siklikla benign kitleler ile kargilagilmakla birlikte %25’ kadar
cikan sikliklarda malign 6zellikli kitleler de bildirilmigtir. Tedavileri multidisipliner bir yaklagim gerektirir ve hasta bazli karar
verilmelidir. Mitral darlik klinigi ile ortaya ¢ikan ve cerrahi olarak tedavi edilen mitral kapak kokenli intrakardiyak kitle olgusunu
sunmaktayiz.

On bes sene once ileri mitral darlik sebebiyle kapali mitral valviilotomi Gykiisii olan 68 yasinda kadin hasta. Tki aydir giderek artan
ortopne, paroksismal nokturnal dispne sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede oskiiltasyonda diyastolik tfirim ve EKG’de
atriyal fibrilasyon ritmi mevcuttu. Hastanin transtorasik ve trans6zefagial ekokardiyografi incelemesinde mitral kapak tzerinde
posterior leafletin P3, anterior leafletin A3 skallobuna tutunan sol atriyum igerisine dogru hareketli, subvalviler yapilara da uzanan
2.8x1.2 cm boyutlarinda kitle saptandi (Sekil 1). Kitle igerisinde kalsifik odaklar da mevcuttu. Infektif endokardit ayirict tanist da
dustinilen cerrahi eksizyona uygun hastada 6ncelikli olarak primer kardiyak timoér tanisi konularak operasyon planlandi.

Sternotomi, santral ¢ift ven6z kantilasyon sonrasi sol atriyotomi ile mitral kapak ve tizerindeki kitleye ulagildi. Kapak ve kitle
rezeke edildi (Sekil 2). Ardindan mekanik kapak implante edildi. Cerrahi sirasinda ¢ikarilan kitlenin yapist ve goriiniimi itibariyle
fibroelastom ile uyumlu oldugu gorildi.Kesin tani i¢cin materyal patolojiye gonderildi. Trikiispit kapaginda ileri yetmezlik ve
diagonel ile sirkiimfleks arterleride darlik gozlenen hastaya kapak replasmanina ek olarak trikiispit kapagina ring antloplasti,
diagonal ve sirkimfleks arterlere safen ven grefti ile bypass yapildi. Hastanin postoperarif siireci sorunsuz seyretti. Ameliyat dncesi
alinan kan kiltiiri ameliyat sonrasinda sonuglanan ve Enterococcus Faecalis tiremesi gozlenen hastanin vaka sirasinda gonderilen
kapak kultirinde de Enterococcus Faecalis tiredi. Yapi olarak kitle fibroelastoma benzese de kitlenin patoloji sonucunda fibroelastom
lehine bir bulgu saptanmadi.

Infektif endokardit 100000/3-10 oranlarinda gozlenir. Mortalitesi yliksektir (%30). Romatizmal Kalp Hastaliklar: da infektif
endokardit i¢in 6nemli bir predispozandir. Eskiden antibiyotige erisim yetersizligi en biyiik nedenlerden biri olsa da su an girisimsel
islemlerin artmasi, gelisen antibiyotik direncleri eskiye gore sikliginin azalmamasinin nedenidir. Geligmis tlkelerde girisimsel
islemlerin fazlaligi hastalik riskini olugturmaktadir. Infektif endokardit taniss DUKE kriterleri ile konmaktadir, fakat kiiltiir
negatifligi kanitlanana dek mitral kapak kokenli kitlelerde infektif endokardit ayirict tanisi akilda tutulmalidir.

=

SEKIL 1.
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Psoas apsesinin neden oldugu native mitral kapak endokarditi
Seving Bayer Erdogan, Berat Hasbal

Saghk Bilimleri Uniwversitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrabisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Tliopsoas apsesi (IPA), immiinsiipresif ve yaslilarda nadir gériilen kas bdlgesinin bir enfeksiyonu’dur. IPA, primer hemotojen
ve lenfatik yoldan yayilirken sekonder olan komsguluk yolluyla yayilir. Bu yazida IPA’ya bagli hematojen yayilimla olusan bir enfektif

endokardit hastasini sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: Altmis alt1 yasinda diyabetik erkek; iki y1l 6nce serebrovaskiiler olay sonucu sag tarafta hemiplejisi ve sekiz yildir
diyalizan kronik bébrek yetmezligi mevcut olan hasta. Halsizlik, nefes darlig1 sol bacak ve bel agrisi nedeniyle dis merkeze bagvuruyor.
Enfeksiyon odag1 arastirmak i¢in yapilan tetkiklerinde ekokardiyografisinde 1.8x1 cm’lik vejetatatif kitle saptaniyor. Kan kaltiiriinde
MSSA iireyen hastaya etkene yonelik antibiyoterapisi baslaniyor. Hastanin semptom ve akut fazlarinda gerileme olmuyor. Bel, bacak
agrisinin ve ates sikayetinin devami Gzerine fizik tedavi ve ortopedi birimlerine konsiilte edildi. Cekilen lumbar MR’inda psoas apsesi
saptandi. Anaerobik etkene yonelik antibiyoterapi sonucunda hastanin sikayetleri geriledi. Alt1 haftalik antibiyoterapi tedavisi sonucu
vejetasyonun gerilememesi tizerine hasta tarafimizca mitral kapak replasmani yapildi.

Tartigma: Hastalarin %90’a kadari ates, gece terlemesi, yorgunluk, kilo ve istah kayb ile bagvurur. HD-IE (Hemodiyalizli- enfektif
endokardit) hastalarinin tgte ikisinden fazlasinda dogal kapak endokarditi vardir ve daha 6nceki raporlarin ¢ogunda oldugu gibi
mitral kapak en sik tutulan kapaktir. Bhatia ve ark., yapmis olduklar1 44.815 hastadan olusan ¢ok genis serili bir ¢aligmada normal
popiilasyona oranla HD-IE grubunda 50-60 kat daha fazla bulundugu saptanmistir. iPA semptomlar1 agri, topallama ve ates
seklinde tclii triad olarak bildirilmigtir. TPA’da tan1 BT ve MR gériintiileriyle konmaktadir. Sonug olarak diyalizan kronik bsbrek
yetmezlikli hastalarda ates, bel ve bacak agrisi, nefes darlig1 gibi semptomlarla bagvuruldugunda odak arastirilirken transtorasik
ckokardiyografinin yaninda IPA akla getirilerek lumbar MR veya BT ¢ekilmelidir. IPA saptanan HD-IE hastalarinda kan ve kapak
kiiltiiriinde anaerobik ekim yapilip antibiyoterapi tedavisine de anaerobik ajan eklenmelidir.
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