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~~ BOLUM

Konstriktif Perikardite Neden Olan
Perikardiyal Kist Hidatik ve Cerrahi Tedavisi

Muhammet BOZGUNEY !

GIRIS

Ekinokokkus graniilosus larvalarinin neden oldugu sistemik paraziter enfeksiyon
olan kist hidatik hastalig1 kardiyak tutulumun nadir goriildiigii bir saglik proble-
midir. Kalp dis1 en gok goriildigii organlar ise karaciger, akciger ve dalaktir (1).
Tiim kist hidatik vakalarinin %0.02-%2’sinde kardiyak tutulum goriilmektedir
(1,2). Kalpte ise en sik interventrikiiler septum ve sol ventrikiil serbest duvari
tutulmaktadir (2). Bizim vakamizda goriildiigii gibi miyokarda invaze olmadan
izole perikard tutulumu ¢ok nadirdir. Perikardiyal tutulum ise kardiyak tutulum
olan tiim kist hidatik vakalarinin %8’ini olusturmaktadir (3).

Konstriktif perikardite ise hastalik siirecinde gelisen perikardiyal fibrozis ve
inflamasyon neden olmaktadir. Kist riiptiirii ise kistin bulundugu yere gore kar-
diyak tamponada, anaflaksiye ve emboliye neden olabilmektedir (4). Kardiyak
kist hidatik vakalarinda ameliyatta tutulum yerine, boyutuna bagli olarak kardi-
yopulmoner baypas (KPB) kullanimi gerekebilmektedir. Perikardiyal kist hidatik
ve buna bagli kronik konstriktif perikardit gelistigi durumlarda kist hidatik re-
zeksiyonu ve perikardiyektomi yapilmaktadir.

VAKA SUNUMU

26 yasinda erkek hasta nefes darlig: sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hikaye-
sinde gecirilmis kist hidatik hastalig1 ve bagka bir ek hastaliga rastlanmadi. Fizik
muayenesinde vital bulgulari stabil, solunum sesleri sol tarafta daha belirgin ol-

' Op. Dr., Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
muhammetbozguney@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5650-8450
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seral perikardiyektomi yapilmalidir. Fakat, visseral perikardiyektomi genellikle
zordur ve tecriibeli merkezlerde yapilmasi onerilir(19,20). Kronik konstriktif pe-
rikardit'in primer tedavisinde ise cerrahi olarak perikardiyektomi yapilmaktadir.
Fakat, hafif veya ¢ok ileri hastalig1 olan hastalarda ve radyasyon kaynakli konst-
riksiyon, miyokardiyal disfonksiyon veya dnemli bobrek disfonksiyonu olan has-
talarda cerrahi miidahale dikkatli bir sekilde diistintilmelidir. Perikardiyektomi
%6-12 arasinda degisen operatif mortaliteye sahiptir (21,22).

“Ileri evre” konstriktif perikarditi olan hastalar perikardiyektomiden ¢ok az
veya hi¢ fayda gérmezler ve operasyon riski de yiiksektir. leri evre hastaligin
belirtileri arasinda kageksi, atriyal fibrilasyon, istirahatte diisiik kardiyak output
(kardiyak indeks <1,2 1/m2/dak), protein kaybettiren enteropatiye bagh hipoal-
biiminemi ve/veya kronik konjesyon veya kardiyojenik siroza bagli bozulmus ka-
raciger fonksiyonu yer almaktadir(12).

Medikal tedaviler hastaligin progresyonu ve niiksiinii 6nleyebilir ( 6r: tiiber-
kiiloz, kist hidatik). Medikal tedavi destekleyici bir tedavi olup cerrahi tedavi
kontrendike oldugunda, yiiksek riskli vakalarda konstriksiyon semptomlarini
kontrol etmeyi amaglar. Cerrahi tedaviyi geciktirmek hem mortaliteyi ciddi bir
sekilde artirmakta hem de prognozu daha kétii hale getirmektedir (12). Biz va-
kamizda belirttigimiz gibi cerrahi tedavi ile parsiyel (subtotal) perikardiyektomi
ve perikardiyal kist rezeksiyonu yaptiktan sonra enfeksiyon hastaliklar: 6nerisi ile
hastamiza postoperatif olarak 6 ay albendazol teavisi verildi. Kontrollerde niiks
goriilmedi ve hastanin klinigide tamamen diizeldi.

Sistemik bir paraziter enfeksiyon olan kist hidatik hastaliginin erken tan1 ve
tedavisi ileride gelisebilecek komplikasyonlardan korunmamizi saglayacaktir.
Onemli bir halk sagligi problemi olan kist hidatik hastaligi kalp tutulumuna ve
kronik konstriktif perikardite neden olmussa tedavisi cerrahi olup ameliyati de-
neyimli merkezlerde basarili bir sekilde yapilabilmektedir.
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Atriyal Fibrilasyonu Olan ve Acik Kalp Ameliyati Olan
Hastada Kriyoablasyon Uygulamasi Sonrasi Sinus
Ritminin Saglanmasi

Ziya YILDIZ *
Mehmet Burak GULCAN ?
Mehmet Ali KAYGIN 3

GIiRIS

Atriyal fibrilasyon (AF), kalbin atriyumlarindaki farkl alanlardaki hizli aktivite
ile kalbin normal ritminin kaybedildigi bir ritim bozuklugudur. AF genel niifu-
sun %0.4-1‘inde goriilen bir ritim bozuklugu olup, bu oran 65 yas tistiinde %10’a
kadar yiikselmektedir. Mitral kapak hastalarinda %40-60, koroner ve aort kapak
hastalarinda ise yaklagik %5-10 siklikla goriilmektedir (1). Bu, hizli ve diizensiz
atriyal aktiviteye ve kasilmak yerine atriyallerin sadece titresmesine neden olur.
AF genelde medikal tedaviyle diizelirler bazen AFnin hiz kontroliinde medikal
tedavi yetersiz kalabilir ya da yan etkiler sebebiyle antiaritmik ilaglara intolerans
gelisebilir. Bunun yaninda, AFnin kalp yetersizligi, hemodinamik dengesizlik,
carpint1 ve tromboemboli gibi sebeplerle hastalarin yasam kalitesini diistirdtigii
bilinmektedir. Medikal tedaviden yanit alinmayan hastalarda Ablasyon yontemi
kullanilmaktadir. Ablasyon tedavisi sayesinde pek ¢ok hastanin siirekli ilag kul-
lanim ihtiyac: ortadan kaldirilabilmektedir. Bu sebeple a¢ik kalp ameliyat: ola-
cak AF’li hastalarda cerrahi ablasyon siniis ritminin (SR) saglanmasi ve ameliyat
sonrast AF’ye bagl olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi amaciyla uygu-

' Dog. Dr.,Erzurum Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., ziyayildiz1976@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-8631-9535

2 Op. Dr., Erzurum Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., drmburakgulcan@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-4572-9359

3 Prof. Dr., Erzurum Schir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., malikaygin@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-2038-8244
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yonu olan hastalarda tecriibeli klinik ve hekimlerce uygulandiginda hastalarda

erken donem sonuglarinin atriyal transport fonksiyonun saglanmasinda basari-

lidir. Ameliyat sonrast donemde komplikasyonlara neden olmayan islemlerden

birisidir. Bu sebeple, AF’ ye bagli postoperatif risklerin ortadan kaldirilmasi ve

cerrahi faydanin arttirilmasi amaciyla mitral kapak replasmani yapilacak ve AF’li

hastalarda; kriyoablasyonun siniis ritmini ve atriyal transport fonksiyonunu geri

kazandirmak i¢in faydali ve giivenli bir yontem oldugunu diistintiyoruz.
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Es Zamanli Karotid Endarterektomi ve
Koroner Arter By-Pass Greft ile Patch-Plasti

Mehmet Burak GULCAN *
Ziya YILDIZ?
Mehmet Ali KAYGIN3

GIRIS

2016 y1hi istatistiklerine gore diinya tizerinde yaklasik 17,5 milyon kisi kardiyo-
vaskiiler hastaliklarla (KVH) iligkili olarak yagamini yitirmistir (1). Bu rakamin
2030 y1li itibariyle yillik 23,5 milyonu agmasi beklenmektedir (1). Bu haliyle kar-
diyovaskiiler hastaliklar 6liimiin en 6nemli sebebidir ve iskemik kalp hastalig1 bu
grupta basi cekmektedir (1). Bu hususta bir diger 6nemli nokta da KVH iligkili
o6lim oranlarinin en yiiksek oldugu bolgelerin, arasinda koprii oldugumuz Dogu
Avrupa ve Orta Asya olmasidir (1).

Periferik arter hastalig1 aterosklerotik hastaligin dogal belirteci gibidir ve ko-
roner arter, renal arter, karotis arterler, aort gibi diger damar yataklarinda da ate-
roskleroz varligina isaret eder (1). Her ne kadar, bazi arastirmalar periferik arter
hastalig1 6ncesinde yapilan koroner revaskiilarizasyonun uzun donem sonuglara
biiyiik bir etkisi olmadigi sonucuna ulagmis olsa da (2); perioperatif komplikas-
yon riskini azalttig1 anlasilmustir (3). Ciddi koroner arter hastalig1 mevcut olan
hastanin vaskiiler ya da organ transplantasyonu gibi cerrahi operasyonlara gir-
mesi onemli bir perioperatif risk teskil eder (4). Bilinen aterosklerotik hastaliga
yahut aterosklerotik risk faktoriine sahip hastalarin neredeyse %45’inde polivas-

' Op. Dr., Erzurum Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., drmburakgulcan@gmail.com,
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Abdominal Aort Anevrizmasinin Basarisiz
Endovaskuler Tedavisi Sonrasi Acik Cerrahi
Onarim lle Tedavisi

Gorkem YiGIT !

GIRIS

Endovaskiiler aort anevrizmasi onarimi (EVAR) abdominal aort anevrizmalari-
nin (AAA) tedavisinde agik cerrahi tekniklere alternatif olarak siklikla uygulan-
maktadir (1,2). EVAR, her ne kadar perioperatif morbidite ve mortalite oranlari-
n1 azaltmis olsa da, erken ve geg sekonder yeniden girisim oranlar1 agik cerrahiye
kiyasla daha yiiksektir (%12.5 ila %43) (3,4). EVAR sonras1 énemli komplikas-
yonlar ise kacak (endoleak), stent greftin yer degistirmesi, endotansiyon ve/veya
kese genislemesi, enfeksiyon, stent greft yirtig1 ve kirigi, anevrizma riiptiirtidiir
(5).

Endovaskiiler tamire uygun olmayan kagaklar, stent greft enfeksiyonu, anev-
rizma riiptiirii ve stent greft trombozu gibi bazi kritik EVAR komplikasyonlar1
i¢in agik cerrahi onarima doniis, son basamak tedavi olarak kabul edilmektedir
(1-6). Dolayisiyla bu yontemlere hakimiyet, kardiyovaskiiler cerrahlarin klinik
pratiginde kritik 6nem arz eden ve tizerinde titizlikle durulmas: gereken bir
konudur.

VAKA SUNUMU

66 yasinda erkek hasta, aile hekimi tarafindan karinda pulsatil kitle tespit edilmesi
tizerine poliklinigimize bagvurdu. Hastanin hipertansiyon, diyabet, kronik obstriik-
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literatiirdeki iyi sonuglara ragmen, ozellikle suprarenal fiksasyonlu EVAR veya
enfeksiyon mevcut olan vakalarda AAA riiptiirii nedeniyle acil cerrahi doniistiim
daha kotii sonuglar ve yiiksek morbidite ve mortalite oranu ile iligkilidir (7, 8).

AAA tedavisinde EVARdan sonra agik cerrahi doniis, yiiksek komplikasyon
riski tagimakla birlikte son ¢are olarak uygulanmaktadir. Diinya genelinde ar-
tan oranlarda EVAR prosediirii gergeklestirildigi diigiiniildiigiinde, agik cerrahi
onarima doniis siklig1 yakin gelecekte 6nemli 6lgiide artacaktir. Bununla birlikte
uygun olmayan anatomide kullanilan stent greftlerin de komplikasyonlar1 bera-
berinde getirecegi asikardir. Riiptiir veya enfeksiyon durumunda, a¢ik cerrahiye
doniiste 6lim oranlar1 oldukga yiiksektir (12,17-19). Dolayisiyla, kardiyovaskiiler
cerrahlar endovaskiiler pratigin yaninda, agik cerrahi yontemler konusunda da
bilinglendirilmelidir.

SONUC

EVAR komplikasyonlari i¢in acik cerrahi onarima doniis, 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olabilmektedir. Kardiyovaskiiler cerrahlar endovaskiiler pra-
tiklerine ek olarak agik cerrahi yontemleri de bagariyla uygulayabilmeli, hangi
yontemin hasta yararina en uygun olduguna karar verebilmelidir.
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Optik Norit :Koroner Arter Bypass Sonrasl

Mehmet KARACALILAR *

GIiRIS

Perioperatif gérme kayb1 (POVL), major goz dis1 cerrahi sonrasinda cift tarafls,
kalicy, korkutucu ve 6ngoriilemeyen etkilere sahip bir komplikasyondur. En yiik-
sek perioperatif gorme kaybi1 orani kardiyak cerrahi ve spinal cerrahi sonrasinda
goriliir(1). Goz dis1 cerrahilede goriilen POVLnin ana nedeni biiyiik oranda is-
kemik optik néropatidir (ION)(2). Biz olgumuzda Koroner Arter Bypass Greft
(CABQG) operasyonu sonrast nadir goriilen iki tarafli iskemik optik néropati geli-
sen hastamizi sunuyuruz.

OLGU

52 yasinda, hipertansiyon(HT), miyop, astigmat tanili erkek hastamiz stabil an-
jina ile bagvurdugu dis merkezde Koroner Anjografi Goriintiileme (KAG) yapil-
mis. Left anterior descending (LAD) proksimal lezyon ile birlikte ti¢ damar ko-
roner arter hastalig1 olan hastaya Coronary artery bypass graft cerrahisi (CABG)
karar1 ¢ikmasi tizerine yatist yapildi. ASA 100 mg ve Amlodipin 10 mg giinde
bir kez kullanmaktaydi. Hastanin yapilan tetkiklerinde HbA1C: % 6.8 ¢l¢tildii.
Diabetes mellitus(DM) tanisi alan hasta kan seker takiplerine alindi, anlamli yiik-
seklik izlenmedi.
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bir tedavi verilmeden gorme keskinliginin tam diizeldigi saptanmasi bu tedavi-
lerden sonraki iyilesmelerinde tesadiifi olabilecegini akla getirmektedir (8).

Vakamuz okiiler cerrahi digi uygulanan geng, nispeten saglikli, komorbitesi az
olan acik kalp vakasindan sonra nadir goriilen ve yasam konforunu ciddi diizey-
de etkileyen gorme kaybi ortaya ¢ikmasi nedeni ile raporlanmaktadir. Olgumuz-
da perioperatif akut masif kan kaybi, hipotansiyon, anemi, unregiile kan sekeri
saptanmamis olup hafif diizeyde dislipidemi, CPB cihazina bagli opere edilmesi,
karotis doppler USGde saptanmayan sag ICA proksimal stenozu ve 50 yas civa-
rinda olmasi (21) literatiir olgularina uyumlu bulundu. Her ne kadar ION 6nlen-
mesi birincil amag olsa da; ne yazik ki, hangi hasta 6zelliklerinin bir hastay1 bu
ION’a kas1 duyarli hale getirdigini ameliyat 6ncesi spesifik olarak tahmin edemi-
yoruz. Ayrica bu bozuklugun patogenezi hala belirsiz oldugundan, 6nleyici ted-
birler ve tedavi hala yetersiz kalmaktadir. Tiirkiyede CABG sonras1 perioperatif
ION gelisen anlamli vaka serisi bulunamadi. Yiiksek voliimlii agik kalp cerrahisi
yapilan merkezlerde perioperatif ION goriilme sikliginin degerlendirilmesi, risk
faktorlerinin belirlemesinde, tanisinda ve heniiz ortaya net konulamamis tedavi-
sinde etkili sonuglara ulagilacag: diisiiniilmekteyiz
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LAD-Pulmoner Arter Fistuline Cerrahi Yaklasim

Ugur DIKKAS!
Suat Nail OMEROGLU 2

GIiRIS

Koroner arter fistiilleri koroner arter anomalilerinin bir alt grubu olarak deger-
lendirilebilirler. Bu grup hastaligin temelinde koroner arterler ile kalbin diger
boliimleri arasinda normal fizyolojide olmayan bir baglanti: olmasi yatar. Siklikla
konvansiyonel anjiyografi ile tani alan bu patolojinin yapilan ¢aligmalarda pre-
valansinin %0,5e ulagmadig1 raporlanmistir. (1-3) Giiniimiizde koroner Bilgi-
sayarli Tomografi (BT) anjiyografi kullaniminin artmasiyla tani alma siklig: ar-
tan koroner arter fistiillerinin BT anjiyografiler tizerinden yapilan bir ¢alismayla
prevalansinin %0,88 oldugu belirtilmistir. (4) Koroner arter fistiillerinin tedavi
protokolleri tan1 aldig1 andaki anatomisine, yarattig1 patofizyolojiye ve ek kardi-
yak patolojilere gore degisebilmektedir. Bu tedavi yontemleri arasinda perkiitan
girisimlerin yaninda cerrahi girisimler de bulunmaktadir. Bazi koroner arter fis-
tiillerini ise medikal takibe birakmak miimkiindiir. (5)

VAKA SUNUMU

Bilinen kontrol altinda hipotiroidi disinda hastalig1 olmayan 53 yas erkek hasta dis
merkeze siddetli gogiis agrisi sikayetiyle bagvuruyor. Bagvurusu sonrasi akut koro-
ner sendrom olarak degerlendirilen hasta koroner anjiyografi laboratuvarina alini-
yor. Yapilan koroner anjiyografide LADden kaynaklanip pulmoner artere dokiilen
fistiil trakti, LAD mid segmentte %80 darlik, bu bolgeden ¢ikan diyagonal arterde

' Ars. Gor., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Béliimii,
ugur.dikkas@iuc.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7224-0965
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on planda diistintilmelidir. Fistiiliin cerrahi kapatilmasini destekleyen durumlar
genel olarak fistiiliin yiiksek akimli ve genis damar yapisina sahip olmasy, ileri
derecede kivrimli olmasi, ¢oklu yerden koken almasi ve birden fazla yere drene
olmasi, kapatilacak fistiilitn normal koroner sahasina ¢ok yakin olmasi ve cerrahi
olarak eszamanli miidahale edilecek baska patolojilerin olmas1 sayilabilir. (11)
Bizim hastamizda da koroner arter fistiiliine ek olarak var olan koroner arter
hastaligina cerrahi miidahale karar1 alindig1 icin hastaya fistiil kapatilmasi ve es
zamanli CABG operasyonu uygulanmustir.

SONUG

Koroner arter fistiilleri nadir goriilen koroner arter anomalileridir. Siklikla
asemptomatik olan bu anomaliler diger nedenlerle ¢ekilen koroner goriintiile-
meler esnasinda fark edilmektedirler. En sik tan1 yontemi olarak konvansiyonel
anjiyografi olmakla birlikte giiniimiizde koroner BT anjiyografinin kullaniminin
artmasiyla bu modalite de 6n plana ¢ikmaktadir. Tedavi segenekleri arasinda me-
dikal takip, perkiitan girisim veya cerrahi bulunmaktadir. Kiigiik ve asemptoma-
tik fistiiller icin medikal tedavi diizenlenebilir. Kapatilma endikasyonu konulan
fistiiller i¢in perkiitan girisimin basarisiz olma ihtimali yiiksekse veya eszamanlt
baska kardiyak cerrahi ihtiyact mevcutsa cerrahi tedavi 6n plana ¢ikmaktadir.
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Miyokard Enfarktistne Bagh Olmayan
Mitral Papiller Kas Rupturu

Ugur DIKKAS!
Berk ARAPJ?
Suat Nail OMEROGLU?

GIRIS

Papiller kaslar sistol esnasinda atrioventrikiiler (AV) kapaklarda regiirjitasyon
olmamasi i¢in kapaklara destek olan ventrikiiler kaslardir. Bir kalpte toplam bes
adet olan papiller kaslardan ii¢ tanesi (anterior, posterior ve septal) sag ventrikiil-
de bulunup trikiispit kapakla iligkiliyken iki tanesi (anterolateral ve posteromedi-
al) sol ventrikiildedir ve mitral kapakla iliski halindedir. (1) Bu kaslarin herhangi
bir nedenle komplet veya parsiyel olarak biitiinliigiiniin bozulmasi papiller kas
riptiiri olarak adlandirilir.

Papiller kas riiptiirii esas olarak miyokard enfarktiisiin (MI) mekanik komp-
likasyonlar1 arasinda olsa da enfektif endokardit gibi diger antitelerden sonra da
goriilebilmektedir. Akut gelisen bir durum olup sol sistemde goriilen papiller
kas riiptiirti akut mitral yetmezligi semptomatolojisiyle klinige yansir. Goriintii-
lemede ekokardiyografide flail kapak goriintiisii ve kapagin ucunda vejetasyon
benzeri imajla tan1 konulabilir. Mitral yetmezlikle uyumlu Doppler verileri de
ekokardiyografide elde edilir. Tedavisi acil mitral kapak onarimi veya replasmani
olup cerrahisiz mortalitesi yiiksek seyretmektedir.
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nekroz yoksa yapilmalidir. (8,9) MI komplikasyonu olarak papiller kas riiptiirii
gelistiyse es zamanli koroner arter baypas cerrahisi (CABG) de uygulanmalidir.
Ancak cerrahiye kadar gecen siirecte kalp yetersizligi tedavisi de uygulanabilir.
Bu tedavi siklikla hastanin hemodinamisi de goz oniinde bulundurularak after-
load diistirmek amagl nitrat grubu ilaglar1 ve ditiretikleri igerir. Fakat hastalarin
klinigi cogunlukla kardiyojenik soka ilerledigi i¢in vazopressor ve inotropik ajan-
lar da tedavide yer almaktadirlar. Teorik olarak afterload diisiirticti ve miyokardi-
yal perfiizyonu arttirici etkisi nedeniyle IABP intraaortik balon pompasi (IABP)
tedavi stirecinde kullanilmaktadir. Cerrahi uygulanmayan hastalarda mortalite
%80’lere yaklagabilir. Cerrahiye ragmen ise mortalite %19 ila %53 arasinda de-
gismektedir. (10-13) Hastamiz enfektif endokardit 6n tanisiyla acil operasyona
alinmadan 6nce kardiyojenik sok nedeniyle ytiksek doz inotropik infiizyonlar ve
V-A ECMO ile desteklendi, IABP destegi yapilmadi.

SONUG

Papiller kas riiptiirii MI ve enfektif endokarditin mekanik komplikasyonu olabi-
lecegi gibi nadir de olsa kiint travma, Takotsubo kardiyomyopatisi ve diger pa-
tolojilere sekonder de gelisebilir. Oldukea giiriiltiilii bir klinigi olan bu patoloji
dekompanse sol kalp yetersizligi, kardiyojenik sok ve akciger 6demi tablolarina
neden olabilir. Ekokardiyografi yardimiyla hem tani hem de mitral yetersizligin
derecesi ortaya konur. Primer tedavisi acil mitral kapak cerrahisi olup cerrahi-
ye ragmen %50’lere ulasan mortalite izlenmektedir. Cerrahi uygulanmadig: du-
rumlarda ise mortalite %80 seviyelerine ulasabilmektedir. Cerrahiye kadar gecen
stirecte agresif kalp yetersizligi tedavisi, IABP veya ECMO destegi kullanilabilir.
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Torakoabdominal Aort Anevrizma Tamirinde
“Basit Klemp ve Dik" Yonteminin Yeri

Ayhan MUDUROGLU?
Ahmet YUKSEL?

GIiRIS

Torakoabdominal aort anevrizmalar: (TAAA) hem inen torasik hem de abdomi-
nal aort segmentlerini igeren ve sol subklavyen arterin baslangicindan aortoiliak
bifurkasyona kadar distal aort boyunca ¢ok sayida konfigiirasyonda meydana
gelebilen anevrizmalardir. Aortun bu segmenti boyunca anevrizmal dejeneras-
yon, kollajen ve elastin de dahil olmak tizere aort duvarinin medial tabakasin-
daki yapisal proteinlerin bozulmasindan kaynaklanir. Daha sonraki dilatasyon,
hipertansiyonla siddetlenen aort duvarindaki hemodinamik kuvvetlerden ve
arter duvarinin kendisindeki yapisal degisikliklerden kaynaklanir. (1) Crawford
tarafindan 4 tip olarak tanimlanan TAAAlar1 daha sonra 1998de tip 5 eklenerek
Safi (2) ve Estrera (3) tarafindan modifiye edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Torakoabdominal aort anevrizmalarinda Crawford siniflamasinin Safi
modifikasyonu
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Bilateral izole Femoral Arter Anevrizmasi
ve Cerrahi Yonetimi

Mehmet Ali YURUK®

GIRIS

Periferik arter anevrizmasi toplumda ¢ok sik goriilmekle birlikte, normal arter
capinda %50 ve daha fazla genislemesi ve/veya arter ¢apinin 2 cmden fazla art-
masi olarak tanimlanir (1). Izole gercek femoral arter anevrizmalar1 nadir go-
rilmekle birlikte femoral arter anevrizmalar: tiim periferik arter anevrizmalar:
icerisinde en sik goriilen ikinci anevrizma ¢esididir. Hastalar genellikle ileri yas
erkekler olup, gogunlukla da sag alt ekstremitelerinde ciddi periferik ateroskleroz
ile bagvururlar.

ETYOLOJi VE PATOGENEZ

Periferik anevrizmalar lokal olmakla birlikte bir¢ogunda eslik eden diger bolge-
lerde de anevrizmatik olusumlar goriilmektedir. Normal bir anevrizmada oldugu
gibi FAA(femoral arter anevrizmalarin) da damar duvarinda incelme, ateroskle-
rotik degisiklikler, inflamasyon ve medial laminada patolojik olarak goriilen elas-
tik yapilarin dejenere olmasidir (2-4).

Gergek femoral anevrizmalardan alinan duvar 6rneklerinin histolojik deger-
lendirmesi, vakalarin ¢ogunda aterosklerotik plak ortaya koymaktadir (5). Bu-
nunla birlikte anevrizma sonras1 m1 ateroskleroz yoksa ateroskleroza bagli mi
anevrizma gelistigi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (6).
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Lomber Diskektomi Sirasinda Nadir Ama Olumcdil
Olabilen Bir Komplikasyon: Abdominal Aort Yaralanmasi

Hasan TOZ!

GIiRIS

Intervertebral disk cerrahisine bagl birgok komplikasyon tanimlanmugtir (1-3).
Lomber diskektomi cerrahisinde vaskiiler yaralanmalar nadir olmakla birlikte
insidans1 %0.01-0.1 dir(4). Vaskiiler yaralanmanin disginda sinir yaralanmasi,
tiretral yaralanma ve daha nadir olarakta bagirsak ve pankreatik yaralanmalar
da goriilebilir (3). Bu tiir komplikasyonlar sonucu mortalite oraninin %10’lara
¢iktigina dayanan bildirimler mevcuttur (5-6). Major vaskiiler yapilar anterior
longitudinal ligamentin 6niinde seyrettigi i¢in lomber diskektomi cerrahisinde
bu tip mortal yaralanmalara daha sik rastlanmaktadir (7-8).

OLGU SUNUMU

69 yasindaki bayan hasta yiiziistii(prone) pozisyonda L3-1L4 intervertebral diskek-
tomi yapilirken disk bosaltma sirasinda hastada gelisen ani hipotansiyon ve tasi-
kardi olmasi ayn1 zamanda inotrop destek ile de tansiyonun toparlamamas: tizerine
acil olarak tarafimiza konsiilte edildi. Ivedilikle operasyon masasina gidildi. Has-
ta prone pozisyonundaydi. Inotrop destegine ragmen tansiyonu toparlamryordu.
Vaskiiler yaralanma ihtimali ¢ok yiiksekti, goriintiileme dahi yapilmadan hizli bir
sekilde hasta supin pozisyonuna alinarak steril 6rtiinme sonrasi laparotomi yapildi.

Batin i¢i retroperitonda hematom goriildii. Bagirsak anslar1 1lik 1slak komp-
reslerle ekarte edildi. Retroperitona ulasildi. 1cc Heparin (5000Unite) sistemik
olarak yaptirildi. Retroperiton agild1 ve aktif kanama basladi. Abdominal aor-

' Uzm. Dr., Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, tozhasan@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4228-6233
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detayl: bilgi edinilmesi gerekliligini ifade etmislerdir. Harbison ve arkadaslari-
na(17) gore tedavinin piif noktas: hizli hareket etmektir. Bu, kanamay1 ve soku
kontrol altina almay1 ve ardindan hemodinamik stabiliteyi miimkiin olan en
kisa siirede geri kazandirmayi igerir. Bizim vakamizda da vaskiiler yaralanma-
nin meydana gelmesinden hemen sonra, operasyon ekibi tarafindan kan ve sivi
transfiizyonu uygulanarak hemodinamik stabiliteyi korumak i¢in derhal etkili
onlemler alindi. Tarafimiza ivedilikle ulagildi. Hizli bir sekilde operasyona dahil
olunup vaskiiler yaralanma onarilmis oldu. Hasta genel yogunbakim ve servis
takiplerinin ardindan hastaneden kisa siirede taburcu edilmistir.

SONUG

Lomber diskektomi sirasinda major vaskiiler yaralanma, mortalite ve morbiditesi
yitksek bir komplikasyondur. Intraoperatif veya postoperatif dsnemde hemodi-
namik olarak anstabil olan hastalar i¢in vaskiiler yaralanma 6ncelikle diigiiniilme-
lidir. Vaskiiler yaralanma diistindiigiimiiz hastalar i¢in hizli karar verilip gerekli
cerrahi islem yapilmak suretiyle mortalite ve morbidite oranlarini azaltabiliriz.
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Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda
Santral Ven Stenoz ve Oklizyonu

Gencehan KUMTEPE *

GIiRIS

Santral ven stenozu ve okliizyonu (SVSO); aksiller ven, subklavien ven, inter-
nal juguler ven, sag ve sol brakiyosefalik venler ve vena kava siiperioru kapsar.
Etiyolojide akciger kanseri, lenfoma gibi disardan bas1 yapan kitleler ve intrave-
noz yerlestirilen diyaliz kateterleri, santral ven kateterleri, periferik yerlestirilen
beslenme amagli santral kateterler ve kardiyak implante edilebilir elektronik ci-
hazlar(KIEEC) neden olabilmektedir. Ozellikle kronik bobrek yetmezlikli (KBY)
hastalarda ¢ogu zaman birden fazla kez yerlestirilen kalic1 kateterler ciddi oran-
da SVSOdan sorumlu olabilmektedir. KBY hastalarinda vaskiiler erisim yollar1
hayati 6nem arz etmektedir, bu nedenle SVSO bu hastalarin tedavisinde biiyiik
aksakliklara neden olabilmekte ve yasam beklentisini azaltmaktadur.

VAKA SUNUMU

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan 57 yaginda kadin hasta. KBY etiyolojisinde
hipertansiyon (HT) ve Diyabetes mellitus (DM) ve Kalp yetmezligi mevcut. Has-
taya daha 6nce ok kez tekrarlayan sag ve sol juguler venlerden kalic1 hemodiya-
liz kateteri takilmis. Daha 6nce bir kez sol brakiyo-sefalik arteriyo-venoz fistiil
(AVF) olusturulmus fakat kalp yetmezligi semptomlari artinca fistiilii kapatilmak
zorunda kalindi. En son sol subklavian venden kalic1 kateter takild: fakat kisa
bir siire sonra kateter disfonksiyone hale geldi. Hastaya venografi yapildi ve vena
kava superiorun okliide oldugu goriildii (Resim 1). Sol subklavian venden okliiz-

' Uzm. Dr., Gencehan Kumtepe, Isparta Sehir Hastanesi, kumtepe.gencehan@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0041-5834
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Postpartum Hastada Tip B Aort Diseksiyonu
ve Dev Asendan Aort Anevrizma Yonetimi

Huseyin DURMAZ *

GIRIS

Anevrizma arteriyel sistemde damar ¢apinin %50 sinden daha fazla genisleme
olarak tanimlanmaktadir(1). Torakal aort anevrizmalari siklikla riptiir, diseksi-
yon gibi durumlar ortaya ¢ikana kadar asemptomatik seyretmektedir. Bu nedenle
erken tani, uygun takip ve zamaninda cerrahi miidahale ¢ok 6nemlidir(2). Asen-
dan aort anevrizmalarinin cerrahi tedavisi yandas hastaliklarla birlikte degerlen-
dirilmeli ve uygulanacak cerrahi teknik hasta i¢in spesifik olmalidir. Asendan aort
anevrizmalarina bazi durumlarda aort kapak hastaliklar1 da eslik edebilmektedir.

Akut tip B aort diseksiyonun tedavisinde komplikasyona spesifik yaklagim
onerilmektedir. Riiptiir, diseksiyonun ilerlemesi, malperfiizyon, erken akut dila-
tasyon ve maksimal tedaviye ragmen hipertansiyonun ve agrinin giderilememesi
durumunda cerrahi tedavi 6nerilmistir(3). Akut tip B diseksiyonlarda ve diger
torakoabdominal aort anevrizmalarinda son zamanlarda popiiler olan diger bir
tedavi yontemi de endovaskiiler girisimlerdir. Endovaskiiler girisimlerin aortik
genislemeyi gerilettigi, daha diisiik riiptiir riski tasidigi, komplike olmamis vaka-
larda medikal tedavi ile karsilagtirildiginda daha iyi klinik sonuglar verdigi 6ne
strtlmistiir(4).

VAKA SUNUMU

32 yasinda postpartum kadin hasta acil servise sirt agrisi sikayeti ile bagvurdu. Bi-
linen hastalik 6ykiisii olmayan hastanin 5 giin 6nce sezaryan 6ykiisit mevcut idi.

' Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, durmazz1@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1739-5921
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aortasi 35 mm olarak 6l¢iildiigii iin replase edilmedi. Yapilan TEVAR igleminin
proksimal lokalizasyonu sol subklavian arter komsulugunda idi. Tevar proksimal
zone 3 olarak degerlendirilebilir. Tevar sonrasi kontrol goriintiilemede sol subk-
lavian arter akimi mevcut idi. Tevar proksimal zone 2 oldugu durumda inme ve
sol subklavian iskemi insidansinda artma olabilir. Hastanin sol subklavian arter
akimi1 olmasa idi ve sol iist ekstremite iskemi bulgularinin olmasi durumunda sol
karotikosubklavian bypass diistiniilebilir idi. Tevar sonrasinda ihtiya¢ halinde ya-
pilacak olan sol karotikosubklavian bypass sol subklavian revaskiilarizasyon icin
altin standart olarak kabul edilir(11). Postpartum hastada dev asendan aorta ve
tip B diseksiyon ender karilasilan bir durum olmakla birlikte olguda uygun tedavi
stratejisinin hibrit tedavi yontemi oldugu diistincesindeyiz. Uygun hasta grubun-
da hibrit tedavi yaklasimlarinin giivenle kullanilabilecegi kanisindayiz.
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Patent LIMA Grefti olan Hastada AVR, Asendan Aorta ve
Hemiarkus Replasmani: Redo Kardiyak Cerrahi Yonetimi

Ergida ALBRAHIMI *
Cigdem TEL USTUNISIK 2
Suat Nail OMEROGLU?

GIiRIS

Kardiyak hastaliklarda redo ameliyatlarin siklig1, hem kardiyak cerrahilerin daha
yaygin uygulanmasi hem de yaslanan niifusla birlikte artmaktadir. (1) Bu durum,
yeniden sternotomi gereksinimini daha yaygin hale getirmistir. Ozellikle koroner
arter bypass greftleme (CABG) operasyonu sonrasi gerceklestirilen yeniden aor-
ta ve aort kapak miidahalelerinde ¢esitli zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Patent sol
internal mammaryan arter (LIMA) ve safen ven greftler bulundugunda, cerrahi
teknik farkli bir zorluk teskil etmektedir. Resternotomide greftlerin zedelenme
ihtimali oldugu gibi sonrasinda da LIMAnin klemplenebilmesi amaciyla eksplo-
rasyonu da greftin zedelenme ve miyokardin hasarlanma riskini ortaya ¢ikar-
maktadir. LIMA'nin klemplenmesi sonrast LADnin besledigi ventrikiiler bolge-
nin prezervasyonu da 6zellikle tehlike arzetmektedir. Bu vaka sunumunda, 14 yil
once ¢ift damar CABG operasyonu gegirmis, LIMA ve RCA (sag koroner arter)’ya
yapilmus safen ven grefti patent olan bir hastada aort darlig1 ve asendan aort anev-
rizmasi nedeniyle yapilan Redo cerrahide uygun strateji ele alinmaktadir.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoz Fistule
Sekonder Gelisen Venoz Staz Yarasi: Olgu Sunumu

Sena GULEN*
Ergida ALBRAHIMI 2
Cigdem TEL USTUNISIK 3

GIRIS

Ulkemizde, renal transplant icin yeterli donor sayisina ulagilamamasi nedeniyle,
son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinin yasami biiytik olgiide renal
replasman tedavileri (RRT) ile stirdiirtilmektedir. Tiirkiye>de en yaygin olarak uy-
gulanan RRT yontemi hemodiyalizdir (HD).(1) Hemodiyalize yeni baslayan has-
talarda damar erisim yolu olarak tiinelsiz (gegici) kateter, tiinelli (kalic1) kateter
ve arteriyovenoz fistiill (AVF) kullanilmaktadir. 2022 yili sonu itibariyla, merkez
hemodiyaliz hastalarinda en sik tercih edilen damar erisim yolu %70,9 oraninda
AV fistiiller olmustur. Ayni yil, Tiirkiyede bobrek replasman tedavisi gerektiren
son donem bobrek hastaligi (SDBH) insidanst milyon niifus basina 160,9 olarak,
nokta prevalansi ise milyon niifus bagina 1.016,2 olarak tespit edilmistir.

2022 yilinda diizenli HD tedavisine yeni baslayan hastalar arasinda, damar
erisim yollarinin dagilimi su sekilde kaydedilmistir: %19,5 hastada tiinelsiz (ge-
¢ici) kateter, %51,6 hastada tiinelli (kalic1) kateter ve %28,7 hastada AV fistil. AV
fisttil oranlar1 2021 yili ile benzer bir seviyede (%27,6) seyretmistir.(2)

Etkin bir damar erisim yolunun, ideal olarak, minimum 300 mL/dk akim
hizin1 saglamasi, islemin hemen ardindan kullanilabilir olmasi, uzun dénemde
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da fisttl koruyucu ameliyatla hastanin hemodiyaliz devamlilig1 ayni fistiilden

saglanabilmektedir.
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