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BOLUM 1

UZUN SURELI DIYALIZIN SESSIZ SONUCU:
VENA KAVA TIKANIKLIGINDA ATRIYAL
BYPASS COzUMU

Abdulkadir BILGIC

GIRIS

Stiperior vena kava sendromu (SVKS), bas, boyun ve tist ekstremitelerde 6dem, dolgunluk
ve konjesyonla karakterize; ventz doniisiin vena cava inferior sistemine alternatif yollarla
saglanmaya calisildig1 klinik bir tablodur. Bu durum siklikla iist mediastende yer alan ve
vena cava superior (VKS) tizerine baski yapan maligniteler sonucunda ortaya ¢ikar. En sik
nedenler arasinda kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri ve lenfomalar yer almakta olup, bu
olgular SVKS vakalarinin yaklasik %80’ini olusturur. Geriye kalan %20’lik boliim ise be-
nign nedenlere baglidir. Bu nedenler arasinda uzun siireli intravaskiiler kateter kullanima,
trombojenik diyaliz kateterleri, mediastinal fibrozis ve idiyopatik tromboz gibi etkenler
yer alir (1, 2).

Son yillarda, 6zellikle uzun dénem hemodiyaliz programinda olan hastalarda, santral
venoz kateter kullanimina baglh gelisen SVKS vakalarinda artis gézlenmektedir. Bu has-
talarda venoz sistemdeki tekrarlayan travmatik miidahaleler, endotelyal hasar ve tromboz
egilimi, santral venoz tikanikliklara zemin hazirlar. Gelisen tikanikliklar, zaman igerisinde
semptomatik hale gelerek ciddi konjesyona, vendz kollateral gelisimine ve hatta hayati
tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir (2).

Tanida; klinik stiphe sonrasi yapilan radyolojik goriintiileme yontemleri belirleyicidir.
Ozellikle bilgisayarli toraks tomografisi ve konvansiyonel venografi, hem taniyr dogrula-
mada hem de cerrahi planlamada yol gostericidir. Goriintiilemelerde venoz sistemdeki
tikanikligin yeri ve derecesi, kollateral damarlarin gelisimi ve eslik eden patolojiler detayl

sekilde degerlendirilebilir.

' Dr. Ogr. Uyesi Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, bilgicabdulkadir@gmail.com

ORCID iD: 0000-0002-7109-5540
DOI: 10.37609/akya.3996.
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SVKS gelismisse, cerrahi bypass segenekleri degerlendirilmeli ve endovaskiiler girisimlere
alternatif olarak giindeme alinmalidir.

Sonug olarak, bu vaka, refrakter SVKS olgularinda internal juguler ven-sag atriyum
arasinda ringli PTFE greft ile yapilan bypass cerrahisinin, semptomlar: hizla gerileten,
hemodinamik dengeyi saglayan ve greft agikligin siirdiiren giivenli ve etkili bir yontem
oldugunu goéstermektedir. Nadir uygulanan bu teknik, uygun hasta grubunda dikkatli
planlama ile basarili sonuglar verebilir. Literatiirde benzer vakalarin sinirli sayida bildiril-
mis olmasi, bu cerrahi yaklasimin degerini ve katkisini daha da artirmaktadir.

KAYNAKLAR
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BOLUM 2

COVID-19'UN KALP CERRAHISINDEKI
YANSIMALARI: ECMO’NUN ROLU VE VAKA
ANALIZI

Burak TOPRAK !

GIiRiS

COVID-19 pandemisi, sadece akut solunum yolu enfeksiyonu ile sinirli kalmayip, uzun
donemli sistemik etkiler birakan ¢ok katmanli bir hastalik profiliyle saglik sistemlerini
zorlamigtir. Bu siirecte en fazla etkilenen sistemlerin baginda pulmoner yap1 gelmektedir.
COVID-19 enfeksiyonunun ardindan gelisen kalic1 parankimal hasarlar, “post-COVID
pulmoner sekeller” olarak adlandirilmakta olup, 6zellikle fibrotik paternle seyreden in-
terstisyel akciger hastaliklar: 6nemli bir klinik problem haline gelmistir. Yapilan prospek-
tif caligmalarda, hastaneye yatis gerektiren COVID-19 hastalarinin yaklasik %20-30’unda
3-6 ay icerisinde fibrotik degisiklikler gelistigi ve bu hastalarin bir kisminda kalic1 solu-
num fonksiyon bozukluklarinin gozlendigi bildirilmistir (1).

Bu fibrotik degisiklikler; subplevral yerlesimli bantlar, ground-glass opasiteler ve re-
tikillonodiiler infiltrasyonlar seklinde goriintiilenebilirken, fonksiyonel olarak da azalmis
difiizyon kapasitesi ve hipoksemi ile kendini gostermektedir. Bu durum, 6zellikle ileri yas-
ta, komorbiditesi bulunan ve kalp cerrahisine aday olan hastalarda, postoperatif donemde
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu, uzamis mekanik ventilasyon ve solunum yetmezligi
riskini ciddi sekilde artirmaktadir. Pulmoner rezervi azalmis bu hasta grubunda, konvan-
siyonel ventilasyon yaklasimlar1 gogu zaman yetersiz kalmakta; mekanik ventilator kay-
naklr akciger hasar1 (VILI) gelisme riski de artmaktadr.

Bu klinik tabloda, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), ozellikle ve-
no-vendz (VV-ECMO) yaklasimu ile, sistemik oksijenasyonun gegici olarak saglanmasi-
na ve akcigerlerin dinlendirilmesine imkén taniyan etkili bir destek yontemi olarak 6ne
¢ikmaktadir. COVID-19 pandemisi siiresince ECMO uygulamalar: artmis ve bu alanda

! Uzm. Dr. Mersin $ehir Egitim ve Aragtima Hastanesi, brk.tprk@gmail.com ORICD iD: 0000-0002-1470-5955
DOI: 10.37609/akya.3996.
7
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Sonug olarak, post-COVID fibrotik sekeli bulunan kalp cerrahisi hastalarinda pos-
top donemde gelisen hipoksemik solunum yetmezliginde, konvansiyonel ventilasyona
direngli olgularda VV-ECMO uygulamasi erken dénemde diigiiniilmeli ve multidisipliner
bir ekip tarafindan endikasyon titizlikle degerlendirilmelidir. Bu tiir hastalarda ECMO,
yalnizca bir “koprii tedavisi” degil; ayn1 zamanda prognozu dogrudan etkileyebilen, hayat
kurtaric1 bir tedavi modalitesi olarak goriilmelidir.

KAYNAKLAR:

1. Myall KJ, Mukherjee B, Castanheira AM, Lam JL, Benedetti G, Mak SM, ve ark. Persistent
post—-COVID-19 interstitial lung disease. An observational study of corticosteroid treatment.
Ann Am Thorac Soc 2021;18:799-806.

2. TJjsselstijn H, Schiller RM, van der Cammen-van Zijp MH, Tibboel D, van Rosmalen J, Hop
WC, ve ark. Extracorporeal life support organization (ELSO) guidelines for follow-up after
neonatal and pediatric extracorporeal membrane oxygenation. ASAIO J 2021;67:955-63.

3. Barbaro RP, MacLaren G, Boonstra PS, Iwashyna TJ, Slutsky AS, Fan E, ve ark. Extracorpore-
al membrane oxygenation support in COVID-19: an international cohort study of the Extra-
corporeal Life Support Organization registry. Lancet 2020;396:1071-78.

4. Sankar, Ashwin, et al. “Prolonged mechanical ventilation after cardiac surgery: substudy of the
Transfusion Requirements in Cardiac Surgery III trial.” Canadian Journal of Anesthesia/Jour-
nal canadien d’anesthésie 69.12 (2022): 1493-1506.

5. Al-Fares, Abdulrahman A, et al. “Achieving safe liberation during weaning from VV-ECMO in
patients with severe ARDS: the role of tidal volume and inspiratory effort” Chest 160.5 (2021):
1704-1713.

6. Elsharkawy, Hesham A., et al. “Outcome in patients who require venoarterial extracorporeal
membrane oxygenation support after cardiac surgery.” Journal of cardiothoracic and vascular
anesthesia 24.6 (2010): 946-951.
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BOLUM 3

TEK HASTADA IKI KAPAK REPLASMANI,
KAPAK TAMIRI VE CRYOABLASYON

Mehmet Burak GULCAN !
Siileyman AYCAN 2
Mehmet Ali KAYGIN *

GIRIS

2003-2010 yillar1 arasinda Isveg popiilasyonunda yapilan ¢alismaya gére kalp kapak hasta-
liklar1 insidans1 100 bin kiside yaklasik 64 hasta olarak saptanmustir (1,2). S6z konusu ka-
pak hastaliklarinin yaklagik %47’si aortik stenoz, %24’ mitral regiirjitasyon, %18’i aortik
regiirjitasyon seklinde oranlanmustir (1,2). Kapak hastaliklarinin yaklasik %70% yakininin
65 yas tstil popiilasyonda gortildigii saptanmustir (1,2). Aortik regiirjitasyon ve stenoz ile
mitral regiirjitasyon daha sik sekilde erkeklerde goriilmekle birlikte tani konma yaslar: da
daha gengtir (1,2). Mitral stenoz ise daha ¢ok kadinlarda goriiliir (1,2). 65 yas tistii hasta-
larda yapilan ¢alismaya goreyse tan1 konmamis hafif derecede kapak hastaligi orani %51,
orta ve siddetli kapak hastalig1 oraniysa %6,4 olarak bulunmugstur (2). Latin kokenli bir
popiilasyonda yapilan caligmaya goreyse kalp kapak hastaliklarinin toplumdaki prevalan-
s1 %3,1 olarak bulunmustur (2). Bu ¢alismada regiirjitasyon olgularindan orta ve siddetli
seviyedeki toplum orani %2,4; stenoz olgularinda orta ve siddetli seviyedeki toplumsal
oransa %0,02 olarak belirlenmistir(2).

Atriyal fibrilasyon (AF), kardiyak cerrahi geciren hastalarda erken ve ge¢ mortalite
ile inme agisindan ciddi bir risk faktérii meydana getirir (3). En sik kullanilan metot ise
Maze yontemiyle ablasyondur (3). Bu yontemde pulmoner ven izolasyonu ile transmural
lezyonlar olusturulur, sol atrial appendix ise izole edilir (3). Bir¢ok ¢alisma cerrahiyle uy-

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

Op. Dr., Erzurum $ehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., dr.suleymanaycan@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0204-9927

Prof. Dr., Erzurum $ehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., malikaygin@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-2038-8244

DOI: 10.37609/akya.3996.
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loplasti uygulanmis ve boylece sag ventrikiil yiikiiniin azaltilmasi amaglanmigtir. Atriyal
fibrilasyonun kontrolil i¢in ise kriyoablasyon yontemi kullanilarak ritim stabilizasyonu
saglanmaya ¢alisilmigtir.

Bu vakada tercih edilen cerrahi strateji, giincel klinik rehberlerin 6nerileri ile uyumlu
olup, literatiirde bildirilen benzer kompleks olgularla paralellik gostermektedir. Cerrahi-
nin teknik detaylar1 ve multidisipliner yaklagimi, kalp takimi konseptinin 6nemini vurgu-
lamaktadir. Ayrica, bu tiir kompleks kardiyak cerrahi girisimlerin, tilkemizin dogu bdl-
gesinde ve sinirli kaynak kosullarinda bagariyla uygulanabilmesi, bolgesel ve ulusal kalp
cerrahisi pratigi agisindan umut verici bir gelisme olarak degerlendirilmektedir.

KAYNAKLAR
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BOLUM 4

AKUT TIP A DISEKSIYONDA BENTALL
PROSEDURU

Mehmet Burak GULCAN !
Ziya YILDIZ ?
Mehmet Ali KAYGIN *

GIiRiS

Akut aort diseksiyonu, tedavisiz kaldig: takdirde 6liimciil bir hastaliktir (1). Yaklasik 250
yil once ilk defa Ingiltere krali 2. George'un 6liimii iizerine perikardiyal tamponad sebebi
olarak tanimlanmistir (2). Bundan yaklagik 50 yil sonra ilk olarak diseke anevrizma tani-
mi klinik olarak kullanilmigtir (2). {lk defa 1954 yilinda DeBakey ve arkadaslari tarafin-
dan bir diseke torasik aort anevrizmasi vakasi cerrahi olarak basariyla tedavi edilmistir
(2). Ironik olarak Debakey’in kendisi de 97 yasinda aort diseksiyonu sebebiyle yasamini

yitirmistir (2). 1996 yilinda ilk defa aort diseksiyonu ile ilgili uluslararasi bir kurulus olan
IRAD kurulmustur (2).

Aort diseksiyonu, damarin intima tabakasinda meydana gelen bir yirtikla baslar, kan
media tabakasiyla intima arasina girer, damarin beslenmesinden sorumlu olan vaso va-
sorum damarlarinin da riiptiiriiyle hemoraji derinlesir, aort duvariin iki tabakasinin
olusturdugu i¢i kan dolu bir kanal meydana gelmis olur (3). Hastaligin Amerika Birlesik
Devletlerindeki insidansi yillik yaklasik 2000 vakadir (3). Mortalite ise hayli yiiksektir;
mortalite saat basi yaklagik %1 artar, 24 saatlik mortalite %25, 2 haftalik mortaliteyse
%75’tir (3). Hastalarin yaklagik %20’si hastaneye ulasamadan hayatini kaybeder (3). Tan
ve tedavideki teknik gelismelere ragmen aort diseksiyonu sebebiyle hastane i¢i 6limler

hala yiiksektir, bu da hastalig1 yonetmesi zorlu bir hastalik sinifina koyar (3).

! Op. Dr., Erzurum $ehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., drmburakgulcan@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-4572-9359

Dog. Dr. Ziya Yildiz, Erzurum $ehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi AD., ziyayildiz1976@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0002-8631-9535

Prof. Dr., Erzurum $ehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., malikaygin@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-2038-8244

DOL: 10.37609/akya.3996.

25


mailto:ziyayildiz1976@gmail.com

Vakalarla Kalp Damar Cerrahisi IV

Derin hipotermik sirkulatuar arrest, sistemik sicakligin 15 ila 20 derece arasinda tu-
tuldugu geleneksel bir yontemdir ve aort cerrahisinde kosetas: bir tekniktir (14). Bu tek-
nik cerraha distal anastomoz i¢in ek koruma yontemi olmaksizin 20-30 dakikalik giivenli
calisma siiresi saglar (14). 30 dakikanin tizerinde serebral iskemi siiresiyse olast norolojik
komplikasyonlara sebebiyet verir (14). Bu ek koruma yéntemlerinden biri beyni retrograd
olarak internal juguler ven araciligiyla beslemektir, ancak bu yontem de beyin 6demi ve
hava embolisi gibi komplikasyonlara gebedir (14). Selektif antegrad serebral perfiizyonsa
onerilen ek beyin koruma yontemidir, aksiller ya da brakiosefalik arter kaniilasyonuyla
uygulanir (14). Caligmalar, beyin korumasinda ilimli hipoterminin antegrad beyin per-
fiizyonuyla birlikteyse en az derin hipotermik arrest kadar etkili oldugunu gostermistir
(10). Bununla birlikte, antegrad ya da retrograd yolla beyin perfiizyonunun beyin per-
fiizyonu olmaksizin yapilan derin hipotermik sirkulatuar arreste kiyasla daha az 6lim ve
inme riski tagimaktadir (10). Bu sebeple cerrahla rutin olarak 21-28 derece arasindaki
ihiml hipotermide ve selektif antegrad serebral perfiizyon altinda operasyonlarini yap-
maktadir (14). Biz de operasyonumuzu bu sartlarda uyguladik.

SONUC

Tip A aort diseksiyonu hayati tehdit eden en énemli cerrahi acillerimizden birini olugtur-
maktadir. Bu alanda hizli ve yerinde cerrahi miidahale hayat kurtarici bir rol oynamakta-
dir. Hesaba katilmasi gereken parametreler geregi olduk¢a karmagik bir cerrahi girisimdir.
Operasyon sirasinda kaniilasyon, beyin perfiizyonu, sicaklik, miyokard korunmasi, cer-
rahi diizeltme gibi pek ¢ok baslikta dikkat ve hastaya uygun tedavi secenekleri igeren di-
lemmalar mevcuttur. Biz, yaptigimiz Bentall prosediirii ile hastamiza bu basliklarda dogu
yaklagimlarla uygun cerrahi tedaviyi uyguladik. Yaptigimiz tedavinin gerek cerrahi, gerek
pompa siireglerinin yonetimiyle bu karmagik cerrahi girisim i¢in uygun bir yol haritas:
¢izdigi kanaatindeyiz. Bu amagla literatiire katki saglayacagini ve vaka takdimi olusuyla
ozellikle geng cerrahlarin aklinda yer edecegi diistincesindeyiz.
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BOLUM 5

KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME
OPERASYONU SONRASI KORONER ARTER
SPAZMI — HIBRIT YAKLASIM

Ugur DIKKAS '
Berk ARAPI?
Suat Nail OMEROGLU 3

GiRiS

Koroner arter spazmlari, koroner damar diiz kaslarinin uygunsuz kasilmasi sonucu ortaya
¢itkan ve miyokarda oksijen sunumunda dengesizlige yol agabilen geri doniisli bir klinik
durumdur. Koroner arter baypas greftleme cerrahisi sonrasinda da goriilebilen bu tablo
koroner anjiyografiyle tani almaktadir. Elektrokardiyografik ve hemodinamik degisik-
liklere neden olabilen bu spazmlar, yarattigi hemodinamik degisiklikler sonucu hastada
ekstra korporeal membran oksijenatérit (ECMO) gibi ileri mekanik destegi gereksinimine
yol agabilir. Koroner arter spazmlar1 medikal tedaviyle yonetilebilecegi gibi bazi vakalarda
perkiitan girisimsel islem ihtiyaci olabilmektedir.

VAKA SUNUMU

Bilinen ek hastalig1 olmayan 50 yasinda erkek hasta baski tarzi yaygin gogiis agrisi ve so-
guk terleme sikayetleriyle dis merkeze bagvuruyor. Dig merkezde ¢ekilen elektrokardiyog-
rafi (EKG) ve kardiyak enzim takibi sonras1 ST segment yiikselmesiz miyokard enfarktiisii
(NSTEMI) tanisi aliyor. Muayenesinde ek 6zellik olmayan ve aktif sigara igiciligi disinda
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diyak arreste kadar ilerleyebilen ciddi klinik tablolara yol acabilmektedir. Tanisi anjiyog-
rafik olarak konulan bu antitede sistemik veya intrakoroner medikal tedavilerin yanisira
perkiitan girisimler de kullanilabilmektedir. Koroner arter spazminin hemodinamik etki-
lerine gore hastalarda IABP veya ECMO ihtiyaci da gelisebilmektedir.

Hibrit yaklagim her ne kadar giiniimiiz kilavuzlarinda halen 6nerilmese de giincel ya-
yinlar standart CABG ile karsilastirilabilir sonuglar verdigini, bazi spesifik konularda ise
CABGge iistiin oldugunu gostermektedir. Eszamanli veya asamali yapilabilecek olan hib-
rit yaklasim alt gruplarinin birbirine istiinliigii olmamakla birlikte siklikla 6nce CABG
sonra PCI yaklagimi benimsenmektedir.

EKG uzun yillardir klinik pratikte kullanilan bir tan1 yontemidir. EKGdeki degisiklik-
lerin miyokardiyal iskemiyle olan iligkisi bu yontemin belki de yasamsal degeri en yiiksek
olan 6zelligidir. EKG derivasyonlarmin iskemik miyokardiyal alanlari ve ilgili koroner ar-
terleri belirlemedeki yetenegi ise yadsinamaz bir gergektir.
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BOLUM 6

IKIYE AYRILMIS EVAR GREFTININ
CIKARILMASI, AORTA BIFEMORAL GREFT
BYPASS ILE VASKULER BUTUNLUGUN
YENIDEN SAGLANMASI

Ziya YILDIZ*
Mehmet Burak GULCAN?
Mehmet Ali KAYGIN 3

GIiRiS

Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA), abdominal aortun normal boyutunun 1,5 katini
agan fokal dilatasyonuyla seyreden, 6zellikle 60 yas tistii erkekleri, sigara kullananlari,
konnektif bag dokusu hastaliklar: olanlari,hipertansiyonu olanlary,eslik eden kronik has-
taliklar1 olanlari etkileyen ciddi bir saglik sorunudur (1). AAA yilda genelikle 2-3 mm
arasinda siirekli bir genisleme ile karakterize olmakta ve anevrizmanin boyutu arttik¢a
riptir riski de artmakta bu ise 6liimlere sebep olup hastalig: tehlikeli ve endise verici bir
hale déntistiirmektedir (2). Aort patolojilerinin tedavisinde uzun yillardir geleneksel ve
invaziv agik cerrahi yontemler kullanilmaktadur.

Endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR), abdominal aort anevrizmasi olan hasta-
larda agik onarima alternatif olarak 6nerilen minimal invaziv bir tedavi yontemidir ve
ilk olarak 1986da bildirilmistir. EVAR; bilinen AAA’ s1 olan hastalarda yirtilma riskini
ortadan kaldirmay: amaglayan, anevrizmayi arteriyel dolasimdan ¢ikarmak ve riiptiir ris-
kini azaltmak i¢in aortaya stent-greft yerlestirilmesinden olugan bdylece anevrizmadan
bir bypass yolu olusturularak dogal aortunkine benzer bir akim olusturuldugu bir tedavi
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BOLUM 7

BILATERAL INTERNAL TORASIK ARTER
KULLANILARAK YAPILAN TOTAL
ARTERIYEL REVASKULARIZASYON

Siileyman AYCAN !
Mehmet Burak GULCAN 2
Mehmet Ali KAYGIN 3

GIRiS

Koroner arter hastaligi (KAH), gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en 6nde gelen mor-
talite ve morbidite nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Cerrahi tedavi segenegi
olarak koroner arter bypass greftleme (CABG), 6zellikle ok damar hastaligs, sol ana koro-

ner arter tutulumu ve sol ventrikiil disfonksiyonu gibi kompleks durumlarda uzun dénem
sagkalim ve yasam kalitesini artirmak agisindan etkinligini kanitlamistir (1-3).

Geleneksel CABG operasyonlarinda arteriyel ve venoz greftler kombinasyon hélinde
kullanilmakta; ancak son yillarda total arteriyel revaskiilarizasyon, yani yalnizca arteriyel
greftlerle yapilan bypass cerrahisi, daha iyi uzun dénem greft aciklig1 ve sagkalim avan-
tajlar1 nedeniyle artan ilgi gormektedir (4). Ozellikle internal torasik arterlerin (ITA) bi-
lateral kullanimi, dikkatli hasta se¢imi ve uygun cerrahi teknikle kombine edildiginde,

ileri diizey revaskiilarizasyon stratejilerinde 6nemli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Total arteriyel revaskiilarizasyon her ne kadar cerrahi agidan daha fazla deneyim ve
teknik beceri gerektirse de uygun hastalarda iistiin hemodinamik sonuglar ve diisiik tek-
rarlayan revaskiilarizasyon ihtiyaci ile iligkilidir (Bortolussi et al., 2016; Muneretto et al.,
2003). Bununla birlikte, bu yontemin yaygin kabul gérmesini sinirlayan faktorler arasinda
artan operasyon siiresi, radyal arter greftinin spazmu riski, bilateral ITA (internal torasik
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Resim 3: RIMAnin LAD anastomozunun koroner anjiografi goriintiisii
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BOLUM 8

ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASINA
BAGLI AORTOKAVAL FiSTUL VE CERRAHI
ONARIMLA TEDAVI EDILEN NADIR BIR
VAKA

Elif CIFTCI
Miri MIRIZADA ?
Berk ARAPI 3

GIiRiS

Aortokaval fistiil (AKF), en sik abdominal aort anevrizmasina (AAA) bagh gelisir ve ge-
nellikle hayat1 tehdit eden acil bir durumdur. Tani siklikla bilgisayarli tomografi anjiyog-
rafi (BTA) ile konur ve cerrahi miidahale sarttir. Bu yazida, bilinen kronik hastalik 6ykii-
sii olmayan bir hastada abdominal aort anevrizmasi zemininde gelisen aortokaval fistiil
olgusu ve hastanin cerrahi tedavi siireci sunulmaktadir. Bu nadir vakay: paylagmaktaki

amacimiz, acil bir klinik durum olan AKFnin ayiric1 tanisinda erken goriintiileme ve cer-
rahi miidahalenin 6nemini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

Bilinen kronik hastalig1 olmayan 70 yaginda erkek hasta, 3 giindiir devam eden sirt ve
karin agris1 sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde hemo-
dinamik acidan stabil olan hastada akut iskemi lehine bulgu izlenmedi. Bilateral femoral
ve popliteal nabizlar palpe edildi. Cekilen torakoabdominal BTAda abdominal aortta en

' Ars. Gér.,, IU-C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD., elif@drciftci.com,
ORCID iD: 0009-0001-5522-9254

Ars. Gor., TU-C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD., miri.mirizada@iuc.edu.tr
ORCID iD: 0009-0004-8572-0660

Dr. Ogr. Uyesi, [U-C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD., berkarapi@hotmail.com
ORCID iD: 0000-0003-2724-450X

DOI: 10.37609/akya.3996.
53



Vakalarla Kalp Damar Cerrahisi IV

ner emboli riskine dikkat cekmekte ve se¢ilmis vakalarda preoperatif IVC filtresi gibi stra-
tejilerin tartisildigini belirtmektedir. Ancak bunun kanita dayal: rutini yoktur ve hasta
bazli karar gerektirir (8,9).

Intraoperatif hemodinami yoénetimindeki énemli bir nokta da aort klempaji sonrast
sant kapanmasina sekonder gelisen preload ve afterloaddaki ani degisimlerdir. Bu nedenle
dikkatli voliim y6netimi, vazopressor hedefleri ve gerekirse pulmoner arter kateteri ile
yakin izlem onerilir. (10,11)

Eslik eden torasik sakkiiler anevrizma i¢in planlanan asamali TEVAR yaklagiminin da
temelinde tek seansta uzun segment aortik cerrahinin getirdigi nérolojik riskleri azaltmak
bulunmaktadir. Norolojik riskler arasinda 6ne ¢ikan risk ise spinal kord hasaridir. (12)

SONUC

Bu olguda agik onarim karary, iki ayri fistiil agzinin direkt kapatilmasi ve trombiisiin te-
mizlenmesi ihtiyaci nedeniyle en fizyolojik ¢6ziimii sunmustur. $antin ani kapanmasiyla
olusacak hemodinamik yeniden dengelenmeye kars: 6zellikle sag kalp yiikii ve sistemik
afterload artisina hazirlikli olunmasi morbiditeyi azaltir. Eslik eden torasik sakkiiler anev-
rizma igin ikinci agama TEVAR plani da toplam risk yénetimi ve néroproteksiyon agisin-
dan tarafimizca dogru bir strateji olarak degerlendirilmistir.
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BOLUM 9

NON-BAKTERIYEL TROMBOTIK
ENDOKARDIT HASTASINA UYGULANAN
MITRAL KAPAK REPLASMANI
OPERASYONU

Siileyman AYCAN !
Ziya YILDIZ ?
Mehmet Ali KAYGIN ?

GIiRiS

Mitral kapakta gelisen vejetasyonlar, embolik komplikasyonlara ve kapak yetersizligine
yol agarak cerrahi tedavi gerektirebilen ciddi bir klinik tablodur (1,2). En sik neden en-
fektif endokardit olmakla birlikte, kiiltiir negatif veya noninfektif nedenlerle de ortaya
¢ikabilir (3,4). Klinik olarak en 6nemli sonug, sistemik embolik olaylar olup 6zellikle se-
rebral arter sistemine giden emboliler yiiksek morbiditeye neden olur. Bu nedenle biiyiik
ve mobil vejetasyonlarin erken donemde cerrahi olarak uzaklastirilmasi, emboli riskini
azaltmada kritik rol oynamaktadir (5,6).

Non-bakteriyel trombotik endokardit (NBTE) ise kalp kapak¢iklar: tizerinde steril
trombotik kitlelerin olusumu ile karakterize, genellikle malignite, antifosfolipid sendromu
veya diger hiperkoagiilabilite durumlari ile iligkili nadir bir klinik tablodur (7,8). Cogun-
lukla asemptomatik seyretmesine ragmen en 6nemli komplikasyonu sistemik emboliler-
dir ve tan1 ¢ogu kez iskemik inme gibi embolik olaylar sonrasinda konur. Kan kiiltiirle-
rinin negatif bulunmasi, enfektif endokarditten ayirici tanida énemli bir ipucu olabilir;
ancak kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konur (9,10). NBTE olgularinda tedavinin te-

! Op. Dr. Silleyman Aycan, Erzurum $ehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi AD.,
dr.suleymanaycan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0204-9927

*  Dog. Dr. Ziya Yildiz, Erzurum Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi AD., ziyayildiz1976@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0002-8631-9535

*  Prof. Dr., Erzurum $ehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., malikaygin@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-2038-8244

DOI: 10.37609/akya.3996.
59


mailto:dr.suleymanaycan@gmail.com
mailto:ziyayildiz1976@gmail.com

Vakalarla Kalp Damar Cerrahisi IV

Resim 1: Mitral kapak posterior leafletteki kitle- Resim 2: Mitral kapak posteriyor leafletteki kit-
nin TEE goriintiisii lenin cerrahi goriintiisii
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VENA KAVA INFERIOR TUTULUMU OLAN
RENAL HUCRELI KARSINOMUN CERRAHI
TEDAVISI

Dogus HEMSINLI !
S. Ozan KARAKLSI 2
Ibrahim YEL*

GIRiS

Bobregin en yaygin goriilen malign tiimorii olan renal hiicreli karsinom (RHK), tiim eris-
kin malign tiimérlerinin %3’tinti olusturur (1). RHK, vaskiiler invazyona egilimli olmas1
ile taninir. Genellikle renal ven yoluyla inferior vena kavaya (IVK)invazyon yapmakla bir-
likte olusturdugu tiimor trombiisii bazen sag atriuma kadar uzanir. Literatiirde, hastalarin
%4-10'unda renal ven veya [VK’ya, %1’inde sag atriuma kadar uzanan timér trombiisii
oldugu bildirilmistir (1-4).

Son zamanlarda kesitsel goriintiileme tekniklerindeki gelismeler sayesinde bir ¢ok
RHK hastas1 bagka sebeplerle yapilan goriintiileme tetkikleri sirasinda tesadiifen tani al-
maktadir. Manyetik rezonans (MR) ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri
tiimoral kitlenin ve sebep oldugu tiimor trombiisiiniin dogru bir sekilde degerlendirilme-
sine olanak tanir (3,4). Yan agris, ele gelen kitle, mikroskopik veya makroskopik hematii-
rinin yani sira vendz timor trombiisiintin oldugu vakalarda vendz konjesyon ve emboli-
zasyon bulgular1 da semptomlara eklenebilir. Uzun siireli IVK okliizyonu olan hastalarda
gelismis olan venoz kollateraller cerrahi yaklasimi zorlastirabilir (4).

Goriintiileme tetkikleri ile kitlenin ve tiimor trombiisiiniin hassas bir sekilde belirle-
nebilmesi preoperatif donemde optimal cerrahi stratejinin belirlenebilmesine imkan tani-
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VENTRIKULER SERBEST DUVAR RUPTURU,
SVO ILE BASVURAN NADIR BIR VAKA

Ridvan BORA !

GIRIS

Son yillarda farmakolojik tedavideki ilerlemeler, anjiyografik tekniklerindeki gelismeler
ve cerrahi yaklasimlardaki iyilesmeler, akut miyokard enfarktiisii gegiren hastalarda kli-
nik sonuglarin belirgin sekilde diizelmesini saglamistir. Ancak, akut miyokard enfarktiisii
sonras gelisen mekanik komplikasyonlar, halen yiiksek mortalite oranlariyla iliskili ciddi
klinik sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda ventrikiiler serbest
duvar riiptiirsi, nadir goriilmesine karsin, fulminan seyri ve ani kardiyovaskiiler kollapsa
neden olmasi nedeniyle son derece yikici bir durumdur’.

Kardiyoembolik inme, kardiyovaskiiler sistem kaynakli embolik olaylarin serebral ar-
terleri titkamasi sonucu gelisen, ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir norolojik
tablodur. Bu inme alt tipi en sik olarak atriyal fibrilasyon, kalp kapak hastaliklar1 ve mi-
yokard enfarktiisii gibi kardiyak kokenli patolojilerle iliskilidir. Embolinin beyin damar-
larini tikamasy, serebral perfiizyonun ani kesintisine ve iskemik lezyonlarin gelisimine yol
acar. Klinik olarak ani gelisen hemiparezi, afazi, gorme kayb1 ve biling degisiklikleri gibi
semptomlarla kendini gosterir. Erken tani ve zamaninda miidahale, kardiyoembolik inme
geciren hastalarda prognozu iyilestirmek agisindan kritik 6neme sahiptir®.

Akut miyokard enfarktiisiinii takiben gelisen serbest duvar riiptiiriine bagl kardiyo-
embolik inme, literatiirde olduk¢a nadir bildirilen ve gogunlukla olgu sunumlari diizeyin-
de yer alan bir klinik tablodur. Bu baglamda, serbest duvar riiptiirii sonrasi gelisen kardi-
yoembolik inmeyi igeren olgularin sunulmasi, bu karmagik patofizyolojik siirecin daha iyi
anlagilmasina katki saglayabilir. Asagida, serbest duvar riiptiiriine sekonder olarak gelisen
kardiyoembolik inmeli nadir bir olgu sunulmaktadir.

! Uzm. Dr,, Tarsus Devlet Hastanesi, dr.ridvanbora@outlook.com, ORCID iD: 0000-0003-0142-0720
DOL: 10.37609/akya.3996. c3393
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Kardiyak kaynakli embolik olaylarda elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi ve biyo-
kimyasal belirtegler gibi tani ara¢larinin erken donemde uygulanmas, altta yatan kardi-
yak patolojinin zamaninda saptanmasina olanak tanir. Olgumuzda da acil serviste yapilan
EKGde akut ST segment elevasyonu tespit edilmis, eslik eden gogiis agris1 semptomlarryla
birlikte kardiyak kokenli bir durumdan sitiphelenilmistir. Ardindan gerceklestirilen ileri
goriintilleme yontemleri ve klinik degerlendirmeler sonucunda, sol ventrikiil posterior
serbest duvar riiptiirii tanisi konulmustur. Bu bulgu, kardiyojenik emboliyle bagvuran
hastalarda altta yatan ciddi miyokardiyal komplikasyonlarin da géz éniinde bulundurul-
mas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, akut miyokard enfarktiistinti takiben gelisen sol ventrikiil serbest du-
var riiptiirti, nadir goriilmesine karsin ani kardiyak o6liimle sonuglanabilen, son derece
yikict bir komplikasyondur. Kardiyoembolik etiyoloji ile acil servise bagvuran hastalar-
da, norolojik degerlendirmeye ek olarak es zamanli kardiyak muayene ve gortintiileme
bulgularinin dikkatle yorumlanmasi, altta yatan miyokardiyal patolojilerin erken tanisi
agisindan biiyitk 6nem tagimaktadir. Ozellikle posterior duvari besleyen sirkumfleks ar-
ter veya diger epikardiyal dallara ait perfiizyon bozukluklarinda, riiptiir riski géz 6niinde
bulundurulmaly; klinik siiphe halinde ileri gériintiileme yontemlerine bagvurulmalidir.
Bu olguda oldugu gibi, zamaninda tani, uygun cerrahi teknik ve yogun postoperatif takip,
yitksek mortalite riskine ragmen hastanin yasam sansini artirmakta ve tam iyilesme ile
sonuglanabilmektedir. Bu baglamda, kardiyojenik inmelerin degerlendirilmesinde multi-
disipliner yaklasimin benimsenmesi ve olasi miyokardiyal komplikasyonlarin dislanmasi,
klinik bagar1y1 dogrudan etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadur.
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BOLUM 12

TEK TARAFI TOTAL, BILATERAL INTERNAL
KAROTIS ARTER STENOZU OLAN HASTAYA
YAKLASIM

Demir CETINTAS !

GIRIS:

Kontrlateral karotis okliizyonu (CCO), total veya parsiyel olmak tizere, okliizyon derecesi
ne olursa olsun karotis arter hastaliginin yonetiminde klinik kararlar1 dogrudan etkile-
yen 6nemli bir anatomik ve fizyopatolojik durumdur. CCOnun varlig1 ¢ogu klinisyende,
yaygin aterosklerotik damar hastaliginin bir gostergesi olarak endise uyandirsa da, bir ta-
rafi total oklude iken, diger taraf karotis arter hastaliginin cerrahi tedavisinin yapilacagi
hastalarda, bu durumun dogal seyri ve prognoza etkisi konusunda tam bir goriis birligi

bulunmamaktadir.

Pek ¢ok ¢aligma, CCO varlhiginin ozellikle CEA (karotis endarterektomi) sonrasinda
perioperatif nérolojik ve kardiyovaskiiler olaylarda artisla iliskili olabilecegini bildirmistir.
Bununla birlikte baz1 aragtirmalar, CEAnin CCO’lu hastalarda giivenle uygulanabilecegi-
ni ve perioperatif komplikasyonlarin CCO olmayan hastalara kiyasla anlamli fark goster-
meyebilecegini ortaya koymustur.

Bu nedenle CCO, kars: taraf karotis revaskiilarizasyonunda tek basina bir kontren-
dikasyon olmaktan ziyade, karar siirecini yoneten ¢ok boyutlu bir klinik degiskendir.
Guincel kanitlarin titizlikle degerlendirilmesi, uygun hasta se¢imi ve kisiye 6zgii tedavi
yaklagimi, CCO’lu hastalarda optimal sonuglarin elde edilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.

! Uzm. Dr., Bursa $ehir Hastanesi, drdemircetintas@gmail.com, ORCID iD 0009-0002-9456-3797
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SONUC:

Kontrlateral internal karotis arterin total tikali oldugu hastalarda, kars: taraf tedavisi
multidisipliner planlama ve titiz preoperatif degerlendirme ile giivenle gerceklestirilebi-
lir. Intrakraniyal baglantilar ve Willis Poligonuw'nun durumu, cerrahi stratejinin ve olas
komplikasyonlarin belirlenmesinde kritik rol oynar. Serebral perfiizyonun intraoperatif
izlenmesi, gerektiginde sant kullanimi ve beyin koruyucu medikasyonlarin uygulanmasi
guvenligi artirir. Minimal arter manipiilasyonu ve kontrolli, hizli endarterektomi ile kros
klemp stiresi etkili sekilde yonetilebilir. Bu yaklasim, CCO varliginda kars: taraf internal
karotis arter tedavisinde basarili sonuglar elde edilmesini saglar ve perioperatif riskleri
minimize eder.
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DEVE ISIRIGI SONRASI ANA KAROTID
ARTER DISSEKSIYONUVE YONETIMI

Menaf Akin SERT'!

GIRIS
Her y1l diinyada ¢ogunlugu képek 1sirig1 olmak iizere, 300-700/100.000 oraninda hayvan
1sir181 meydana gelmekte olup, kopek isiriklari, tiim hayvan isiriklarinin %70-93’tni olus-

turmaktadir. Kedi 1siriklar1 (%8-13) ve insan siriklari (%2-3) kopek 1siriklarindan sonra

ikinci sirada gelmektedir. Vahsi hayvan 1siriklari ise %1'den azini olusturmaktadir (1,2).

Boyun, hayati a¢idan bir¢ok 6nemli yapiy1 barindirmasi nedeniyle travmalara kars:
oldukga hassas bir bolgedir. Bu bolgeye yonelik isirik yaralanmalari, 6zellikle major damar
yapilarinin zarar gérmesi durumunda ciddi norolojik hasarlara ve enfeksiyonlara yol aga-
bilir. Deve 1sir1igina bagli boyun yaralanmalari ise literatiirde oldukga nadir bildirilmekte
olup, bu yaralanmalar igerisinde vaskiiler yapilarla iligkili hasarlar daha da seyrektir. Bu
olgu sunumunda, deve 1sirmasi sonrasi gelisen ve common karotis arter yaralanmas ile
komplike olan nadir bir boyun travmas: olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

29 yasinda erkek deve bakicist hasta, bir deve tarafindan 1sirildiktan 8 saat sonra tiniversite
hastanesine sevk edildi. Yapilan fizik muayenesinde biling agik, Glasgow Koma Skalas1
(GKS) 15, genel durumu iyiydi. Tansiyon 140/80 Nabiz 120’ydi. Boynun sag tarafinda
2 tanesi mandibula tizerinde ve 3 tanesi mandibula altinda olan 5 adet delinme yaras:
mevcuttu. Bunlardan mandibula altinda olan ve mandibula hizasinda yakin olani piiriilan
akintil ve kotii kokuluydu. Alt mandibula orta hattinda kirik mevcuttu. Fasiyal paralizisi
vardi. Yiziinde sag tarafta belirgin 6dem mevcuttu. Sag karotis arter nabz1 zayif olarak
palpe edildi. Norolojik muayenesi fasiyal paralizi disinda dogald.
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BOLUM 14

AKUT BAKTERIYEL MiYOKARDIT SONRASI
GELISEN KARDIYOJENIK SOKTA VENO-
ARTERIYAL ECMO YARDIMI ILE TEDAVI

Gizem KOLAY COSKUN !
Sinan ERKUL ?

GIRiS

Miyokardit, kalp dokusunun nekroz olsun ya da olmasin miyokardin inflamatuar has-
taligidir (1). En sik viral enfeksiyonlar olmakla birlikte diger enfeksiyoz ajanlar, toksik
maddeler, kimyasallara maruziyet, ilag yan etkileri ya da otoimmiin hastaliklar sonucu
gelisebilir ve sonrasinda immiin sistem aktive olarak miyokardit dokusunda inflamatuar
stire¢ baglar (1-3). Miyokardit, genis klinik prezantasyona sahiptir; semptomlar arasinda
genellikle yorgunluk, gogiis agrisy, aritmiler goriilmekle ilerleyen klinik tabloda akut kar-
diyojenik sok tablosu klinigi ile kalp yetmezligi semptomlar: goriilebilir. Bu kotii prognoz
ani 6lim ile sonuglanabilmektedir (1,3). Geng hastalarda ani kardiyak 6liim{in yaygin ne-
denlerinden biridir, gen¢ hastalarda ani 6liim nedeni ile yapilan otopsi degerlendirmele-
rinde miyokardit nedenli olma oran1 %8,6-12 olarak belirtilmistir (2,4).

OLGU SUNUMU

23 yasinda, erkek hasta dis merkezden hastanemiz kardiyoloji klinigine akut kardiyojenik
sok tablosunda ileri tetkik amagli sevk ediliyor. Hasta 6ncelikle kardiyoloji klinigi tarafin-
dan degerlendirilerek koroner yogun bakim iinitesine yatis1 saglantyor.

3 giindiir olan ates, bogaz agrisi, oksiiriik, nefes darlig1 semptomlar: olan tagikardik
ve takipneik olan hastanin nazal oksijen destegi ile alinan arteriyal kan gazinda laktat
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BOLUM 15

|ZOLE VENTRIKULER INVERSIYON VE
ARKUS AORTA HIPOPLAZISININ NADIR
BIRLIKTELIGINDE BASARILI iKi ASAMALI
CERRAHI DUZELTME

Shiraslan BAKHSHALIYEV !

GIiRiS

Izole ventrikiiler inversiyon, atriyoventrikiiler diskordans ile ventrikiiloarteriyel konkor-
dansin bir arada bulundugu, konjenital kalp hastaliklar: arasinda son derece nadir goriilen
bir anomalidir[1]. Bu durum, ilk olarak 1966 yilinda Van Praagh tarafindan tanimlan-
mustir ve literatiirde yirmiden az olgu bildirilmistir bildirilen vaka sayisi olduk¢a azdir[2].
Hemodinamik olarak, bu anomali biiyiik arterlerin transpozisyonuna benzer sekilde sis-
temik ve pulmoner dolagimin paralel ¢alistig1 bir fizyopatolojiye yol acar[3]. Bu nedenle,
hastalarin ¢ogu neonatal donemde veya bebeklikte siyanoz ve konjestif kalp yetmezligi

bulgulari ile bagvurur ve cerrahi diizeltme yapilmaksizin bebeklik déneminden sonra sag-
kalim nadirdir[4].

[zole ventrikiiler inversiyona siklikla ventrikiiler septal defekt (VSD) gibi diger kar-
diyak anomaliler eslik etmektedir[5]. Bununla birlikte, bu nadir duruma ek olarak ar-
kus aorta hipoplazisinin de eslik etmesi, klinik tabloyu daha da karmagik hale getiren ve
¢ok ender rastlanan bir kombinasyondur. Bu kompleks anomalinin varliginda, fizyolojik
dolagimi yeniden saglamak ve paralel dolasimi diizeltmek amaciyla atriyal seviyede bir
«switch» (dondiirme) ameliyat: gerekmektedir[6]. Bu amagla gelistirilen Senning ame-
liyats, atriyum iginde bir baffle olugturarak, deoksijene sistemik vendz kanin mitral ka-
paktan gecerek pulmoner dolasima, oksijene pulmoner venéz kanin ise trikiispit kapak-
tan gecerek sistemik dolagima yonlendirilmesini saglayan, kabul gormiis cerrahi tedavi
yontemidir[7]. Bu fizyolojik diizeltme, hastanin uzun dénem sagkalimi i¢in kritik 6neme

! Uzm. Dr,, Liv Bona Dea Hospital, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
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tirmalar, bu nadir konjenital kalp anomalisinin daha iyi anlagilmas: ve tedavi sonuglarinin

iyilestirilmesi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.
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BOLUM 16

TRAVMATIK BILATERAL ALT EKSTREMITE
AMPUTASYONLARININ VASKULER CERRAHI
YONETIMIi: AMPUTE EKSTREMITENIN
OTOJEN VASKULER GREFT KAYNAGI
OLARAK KULLANIMI

Omer Faruk SOYDAS
Ugur DIKKAS?
Abdulgani Orhun YENIGUN *

GiRiS

Bilateral alt ekstremitelerin amputasyonlar: 6zellikle yiiksek enerjili travmalar sonrasinda
goriilebilmektedir. Major ekstremite amputasyonlarinda mikrocerrahi teknikler konu-
sunda deneyimli merkezler ve cerrahi aletlerdeki gelismeler sayesinde replantasyon ba-
sar1 oran1 yiikselmigtir. Anatomik bilateral replantasyon ideal tedavi yaklagimi olmakla
birlikte dokularda gelisen yiiksek hasar, replantasyon sahalarindaki uyumsuzluk, hastane
bagvurusuna kadar gegen siirelerin uzun olmasi ve amputatlarin uygun olmayan saklama
kosullar1 nedeniyle her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu gibi durumlarda ekstremite-
lerden en az birinin kurtarilmasi, ameliyat sonras: yasam kalitesinin diizeltilmesinde bii-

yiik fayda saglamaktadir.

VAKA

Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 34 yasindaki erkek hasta tersanede gelisen is kazasina
bagli agir moloz bloklarin tizerine diismesi sonucu her iki alt ekstremitede gelisen am-
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tagir. Her olgu, kendi klinik 6zellikleri goz éniinde bulundurularak bireysel olarak de-
gerlendirilmelidir. Bu hasta bazli ve multidisipliner yaklasim hem ekstremite canliliginin
korunmasina hem de uzun dénem fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesine anlamli katki
saglamaktadir.
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KOMPLEKS TORAKOABDOMINAL
ANEVRIZMADA TEK SEANSTA HIBRIT
ONARIM: TEVAR VE AORTO-BIFEMORAL
BYPASS

Ozkan KARACA'!

GIRIS

Torakoabdominal aort anevrizmalar1 (TAAA), yliksek mortalite ve morbidite oranlar1 ne-
deniyle ciddi bir klinik sorun olusturmaktadir. Geleneksel agik cerrahi, 6zellikle yash ve
komorbid hastalarda yiiksek perioperatif risk tasir. Endovaskiiler tekniklerin gelismesi ile
hibrit onarim yontemleri (TEVAR ile agik rekonstriiksiyon kombinasyonu) son yillarda
giderek daha fazla uygulanmaktadir. 2018-2025 déneminde yayimlanan serilerde hibrit
TAAA onarimlarinda mortalite oran1 %3-8, parapleji oran1 %2-5, renal komplikasyon
oranlar1 ise %4-7 arasinda bildirilmistir. Muston ve ark. (2023) meta-analizinde hibrit
yaklagimlarda 30 gtinlitk mortalite %3,8, spinal kord iskemisi %3,2 bulunmustur. Pellenc
ve ark. (2021) staged yaklasim serisinde ise mortalite %4-6, renal komplikasyon %2-5
oraninda rapor edilmistir. Bhandari ve ark. (2025) daha genis bir kohortta parapleji ve re-
nal komplikasyon oranlarinin yiiksek riskli olgularda daha belirgin oldugunu bildirmistir.
Bu veriler, hibrit onarimlarin se¢ilmis vakalarda giivenli ve etkili bir se¢enek oldugunu,
ancak ciddi komplikasyon risklerinin siirdiigiinii gostermektedir. Bu ¢aligmada, diffiiz to-
rakoabdominal ve iliak anevrizmasi olan bir olguda tek seansta TEVAR-first ve aorto-bi-
femoral bypass ile gerceklestirilen basaril hibrit onarim sunulmaktadir.
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KRONIK MEZENTERIK ISKEMIYE ESLIK
EDEN KORONER VE KAROTIS ARTER
PATOLOJILERINDE ES ZAMANLI

CERRAHI YAKLASIM: CALISAN KALPTE
KORONER BYPASS VE RETROPERITONEAL
MEZENTERIK REIMPLANTASYON

Mustafa Selguk ATASOY' !
Ayhan MUDUROGLU ?

GIiRiS

Kronik mezenterik arter iskemisi (KMI), nadir goriilen ancak klinik agidan énemli bir
vaskiiler hastaliktir. Koroner arter hastaligi (KAH) ve karotis arter darligi (KD) ile birlikte
goriilme siklig1 yiiksektir. KMI, karin agrisi ve kilo kaybu gibi 6zgiil olmayan semptomlarla
seyrettiginden, tanisi gogu zaman giigliik arz eder. Tanu siirecinde doppler ultrasonografi,

konvansiyonel anjiyografi ve manyetik rezonans anjiyografi gibi yontemler kullanilabilse
de en yaygin tercih edilen goriintiileme yontemi bilgisayarli tomografi anjiyografidir.

Tedavi segenekleri arasinda endovaskiiler girisimler yer almakla birlikte, cerrahi yak-
lagim ¢ogu olguda 6n plandadir. Mezenterik arter revaskiilarizasyonuna bagli mortalite ve
morbiditenin en dnemli nedeni miyokardiyal iskemidir. Es zamanli KAH ve KMI varli-
ginda optimal tedavi yaklagimi hentiz netlik kazanmamugtr.

OLGU SUNUMU

Seksen bes yagindaki erkek hasta, yemek sonrasi ortaya ¢ikan karin agrisi ve son bir ayda
gelisen 11 kilogramlik istemsiz kilo kayb1 nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde

! Op.Dr., Bursa Sehir Hastanesi, drmsatasoy@gmail.com, ORCID iD: 0009-0009-3321-7170
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DIYABETIK AYAGIN BiR DIGER NEDENI:
SAVAS

Serif YURT'!

GIiRiS

Diabetes mellitus, tiim diinyada giderek artan bir saglik sorunu olup, neden oldugu komp-
likasyonlar hastalarin yagam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir (1). Bu komplikasyon-
lardan biri olan diyabetik ayak enfeksiyonlari, 6zellikle ge¢ fark edildiginde ciddi mor-
bidite ve mortalite riski tasimaktadir (2). Diyabetik noropati, periferik arter hastalig: ve
bagisiklik sistemindeki bozulma, bu tiir enfeksiyonlarin hizli ilerlemesine zemin hazirla-
maktadir (3). Ancak baz1 olgularda, fiziksel etkenlerin yani sira hastalarin yagadig1 yogun
emosyonel stresin de klinik tablonun agirlasmasinda etkili olabilecegi gozlemlenmektedir
(4). Bu yazida, savasin neden oldugu emosyonel stresin etkisiyle hizli ilerleyen bir diyabe-
tik ayak enfeksiyonu sonucu ampiitasyon riski tagtyan ve multidisipliner yaklasimla tedavi
edilen 60 yasindaki kadin hastanin klinik seyri sunulmustur.

VAKA SUNUMU

60 yasinda kadin hasta, sol ayak dorsumunda 5 cm x 5 cm boyutlarinda, nekrotik, piirii-
lan akintili, kotii kokulu yara ile acil servise bagvurmustur. Hastanin bagvurusunda atesi
38°C, tansiyonu 100/60 mmHg, nabz1 100 atim/dk idi. Hasta acil serviste dahiliye, enfek-
siyon hastaliklar1 ve ortopedi kliniklerine konsiilte edilmistir. Ortak kararla hastaya sol
alt ekstremite diz alti amputasyonu 6nerilmistir. Ardindan kalp ve damar cerrahisi klinigi
de konsiilte edilmis, klinigimizden goriis bildiren hekim ise amputasyon 6ncesi periferik
anjiografi ile revaskiilarizasyon 6nerisinde bulunmustur. Hasta klinigimize yatirilmigtir.

Yapilan degerlendirmede hasta, bir hafta 6nce sol ayak dorsumunda sivilce boyutunda
bir yara ¢iktigini, ¢evresinde kizariklik olustugunu ve yaranin kisa siirede bugiinkii hale

' Dr. Ogr. Uyesi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma
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ve hekim tarafindan empati ile yaklasilan hastalarin bagisiklik sistemlerinde nesnel degi-
siklikler gozlemlenmis ve semptomlarin siiresi ve siddetinde 6nemli 6l¢iide azalma oldu-
gu goriilmiistiir. Empati ile yaklasan bir doktora sahip diyabetli bireylerin kan sekeri ve
kolesterol seviyeleri, diisiik empati seviyesine sahip doktorlarin hastalarina gore daha iyi
kontrol edilmistir (7)Bir giiven iliskisi kuran, hastasina giivence veren ve sempati ifade
eden bir doktor, yalnizca hastanin 6znel refah hissini gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
sempatik sistemin tepkisini azaltarak ve parasempatik sistemin tepkisini artirarak stres se-
viyesini de azaltir. Parasempatik aktivite, asetilkolin salgilanmasiyla, kalp atis hizini ve kan
basmcini azaltarak sakinligi ve rahatlamay: tegvik eder. Otonom sinir sistemi endokrin
sistemle baglantilidir. Parasempatik etki, 6zellikle oksitosin salinimi, insanlar arasindaki

bag ve giiveni destekleyen anti-noziseptif ve anti-stres etkilerine sahiptir.

Savasin neden oldugu emosyonel stresi bertaraf etmek mimkiin degildir. Ancak
hastaligin temel tetikleyici nedenini bilmek ve hastanin yagadigi travmay1 anlamaya c¢a-
ligmak,klinik siirecin olumlu ilerlemesine katki saglayabilir. Sonug olarak yara bakimi
yalnizca pansuman yapmak degil, hastay1 biitiinciil sekilde degerlendirmek ve destekle-
mektir.
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