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[KSB-01]
Yapisik ikizlerin ayrilma prosediirleri: 2 Olgu

Bahar Temur’, Selim Aydin', Yusuf Kenan Yalcinbas?, Ersin Erek’

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
2Acibadem Bakirkéy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRiS VE AMAG: Yapisik ikizler rahimde birlesen ikizler icin kullanilan tabirdir. Torakopagus, gégiis ve gébekten
baglanan ikizlerdir ve tim tirler arasinda en yaygin olanidir ancak hayatta kalma orani dusuktir. Pigopagus ikizler
ise birbirlerine kuyruk sokumundan baghdir. Calismamizda bes aylikken ayrilan torakopagus ile sekiz aylikken ayrilan
pigopagus yapisik ikizlere olan yaklagimimizi ve deneyimimizi anlatiyoruz.

YONTEM: Ameliyat 6ncesi olarak ikizlere anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin gériintiilemek icin tiim viicut bilgisayarli
tomografi anjiyo ve magnetik rezonans anjiyo yapildi. Ameliyat 6ncesi lic boyutlu maketler yapildi. Her iki olguda da
kros-sirkilasyon oldugu gorild.

BULGULAR: Sekiz aylik pigopagus yapisik ikizlerde distal rektumun ortak oldugu, internal iliyak seviyede arter ve
ven anostomozlarinin oldugu, her ikisinde de uterusun olmadig), ikizlerin birinde vajinanin da olmadigi gorildu.
Ayrilma ameliyati 6ncesi doku genisleticiler yerlestirildi. Ayrilma ameliyati sirasinda ikizlerin ikisine de kolostomi agildi.
Ameliyat sonrasi stire¢ sonunda ikizler saglikli sekilde taburcu edildi. Bes aylik torako-omfalopagus yapisik ikizlerin
birine hidrosefali nedeniyle dnce ventrikiiloperitoneal shunt ameliyati yapildi. Ameliyat dncesi tetkiklerde ikizlerin
ortak bir perikart ve karacigerlerinin oldugu, diger batin organlarinin ve kalplerinin ayri oldugu goérildi. ikizlerin intakt
bir sternum kemikleri yoktu. Ayrilma ameliyati dncesi doku genisleticiler yerlestirildi. Ayrilma isleminde her iki hastaya
bovine perikart dokusundan perikart olusturulup kalp Uzeri 6rtlldu. Karaciger, nakil ekibi tarafinca ikiye ayrildi.
Umblikal defekt cocuk cerrahisi tarafinca kapatildi. Plastik cerrahi ile birlikte sternum deseliilerize plasenta dokusu,
kemik dokusu ve titanyum barlarla rekonstriikte edildi. Cilt alti ve cilt primer kapatildi. Yaklasik 5 ay sonra hastalar
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUCG: Yapisik ikizlerinin ayrilmasi bircok teknik ve etik zorluklari icerir. Basaril bir ayrilma icin titiz bir
ameliyat 6ncesi degerlendirme, planlama, ameliyat sonrasi bakim ve takim calismasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Konjenital kalp hastaliklari, pigopagus, torakopagus, yapisik ikizler.

Sekil 1. Torakopagus ikizlerde 3 boyutlu Sekil 2. Torakopagus ikizlerde doku
modelleme. genisleticilerin yerlestirilmesi.
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[KSB-02]
Berry sendromu olgu serisi: Nadir kardiyak anomali birlikteligi

Halise Zeynep Geng', Serap Bas', Erkut Oztiirk', Ali Can Hatemi?

'stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul
2[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, istanbul

GIiRi$ VE AMAG: Berry sendromu, aortopulmoner pencere (APW), sag pulmoner arterin aortadan anormal orijini
(AORPA) ve kesintili arkus aorta, aort koarktasyonu veya arkus aorta hipoplazisi ile intakt ventrikiler septum
patolojilerinin birlikteligini iceren nadir gorilen ciddi bir konjenital kalp hastaligidir. Yenidogan déneminde
kisa slirede pulmoner hipertansiyon gelisme riskinden dolay1 mortalitesi ylksektir. Olduk¢a nadir gorilen Berry
sendromu tanih G¢ hastamizi sunmak istedik.

YONTEM: Ocak 2023-Eyliil 2024 tarihleri arasinda klinigimizde Berry sendromu tanisi alan olgular retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri, tanida kullanilan testler, ameliyat ve
tedavi bilgileri incelendi.

BULGULAR: Calisma déneminde hepsi erkek olan l¢ olgu mevcuttu, iki tanesi yasaminin ilk bir haftasinda, biri
11 yasindaydi. Bir hastada tftiriim duyulmasi, bir hastada solunum sikintisi, diger hastada sik akciger enfeksiyonu
oykusi sikayetleriyle yapilan ekokardiyografide APW ve AORPA izlendi. Bir hastada arkus aorta hipoplazisi, diger
ikisinde, biri tip A, biri tip B olmak Uzere kesintili arkus aorta mevcuttu. Tim olgularda BT anjiyografiyle tani
kesinlestirildi. Yenidogan donemindeki iki hastaya ilk 15 giin icinde tam diizeltme ameliyati yapildi. Onbir yasinda
tani konulan hastanin pulmoner hipertansiyonu mevcuttu. Kateter anjiyografide pulmoner arter basinci ortalama
70 mmHg saptandi, vazoreaktivite testi negatifti. Eisenmenger sendromu olarak degerlendirilen ve inoperabl
kabul edilen hastaya antipulmoner hipertansif tedavi baslandi.

TARTISMA VE SONUC: Berry sendromu son derece nadir gorilir, tiim konjenital kalp hastaliklarinin %0.04'tn{
olusturur. 1982'de Teresa Berry ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir. Onemli derecede artmis pulmoner kan
akimi nedeniyle yasamin erken déneminde ciddi pulmoner hipertansiyon gelisme riski olabilir. Cogu merkez tek
asamal diizeltme ameliyati yapsa da 6zellikle disiik kilolu hastalarda asamali tamir gerekebilir.

Anahtar sozciikler: Aortopulmoner pencere, kesintili arkus aorta, anormal orijinli sag pulmoner arter.

\

Sekil 1. (a) APW ve AORPA'yI gbsteren aksiyel kesit gorunt, (b) Kesintili
arkus aortayi gosteren MPR gorint.

* Kesintili arkus aorta; Ao: Aorta, APA: ana pulmoner arter; RPA: Sa§ pulmoner arter; LPA: Sol
pulmoner arter; APW: Aortopulmoner window; AORPA: Sa§ pulmoner arterin aortadan anormal
orijini.

* Kesintili arkus aorta; AAo: Asendan aorta; DAo: Desendan aorta; RPA: Sag
pulmoner arter; LPA: Sol pulmoner arter.

§55



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):553-S64

Doktor Bildirileri -Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklari

[KSB-03]

Direct anastomosis or patch repair: Is there a clear winner in neonatal aortic
arch repair?

Zeynep Bengi Eren, Arif Selcuk, Mahmut Oztiirk, Mitchell Haverty, In Hye Park, Manan Desai,
Can Yerebakan, Andrew Waberski, Yves D'udekem D’acoz, Aybala Tongut

Children’s National Hospital, Washington, DC, USA

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: It has been advanced that patch repair of the aortic arch is associated with
worse long-term outcomes than techniques using direct anastomosis. We compared the rate of restenosis,
reintervention, or after direct anastomosis or patch repair.

METHOD: A total of 75 consecutive patients underwent aortic arch repair via sternotomy using patching (n=53)
or end-to-end anastomosis (n=19) and end-to-side anastomosis (n=3) techniques between January 2004 and
February 2021. Fifty-seven underwent a concomitant VSD closure (n=44), ASD closure (n=11), MPA banding
or PAPVR repair. Patients with end-to-side or end-to-end anastomosis were pooled and referred to as direct
anastomosis. Bivariable analysis compared the risk of the occurrence of either reoperation, reintervention, or
different level of restenosis (peak gradient superior to 15 mmHg, 20 mmHg, or 25 mmHg) between patients who
had their aortic arch coarctation repaired directly or with patching.

RESULTS: A total of 22 patients were repaired using direct anastomosis and 53 patients using patching with
pericardial patch (n=21) and homograft femoral-vein (n=32). Ten-year overall mortality was 11% (n=8). The
only predictors for reintervention and/or reoperation, and/or restenosis on bivariable analysis were smaller
age (p=0.04), height (p=0.02) and weight (p=0.04) at operation. Risk of experiencing either reintervention,
reoperation, or restenosis was not dependent on the surgical approach utilized for the arch repair whatever the
level of obstruction was chosen (15 mmHg: p=0.14, 20 mmHg: p=0.13, 25 mmHg: p=0.43).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Over the first decade after surgery, there seems to be no difference in
outcomes between direct suture of the aorta without patch material or patch repair of the aortic arch.

Keywords: Neonatal arch repair, aortic arch repair, arch hypoplasia, direct anastomosis, aortic arch reconstruction.
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Figure 1. Kaplan Meier analysis of reintervention or reoperation
between direct repair and patch repair techniques.
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Table 1. Descriptive analysis of coarctation repair patients

Patient Characteristics Overall (n=75) No Patch (n=22) Patch (n=53) p
n (%), Median (IQR) n (%), Median (IQR) n (%), Median (IQR)
Sex
Female 36 (48%) 11 (50%) 25 (47%) 1
Male 39 (52%) 11 (50%) 28 (53%)
Age at operation (days) 8(6,17) 8 (4, 20) 8 (6, 16) 0.59
Weight at operation (kg) 3.30 (2.80, 3.60) 3.35(3.00, 3.58) 3.30 (2.70, 3.60) 0.54
Birth weight (kg) 3.13 (2.67, 3.50) 3.30 (2.99, 3.59) 3.02 (2.54, 3.46) 0.28
Gestational age (weeks) 38.00 (37.00, 39.00) 39.00 (37.25, 39.00) 38.00 (37.00, 39.00) 0.20
Antenatal diagnosis 30 (40%) 9 (41%) 21 (40%) 1
Genetic syndrome 15 (20%) 5 (23%) 10 (19%) 0.95
Non-cardiac abnormality 23 (31%) 8 (36%) 15 (29%) 0.72
Cross clamp time (min) 63 (50, 79) 59 (50, 71) 65 (51, 84) 0.13
Cardiopulmonary bypass time (min) 126 (108, 150) 110 (100, 119) 137 (113, 153) <0.001
Deep hypothermic circulatory arrest time (min) 35 (24, 44) 22 (19, 26) 39 (28, 48) <0.001
Hospital length of stay (days) 21 (14, 66) 20 (14,47) 21 (13, 69) 0.55
Complications 48 (64%) 16 (73%) 32 (60%) 0.45
Reintervention or reoperation before discharge 4 (5%) 1(5%) 3 (6%) 1
Overall mortality 8 (11%) 1(5%) 7 (13%) 0.42
Postoperative/descending aorta maximum peak 15 (10, 21) 14 (10, 17) 17 (10, 24) 0.32
gradient (mmHg)
Postoperative/stenosis >15 mmHg 35 (47%) 7 (32%) 28 (53%) 0.16
Postoperative/stenosis >20 mmHg 21 (28%) 4 (18%) 17 (32%) 0.27
Postoperative/stenosis >25 mmHg 16 (21%) 4. (18%) 12 (23%) 0.77
Reoperation 1(1%) 0(0%) 1 (2%) NA
Reintervention 17 (23%) 4 (18%) 13 (25%) 0.77
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[KSB-04]
18 yas alti periferik vaskiiler girisim sonuclarimiz

Kenan Oztiirker, Eylem Tuncer

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: On sekiz yas alti cocuklarda perifer arter hastaligi cok nadir olmakla birlikte konjenital vaskiiler
patolojiler, vaskiler travmalar ve iyatrojenik gelisen patolojiler goriilebilmektedir. Klinigimizin cocuk hastalardaki
periferik vaskuler cerrahi girisim tecriibesini paylasmayi1 amacladik.

YONTEM: Ocak 2012-Mayis 2024 arasi klinimigizde periferik vaskiiler cerrahi uygulanmis 18 yas alti 60 hasta
retrospektif olarak incelenmis ve verileri analiz edilmistir.

BULGULAR: Bes hastaya venoz cerrahi girisim yapilirken, dokuz hasta arteriyovendz fistiil nedeniyle ameliyat
edilmis, iki hastada hem arter hem ven onarimi yapilmis, 44 hasta arteriyel cerrahi girisim yapilmistir. 21 hasta alt
ekstremite, iki hasta boyun 37 hasta ise Ust ekstremitede olusmus olan bir patoloji nedeniyle ameliyat edilmistir.
14 hasta kateter girisi sonrasi arteriyovenoz fistil, psédoanevrizma ve embolektomi nedeniyle ameliyat edilmis
olup, alti hasta konjenital arteriyovendéz fistil ve malformaston nedeniyle ameliyat edilmistir. 40 hasta ise
vaskiler travma nedeniyle ameliyata alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 10 olup en kiiciik hasta 3 aylk infanttir.
Ameliyat sonrasi takiplerde hastane ici mortalite ve uzuv kaybi komplikasyonu saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUG: 18 yas alti hastalarda konjenital, vaskiiler travma sonrasi veya iyatrojenik olarak gelisen
patolojilerin tedavisi cocuklarin biiylime potansiyeli g6z 6niine alinarak yapilmalidir. Eriskin hastalarda kullanilan
periferik baypas, greft interpozisyonu gibi cerrahi teknikler cocuklar icin uygun olmayabilir. Temel prensipler
benzer olsa da kullanilacak greft veya sentetik materyalin ¢ocuk hastalar icin uygunlugu g6z 6niine alinmahdir.

Anahtar sozciikler: Periferik vaskdler, fistll, vaskiler travma, A-V malformasyon.
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[KSB-05]

izole ASD onarimi yapilan hastalarda erken donemde kardiyak fonksiyonlardaki
degisimin hasta yasi ile iligkisi

Kenan Oztiirker', Hakan Ceyran? Eylem Tuncer’

"Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Memorial Atasehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélimd, Istanbul

GIRi$ VE AMAG: Atrial septal defekt (ASD) onarimi yapilan eriskin hastalarda, ameliyat sonrasi erken dénemde
kardiyak fonksiyonlardaki (TAPSE, TY, PAB, MY ve LVEF) degisimin yas ile iliskisini arastirmayi planladik.

YONTEM: Ocak 2014 ve ve Kasim 2020 tarihleri arasinda izole ASD nedeniyle cerrahi uygulanan 16-65 yas arasi 214
hasta, yas gruplarina ayrilmis ve bu hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ekokardiyografik parametreler
karsilastirilmistir.

BULGULAR: Atrial septal defekt nedeniyle ameliyat olmus 16-65 yas arasi 130 kadin (%60.7) ve 84 erkek (%39.2)
toplam 214 hasta dahil edildi. Hastalar yas degiskenine (16-25 yas, 26-35 yas, 36-45 yas, 46-55 yas ve 56-65 yas
grubu olmak Gzere toplam bes gruba ayrildi ve (¢ farkli zamanda (ameliyat dncesi — ameliyat sonrasi 1. ay — ameliyat
sonrasi 6. ay) karsilastirildi. Yapilan analizler sonrasi tiim gruplarda ameliyat sonrasi 1. ay ve ameliyat sonrasi 6. ayda
TY'de anlamli azalma saptandi. Ameliyat sonrasi 1. ay ve ameliyat sonrasi 6. ay 6lciimlerinde tiim gruplarda anlamli
PAB diislisi gozlenmekle beraber en fazla diislis 16-25 ve 56-65 yas gruplarinda gézlendi. Ortalama TAPSE hasta
yasl ile ters orantili olarak saptandi. Ortalama TAPSE degerleri 16-25 yas grubunda 26.6, 26-35 yas grubunda 23.1,
36-45 yas grubunda 20.1, 46-55 yas grubunda 18.1, 56-65 yas grubunda ise 16.8 olarak 6l¢lilmistir. Genc¢ hasta
gruplarinda TAPSE 6lcimiinde disus, ileri yas gruplarinda ise artis saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Yas ile birlikte ASD komplikasyonlarinin insidansi artmakta ve cerrahi tedavinin sagladigi
faydalar azalmaktadir. Geng yasta ameliyat olan hastalarin ameliyattan gérdigi fayda ileri yasta ameliyat olan
hastalara gore daha fazladir. Pulmoner hipertansiyonun dnlenmesi ve sag ventrikil fonksiyonlarinin korunmasi
icin bu patolojisinin erken yasta dizeltilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Atriyal septal defekt, konjenital kalp hastaligi, sag kalp yetmezligi, TAPSE, pulmoner
hipertansiyon.
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[KSB-06]
Nadir bir vaskiiler ring: Pulmoner sling

Senay Coban, Serap Bas, Erkut Ozturk, Ali Can Hatemi

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Pulmoner sling nadir gériilen vaskiiler ring tiplerinden biridir ve sol pulmoner arterin ana
pulmoner arter yerine sag pulmoner arterin arka kisimdan koken alarak ¢iktigi ve sol akcigere girmek lizere sag
ana bronsun etrafinda dolarak, 6zofagus ile trakea arasindan gecerek basi bulgusuna neden olan bir patolojidir.
Bu yazida pulmoner sling tanisi olan olgular degerlendirilmistir. Pulmoner sling nadir goriilen vaskiler ring
tiplerinden biridir ve biz de Ekim 2022-Eylil 2024 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 6 adet pulmoner slingli
olguyu sunmak istedik.

YONTEM: 1 Eyliil 2022 - 1 Eyliil 2024 tarihleri arasinda klinigimizde pulmoner sling tanisi alan olgular retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Olgularin demografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri, tanida kullanilan testler, operatif
veriler incelenmistir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendiirlmistir.

BULGULAR: Calisma déneminde 6 olgu (n=4 erkek) mevcuttu. Median yas 12 ay (IQR 8-16) idi. Tim olgularda
tekrarlayan solunum yolu sikayetleri ile en az ¢ hastane basvurusu vardi. Dért olguda ekokardiyografide sol
pulmoner arter cikisi gériilememisti. Tim olgularda kardiyak bilgisayarli tomografi ile tani konulmustu. Kardiyak
BT anjiyografiye gére dért olguda Tip Il pulmoner sling mevcuttu. Tiim olgulara tam diizeltme yapild.. iki olguya
es zamanh olarak trakeoplasti islemi uygulandi. Bir hastamiz ameliyat sonrasi dénemde uzun siire mekanik
ventilatorden ayrilamadi ve ameliyat sonrasi ikinci ayinda ex oldu. Diger olgular taburcu edildi ve takiplerinde
klinik, ekokardiyografik incelemeleri normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUC: Tekrarlayan solunum problemli olgularda ayirici tanida nadir goriilen bir vaskiler ring tipi
olan pulmoner sling de disiintlmelidir. Cerrahi Tedavi sonuclar oldukca yiz gildaricidir.

Anahtar sézciikler: Pulmoner sling, vaskdler ring, ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi.
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[KSB-07]

Pediatrik hastalarda sol ventrikiil cikis yolu darhginin cerrahi tedavisi:
Retrospektif bir calisma

Dilek Suzan', Volkan Yazicioglu', ismail Balaban?, Jeyhun Bakhtiyarzada?, Ozgiir Yildinm’

"Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul
2Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul

GIRiS VE AMAGC: Pediatrik hastalarda sol ventrikiil cikis yolu (LVOT) darligi, darligin ciddiyetine ve anatomisine
bagh olarak farkli cerrahi yaklasimlar gerektiren zorlu bir konjenital dogumsal kalp hastaliginin bir komponentidir.
Bu calisma, Ross prosediirii, aort kapak replasmani (AVR) ve kdk genisletme teknikleri dahil olmak {izere, LVOT
darligini gidermek icin uygulanan prosedirlerin cerrahi sonuclari incelenmektedir.

YONTEM: Sol ventrikiil cikis yolu obstriiksiyonu olan ve 2019-2024 yillari arasinda ameliyat edilen 102
pediatrik hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yaslari 2 ila 15 arasinda degisen alti hastaya
Ross prosediri uygulandi. Bu hastalardan biri daha 6nce subaortik ridge (SAR) rezeksiyonu gecirmisti. Ross
hastalarindan birine homogreft, digerine ise 28 mm Maquet vaskiler greft ile kombine edilmis 27 mm Trifecta
biyoprotez kapak takildi. iki hastaya Ross-Konno prosediirii uygulanmistir. Yaslari 11 ila 22 arasinda degisen 11
hastaya kok genisletme ve AVR uygulandi. Kok genisletme teknigi G¢ hastada Konno-Rastan ve diger ¢ hastada
posterior kdk genisletmeyi iceriyordu. iki hastaya David prosediir(i, dért hastaya Bentall ameliyati ve bir hastaya
asendan aort grefti implantasyonu ile AVR uygulandi. SAR ve septal miyektomi 78 hastaya uygulandi.

BULGULAR: Tiim hastalara ilgili prosedirler basariyla uygulandi ve ameliyat sirasi mortalite gézlenmedi. Ross
prosediiriiniin, 6zellikle Konno ile kombine edildiginde, kompleks LVOT obstriiksiyonu olan hastalarda etkili
oldugu kanitlanmistir. Konno-Rastan ve posterior genisletme dahil olmak tzere kok genisletme teknikleri ciddi
obstriiksiyon vakalarinda kullanilirken, Bentall ve David prosedirleri kombine aort kapak hastaligi ve aort koki
dilatasyonu olan hastalarda uygulandi. Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) destegi ve kalici
pacemaker implantasyonu birer hastada kullanildi

TARTISMA VE SONUC: Pediatrik hastalarda LVOT obstriksiyonuna yaklasim, obstriiksiyonun derecesine ve iligkili
aort kapak patolojisine bagli olarak bireysellestirilmis cerrahi stratejiler gerektirir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikll ¢ikis yolu darlig.
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[KSB-08]
Pediatrik hastalarda mitral darlhigin cerrahi onarimi

Dilek Suzan', Volkan Yazicioglu', ismail Balaban?, Jeyhun Bakhtiyarzada?, Ozgiir Yildirm'

"Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimdi, Istanbul
2Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Bolimdi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Pediatrik hastalarda mitral darligi nadir gériilen ancak &zel cerrahi miidahaleler gerektiren
karmasik bir durumdur. Bu calismada, mitral darligi nedeniyle mitral kapak onarimi yapilan ve eslik eden mitral
yetersizligi olan veya olmayan pediyatrik hasta kohortunda elde edilen sonuglar ve kullanilan cerrahi teknikler
degerlendirilmektedir.

YONTEM: Mitral darligi olan ve 2019-2024 tarihleri arasinda cerrahi mitral kapak onarimi yapilan 32 pediatrik
hasta verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Yapilan islemler; 14 hastada komissiirotomi, 14 hastada
supramitral ring rezeksiyonu, 1 hastada subvalviler fibroz doku rezeksiyonu, 5 hastada andler ring rezeksiyonu,
2 hastada leaflet inceltme, 9 hastada kordal splitting, 15 hastada papiller splitting, 1 hastada aniloplasti ile
posterior leaflet augmentasyonu, 1 hastada kismi mitral kleft kapatilmasi ve 1 hastada mitral kapak replasmani
(MVR) idi. Yedi hastada eslik eden mitral yetersizligi ve 11 hastada Shone kompleksi tanisi vardi. Sekiz hastada
parasit mitral kapak, bir hastada mitral kleft ve bir hastada hipertrofik kardiyomiyopati tanisi kondu. Biri daha
once subaortik ridge rezeksiyonu ve mitral kapak cift orifis onarimi ile tedavi edilmis olmak lizere sekiz hastanin
daha 6nce ameliyat 6ykisi mevcuttu.

BULGULAR: Bu hasta kohortunda mortalite gézlenmemistir. iki hastada ameliyat sonrasi ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO) destegi gerekti. Bu hastalardan birine aortik ark rekonstriksiyonu, supramitral
ring rezeksiyonu, komissiirotomi ve kordal splitting uygulanmisti. ECMO destedi ile hasta supra-anniler mitral
kapak replasmani (MVR) icin tekrar ameliyat edildi ve takibinde AV blok nedeniyle kalici kalp pili implantasyonu
ve uzun sireli mekanik ventilasyon nedeniyle trakeostomi gerekmistir. Bir hastaya intraoperatif mitral kapak
degerlendirmesine dayanarak primer MVR uygulandi.

TARTISMA VE SONUC: Pediatrik hastalarda mitral kapak onarimi, altta yatan patolojiye gore bireysellestirilmis
cerrahi yaklasimlarla basarili bir sekilde gerceklestirilebillir.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak darlidi, mitral kapak onarimi, pediatrik kalp cerrahisi.
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[KSB-09]
Parsiyel ven6z doniis anomalisi klinik deneyimlerimiz

Mehmet Kirisci, Orhan Bozoglan, Murat Ari, Recep Berat Cicek, Murat Canak, Ali Etka Yildirim,
Ahmet Kuyucu

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

GIRiS VE AMAC: Parsiyel pulmoner ven6z déniis anomalisi (PPVDA) bir yada daha fazla pulmoner venin sag
atriyuma ya da sag bosluklara acilan vaskiler yapilara dékiilmesiyle olusur. Semptomlari ASD'ye benzer. Geng
yaslarda asemptomatik olacagi gibi ileri yaslarda ciddi pulmoner hipertansiyona sebep olacagindan tani ve
tedavisi 6nem arz etmektedir.

YONTEM: Klinigimizde tedavi edilen (¢ farkli PPVDA tipi (ASD ile birlikte sag pulmoner venlerin vena cava
superiora acildigi; sag pulmoner venlerin dogrudan sag atriyuma acildigi; Sol superior vena cavanin brakiyosefalik
vene acildigi tip) retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Go6gus agrisi nefes darligi olan 19 yasindaki erkek hastada TEE sonucunda sinls venosus tip ASD +
PAPVD izlendi. BT anjiyografide sag pulmoner venlerin vena cava superiora acildigi gorildi. Ameliyata alinan
hastanin ASD'si genisletildikten sonra perikart yama ile anormal acgilimh pulmoner venler ASD'den sol atriyuma
yonlendirilerek onarim yapildi. 27 yasindaki diger hastada son 2 aydir artan nefes darligi sikayeti ile yapilan
tetkikler sonucunda sag pulmoner venlerin direkt sag atriyuma acilidigi gorildi. Bu hastada ASD izlenmedi.
Ameliyata alinan hastada atriyel septektomi yapildktan sonra otolog perikardial yama ile onarim saglanarak
pulmoner venlerin sol atriyuma agilmasi saglandi. 43 yasindaki erkek hastaya egzersiz esnasinda ellerde ayaklarda
morarma sikayetiyle yapilan tetkiklerde sol superior pulmoner venin sol brakiyosefalik vene dokildigi gorald.
Ameliyata alinan hastada sol superior pulmoner ven brakiyosefalik vene baglandigi yerden ayrilarak sol atriyuma
anastomoz edildi. U¢ hastada ameliyat sonrasi komplikasyon izlenmedi. Takiplerinde ek sikintilari olmadi.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyak veya solunum yolu sikayetleri olan geng hastalarda vaskiiler anomalilerinde bu
semptomlara yol acabilecedi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ekokardiyografi yeterli olabiliyorken kesin tani BT
anjiyografi ile konulmaktadir. PPVDA olgulari pulmoner hipertansiyon gelisebilecegi icin cerrahi olarak tedavi
edilmesi gerektigi bilinmelidir.

Anahtar sozciikler: Parsiyel pulmoner ven6z donilis anomalisi, eriskin konjenital kalp hastaliklari.

Sekil 2. Sol superior pulmoner venin aorta solunda sol brakiyosefalik vene agilmasi;
ameliyat oncei BT anjiygrafi ve intraoperatif goriintlist.

Sekil 1. Otolog perikart
yama ile pulmoner venlerin
ASD araciligi ile sol atriyuma
yonlendirilmesi.
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