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KOMPLEKS
AORT CERRAHİSİ VE GİRİŞİMLERİ 
MÜKEMMELİYET PROGRAMI

1. Oturum: 
08.00-09.00  Temel Bilgilere Bakış: 
   Anatomi, Patofizyoloji, Görüntüleme, Sınıflama
   Şeref Alp Küçüker

▪ Torasik ve abdominal aortun segmental anatomisi, İshimaru bölgeleri 
▪ Aksiller/Subklavyan ve Femoral arter anatomileri 
▪ Aort görüntülenmesi: BT Anjiyo / MR
▪ Akut diseksiyonda TEE: ipuçları ve tuzaklar 
▪ Stanford, DeBakey, TEM, Penn, STS ve Crawford sınıflamaları

2. Oturum:
09.00-09.45   Akut Aortik Sendromların Yönetimi
   İlker İnce, Levent Mavioğlu

▪ PAÜ ve İMH’da ameliyat/girişim endikasyonları 
▪ Tip A diseksiyon: değerlendirme ve stabilizasyon 
▪ Malperfüzyonlu akut Tip A diseksiyonu – öncelik ne olmalı?

   (Cerrahi ve Endovasküler Septostomi)

09.45-10.15  Kahve Molası

3. Oturum: 
10.15-11.15   Akut Tip A Aort Diseksiyonu Tedavi Stratejileri
   Uğursay Kızıltepe, Hakan Posacıoğlu

▪ Diseksiyonda aort kökü için cerrahi seçenekler 
▪ Diseksiyonda distalde hemiarkus mu, total arkus mu, FET mi, AMDS mi? 
▪ Arkus debranching 
▪ Akut tip B aortik diseksiyona yaklaşım: komplike ve komplike olmayan 

4. Oturum: 
11.15-12.00   Komplikasyonlar ve Yönetimi
   Deniz Göksedef

▪ Kanama ile mücadele
▪ Sütur hattı kanama durdurucular
▪ Cell-Saver kullanımı 
▪ DANE ve SİNE yönetimi

12.00-13.30  Öğle Yemeği 

5. Oturum:
13.30-14.30   Kronik Aort Diseksiyonlarının Yönetimi
   Suat Büket, Eren Karpuzoğlu

▪ Akut dönemde ameliyat olmamış A tipi diseksiyonda
   cerrahi endikasyonlar ve seçenekler 

▪ Tip A tamiri sonrası rezidüel diseksiyon ve kronik tip B diseksiyona 
yaklaşım 

▪ Anevrizmal dejenerasyonlu kronik tip B diseksiyon;
   endovasküler mi, hibrit mi, açık cerrahi mi? 

▪ Dallı ve fenestre greftlerin güncel durumu 
▪ Endovasküler greftlerin hastaya göre modifiye edilmesi/fenestrasyon

 

6. Oturum:
14.30-15.15  Medyan Sternotomi - Asendan ve Arkus Aort Patolojileri
   Suat Nail Ömeroğlu, Mehmet Kaplan

▪ Kanülasyon tercihleri ve teknikleri, farklı neler yapabiliriz?
▪ Beyin korunmasında hangi yöntem? Flow ve Basınç ölçme,

   Isı Kontrolü 
▪ Miyokardiyal koruma 

15.15-15.45  Kahve Molası

7. Oturum:
15.45-16.30   Asendan ve Arkus Anevrizmalarına Yaklaşım
   Mehmet Altuğ Tunçer, Ertekin Utku Ünal

▪ Arkusa ne zaman müdahale edelim? 
▪ Fil Hortumu ve FET ne zaman yapılmalı?
▪ Redo asendan ve arkus cerrahisi 

8. Oturum:
16.30-17.30   Distal Arkus, Desendan Aort Hastalıkları 
   Anıl Ziya Apaydın, Şahin Bozok

▪ Sol torakotomiyle yaklaşımda püf noktaları 
▪ Kanülasyon: vent şart mı? Ya femoral venöz kanül ilerlemezse?

   Arkus kanülasyonu avantajlı mı?
▪ Hipotermik arrest: Hangi durumlarda ve nasıl? 
▪ Dejeneratif desendan aort anevrizmasında tedavi stratejimiz:

   TEVAR mı, FET mi, açık cerrahi mi, tıbbi takip mi?

9. Oturum:
08.30-09.30  Torakoabdominal Aort Anevrizmalarına Yaklaşım
   Fuat Bilgen, Evren Özçınar

▪ Torakoabdominal kesi ile TAAA tamiri 
▪ Hibrit ve endovasküler TAAA girişimleri 
▪ Dört dallı stent greft (E-nside) TAAA girişimleri 
▪ Abdominal debranching 

10. Oturum:
09.30-10.30  Torakoabdominal Aort Anevrizmasına Yaklaşım 2 
   Ünal Aydın, Ahmet Sarıtaş

▪ BOS drenajı, interkostal arterlerin korunması, MIS-ACE? 
▪ Distal perfüzyon, organ koruma yöntemleri 
▪ TEVAR sonrası spinal kord hasarı – önlenebilir mi? 
▪ Hasta seçimi ve zamanlama: KOAH’lı 58 Yaşında TAAA Tip 5

   açık cerrahi mi, endovasküler mi? 

10.30-11.00  Kahve Molası

11. Oturum:
11.00-12.30   Abdominal Aort Anevrizmaları 
   Mustafa Akbulut, Abdullah Kemal Tuygun

▪ Rutin AAA tamiri: Püf noktaları 
▪ Supra/Jukstarenal aort anevrizmalarına yaklaşım 
▪ AAA için retroperitoneal kesi 
▪ Sorunlu EVAR sonrası AAA için kesi ve klemp seviyesine karar verme 
▪ Endoleak yönetimi – Tip I ve II sonrası yaklaşımlar 
▪ Endovasküler ölçüm için püf noktalar
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