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Figure 5. Computed tomographic scan of the chest with contrast agent.
(A) Bilateral pulmonary embolism. Arrow point to the pulmonary
emboli (Arrow)

become much easier (2, 3). It is always possible that DVT may lead to
systemic embolism through the PFQ, called as paradoxical embolism (4). If
a cerebral embolism exists, the clinical condition may be predominantly
neurologic, and PE may be overlooked. In the event of cryptogenic stroke,
the existence of PFO and DVT is generally searched, respectively. In these
patients, PE should be kept in mind and investigated. The presence of DVT,
PE, PFO and systemic embolism in a case together seems to be the most
frightening and deadly association, as seen in our case.
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Video 1. TEE color image from 120 degree midesophageal level
shows an PFQ

PFO - patent foramen ovale, TEE - transesophageal echocardiography

Video 2. TEE color image from 120 degree midesophageal level shows
after administration of agitated saline both spontaneously and Valsalva
maneuver, plenty of bubble passed through right to left atrium

PFO - patent foramen ovale, TEE - transesophageal echocardiography

Video 3. 3D Real time TEE 120 degree midesophageal level shows
an PFO

PFO - patent foramen ovale, TEE - transesophageal echocardiography
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Komplike akut Tip B disseksiyonla &)
basvuran Marfan sendromlu hastada
basarih endovaskiiler greft-stent tedavisi

Successful endovascular stent-grafl treatment in a
patient with Marfan syndrome presenting with
complicated acute Type B dissection

Yirmi bir yasinda erkek hasta, acil servise ani baslayan sirt agrisi,
her iki bacakta uyugsma ve karin agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin
6zgecmisinde, iki yil dnce Ghent kriterlerine gére Marfan sendromu
tanisi alip, mitral valve prolapsusuna bagli ileri derecede mitral yetersiz-
lik, asendan aort anevizmasi ve orta dereceli aort yetersizlik nedeniyle
de Benthall ve mitral protez kapak operasyonu hikayesi bulunmaktaydi.
Yirtilir tarzda sirt agrisi olan hastanin her iki femoral nabizinin zayif oldugu
saptandi. Bunun {izerine yapilan bilgisayarli tomografide sol subklavyan
arter distalinde desendan aortada intimal yirtik ve diseksiyon flebi goriil-
dii (Sekil 1A, B). Hasta; medikal tedaviye direncli siddetli karin ve sirt
agnilarinin devam etmesi ve hemodinamik stabilitenin bozulmasi {izerine
endovaskiiler greft stent uygulamasi igin kateter laboratuvarina alindi.
Sag koldan yapilan aortografide diseksiyon flebinin (yalanci limenin) her
sistolde kanla dolarak abdominal aortada limiinal daralmaya yol agtigi
goriildii (Video 1. Video/hareketli goriintiiler www.anakarder.com’ da
izlenebilir). intimal yirtik alani aortografide belirlendikten sonra (Video 2.
Video/hareketli goriintiiler www.anakarder.com’da izlenebilir) sag femo-
ral arter yolundan intimal yirtigin proksimalindeki saglam dokuyu da igine
alacak sekilde greft stent implante edildi (Video 3. Video/hareketli goriin-
tiiler www.anakarder.com'da izlenebilir). islem sonrasinda kontrol aor-
tografi ile endoleak olmadigi saptanan hasta, islemin dgiincii giiniinde
olaysiz taburcu edildi (Video 4. Video/hareketli goriintiiler www.anakar-
der.com’ da izlenebilir).

Stanford Tip B diseksiyon komplike degilse bugiin igin kabul géren
tedavi secenedi medikal tedavidir. Ancak, komplike akut tip B diseksi-
yon (KATBD) hayati tehdit eden bir klinik tablodur ve acil girisimsel
tedavi gerektirir. Bu amacla, agik cerrahi onarim uzun yillardir basariile
uygulanan konvansiyonel metoddur. Son dekatda ise, endovaskiiler
greft stent (EGS) uygulamasi da pratikte kullanilmaya baslanmgtir.
KATBD’de aclk cerrahi ve EGS'nin kargilastirildigi bir calismada EGS'nin
hastane i¢i erken ddnem sonuclarinin daha iyi oldugu ortaya konulmus-
tur (1). EGS'nin orta donem sonuglarinin agiklandigi baska bir calismada
ise; 1. ve 5. yil sag kalim oranlari sirasiyla %79, %61 saptanmistir (2). Bes
calismanin degerlendirmeye alindigi meta-analizde ise; Yazarlar
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Sekil 1. A) Bilgisayarli tomografide sol subklavyen arter distalinde intimal yirtik (ok) ve B) diseksiyon flebi (iki bash ok) izlenmektedir

EGS'nin erken donem mortaliteyi azaltmis olmasina ragmen, yeniden
girisim oranlarinin ve bazi hasta guruplarindaki basarisinin diisiik olma-
si nedeniyle, uzun dénem sonuglari ve randomize kontrollii caligmalarin
sonuglari agiklanmadan cerrahinin yerini almasina siipheyle baktiklari-
ni belirtmigler (3). EGS'nin basarisinin tartigildigi 6nemli bir grup ise
Marfan sedromlu KATBD hastalaridir. Marfan sendromunda muhtemel
kollojen dokunun farklihgindan dolay! EGS tedavisinden sonra erken ve
gec endoleak komplikasyonu diger KATBD hastalarina kiyasla daha
fazla goriilmektedir (4). Giiniimiizde, Marfan sendromlu KATBD hastala-
rinda EGS, bizim hastamizda da oldugu gibi daha dnceden acik kardiyak
cerrahi gegirmis hastalarda daha gliglii onerilmektedir (5).

Marfan sendromlu KATBD'lerde kanita dayali tedavi segenegini
belirlemek icin randomize klinik ¢aligmalara ihtiyac vardir. Girisimsel
tedavi secenedgini diisiinen hekimler, erken ve ge¢ endoleak komplikas-
yonu yoniinden hastayi iyi degerlendirmelidirler.
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Istanbul-Tiirkiye

Video 1. Islem 6ncesinde sag koldan yapilan aortografi
Video 2. Intimal yirtiktan yalanci limene opak akig!
Video 3. Endovaskiiler stent greftin yerlestiriimesi
Video 4. islem sonrasi aortografi
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Warfarin kullanan hastalara ilaca
iliskin verilen grup egitiminin bilgi
diizeylerine etkisi

The effect of group education about drug usage in
the patient's on warfarin therapy

Tromboembolik olaylarda tedavi amaciyla yaygin olarak antikoagii-
lan bir ilag olan warfarin kullaniimaktadir. Warfarine alternatif ilag
gelisiminde hizli bir ivme olsa da bu ilaglarin giinde iki kez kullanimi, ilag
unutuldugunda nasil uygulama yapilacagi, doz asimindaki énlemler ve
yan etkiler ile ilgili hala net olmayan sonuglar vardir. Bu durum
Warfarinin bir siire daha klinik pratikte yogun olarak kullanilacagi anla-
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