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GATA Tıp Fak. Göğüs-Kalp ue Damar Cerrahisi Kliniğinde 1975-1985 yılları 
arasında aorta koarktasyonu olan 52 olgu ya cerrahi girişim yapıldı. Olguların 2 'si 
(% 3.8) kadın, 50 'si(% 96. 2) erkekti. En genci 9, en yaşiısı 36 yaşında olup, yaş or­
talaması 21 idi. Olguların 38 'ine (% 73) hipotermi altında peç p/ıısti yöntemi uygu­
landı. Koarktasyonun giderilmesinde kullanılan yama (Dakron peç) koarktasyon 
bölgesinin ölçümlerine göre hazırlandı. 

Operasyon sonrasında, peç plasti uygulanan 4 olguda (o/o 10.5) paradoksal 
hipertansiyon, 6 olguda(% 15.7) abdominal anjina, 12 olguda (o/o 31 .5) rezidüel hi­
pertansiyon saptandı. 

Ortalama 2 yıl (6 ay- B yıl) takip edilen p eçli olgularda geç kamplikasyon gö­
rülmedi. Erişkin olgularda, aorta koarktasyonunun giderilmesinde değişik cerrahi 
yöntemler olmasına rağmen peç plasti, peroperalif ue postoperalif erken ue geç 
kamp/ikasyonları nadir olan başarılı bir yönte m olarak düşünülmektedir. 
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SUMMARY 

Results After Patch Aortoplasty For Coarctation of the Aorta ın Adult 

Fifty two patients with aortic coarctation were operated at cardiovascular 
and thoracic surgery, units in GMMA in the years of 1975-1985. Two of cases were 
female (3.8 %) and fifty cases were male (96.2 %). The youngesione was 9 years old 
and the oldest one was 36 years old and mean age was 21 years. Thirty eight of 
cases were operated with patchplasty procedure under hypothermic conditions. The 
patch (dacron fabric) used for the relievement of coarctation was prepared by mea­
suring the sizes of coarctated region. 

After surgery, in all the cases who were operated with patchplasty, paradoxal 
hypertension on tour cases ( 10.5 %), abdominal arıgina on six cases (15. 7 %), resi­
duel hypertension on twelve cases (31.5 %) were seen. 

Late complications were not encountered in the cases who were operated 
with patchplasty in the two-year of mean follow-up periods (6 months-8 years). 
Althougl. various surgical techniques have been used for the repair ot aortic coarc­
tation, the patchplasty is considered as a successful procedure with rare peropera­
tive and postoperative early and Iate complication. 

Aort koarktasyonu, aortun herhangi bir yerindeki doğumsal darlık veya tam 
tıkanıklığa denir. Koarktasyon, sıklıkla aorta istmusu denilen bölgede bulunur. 
Duktus arteriozusa komşuluğuna göre preduktal ve postduktal tipleri bulunduğu gi­
bi, lokalize daralmalar veya uzun segmenter hipoplaziler olarakta karşımıza çıka­
bilir. Preduktal koarktasyonlarda ventriküler septal defekt, bikiispit aort kapağı, 
atriyal septal defekt, patent duktus arteriozus ve büyük arterleri n transpozisyonu gi­
bi kalp defektieri sıktırı - 4. Bu olguların büyük çoğunluğu erken bebeklik yaşların­
da kalp yetmezliği nedeni ile kaybedilirler1 

• 
5 

• Postduktal koarktasyonlar ise genç­
lik çağiarına kadar yaşarlar ve proksimal aortada gelişen hipertansiyon ve bunun 
komplikasyonları nedeni ile normal yaşam ıiirelerinden daha erken ölürler6. 

Koarktasyonun tedavisi cerrahi olup proksimal aortadaki hipertansiyonun dü­
zeltilmesine yöneliktir. Koarktektomi olarak adlandırılan ilk girişim 1945 yılında 
Crafoord ve Nylin tarafından yapılmıştır7 • 

Koarktektomi yani "Rezeksiyon ve uç-uca anastomoz" yöntemi kısa stenoz­
lu, 4-6 yaş arasındaki olgularda 40 yıldır çok az değişikliklerle uygulanmakta ve ba­
şarılı kabul edilmektedir5 

• 
8 

• 
9 

• Buna karşın, yeni doğanlarda ve i.nfantlarda bu yön­
temin geç neticelerinde, kalıcı hipertansiyon ve rekoarktasyon oranının % 20'nin 
üzerinde olduğu bildirilmektedir1 0 • Erişkin olgularda ise aortanın kalsifiye, post­
stenotik dilatasyon, anevrizmatik form göstermesi, koDaterallerin bol ve ince du­
varh olması, diseksiyon ve mobilizasyonu ve yöntemin uygulanmasını zorlaştırmak­

tadır1 1 • Yeni doğan ve infantlarda rekoarktasyonun geç sonuçlarını düzeltmek, 
erişkinlerde ise operatif komplikasyonlan azaltmak için anjioplasti yöntemi uygu­
lanmaktadır1 2 

• 

İlk kez 1955 'te Vosscbulte1 3 direkt ve indirekt "isthmusplasty" aortoplastiyi 
uyguladL Koarktasyon segmentinin longitudinal olarak açılıp fibröz rafm kesilmesi 
ve aortayı istenen boyutlara getirecek '1ndirekt angioplasty" peç'in kullanılması ile 
gerçekleştirilen bu yöntem erişkin olguların cerrahi tedavisinde geniş taraftar bul­
du3 .4 .6. ı ı .ı4 . ıs .ı6. 
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Aort koarktasyonunda tübüler grefti 1958 yılında DeBakey ve ark. uyguladı­
lar. Bu uygulama komplikasyonlarını da beraberinde getirdi1 s . 

Waldhausen ve Nahrwold 1 7 subklavian arteri stenotik bölgenin genişletilme­
sinde kullandılar "Subclavian flap aortoplasty". Bu yöntem yeni do~anlarda ve in­
fantlarda geniş uygulama alanı bulurken erken ve geç sonuçları çoğunlukla iyi ola­
rak kabul edildi 1 

• 

Wosschulte 1 3 tarafından ortaya atılan ve erişkinlerde geniş kullanım alanı bu­
lan peç uygulanmasının erken sonuçları Moor 1 4 ve Reul 1 8 , geç sonuçları ise 1976 '­
da Ala-Kulju ı 9 ve Olsson 1 s tarafından yayınlandığında geç sonuçlarda anevrizma 
gibi ciddi bir komplikasyonla karşılaşıldı. 

Amacımız, aorta koarktasyonlu erişkinlerin cerrahi tedavisinde seçkin bir 
yöntem olarak uyguladığımız peç plastinin geç sonuçlarını ortaya koymaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi Tıp Fakültesi Göğüs-Kalp ve Damar Cerrahisi 
Kliniğinde 1975-1985 yılları arasındaki on yılda 52 olguya aort koarktasyonu nede­
niyle cerrahi girişim yapıldı. Olguların 2'si kadın, 50 'si erkekti. En genci 9, en yaş­

Iısı 36 yaşında olan olguların ortalama yaşı 21 olarak saptandı. Olgular en sık çarpın­
tı ve çabuk yorulmadaı;ı yakınmaktaydı. Claudicatio intermittens, baş ~rısı, baş 
dönmesi ve burun kanarnası di~ er sık rastlanan yakınmalardı. 

BULGULAR 

Olguların üst ekstremitelerinde arteryel kan basıncı ortalama 200/90 mmHg 
olarak saptandı. Olguların % 51 'inde alt ekstremitelerde nabız alınamıyordu. Olgu­
larda mezokardiak odakta ve pulmoner odakta sistolik sufl duyulmaktaydı. Kabur­
galarda çentiklenme ise % 88 olguda saptandı. Sol kalp hipertrofisi % 82.7 oranla 
sık rastlanılan diğer bir bulguydu. İki olguda aort koarktasyonu ile birlikte patent 
duktus arteriozus, birisinde ise atrial septal defekt vardı. Olguların hepsine ameliyat 
öncesi dönemde aortografi, oniki olguya sol kalp kateterizasyonu yapıldı. 

Olguların 38'inde koarktasyon bölgesi dakran peç ile genişletildi. 10 olguda 
ise tübüler greft interpozisyonu yapıldı. 2 olguda koarktektomi ve uçuca anastomoz 
uygulandı. 1 olguda koarktasyon bölgesi kısaydı ve segmenter darlık vardı. Koarktas­
yonlu kısım longutudinal aortotomi ile açılıp transvers dikilerek (aortoplasti) koark­
tasyon giderildi. 2 olguda sol subklavian arter torakstan çıkış yerinden kesilip prok­
simalde kalan arter ucu koarktasyon distalindeki oartaya uç-yan anastomoz edilerek 
koarktasyon onarıldL Bunlardan birisi rekoarktasyon olgusuydu, diğerinde ise aor­
tanın diseksiyonu sırasında aorta dorsal kısmından yaralandı ve kanama kontrolü 
sonrası subklavian arter bypassı uygulandı. Son 5 yılda ise dakran peç ile koarktas­
yon onarımı daha sık uygulandı (Tablo: 1). 

Olgularda aortanın klempleme ıliresi ortalarna 30-60 dk. idi. Olguların hepsin­
de spinal iskemi ve parapleji gelişmesini önlemek amacıyla aortanın klemplenmesi 
ıliresince eksternal hafü hipotermi (32°C) uygulandı. 

Dakron yama ile koarktasyon onarılan olguların hepsinde, koarktasyon bölge­
sindeki lümen içindeki diyafragma eksize edildi. Olguların bir kısmında proksimal ve 
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distal aorta ayn ayn klemplendiği halde, büyük bir kısmında yan klemp konularak 
bunun üzerinden aortotomi yapüdı. Böylece aortada aşırı diseksiyonuna gerek rlu­
yulmadan kansız çalışma sahası sağlandı. 

Patent duktus arteriosus bulunan iki olguda ligasyon ve divizyon yapüdı. At­
rial septal defekt olan olgu ise daha sonraki yıllarda ameliyatı alınarak septal defekti 
açık kalp tekniği ile onarıldı. 

Tablo: I 
Erişkin Olgularımızda Uyguladığımız Ameliyat Yöntemleri 

Ameliyat Şekli 
Olgu Sayısı Olgu Sayısı 

Toplam % 
(1975-1980) - (1980-1985) 

Dacron Patch ı o 28 38 72 
Gre ft İn terpozisyonu 9 ı ı o ı8 

Uç-U ca Anastomoz 2 - 2 4 
Aortoplasti ı - ı 2 
A. Subclavia By-pass ı ı 2 4 
TOPLAM 23 30 53 ıoo 

Son yıllarda aorta koarktasyonu girişimlerinde, koarktasyonun proksimal ve 
distalindeki aorta çaplan ölçülerek ve hesaplama ile boyutlan saptanan patch 'ler 
kullanüdı. Patch ölçümünde kullanılan yöntemirı formülü Tablo ll'de gösterilmiştir 
(Tablo : II). 

' Tablo: Il 
Koarktasyon Onarımında Peç Boyutlarının 

Hesaplanması 

B = D (max.) , 3. ı4- D (min.). 3 .ı4 
D (max. ) = Poststenotik aortamn çapı. 
D (min.) = Stenotik aortanın çapı. 
B = Peç (Patch)'in genişliği. 

(Satter, P? 7 alınmıştır . ) 

Ameliyat sonrası dönemde 4 olguda(% 10.5) paradoksal hipertansiyon oluştu. 

6 olguda (% 15.7) abdominal anjina görüldü. 16 olguya (% 30) ise ameliyat sonrası 
yüksek arteryel kan basıncı nedeniyle beta bloker ilaç tedavisi uygulandı. 

Olgularda ameliyat sonrası dönemde koroplikasyon olmadı. Olguların 12'sinde 
(% 23) taburcu edilirken hafif hipertansiyon vardı ve betabloker ilaç tedavisi verile­
rek gönderildiler. 

6 ay ile 8 yıl arasında değişen sürelerde (ortalama 2 yıl) takibe aldığımız peç 
plasti uyguladığımız 38 olguda ane'{rizma ve rekoarktasyon saptamadık. 

Tübüler greft, rezeksiyon ve uç-uca anastomoz uygulanan 2 olguda rekoark­
tasyon gelişti. Olguların birinde rekoarktasyonu düzeltmek için subklavian arter fle­
bi kullamldı. Diğer olguya bypass greft uygulandı. 
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TARTIŞMA 

Aorta koarktasyonu, yeni doğanlarda ölüm nedeni olan konjenital kalp hasta­
lıklarında ilk sırayı alır. Bir yaşın altındaki koarktasyonlu infantlarda mortalite 
% 50 'nin üzerindedir. Bunun nedeni, bu devrede tanı konulan olgularda sıklıkla 
konjenital kalp hastalıklarının da birlikte bulunmasıdır 1 

• 
1 0 • 2 0 • 

İnfantil dönemi geçiren olguların erişkin yaşiara kadar önemli şikayetleri ol­
mayabilir. Erişkin yaşlarda, proksimal aortada gelişen hipertansiyon nedeni ile se­
rebral ve kardiyak şikayetler ortaya çıkar2 • 

Aorta koarktasyonu cerrahi olarak düzeltilmeyen olguların ortalama yaşam 
süreleri 35 yıl olarak verilmektedir. Ölüm nedenleri arasında kalp yetmezliği (% 26), 
aorta ve dallarının rüptürü (% 22), intraserebral kanama (% 12), bakteriyel endokar­
dit(% 25) bildirilmektedir3 

• 
1 1

• 

Aorta koarktasyonunun hangi yaşta ameliyat edileceği hakkında görüş birliği 
yoktur. Son zamanlarda operasyonun bir yaşın altında yapılması savunulmakta ve 
seriler yayı~nmaktadır. Bu serilerde mortalite oranı % 20-54 olarak verilmekte­
dir' .s. Buna karşın bir yaşın üzerindekilerde mortalite oranı % 4 civarındadır3 . 
Bazı yazarlar operasyon için 4-6 yaş arasını verirken, geç yapılan operasyonlardan 
sonra kalıcı hipertansiyonun yüksek oranda olacağını savunmaktadırlars • 2 0 • Geç 
planlanan operasyonlarda, aortanın ve kollateral dolaşımı oluşturan arterierin elas­
tikiyetinin azalması, arterosklerotik değişikliklerin gelişmesi kanama komplikasyo­
nunu ve aorta ruptürünü arttırabilmektedir2 1 

• 

Rezeksiyon ve uç-uca anastomoz yönteminde, aortanın ilgili segmentinin mo­
bilizasyonunun gerekmesi, kanama riskinin yüksek olması, operasyonun vakit alması, 
rekoarktasyon oranının yüksek olması, operasyon sonu hipertansiyonun % 50 ora­
nında kalıcı olması ve uzun segmenter koarktasyonlarda; her yaşta, özellikle geniş 
kollateralleri, kalsifikasyonu, poststenotik dilatasyonu, bozulmuş aort yapısı olan 
olgularda uygulanmaması bu yöntemin zayıf tarafını teşkil etmektedir2 

•
5 . s · 2 1

• 

Ayrıca bu yöntemde restenoz 4 yaşın altında % 20-25, 5 yaşında % 14, 6 yaşında 
% 8 olarak bildirilmektedir. 

Yeni doğanlarda ve infantlarda özellikle 3 aydan küçüklerde, kullanılan sub­
klavian arter flep anjioplastisinde sirküler dikiş konulmadığında otogreft kullanıl­
dığı için zamanla aort lümeninin genişlemesi mümkündür' 7 • Buna karşın Körfer 1 0 'e 
göre vasküler ağaç tahrip edilmekte ve hele vertebral arter bağlanınazsa subklavian 
steal sendromu gelişebilmektedir. Bütün bunların üzerinde de erişkin yaşta sol üst 
ekstremitenin kan ihtiyacının tam olarak karşılanacağı şüphelidir. Bu nedenle 
Fournier ve ark. 2 2 subklavian arter flep anjioplastisi yapılan olgularda, sol üst eks­
tremitenin kan akımını arttırmak için a. mammariya intemayı aortaya anastomoz 
etmişlerdir. 

Sol subklavian arterin toraks çıkış yerinden kesilmesi ve proksimal ucun 
koarktasyon distaline uç-yan anastomozu ile yapılan subklavian bypass, genellikle 
rekoarktasyonlann onarımında veya komplike olgularda uygulanır2 2 

• 
2 3

• Rekoark­
tasyon olgularında uygulanacak diğer yöntemler ise tübüler greft interpozisyonu ve­
ya dakron yama kullanılınasıdır 1 2 

•
2 1

• 
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Tübüler gcrft interpozisyonu, koarktasyon segmentinin uzun olduğu veya aor­
tanın çok frajil olduğu erişkin hastalarda seyrek olarak kullanılan bir yöntem­
dirM · 1 s . Çalışmamızda son 5 yılda sadece bir olguya tübüler greft interpozisyonu 
yapılmıştır. Tübüler greftte büyüme potansiyeli olmadığından proksimal ve distal 
bölge arasında basınç farkı oluşabilir ı 5

• 

Aortoplasti olarak bilinen ve koarktasyon bölgesinin longitudinal aortotomi 
ile açılıp transvers dikilmesi ise koarktasyon segmentinin çok kısa olduğu, proksi­
mal ve distal aortanın yeterli genişlikte bulunduğu sınırlı olgularda uygulanabilmek­
tedir • 2 • 

Erişkinlerde, 1957 yılından beri uygulanan peç plasti yönteminde, az bir mo­
bilizasyon gerektiğinden rekürrens sinir yaratanması ve kanamadan kaçınılmış olur. 
Kalsifiye aorta ve ince duvarlı kollaterallerin bulunduğu adult hastalarda bu teknik 
çok uygundur. Greft yerleştirildikten sonra kanama sadece ön yüzdedir ve kolayca 
kontrol edilebilir. Aortanın frajil uçlarını bir arada tutmak için asistan yardımına 
gerek yoktur. Böylece aortarun kayması ve yırtılmasından kaçınılmış olunur. inter­
kostal arterter kesilmez ve aortanın posterior bölümünde kalırlar. infantlarda sirkü­
ler dikişten kaçınılmış olduğu gibi posterior bölümde aorta duvarı büyüme potan­
siyeline sahiptir. Dikiş hattında benzer şekilde gerginlik oluşturmaz. Eğer dikiş hat­
tında gerginlik olursa daha sonra bu bölgede sitrikti.ir ve fibrozis gelişir. Koarktas­
yon segmentinin uzun olduğu infantıarda, rezeksiyon ve aortayı tekrar uç-uca ge­
tirmek oldukça zordur. Poststenotik dilatasyon bulunan olgularda bu bölgenin özel­
likle gergin bir şekilde anastomozu zordur. Bunlarda geç aortoplasti yapılarak inter­
pozisyon greftlerinden kaçınılmış olunurı 4 

• 
1 s · 1 8 

• 
2 4

• 

Peç plasti yönteminin avantajları yanında birçok dezavantajları da vardır 
(Tablo: III). Dakron kullanılması gerekir ve uzun süreli dakron implantasyonunun 
tehlikelerini taşır2 4 -

2 6
• Anastomoz bölgesinde pseudoanevrizma oluşması şansı 

vardır. Fakat aynı olasılık interpozisyon greftinde ve uç-uca anastomozda da mev­
cuttur1 s. Kan akımı ile direkt ilişkide olan bir yabancı cisim konulduğu için in­
feksiyon problemi ile karşılaşılabilir. Biz peç plasti uyguladığımız olgularda bu 
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Tablo: III 
Peç Plasti Yöntemi 

Avantajları : 
- Sirküler daralma oluşmaz 

Sütür hattında gerilme olmaz 
Aortanın fazla mobilizasyonuna ihtiyaç yoktur 
Kanama ön yüzde görülür 
Aortanın arka duvarı yerinde kalır 
Asistan yardımına iht iyaç azalır 
interkostal arterler zede lenmez 

Dezavantajları : 
Yabancı materyel kullanılır 

- In ti mal rezeksiyon yapılabilir 
Koarktasyon tam gide rilemiyebilir 
Anevrizıııa oluşabilir ,__ ___________ ----------- ---' 



komplikasyonlar ile karşılaşmadık. Ciddi koarktasyon olgularında, intralüminer 
diyafragma eksize edilmeli ve düzensiz intima yüzeyi yerinde olduğu gibi bırakılma­
Iıdır. Olguların çoğunda diyafragma çepeçevre diseksiyon planına sahiptir ve intima 
bozulmaz. Peçin alt ve üst tarafında, intraaortik fibröz rafın yeterşiz eksizyonu, 
intraluminal tromboz, peçin uygun boyutlarda hazırlanmaması gibi nedenlerle intra­
aortik basınç farkının olacağı bildirilmiştir2 1 • Bi4 bu nedenle 1971'de, Satter'in2 7 

önerdiği peç hazırlama yöntemini kuUanmaktayız. 

Parapleji, aort koarktasyonunun onarımından sonra görülen ciddi bir kompli­
kasyondur. Paraplejinin nedenleri olarak, klemplemeden sonra ·distal aorta basıncı­
nın derecesi, aortik kross klemp süresi, interkostal arterierin ligasyonu, hipotansiyon 
ve anterior spinal arterin trombozisi sorumlu tutulmaktadır 1 1 

• 
2 8 

• 
2 9

• 

Normotermik şartlarda kross-klemp süresi 20 dk. altında, aortanın distal ba­
sıncı 60mmHg'nın üzerinde ise veya hipotermi uygulanmışsa parapleji ile sonuçla­
nabilecek spinal iskemiden kaçmılmış olacaktır 1 1 

•
2 8 

•
29

• Eğer distal basınç medi­
kal tedaviyle 60 mmHg'nın üzerine çıkartılamıyorsa, geçici aortik tüp şant "Gott" 
kullanılması veya kross klemp süresinin 20 dk. nın altında tutulması veya olguları· 
mızda olduğu gibi hipotermi uygulanması gerekmektedirıı •28 

•
29

• Biz olgutarımız­
da bipotermi uyguladı~ımızdan nörolojik koroplikasyon saptamadık. 

Koarktasyonun giderilmesinden sonra sık görülen komplikasyonlar, paradok­
sal hipertansiyon ve abdominal anjinadır. Paradoksal hipertansiyon için sempatik 
aktivite artışı ve intestinal aminler suçlanınakla birlikte henüz açıklık kazanmamış­
tır. Abdominal anjinanm intestinal arterterin yeni yüksek ve pulzasyonlu kan basın­
cına reaksiyonu ve intestinal arninierin etkisi sonucu oldu~u ileri sürülmektedir9 

• 
3 0

• 

Bu semptomların tedavisinde betabloker ilaçlar ve analjeziklerle iyi sonuçlar alın· 
maktadır9 • 3 0 • Literatürde, abdominal anjinanın aorta koarktasyonunun giderilme­
sinden sonra % 7-28, paradoksal hipertansiyonlu olgularda ise% 20-25 oranında sap­
tandı~ı bildirilmektedir3 

• 
7 

• 
8 

• 
1 1

• Biz de olgularımızın 4 'ünde (% 10.5) paradoksal 
hipertansiyon, 6'sında ise(% 15.7) abdominal anjina saptadık. Olgular betabloker ve 
analjezik ile tedavi edildi. 

Peç plasti uygulanan olguların geç sonuçlarında anevrizma komplikasyonu ar­
tan bir şekilde bildirilmektedir (Tablo: IV). Olsson1 s anevrizmanın erken devrede 
(aylar içerisinde) meydana gelmesinde enfeksiyon ve kullanılan tekniği, geç devrede 
ise hastalığın tabü gidişi ile onanm şeklini sorumlu tutmuştur. 

· Enfeksiyon, sütüderin bozulmasına ve ayrılmasına neden olmaktadır. Peçin çı­

karılarak yenisinin yerleştirilmesi ve antibiotik tedavisi başarısız kalmaktadır. En­
fekte peçin çıkarıldıktan sonra lokal ve sistemik antibiotik tedavisi, o bölgenin deb­
ridmanı ve ekstraanotomik bypass yegane tedavi edici metod olarak bildirilmekte­
dir2 4. 2 s. 

Peç enfeksiyonunda, peç alındıktan ve debiidrnan yapıldıktan sonra arka du­
varda sağlam ve iyileşme potansiyeli olan doku varsa subklavian flepin kullanılması 
önerilmektedir24

• 

Kirsh peç plasti ile rezeksiyon ve uç-uca anastomoz arasında enfeksiyonun gö­
rülmesi bakımından fark olmadığını bildirmiştir. 

Henrlein 3 1 , Berghdabl 2 0 , Ala-Kulju 1 9 peç plastiden sonra geç devrede anev­
rizmanm arka duvarda görüldüğünü saptadılar. Anevrizmanın arka duvarda görülme-
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sinin nedeni, akımın yayılıını esnasında meydana gelen tansiyonun, rijid peç yerine 
daha elastik olanaortanın arka duvarına yönelmesidir. Operasyon esnasında fibröz 
rafın fazla alınmasının, intimanın zedelenmesinin aortanın arka duvarında zayıfla­
maya ve uzun vadede farklı gerilmeden dolayı anevrizmanın meydana gelmesine ne­
den olacağı kabul edilmektedir' 9 

• 
3 1

. 

Anevrizmanın tanısı, olguların takibinde posterior-anterior, lateral akciğer, 
baryumlu özafagus grafilerinin dikkatli değerlendirilmesi ve böyle bir komplikasyo­
nun olabileceğinin düşünülmesi ile mümkündür. 

Aorta üzerindeki farklı gerilmeyi önlemek için Campalani ve ark. 2 3 dakron 
yama yerine serbest a. mammariya grefini 23 olguda başarı ile kullanmışlardır. 

Olgularımızda , rutin kontrolları esnasında anevrizma komplikasyonuna rast­
lamadık (Tablo : IV). 

Tablo: IV 
Peç Plasti Olgularının Takip Sonuçları 

Yazar Yıl 
Operasyon Olgu Geç Takip Operasyon 

Yılları Sayısı Anevrizma Süresi (Yıl) Yaşı (Yıl) 

M oor 1972 1966-70 19 o Bilinmiyor 0-53 
Reul 1974 1969-7 3 70 o 0-12 0-65 
Newman 1976 1969·76 20 o 0- 4 Bilinmiyor 
W alter 1976 1957-75 135 5 Bilinmiyor 2-58 
Yenturini 1978 1962-74 46 o 0-14 Bilinmiyor 
Bergdahl 1980 1957-78 21 3 4-12 17-33 
Hessleim 1981 1967-79 88 o 1-12 (Ortalama 4 yıl) 0-16 
Ala-Kulju 1983 1967-78 68 17 2-14 ( 8 yıl) 15-54 
Gülhane 1986 1975-85 38 o 6ay-8( 2 yıl) 9-36 

Sonuç olarak, hipotermi altında peç plasti uyguladığımız ve ortalama iki yıl 
(6 ay - 8 yıl) takip ettiğimiz olgularımızda , 12 olgudaki rezidüel hipertansiyon dı­
şında, önemli bir komplikasyona rastlamadık. 

Erişkin olgularımızda koarktasyonun giderilmesinde, peç plasti yöntemi başa­
rılı olarak gözüküyorsa da, literatürde geç sonuçlarda anevrizma insidansının yüksek 
verilmesinden dolayı peçli hastaların periyodik kontrole alınması zorunludur. 

ı. 

2. 

3. 
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