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OZET

GATA Tip Fak. Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 1975-1985 yillar:
arasinda aorta koarktasyonu olan 52 olguya cerrahi girisim yapildi. Olgularin 2'si
(% 3.8) kadin, 50'si (% 96.2) erkekti. En genci 9, en yashst 36 yasinda olup, yas or-
talamast 2] idi. Olgularin 38'ine (% 73) hipotermi altinda pec¢ plasti yontemi uygu-
landi1. Koarktasyonun giderilmesinde kullanilan yama (Dakron peg¢) koarktasyon
bolgesinin olgiimlerine gore hazirlandu.

Operasyon sonrasinda, pe¢ plasti uygulanan 4 olguda (% 10.5) paradoksal
hipertansiyon, 6 olguda (% 15.7) abdominal anjina, 12 olguda (% 31.5) rezidiiel hi-
pertansiyon saptandi.

Ortalama 2 yil (6 ay - 8 yil) takip edilen pecli olgularda ge¢ komplikasyon gé-
rillmedi. Erigkin olgularda, aorta koarktasyonunun giderilmesinde degigik cerrahi
yontemler olmasina ragmen peg plasti, peroperatif ve postoperatif erken ve geg¢
komplikasyonlar nadir olan bagarih bir yontem olarak diigiiniilmektedir.
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SUMMARY
Results After Patch Aortoplasty For Coarctation of the Aorta tn 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 youngest one 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 four cases (10.5 %), abdominal angina 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 of aortic coarc-
tation, the patchplasty is considered as a successful procedure with rare peropera-
tive and postoperative early and late complication,

Aort koarktasyonu, aortun herhangi bir yerindeki dofumsal darlik veya tam
tikanikliga denir. Koarktasyon, sikhikla aorta istmusu denilen bélgede bulunur.
Duktus arteriozusa komguluguna gore preduktal ve postduktal tipleri bulundugu gi-
bi, lokalize daralmalar veya uzun segmenter hipoplaziler olarakta karsimiza ¢ika-
bilir. Preduktal koarktasyonlarda ventrikiiler septal defekt, bikiispit aort kapag,
atriyal septal defekt, patent duktus arteriozus ve biiyiik arterlerin transpozisyonu gi-
bi kalp defektleri siktir' ~*. Bu olgularin biiyiik gogunlugu erken bebeklik yaglarm-
da kalp yetmezligi nedeni ile kaybedilirler’ -*. Postduktal koarktasyonlar ise geng-
lik ¢aglarina kadar yagarlar ve proksimal aortada geligen hipertansiyon ve bunun
komplikasyonlar1 nedeni ile normal yagam siirelerinden daha erken oliirler®.

Koarktasyonun tedavisi cerrahi olup proksimal aortadaki hipertansiyonun dii-
zeltilmesine yOneliktir. Koarktektomi olarak adlandmrilan ilk girisim 1945 yilinda
Crafoord ve Nylin tarafindan yapilmstir’ .

Koarktektomi yani "Rezeksiyon ve ug-uca anastomoz' yontemi kisa stenoz-
lu, 4-6 yas arasindaki olgularda 40 yildir ¢ok az degisikliklerle uygulanmakia ve ba-
sarih kabul edilmektedir® -® -, Buna karsin, yeni doganlarda ve infantlarda bu yon-
temin gec neticelerinde, kahier hipertansiyon ve rekoarktasyon oranmnin % 20'nin
iizerinde oldugu bildirilmektedir'®. Erigkin olgularda ise aortamin kalsifiye, post-
stenotik dilatasyon, anevrizmatik form gostermesi, kollaterallerin bol ve ince du-
varl1 olmasi, diseksiyon ve mobilizasyonu ve yontemin uygulanmasim zorlagtirmak-
tadir''. Yeni dofan ve infantlarda rekoarktasyonun geg¢ sonuclarim diizeltmek,
erigkinlerde ise operatif komplikasyonlan azaltmak icin anjioplasti yontemi uygu-
lanmaktad’ .

flk kez 1955 'te Vosschulte’ * direkt ve indirekt "isthmusplasty'' aortoplastiyi
uyguladi. Koarktasyon segmentinin longitudinal olarak agiip fibrz rafin kesilmesi
ve aortay1 istenen boyutlara getirecek "Indirekt angioplasty" pec'in kullamlmasi ile

gerceklegtirilen bu yontem erigkin olgularin cerrahi tedavisinde genis taraftar bul-
dud-4.6.11.14,15,16
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Aort koarktasyonunda tiibiiler grefti 1958 yilinda DeBakey ve ark. uyguladi-
lar. Bu uygulama komplikasyonlarini da beraberinde getirdi’ °.

Waldhausen ve Nahrwold'” subklavian arteri stenotik bélgenin genigletilme-
sinde kullandilar "'Subclavian flap aortoplasty’. Bu yontem yeni doganlarda ve in-
fantlarda genis uygulama alan bulurken erken ve ge¢ sonuglan ¢ogunlukla iyi ola-
rak kabul edildi' .

Wosschulte' 3 tarafindan ortaya atilan ve erigkinlerde genis kullamm alani bu-
lan pec uygulanmasmin erken sonuclari Moor'# ve Reul'?, ge¢ sonuclari ise 1976 -
da Ala-Kulju'’? ve Olsson'® tarafindan yaymnlandiginda ge¢ sonuclarda anevrizma
gibi ciddi bir komplikasyonla kargilagildu

Amacimiz, aorta koarktasyonlu erigkinlerin cerrahi tedavisinde se¢kin bir
yontem olarak uyguladigimiz pec plastinin ge¢ sonuc¢larin ortaya koymaktadir.

GERE(C VE YONTEM

Giilhane Askeri Tip Akademisi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi
Kliniginde 1975-1985 yillar: arasindaki on yilda 52 olguya aort koarktasyonu nede-
niyle cerrahi girisim yapildi. Olgulanin 2'si kadn, 50'si erkekti. En genci 9, en yas-
Iis1 36 yasinda olan olgularin ortalama yas: 21 olarak saptandi. Olgular en sik ¢arpin-
t1 ve ¢abuk yorulmadan yakinmaktaydi Claudicatio intermittens, bas agnsi, bas
donmesi ve burun kanamasi diger sik rastlanan yakinmalardi.

BULGULAR

Olgularin iist ekstremitelerinde arteryel kan basine: ortalama 200/90 mmHg
olarak saptandi. Olgularin % 51'inde alt ekstremitelerde nabiz alinamiyordu. Olgu-
larda mezokardiak odakta ve pulmoner odakta sistolik sufl duyulmaktaydi. Kabur-
galarda centiklenme ise % 88 olguda saptandi. Sol kalp hipertrofisi % 82.7 oranla
sik rastlanilan diger bir bulguydu. Iki olguda aort koarktasyonu ile birlikte patent
duktus arteriozus, birisinde ise afrial septal defekt vardi. Olgularin hepsine ameliyat
oncesi donemde aortografi, oniki olguya sol kalp kateterizasyonu yapildi.

Olgularin 38'inde koarktasyon bolgesi dakron peg ile genisletildi. 10 olguda
ise tiibiiler greft interpozisyonu yapildi. 2 olguda koarktektomi ve uguca anastomoz
uygulandi. 1 olguda koarktasyon bilgesi kisaydi ve segmenter darlik vardi. Koarktas-
yonlu kisim longutudinal aortotomi ile acilip transvers dikilerek (aortoplasti) koark-
tasyon giderildi. 2 olguda sol subklavian arter torakstan ¢ikis yerinden kesilip prok-
simalde kalan arter ucu koarktasyon distalindeki oartaya ug¢-yan anastomoz edilerek
koarktasyon onarildi. Bunlardan birisi rekoarktasyon olgusuydu, digerinde ise aor-
tanin diseksiyonu sirasinda aorta dorsal kismindan yaralandi ve kanama kontroli
sonrasi subklavian arter bypassi uygulandi. Son 5 yilda ise dakron pec ile koarktas-
yon onarimi daha sik uygulandi (Tablo:I).

Olgularda aortanin klempleme siiresi ortalama 30-60 dk. idi. Olgularin hepsin-
de spinal iskemi ve parapleji gelismesini 6nlemek amaciyla aortanin klemplenmesi
siiresince eksternal hafif hipotermi (32°C) uygulandi.

Dakron yama ile koarktasyon onarilan olgularin hepsinde, koarktasyon bolge-
sindeki liimen i¢indeki diyafragma eksize edildi. Olgularin bir kisminda proksimal ve
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distal aorta ayn ayn klemplendigi halde, biiyiik bir kisminda yan klemp konularak
bunun iizerinden aortotomi yapildi. Boylece aortada agin diseksiyonuna gerek du-
yulmadan kansiz ¢caligma sahas: saglandi.

Patent duktus arteriosus bulunan iki olguda ligasyon ve divizyon yapildi. At-
rial septal defekt olan olgu ise daha sonraki yillarda ameliyati alinarak septal defekti
acik kalp teknigi ile onanldi.

Tablo: 1
Erigkin Olgularimizda Uyguladiimiz Ameliyat Yontemleri
L : Olgu Sayis1 Olgu Sayisi
yat Sekli
AT S (1975-1980) ~ (1980-1985) °Plam %
Dacron Patch 10 28 38 72
Greft Interpozisyonu 9 1 10 18
Ug¢-Uca Anastomoz 2 o= 2 4
-| Aortoplasti L — 1 2
A. Subclavia By-pass 1 1 2 4
TOPLAM 23 30 53 100

Son yillarda aorta koarktasyonu girigimlerinde, koarktasyonun proksimal ve
distalindeki aorta g¢aplan olciilerek ve hesaplama ile boyutlar: saptanan patch'ler

kullanildi. Patch Glgiimiinde kullanilan yontemin formiilii Tablo 1I'de gosterilmisgtir
(Tablo: II).

‘Tablo: 11
Koarktasyon Onariminda Pe¢ Boyutlarmin
Hesaplanmas
B =D (max.), 3.14 — D (min.) . 3.14
D (max.) = Poststenotik aortamin capi.
D (min.) = Stenotik aortanin ¢api.
B = Pec (Patch)'in genigligi.

(Satter, P27 alinmigtir.)

Ameliyat sonras) donemde 4 olguda (% 10.5) paradoksal hipertansiyon olugtu.
6 olguda (% 15.7) abdominal anjina gonildii. 16 olguya (% 30) ise ameliyat sonrasi
yiiksek arteryel kan basiner nedeniyle beta bloker ild¢ tedavisi uygulandi.

Olgularda ameliyat sonrasi donemde komplikasyon olmadi. Olgularin 12'sinde
(% 23) taburcu edilirken hafif hipertansiyon vardi ve betabloker ilac tedavisi verile-
rek gonderildiler.

6 ay ile 8 yil arasinda degisen siirelerde (ortalama 2 yil) takibe aldigimiz peg
plasti uyguladigimiz 38 olguda anevrizma ve rekoarktasyon saptamadik.

Tiibiiller greft, rezeksiyon ve ug-uca anastomoz uygulanan 2 olguda rekoark-
tasyon gelisti. Olgularin birinde rekoarktasyonu diizeltmek icin subklavian arter fle-
bi kullanildi. Diger olguya bypass greft uygulanda.
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TARTISMA

Aorta koarktasyonu, yeni doganlarda 6liim nedeni olan konjenital kalp hasta-
hiklarinda ilk siray1 alir. Bir yagin altindaki koarktasyonlu infantlarda mortalite
% 50'nin iizerindedir. Bunun nedeni, bu devrede tami konulan olgularda siklikla
konjenital kalp hastaliklarimin da birlikte bulunmasidir! -12-29

{nfantil dénemi gegiren olgularin eriskin yaslara kadar 6nemli sikayetleri ol-
mayabilir. Erigkin yaslarda, proksimal aortada gelisen hipertansiyon nedeni ile se-
rebral ve kardiyak sikayetler ortaya cikar?.

Aorta koarktasyonu cerrahi olarak diizeltilmeyen olgularin ortalama yagam
siireleri 35 yil olarak verilmektedir. Oliim nedenleri arasinda kalp yetmezligi (% 26),
aorta ve dallarinin riiptiirii (% 22), intraserebral kanama (% 12), bakteriyel endokar-
dit (% 25) bildirilmektedir®-'!.

Aorta koarktasyonunun hangi yasta ameliyat edilecegi hakkinda goriis birligi
yoktur. Son zamanlarda operasyonun bir yagin altinda yapilmasi savunulmakta ve
seriler yayinlanmaktadir. Bu serilerde mortalite oram1 % 20-54 olarak verilmekte-
dir! +®. Buna kargin bir yasmn iizerindekilerde mortalite oram1 % 4 civarindadm?.
Baz1 yazarlar operasyon icin 4-6 yas arasim verirken, gec yapilan operasyonlardan
sonra kaliei hipertansiyonun yiiksek oranda olacagini savunmaktadirlar®-2°, Geg
planlanan operasyonlarda, aortanin ve kollateral dolasimi olusturan arterlerin elas-
tikiyetinin azalmasi, arterosklerotik degisikliklerin gelismesi kanama komplikasyo-
nunu ve aorta riptiiriinii arttirabilmektedir?!.

Rezeksiyon ve ug-uca anastomoz yonteminde, aortamn ilgili segmentinin mo-
bilizasyonunun gerekmesi, kanama riskinin yiiksek olmasi, operasyonun vakit almasi,
rekoarktasyon oraninin yiiksek olmasi, operasyon sonu hipertansiyonun % 50 ora-
ninda kalier olmasi ve uzun segmenter koarktasyonlarda; her yasta, ozellikle genis
kollateralleri, kalsifikasyonu, poststenotik dilatasyonu, bozulmus aort yapis: olan
olgularda uygulanmamasi bu yontemin zayif tarafim teskil etmektedir?-®-%-21
Ayrica bu yontemde restenoz 4 yasin altinda % 20-25, 5 yasinda % 14, 6 yaginda
% 8 olarak bildirilmektedir.

Yeni doganlarda ve infantlarda ozellikle 3 aydan kiigiiklerde, kullanilan sub-
klavian arter flep anjioplastisinde sirkiiler dikis konulmadiginda otogreft kullanil-
dif1 icin zamanla aort limeninin geniglemesi miimkiindiir' 7. Buna karsin Korfer!® e
gore vaskiiler agac tahrip edilmekte ve hele vertebral arter baglanmazsa subklavian
steal sendromu gelisebilmektedir. Biitiin bunlarin iizerinde de erigkin yasta sol iist
ekstremitenin kan ihtiyacinin tam olarak kargilanacaf: siiphelidir. Bu nedenle
Fournier ve ark.2? subklavian arter flep anjioplastisi yapilan olgularda, sol iist eks-
tremitenin kan akimim arttirmak igin a. mammariya internay: aortaya anastomoz
etmiglerdir.

Sol subklavian arterin toraks cikis yerinden kesilmesi ve proksimal ucun
koarktasyon distaline u¢-yan anastomozu ile yapilan subklavian bypass, genellikle
rekoarktasyonlarin onariminda veya komplike olgularda uygulamr®?-%?, Rekoark-
tasyon olgularinda uygulanacak diger yontemler ise tiibiiler greft interpozisyonu ve-
ya dakron yama kullaniimasidir' 2 -2,
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Tiibiller gerft interpozisyonu, koarktasyon segmentinin uzun oldugu veya aor-
tanin ¢ok frajil oldugu erigskin hastalarda seyrek olarak kullanilan bir yontem-
dir®+'*. Calismamizda son 5 yilda sadece bir olguya tiibiiler greft interpozisyonu
yapimigtir. Tiibiiller greftte biiyiime potansiyeli olmadigindan proksimal ve distal
bolge arasimda basing fark: olusabilir’ *.

Aortoplasti olarak bilinen ve koarktasyon bdlgesinin longitudinal aortotomi
ile agilip transvers dikilmesi ise koarktasyon segmentinin ¢ok kisa oldugu, proksi-
mal ve distal aortanin yeterli geniglikte bulundugu sinirh olgularda uygulanabilmek-
tedir' 2.

Erigkinlerde, 1957 yilindan beri uygulanan pe¢ plasti yonteminde, az bir mo-
bilizasyon gerektiginden rekiirrens sinir yaralanmasi ve kanamadan ka¢inilmis olur.
Kalsifiye aorta ve ince duvarli kollaterallerin bulundugu adult hastalarda bu teknik
cok uygundur. Greft yerlestirildikten sonra kanama sadece 6n yiizdedir ve kolayca
kontrol edilebilir. Aortanin frajil uclarimi bir arada tutmak icin asistan yardimina
gerek yoktur. Boylece aortanin kaymasi ve yirtilmasindan kagiilmis olunur. inter-
kostal arterler kesilmez ve aortanin posterior bolimiinde kahrlar. infantlarda sirkii-
ler dikisten kagimlmis oldugu gibi posterior boliimde aorta duvar: biiyiime potan-
siyeline sahiptir. Dikis hattinda benzer sekilde gerginlik olusturmaz. Eger dikis hat-
tinda gerginlik olursa daha sonra bu bolgede sitriktiir ve fibrozis geligir. Koarktas-
yon segmentinin uzun oldugu infantlarda, rezeksiyon ve aortay: tekrar ug-uca ge-
tirmek oldukc¢a zordur. Poststenotik dilatasyon bulunan olgularda bu bolgenin ozel-
likle gergin bir sekilde anastomozu zordur. Bunlarda gec aortoplasti yapilarak inter-
pozisyon greftlerinden kacinilmis olunur'®+15.18.24

Pe¢ plasti yonteminin avantajlari yaminda bir¢cok dezavantajlar1 da vardir
(Tablo: III). Dakron kullanilmas: gerekir ve uzun siireli dakron implantasyonunun
tehlikelerini tagi®®~ ?®. Anastomoz bolgesinde pseudoanevrizma olusmasi sansi
vardir. Fakat ayni olasilik interpozisyon greftinde ve ug-uca anastomozda da mev-
cuttur' 5. Kan akimi ile direkt iliskide olan bir yabanei cisim konuldugu icin in-
feksiyon problemi ile kargilasiabilir. Biz pe¢ plasti uyguladiimiz olgularda bu

Tablo: II1
Pec Plasti Yontemi

Avantajlan :
— Sirkiiler daralma olugmaz
— Siitiir hattinda gerilme olmaz
— Aortanin fazla mobilizasyonuna ihtiyac¢ yoktur
— Kanama 0n yiizde gorulur
— Aortanin arka duvan yerinde kalr
— Asistan yardimina ihtiya¢ azahr
— Interkostal arterler zedelenmez
Dezavantajlan :
— Yabanci materyel kullanilir
— Intimal rezeksiyon yapilabilir
— Koarktasyon tam giderilemiyebilir
— Anevrizma olusabilir
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komplikasyonlar ile karsilagmadik. Ciddi koarktasyon olgularinda, intraliiminer
diyafragma eksize edilmeli ve diizensiz intima yiizeyi yerinde oldugu gibi brrakilma-
Iidir. Olgulann ¢ogunda diyafragma gepegevre diseksiyon planina sahiptir ve intima
bozulmaz. Pegin alt ve iist tarafinda, intraaortik fibrbz rafin yetersiz eksizyonu,
intraluminal tromboz, pecin uygun boyutlarda hazirlanmamas gibi nedenlerle intra-
aortik basing farkinin olacag bildirilmistir? ! . Biz bu nedenle 1971'de, Satter'in®’
onerdigi pe¢ hazirlama yontemini kullanmaktayiz.

Parapleji, aort koarktasyonunun onarimindan sonra goriilen ciddi bir kompli-
kasyondur. Paraplejinin nedenleri olarak, klemplemeden sonra distal aorta basmnei-
nin derecesi, aortik kross klemp siiresi, interkostal arterlerin ligasyonu, hipotansiyon
ve anterior spinal arterin trombozisi sorumlu tutulmaktadm® * -28 -2,

Normotermik gartlarda kross-klemp siiresi 20 dk. altinda, aortanin distal ba-
sinc1 60mmHg 'nin iizerinde ise veya hipotermi uygulanmigsa parapleji ile sonu¢la-
nabilecek spinal iskemiden kagmilmig olacaktw’ ' +2%+2° Eger distal basing medi-
kal tedaviyle 60 mmHg'nin iizerine gikartilamiyorsa, gecici aortik tiip gant "Gott"
kullanilmasi veya kross klemp siiresinin 20 dk. min altinda tutulmas) veya olgular:-
mizda oldugu gibi hipotermi uygulanmas: gerekmektedir' ' 28 +2° Biz olgularimiz-
da hipotermi uyguladiimizdan nérolojik komplikasyon saptamadik.

Koarktasyonun giderilmesinden sonra sik gorilen komplikasyonlar, paradok-
sal hipertansiyon ve abdominal anjinadir. Paradoksal hipertansiyon igin sempatik
aktivite artigi ve intestinal aminler suclanmakla birlikte heniiz aciklik kazanmamig-
tir. Abdominal anjinanin intestinal arterlerin yeni yiiksek ve pulzasyonlu kan basin-
cina reaksiyonu ve intestinal aminlerin etkisi sonucu oldugu ileri sirilmektedir® +3°.
Bu semptomlarn tedavisinde betabloker ilaclar ve analjeziklerle iyi sonuclar alin-
maktadr® -3°, Literatiirde, abdominal anjinanin aorta koarktasyonunun giderilme-
sinden sonra % 7-28, paradoksal hipertansiyonlu olgularda ise % 20-25 oraninda sap-
tandi1 bildirilmektedir®+7+%+!!. Biz de olgularimizin 4 'iinde (% 10.5) paradoksal
hipertansiyon, 6 'sinda ise (% 15.7) abdominal anjina saptadik. Olgular betabloker ve
analjezik ile tedavi edildi.

Pe¢ plasti uygulanan olgularin ge¢ sonuclarinda anevrizma komplikasyonu ar-
tan bir gekilde bildirilmektedir (Tablo: IV). Olsson'® anevrizmanmn erken devrede
(aylar icerisinde) meydana gelmesinde enfeksiyon ve kullanilan teknigi, ge¢ devrede
ise hastalifin tabii gidisi ile onarim geklini sorumlu tutmugtur.

' Enfeksiyon, siitiiderin bozulmasina ve ayrilmasina neden olmaktadir. Pecin ¢i1-
karilarak yenisinin yerlestirilmesi ve antibiotik tedavisi bagarisiz kalmaktadwr. En-
fekte pecin cikarildiktan sonra lokal ve sistemik antibiotik tedavisi, o bolgenin deb-
ridmam ve ekstraanotomik bypass yegane tedavi edici metod olarak bildirilmekte-
dirz 4,25 :

Pec¢ enfeksiyonunda, pec¢ alindiktan ve debridman yapildiktan sonra arka du-
varda saglam ve iyilesme potansiyeli olan doku varsa subklavian flepin kullanilmas
onerilmektedir’ .

Kirsh peg plasti ile rezeksiyon ve ug¢-uca anastomoz arasinda enfeksiyonun go-
riilmesi bakimndan fark olmadigim bildirmigtir.

Henrlein® !, Berghdahl?®, Ala-Kulju'® pec plastiden sonra geg devrede anev-
rizmanin arka diuvarda gonildiigiinii saptadilar. Anevrizmanin arka duvarda goriilme-
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sinin nedeni, akimin yayilimi esnasinda meydana gelen tansiyonun, rijid peg yerine
daha elastik olan aortanin arka duvarna yonelmesidir. Operasyon esnasinda fibroz
rafin fazla alinmasinin, intimanin zedelenmesinin aortanin arka duvarinda zayifla-
maya ve uzun vadede farkl) gerilmeden dolay: anevrizmanin meydana gelmesine ne-
den olacag1 kabul edilmektedir' ?+?' .

Anevrizmanin tamsi, olgularin takibinde posterior-anterior, lateral akciger,
baryumlu 6zafagus grafilerinin dikkatli degerlendirilmesi ve boyle bir komplikasyo-
nun olabileceginin diigiiniilmesi ile mimkiindiir.

Aorta iizerindeki farkl gerilmeyi onlemek icin Campalani ve ark.?® dakron
yama yerine serbest a. mammariya grefini 23 olguda bagan ile kullanmiglardir.

Olgularimizda, rutin kontrollar1 esnasinda anevrizma komplikasyonuna rast-
lamadik (Tablo: IV).

Tablo: IV
Pec Plasti Olgularinin Takip Sonuclari

¥ Yul Operasyon Olgu Geg Takip Operasyon

i ; Yillan  Sayisi Anevrizma  Siiresi (Yil) Yasi (Y1)
Moor 1972 1966-70 19 0 Bilinmiyor 0-53
Reul 1974 1969-73 70 0 0-12 0-65
Newman 1976 1969-76 20 0 0- 4 Bilinmiyor
Walter 1976  1957-7b 135 5 Bilinmiyor 2-58
Venturini 1978  1962-74 46 0 0-14 Bilinmiyor
Bergdahl 1980 1957-78 21 3 4-12 17-33
Hessleim 1981 1967-79 88 0 1-12 (Ortalama 4 yil) 0-16
Ala-Kulju 1983 1967-78 68 17 2-14 ( X 8 yul) 15-54
Giilhane 1986 1975-85 38 0 6ay-8( - 2 yil) 9-36

Sonug olarak, hipotermi altinda pe¢ plasti uyguladigimiz ve ortalama iki yil
(6 ay - 8 yil) takip ettifimiz olgularimizda, 12 olgudaki rezidiiel hipertansiyon di-
sinda, 6nemli bir komplikasyona rastlamadik.

Erigkin olgulanimizda koarktasyonun giderilmesinde, pe¢ plasti yontemi basa-
rih olarak gozilkiiyorsa da, literatiirde ge¢ sonuclarda anevrizma insidansinin yiiksek
verilmesinden dolay: pe¢li hastalarin periyodik kontrole alinmasi zorunludur.
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