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0z
Amac: Calismamizda, aort koarktasyonu (AK) tanisiyla opere edilmis hastalarda rekoarktasyon gelisimi Gizerine etki eden faktorler arastiriimis ve elde
edilen sonuclar i1siginda, rekoarktasyon oranlarinin azaltilmasina katkida bulunulmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calsmaya, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde 1977-2010 arasinda AK
tanisiyla cerrahi diizeltme yapilan 358 hastadan, verilerine tam olarak ulasilabilen ve diizenli olarak takiplerine gelmis olan 217 hasta dahil edildi.
Rekoarktasyon gelisen olgularda cerrahi diizeltme esnasindaki yas, viicut agirhgi ve kullanilan cerrahi tekniklerin sonuclari karsilastirildi. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler sayi (n) ve ylizde (%) olarak belirtildi. Sonuclar ortalama+standart
sapma ve/veya yiizde (frekans) cinsinden sunuldu. Alfa anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 147'si (%67,7) erkek, 70'i (%32,3) kadindi. Doksan (%41,4) hasta basit koarktasyon, 127 (%58,6) hasta ise koarktasyon ve eslik
eden kompleks intrakardiyak anomaliler tanilari ile opere edildi. Otuz alti hastada (%16,5) rekoarktasyon tespit edildi. Rekoarktasyon tespit edilen
36 hastadan 21'i (%58,3) balon anjiyoplasti, 10'u (%27,7) cerrahi, 5'i stent implantasyonu (%13,8) ile tedavi edildi.

Sonug: Calismamizda viicut agirh§r <3 kg ve yasi <1 yas olan hasta grubunda rekoarktasyon gelisimi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.
Kullanilan cerrahi teknikler arasindaysa istatistiksel bir anlam tespit edilmemistir. AK nedeni ile opere edilecek hasta gruplarinda viicut agirligr <3 kg
ve yasi <1 yas olan hasta gruplarinin post operatif takiplerinde rekoarktasyon gelisimi acisindan daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, koarktasyon tamiri, rekoarktasyon, cerrahi teknik

ABSTRACT

Aim: In this study, the factors affecting the development of recoarctation in patients who had been operated for aortic coarctation (AC) were
investigated. It was aimed to contribute to the reduction of recoarctation rates in the light of the results obtained.

Materials and Methods: In this retrospective study, 217 patients out of 358 patients, who underwent surgical correction for the diagnosis of AC
at Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery between 1977 and 2010, who were followed up regularly, and
whose data could be reached, were included. Age, body weight and results of surgical correction techniques used during surgical correction were
compared in cases having recoarctation. Data obtained were evaluated statistically. Descriptive statistics for categorical variables were stated as
numbers (n) and percentages (%). The results were presented in mean+standard deviation and/or percentage (frequency). The alpha significance
value was accepted as <0.05.

Results: One hundred forty seven (67.7%) of the patients were male and 70 (32.3%) were female. Ninety (41.4%) patients were operated for simple
coarctation while 127 (58.6%) for coarctation and accompanying complex intra cardiac anomalies. Recoarctation was detected in 36 (16.5%) of
217 patients. Of 36 patients with recoarctation, 21 (58.3%) were treated with balloon angioplasty, 10 (27.7%) surgically, and 5 (13.8%) with stent
implantation.
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Conclusion: Development of recoarctation was found to be statistically significant in the patient group whose body weight was <3 kg and age was
<1 year at the time of the first coarctation repair. No statistical significance was found among the surgical techniques that were used in the first
coarctation repair. It is necessary to be more careful in terms of recoarctation during follow-up of the patients whose body weight was under 3 kg

and whose age was under 1 year during the first coarctation repair.

Keywords: Aortic coarctation, coarctation repair, recoarctation, surgical technique

GIRIS
Aort koarktasyonu (AK), %98 siklikta proksimal torasik
aortanin duktus arteriosusun giris yerindeki yani aortik
isthmus bdlgesindeki diskret darhgidir. AK, tim konjenital
kalp hastaliklarinin  %5-8'ini olusturmaktadir ve erkek
cinsiyette daha sik gdriilmektedir’. Yenidogan ddneminde
cerrahi miidahale gerekliligi olan ikinci en sik kardiyovaskiiler
anomalidir’z. AK, 1760 yilinda ilk kez Morgagni tarafindan
bir otopside tanimlanmistir. ilk basarili AK tamiri, 1945
yiinda Craaford ve Nylin® tarafindan gergeklestirilmistir.
Rekoarktasyon, AK tamiri yapilan bolgede istirahat
halinde 20 mmHg lizerinde gradiyent bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Cesitli serilerde, %4-20 arasinda degisebilen
oranlar bildirilmistir®. Rekoarktasyon, cerrahi diizeltmenin bir
komplikasyonu olarak karsimiza cikmaktadir ve direkt olarak
uzun déonem morbidite ile iliskilidir. Rekoarktasyon gelisimini
etkileyen baslica faktdrler arasinda ilk operasyon sirasindaki
yas, viicut agirligive kullanilan cerrahi teknik yer almaktadir®®.
Bu calismada, AK tanisi ile opere edilmis olan hastalarda
rekoarktasyon gelisimi lizerine etki eden faktorler arastirilmis
ve elde edilen sonuglar 1siginda rekoarktasyon oranlarinin
azaltilmasina katkida bulunulmasi hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEM

Olgularin Se¢imi ve Tanimlanmasi

Bu retrospektif arastirmaya, Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde 1977-2010 yillan
arasinda AK tanisi ile cerrahi diizeltme yapilan 358 hastadan,
verilerine tam olarak ulasilabilen ve dizenli olarak takip ve
kontrollerine gelmis olan 217 hasta dahil edildi. Transtorasik
ekokardiyografik (TTE) ve anjiyografik 6lctimlerde >20 mmHg
pik gradient tespit edilen hastalar rekoarktasyon grubu
olarak kabul edildi. Kontrollerde, TTE olarak rekoarktasyon
tespit edilen hastalarin tamamina tanisal amach kalp
kateterizasyonu yapildi. Rekoarktasyon gelisen olgular tespit
edildikten sonra bu olgular ilk cerrahi diizeltme esnasindaki
yas, viicut agirhigi ve kullanilan cerrahi teknikler agisindan
kategorize edildi. Hastalar, yas dagilimi acisindan 0-1 yas, 1-5
yas ve >5 yas olacak sekilde 3 gruba ayrildilar. Viicut agirligi
dagihmi agisindansa 0-3 kilogram (kg), 3-10 kg ve >10 kg
olacak sekilde 3 gruba ayrildilar. Hastalarin koarktasyon
dizeltme ameliyatlarinda 6 farkl cerrahi teknik kullaniimisti.
Calismaya baslanmadan 6nce Hacettepe Universitesi Tip
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Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 07.01.2010 tarih ve 02/10 karar no
ile izin alinmustir.

Cerrahi Teknik

Calismaya dahil edilen 217 hastadan 177'si sol posterolateral
torakotomi ile opere edilirken, 40 hastada sternotomi
kullanildi. Sternotomi ile opere edilen hastalar, koarktasyona
eslikeden hemodinamik ve klinik olarak 6nemli ve dizeltilebilir
bir intrakardiyak patolojiye sahip olan hasta grubunun icinde
yer almaktaydi ve tamami kardiyo pulmoner baypas (KPB)
desteginde opere edildiler. Bu hastalardan 12'sine es zamanli
ventrikiiler septal defekt kapatilmasi, 9'una konjenital mitral
darhga midahale, 7'sine arkus aorta rekonstriiksiyonu,
6'sina aort komissurotomi, 3'line parsiyel pulmoner venoz
donlis anomalisi diizeltilmesi, 2'sine arteriyel switch ve 1
hastaya da santral sant operasyonu uygulandi. Arcus aorta
rekonstriiksiyonu uygulanan 7 hasta da total sirkiilatuvar
arrest (TSA) altinda opere edildiler. Sternotomi ile opere
edilen hastalarin tamaminda standart aortik ve bikaval venoz
kanilasyon yapildi. KPB'ye gecilmesini takiben dncelikle AK'ye
midahale edildi. Patent duktus arteriosusun divizyonunu
takiben arkus aortadan baslanarak descending torasik
aortaya kadar tiim aorta dokusu serbestlendi. Bu esnada tim
interkostal arteriyel dallar ve frenik sinir korundu. Distal ve
proksimal klemplerin koyulmasini takiben koarktasyon bolgesi
ve duktal doku artiklari tamamen rezeke edildi. Ekstensif
mobilizasyonu takiben arkus aortanin distal ucu descending
torasik aortanin proksimal ucuna 7,0 polypropilene (pp)
stitlir materyali ile u¢ uca anastomoz edildi. Arkus aorta
hipoplazisi olan 7 hastada TSA kullanildi. Ortalama TSA
stireleri 24,8 dakika (aralik 18-33 dakika) idi. Posterolateral
torakotomi uygulanan hastalarda sol dordiincii interkostal
araliktan toraks bosluguna giris yapildi ve sol akciger tst lob
ekartasyonu saglandiktan sonra medistinal plevra acildi. Tlim
kollateral yan dallar korunarak koarkte segment eksplore
edildi. Eslik eden patent duktus arteriyosus igin 23 hastada
divizyon, 18 hastada cift ligasyon-transfiksiyon yontemleri
kullanildi.  Koarkte segmentin rezeksiyonu ve u¢ uca
anastomoz tekniginde proksimal ve distal vaskiler klempler
yerlestirildikten sonra koarkte segment rezeke edildi ve 7,0
pp sitlir materyali kullanilarak posterior aort duvari devamli,
anterior aort duvari ise tek tek sutiir teknigi kullanilarak ug
uca anastomoz tamamlandi. Genigletilmis ug¢ uca anastomoz
tekniginde arkus aorta ve distal torasik aorta radikal olarak
diseke edildi ve serbestlendi. Bu sayede anastomoz hattinda
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gerginlik olmamasi saglandi. Birinci interkostal arterin
divizyonu tamamlandiktan sonra proksimal ve distal vaskdiler
klempler koyuldu. Koarkte segmentin tamamen rezeksiyonunu
takiben anastomozlar 7,0 pp stitlir materyali ile tamamlandi.
Subklavyen flep aortoplasti yonteminde sol st ekstremiteyi
besleyen kollateral dolasimi muhafaza edebilmek amaciyla
sol subklavyen arter, tiim dallarinin proksimalinden bagland.
Proksimalde transvers arkus aorta, sol ana karotis arter ve
sol subklavyen arteri kontrol edecek sekilde vaskiler klemp
yerlestirildi. Distal vaskiiler klemp ise koarkte segmentin
mimkiin olabildigince uzagina koyuldu. Sol subklavyen arter
anterior duvari boyunca longitudinal olarak acildi ve bu
insizyon koarkte segmentin 1 cm distaline kadar uzatildiktan
sonra sol subklavyen arter transekte edildi. 7,0 pp sutiir
materyali kullanilarak devamli dikis teknigi ile anastomoz
tamamlandi. Modifiye subklavyen flep aortoplasti tekniginde
sol subklavyen arterin internal torasik dali hari¢ tim dallarina
ligasyon ve divizyon uygulandi. Sol subklavyen arterin
koarkte segmentin 2 cm distaline kadar uzanabildiginden
emin olunduktan sonra transvers arkus aorta, sol subklavyen
arter ve distal aorta klemplendi. Sol subklavyen artere
proksimalinden baslanarak anterior yiiziinden arteriotomi
yapildi ve bu arteriotomi koarkte segmentin 2 cm distaline
kadar uzatildi. 7,0 pp sitiur materyali kullanilarak devamh
dikis teknigi ile anastomoz tamamlandi. Yama ile aortoplasti
tekniginde proksimal ve distal torasik aorta serbestlendikten
sonra vaskiler klempler yardimi ile proksimal ve distal
kontrol saglandi. Koarkte segment longitudinal olarak
acildiktan sonra uygun geometride olacak biyuklikte
polytetrafluoroetilen yama materyali 7,0 pp siitiir materyali
kullanilarak devamli dikis teknigi ile anastomoz tamamland..
Greft interpozisyonu tekniginde proksimal ve distal torasik
aortanin vaskiiler klemplerle kontrol altina alinmasini takiben
koarkte segment rezeke edildi ve takiben uygun capta greftin
proksuclarinin her ikisi de u¢ uca olacak sekilde 7,0 pp sutiir
materyali kullanilarak devamli dikis teknigiyle anastomozlar
tamamlandi. Tim cerrahi tekniklerin ardindan sag radial
arter ve sol femoral arter arasinda rezidii gradiyent olmadigi
gorildikten sonra kanama kontrolleri tamamlandi. Cerrahi
drenaj tiliplerinin yerlestirilmesini takiben katlar anatomik
plana uygun olarak kapatildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
stirim 17.0 (INC., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak analiz
edildi. Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler sayi
(n) ve yiizde (%) olarak belirtildi. Sonuclar ortalama+standart
sapma, medyan ve/veya yiizde (frekans) olarak sunuldu.
Gruplar arasi kategorik karsilastirmalarda c¢apraz tablo
istatistikleri kullanilarak Pearson korelasyon testi ile anlamhlik
dizeylerine bakildi. Normal dagilim kosulu saglanmayan
verilerde ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U, coklu

grup karsilastirmalarinda One-Way ANOVA testi kullanildi. Risk
faktorlerinin degerlendirilmesi icin asamal lojistik regresyon
analizi yapildi. Alfa anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 217 hasta dahil edildi. Hastalarin 147'si
(%67,7) erkek, 70'i (%32,3) kadindi. Cahsmaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi 5,1+4,4 yil (aralk: 2 ay-16 yas),
viicut agirliklari ortalamasi ise 6,2+3,7 kg idi. Hastalar
ameliyat sonrasinda medyan 78,8 ay sure ile takip edildiler.
Tim hastalarda es zamanl sag radial ve sol femoral arter
kateterizasyonu yapilarak cerrahi diizeltme sonrasi gradiyent
Olclimleri yapildi. Calismaya dahil edilen 217 hastanin
hicbirisinde, diizeltme operasyonu tamamlandiktan sonra
ameliyat masasinda yapilan oOlciimlerde rezidi gradiyent
tespit edilmedi. Hastalarda rekoarktasyon bdlgesinde tespit
edilen pik sistolik gradiyent degerleri ortalamasi 56+17
mmHg idi. ilk koarktasyon diizeltilmesi ile rekoarktasyon
tanisi koyulmasi arasinda gecen siire 51+2,1 ay olarak
tespit edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
ve operatif oOzellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Hastalardan
90" (%41,4) basit koarktasyon, 127'si ise koarktasyon ve eslik
eden kompleks intrakardiyak anomaliler tanilar ile opere
edildiler. Koarktasyona eslik eden intrakardiyak anomaliler
Tablo 2'de sunulmustur.

Rekoarktasyon gelisen hastalar, viicut adirliklarina gore
gruplandinidiginda 0-3 kg araliginda opere edilen 86 hastadan
20'sinde (p=0,013), 3-10 kg araliginda opere edilen 108
hastadan 14'lUinde ve >10 kg olarak opere edilen 23 hastadan
2'sinde rekoarktasyon gelistigi tespit edildi. Rekoarktasyon
gelisen hastalar, yas dagihmlarina gore gruplandirildiginda
<1 yas olarak opere edilen 102 hastadan 24'tinde (p=0,016),
1-5 yas araliginda opere edilen 83 hastadan 8'inde ve >5
yas olarak opere edilen 32 hastadan 4'linde rekoarktasyon
gelistigi  tespit edildi. Hastalara uygulanan cerrahi
tekniklere gore yapilan degerlendirmede rezeksiyon ve ug
uca anastomoz teknigi uygulanan 131 hastadan 26'sinda,

Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif ozellikleri

Cinsiyet (erkek/kadin) 147/70 (%67,7/%32,3)
Viicut agirhgr (kg) 6,243,7
Yas (yl) 51144
Takip suresi (ay) 78,8
Rekoarktasyon bolgesindeki pik sistolik

. 56+17
gradiyent (mmHg)
Operasyon siiresi (dakika) 68,7+10,2
Aort klemp stiresi (dakika) 17,5+2,1
Yogun bakimda kals stiresi (gtin) 4
Hastanede kalis stiresi (gtin) 9
Koarktasyon cerrahisi ile rekoarktasyon 51

o J+2,1

tanisi arasindaki siire (ay)
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yama ile aortoplasti teknigi uygulanan 24 hastadan 3'linde,
genisletilmis-extended u¢ uca anastomoz teknigi uygulanan
22 hastadan 2'sinde, greft interpozisyonu teknigi uygulanan
17 hastanin 4'Uinde, modifiye subklavyen flep aortoplasti
teknigi uygulanan 6 hastanin 1'inde rekoarktasyon gelistigi
tespit edildi. Subklavyen flep aortoplasti teknigi uygulanan
17 hastanin higbirisinde rekoarktasyon gelismedigi gorildi.
Lojistik regresyon analizine gore cerrahi teknikler ile
rekoarktasyon gelisimi arasinda istatistiksel acidan anlamlilik
bulunmadi. Postoperatif erken donem komplikasyonlar
arasinda 8 hastada kanama revizyonu, 7 hastada pnémoni, 2
hastada uzamis mekanik ventilasyon nedeni ile trakeostomi,
2 hastada torakotomi insizyonunda enfeksiyon, 1 hastada
silotoraks, 1 hastada n. laryngeus recurrens hasarina bagh
olarak ses kisikligi, 1 hastada n. phrenicus hasarina bagh olarak
sol diaphragma paralizisi oldugu tespit edildi. Rekoarktasyon
gelisen 36 hastanin 21'i (%58,3) balon anjiyoplasti, 10'u
(%27,7) cerrahi, 5'i (%13,8) stent implantasyonu ile tedavi
edildiler. Cerrahi olarak miidahale edilen hastalardan 4'linde
ascendenaortiledescenden aortarasinda greftinterpozisyonu,
3'line sol subklavyen arter ile descenden aort arasinda greft
interpozisyonu, 3'lne yama ile aortoplasti uygulanmisti.
Calisma grubundaki 217 hastadan 8 tanesinde (%3,6) gec
dénem mortalite tespit edildi. Bir hastanin koarktasyon
tamirinden bes yil sonra pulmoner arterden cikan anormal
sol koroner arter (ALCAPA) tanisi ile yapilan tiim diizeltme
operasyonu sonrasinda erken post operatif donemde kalp
yetmezligi nedeniyle, 1 hastanin koarktasyon tamirinden 23
yil sonra replase mitral kapakta infektif endokardit nedeniyle,

Tablo 2. Eslik eden kardiyak anomaliler (n=127)

PDA 41 (9%32,2)

Bikiispid aorta 22 (%17,3)

VSD 18 (%14,1)

Aort stenozu 12 (%9,4)

Mitral stenoz 9 (%7)

Arcus aorta hipoplazisi 7 (%5,5)

ASD 6 (%4,7)

PAPVD 3 (%2.3)

AVSD 2 (%1,5)

TGA 2 (%1,5)

PS 1 (%0,7)

c-TGA 1(%0,7)

DORV 1 (%0,7)

TA 1 (%0,7)

ALCAPA 1 (%0,7)

PDA: Patent duktus arteriosus, VSD: Ventrikiiler septal defekt, ASD: Atrial septal
defekt, PAPVD: Parsiyel anormal pulmoner ven6z donis, AVSD: Atrio-ventrikiler
septal defekt, TGA: Biiylik arter transpozisyonu, c-TGA: Diizeltilmis-buyik arter
transpozisyonu, PS: Pulmoner stenoz, DORV: Cift ¢ikisli sag ventrikil TA: Triktspid
atrezisi, ALCAPA: Pulmoner arterden ¢ikan anormal sol koroner arter
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1 hastanin hipertansif intrakraniyal kanama nedeniyle, 5
hastanin ise kardiyak olmayan nedenlerle kaybedildikleri
tespit edildi.

TARTISMA

Tedavi edilmedigi taktirde AK tanisi almis olan hastalarin
%75'inin yasam beklentisi ortalama 35 yildir’. Yenidogan veya
infant déneminde klinik olarak stabil olan hastalarda, teshis
koyulurkoyulmaz 6ncelikli tedavisecenegicerrahidiizeltmedir®.
Boylece beklenen yasam siresi uzamakta ve uzun dénemde
gelisebilecek ek morbiditelerin dniine gecilmektedir. Erigkin
yasta tani alan ve cerrahi diizeltme uygulanan hastalardaki
rekoarktasyon oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir®. ilk
koarktasyon diizeltmesinin yapildigi 1945 yilindan itibaren,
basta rekoarktasyon olmak lizere cerrahi diizeltme sonrasinda
olusabilecek  komplikasyonlarin ~ 6nlenebilmesi  amaciyla
bircok calisma yapilmistir. Rekoarktasyon gelisimi agisindan
risk faktorleri olarak ozellikle ilk operasyon sirasindaki yas,
vicut agirligi ve cerrahi diizeltmede kullanilan teknikler
degerlendirmeye alinmistir. Yas ve vicut agirhgi, hastanin
ve dolayisi ile nativ aortanin somatik biiylime potansiyeli
ile ilgili en ©nemli parametredir. Yenidogan dodneminde
opere edilen hastalarda rekoarktasyon oranlari yiiksek
bulunmustur'™. Calismamizda 1 yas altinda opere edilen 102
hastadan 24'Ginde (p=0,016) rekoarktasyon gelistigi tespit
edilmistir. Rekoarktasyon gelisiminde suglanan bir diger
faktdr ise hastanin ameliyat sirasindaki viicut agirligidir.
Ozellikle viicut agirhg 1,5 kg altindayken opere edilen
hastalarda rekoarktasyon gelisim oraninin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir'2 ilk operasyon sirasindaki
yas ve vicut agirhgini es zamanh olarak degerlendirmeye
alan calismalarin sonuclari, rekoarktasyon oranlarini anlamli
olarak yiiksek bulmustur™'. Calismamizda 3 kg altinda opere
edilen 86 hastadan 20'sinde (p=0,013) rekoarktasyon gelistigi
tespit edildi. AK tamirinin ilk olarak yapildigi 1945 yilindan
itibaren bircok cerrahi teknik gelistirilmistir. Bu teknikler
arasinda rezeksiyon ve ug¢ uca anastomoz, subklavyen flep
aortoplasti, yama ile aortoplasti, genisletilmis-extended uc
uca anastomoz, greft interpozisyonu ve modifiye subklavyen
aortoplasti 6nde gelmektedir. Kullanilan cerrahi teknik hangisi
olursa olsun, koarkte segmentin tamamen rezeke edilmesi en
onemli unsurdur. Aort llimeninde kalan rezidiiel doku miktari
arttikca rekoarktasyon gelisme olasiligi da artmaktadir. AK
cerrahi tarihinin ilk 40 yilinda rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz
tekniginin o6zellikle yenidogan ve infant doneminde en cok
tercih edilen teknik oldugu gorilmustiir' . Cerrahi tecriibenin
artmasiyla birlikte 6zellikle rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz
tekniginin rekoarktasyon oranlarinin yiiksek oldugunun
gorilmesi, genisletiimis-extended uc uca anastomoz teknigi
gelistirilmesini ve ilerleyen yillarda bu teknigin yenidogan,
infant ve cocukluk doneminde glvenle kullaniimasini
saglamistir’”. Bu teknikte hem koarkte dokunun, hem de
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duktal doku artiklarinin tamamen rezeke edilmesi ve nativ
aortanin bliylime potansiyelini koruyan genisletilmis ve gergin
olmayan bir proksimal anastomoz yapilabilmesi en 6nemli
avantajdir'®?, Subklavyen flep aortoplasti tekniginde blyiime
potansiyali tasiyan otolog dokunun kullaniimasi ve dairesel
biyiime defekti olusturmadan cerrahi tamirin yapilimasi,
bu teknigin oOzellikle infant doneminde daha cok tercih
edilmesine sebep olmustur??%2 Subklavyen flep aortoplasti
tekniginde sol Ust ekstremite dolasiminin bozulabilme olasiligi
nedeni ile modifiye subklavyen flep aortoplasti teknigi
gelistirilmis ve ozellikle yenidogan ve infant ddneminde
diistik rekoarktasyon oranlari ile kullaniimistir®. Proksimal
ve distal klemp siirelerinin ¢ok daha kisa oldugu ve boylece
post operatif mortalite ve morbiditenin oldukca distik oldugu
yama ile aortoplasti teknigi distik rekoarktasyon oranlariyla
kullanilmistir?®. Eriskin donemde tani alan aort koarktasyonlu
hastalarda greft interpozisyonu tekniginin rekoarktasyon
olasihigi da diger tekniklerle ayni oranlardadir®®. AK'nin cerrahi
onarimini takiben bu hastalarin uzun dénem prognozu ve
olasi morbiditeleri, etkili uzun dénem takibin gerekliliginin
altini cizmektedir®®. Calismamizi literatiirde yapilmis benzer
calismalarla karsilastirdigimizda, cerrahi teknikler arasinda
benzer rekoarktasyon oranlari tespit edilmistir. Calismamizda,
subklavyen flep aortoplasti teknigi uygulanan 17 hastanin
hicbirisinde rekoarktasyon gelismedigi tespit edildi. Bununla
birlikte en vylksek rekoarktasyon orani 131 hastadan 26
tanesinde uygulanan rezeksiyon ve uc¢ uca anastomoz
tekniginde mevcuttu. Calismamizda, rekoarktasyon gelisimi
acisindan cerrahi teknikler arasinda istatistiksel anlamlihk
tespit edilmemistir.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizla ilgili belirtiimesi gereken kisitliliklar, retrospektif
ve tek merkezli bir calisma olmasidir.

SONUG

Calismamizda, AK tanisi ile opere edilen hastalarda, viicut
agirhgr <3 kg ve yasi <1 yas olan hastalarda rekoarktasyon
gelisimi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Diizeltme
operasyonunda kullanilan cerrahi teknikler arasindaysa
istatistiksel olarak anlamhhk tespit edilmemistir. AK nedeni ile
opere edilecek hasta gruplarinda, viicut agirhgr <3 kg ve yasi
<1 yas olan hastalarin post operatif takiplerinde rekoarktasyon
gelisimi acisindan daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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Calismamizin  istatistik  hesaplamalarini  yapan, Trakya
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