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OZET
Erigkin hastalarda gorillen kompleks aort koarktasyonlannin cerrahi onanminda lateroistmik bypass tek
kullanumi kabul gdrmtis cerrahi bir ydntemdir, 1985 ile 1999 tarihleri arasinda, erigkin yag kompleks farm
koarktasyonu nedeniyle lateroisimik bypass prosedirli uygulanan 11 hasta retrospekiif olarak incalph
Hastalarin 7'si (%72,7) etkek, 4'0 (%:27,3) kadin olup hasta yaglan 14 ile 43 yil arasinda (ortalama 22,917 8 vy
Koarktasyona ait sistolik gradient 45 ile 100 mmHg arasinda (ortalama 66,81£11,8 mmHg) degismg
Kearktasyonun yeri ve dzellijine gére 8 hastaya subklavyan arter-desandan aorl, 3 hastaya desandan aori-desg
aort aras tubuler grell ile bypass uygulandi. Erken ya da geg mortalite ve komplikasyon gbzlenmedi. Hasy
orlalama izlem stiresi 5,1x3,5 yil (1-14 yil) olup bu sre Igersinde 1iim greftler patent bulundu. Erigkin yas kampie
farm aort koarkiasyonlannda, postoperatit morbidite ve mortaliteyi olumlu ynde etkileyen ve komplikasyonsuz: U
dénem sonuglari ile lateroistmik bypass prosediiii, bu grup hastalarda tercih ediimesi gereken yéntemdir.
Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, Lateroistmik bypass

SUMMARY

LONG-TERM OUTCOME OF BYPASS GRAFTING FOR COMPLEX FORM AORTIC COARCTATION
Bypass grafling is the accepted surgical procedure for adult patients with complex form aortic coarctation
sludy 11 patients operated for complex form aortic coarctation were investigated retrospectively between 1985
1999, 7 of the patients (72,7%) were male and the rest (27,3%) were female with mean age 22,97.8 years {raf
14 and 43). Mean systolic pressure was ranged between 45 and 100 mmHg (mean 66,8+11,8 mmHg). Ther
performed subclavian artery to descending aorta bypass grafting at 8 patients and descending aorta to dasos
aorta bypass grafting at 4 patients. There was no early or late mortality or complication. After longterm lul}ow-
(mean 5,113,5 years range 1-14 years) all of the bypass grafts were found open without any serious residual gri
(max < 15 mmHg). Bypass grafling, which effects positively on the early and long-term foliow- up. should b che
for surgical correction at patients with complex form aortic coarctation.
Key Words: Aortic coarctation, lateroisthmic bypass grafting

(ug-uca anastomoz, subklavyan flep vey
tetik yama ile aortoplasti, prostetik grefti
zisyonu) kullanims, erigkin yag grubu

ort koarktasyonu, tamir edilmedigi za-
A_ man erken oliimlere yol agabilen konje-
nital bir malformasyondur. Operasyon

tekniginin basit form koarktasyonda klasiklegmis
olmasina karsin uzun koarktasyon, aortik duvar
kalsifikasyonlars, zengin veya zayif kollateral do-
lagim ve daha &énceden gegirilmis operasyonlar
gibi koarktasyonun atipik anatomik formlarint
iceren erigkin yag aort koartasyonun cerrahi te-
davisi degisik onarim tekniklerinin géz Oniinde
tutulmasin gerektirmektedir (1). Bu tekniklerin

icin énemli bir operatif risk tagimaktadit
riskleri en aza indirmel icin lateroistmik
yéntemi bircok merkez tarafindan segilm
(1-3). Bu calismada klinigimizde opg
kompleks form aort koarktasyonlu 11
uyguladhfimuz lateroistmik  bypass gu'[ﬂ !
uzun dénem sonuglar irdelenmigtir. =
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YAL ve METOD
5 ile Temmuz 1999 yillar: arasinda,
alp Egitim ve Aragiuma Hastane-
parktasyonu nedeni ile ameliyat edi-
apin 11 tanesine (%24,4) kompleks
warktasyonu tarusi ile lateroistmik
st uygulandi. Hastalarin 7'si (%72,7)
'+ (9427,3) kadin olup, yas ortalamasi
i1 (14-43 yab) idi. Hastalatin klinigimize
kayetleri hipertansiyon, bas agnsi, ku-
i, carpinty, halsizlik, ¢cabuk yorulma
1 ekokardiyografik ve anjiyografik in-
e sol ventrikiil fonksiyon ve yapisi,
n anatomisi ve kollateral dolagim be-
pesim—l A ve 2 A). iki hastada koarkie

nti, ince fibréz bir bant seklinde olup
tanin alt ekstremite dolagimi ¢ok iyi
lateraller vasitasiyla olmaktaydi, Has-
elkstremitede saptanan sistolik kan
ile 195 mmHg arasmda (ortalama
B mmHg) degisiyordu. Koarktasyon
It ortalama gradient 66,8211,8 mmHg
1g) olarak saptandi. Bir hastada ek

Cerrahi Teknik

Sol postero-lateral torokotomi yoluyla ve kol-
lateral dallar korunarak koarkte aort segmentine
ulagildt ve tiim hastalara, kollateral dolasim blo-
ke etmemek amaciyla, parsiyel kros-klemp altin-
da lateroistmik bypass uygulandi. 4 hastada
uzun segment koarktasyon, 2 hastada uzun seg-
ment ve liimensiz, ince fibroz bir bant seklinde-
ki koarktasyon ve 5 hastada da total klempaja
uygun olmayan kalsifik ve frajil aorta nedeniyle
bypass greft teknigi uygulandi. Hastalarin -
miinde iyi gelismis kollateral dolagim vardL.
Greftin proksimal kismi 8 hastada sol subklav-
yan artere, 3 hastada ise desandan aortaya anas-
tomoz edildikten sonra distal ucu koarkte seg-
mentin distalinden desandan aortaya anostomoz
edildi. Proksimal anastomozu desandan aortaya
yapilan 3 hastada aort koarktasyonu postduktal
tipte olup proksimal desandan aortanin gapinin
ve duvar yapisinin sol subklavyan arterden daha
iyi olmasi nedeniyle greft subklavyan arterin dis-
talinden desandan aortanin ilk 5 cmlik proksi-
mal kismina anostomoz edildi. Distal desandan
aort capi goz dniine almarak 4 hastada 12 mm,
6 hastada 14 mm ve 1 hastada 16 mm tubuler
sentetik greft (Dacron) kullanild:, Subaortik
diskret membran ek anomalisi olan hastanin 6n-
ce bu anomalisi diizeltilmis olup 4 ay sonra da
aort koarktasyonu onartlmigtir,

SONUCLAR

Erken ya da ge¢ mortaliteye rastlanilmadi.
Hi¢ bir hastada ciddi komplikasyon (kanama,
spinal kord iskemesi, sol frenik ya da laringeal
sinir zedelenmesi, silotoraks vb) gérilmedi. 6
hastada postoperatif erken dénemde hipertansi-
yonun kontrolii igin intravendz antihipertansif
(sodyum nitroprossid ve nitrogliserin) infiizyonu
gerekmis olup tim hastalara, taburcu edildikle-
rinde kan basinglan normal seviyede olsa dahi,
yeniden hipertansif periodiann olabilecegi gézi-
niine alinarak en az bir antihipertansif ilagla pro-
filaktik tedavi 2-12 ay arasinda uygulanms ve
sonrasinda kesilmigtir. Hastalarin son takiplerin-
de sistolilk kan basmct degerleri ortalama
122,319,8 mmHg (110-140 mmHg) idi. Hastala-
nn yogun bakimda kalg streleri ortalama
2,040,6 giin (1-3 giin) olup ortalama 7,7+1.G
giinde (6-11 giin) taburcu edilmislerdi. Hastala-
rin ortalama izlem stiresi 5,143,5 yil (1-14 yi)
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olup bu siire igersinde tiim greftler patent bulun-
du. Postoperatif takipte tiim hastalara kontrol
ekokardiyografisi ve bu yil icinde de bir kontrol
tomografisi yapildi. Tesbit edilen maksimal rezi-
ditel gradient 15 mmHg idi. Koarktasyon seg-
menti uzun ve limensiz ince bir fibrdz bant ha-
linde bulunan iki hastaya yapian kontrol angi-
ografisinde greftler acik ve distal desandan aor-
tanin dotugu yeterli olarak bulundu (Resim-1 B
ve 2 B)

Resim 2b.

TARTISMA

Erigkin yas kompleks form aort koarktasyonu
bulunan hastalar, gesitli cerrahi onanim teknikle-
tinin kullamlmasina karsin postoperatif mortalite
ve morbidite icin yiksek risk ile kargi kargtya
bulunmaktadidar (1). Bu nedenle, eriskin yag
kompleks aort koarktasyonlarinda (uzun koark-
tasyon yaygmn veya minimal Lkollateral dolagim,
aortik duvarin yaygin kalsifikasyonu, reoperas-
yon vb) operatif ve postoperatif dénemde geli-

sebilecek komplikasyonlary (anevrizma‘
spinal korda ait komplikasyonlar, ciddt:‘
lar vb) en aza indirdigi ve mortalite orq
di sekilde azaltigy belirtilen lateroisti
greftleme yontemi illk secenek olarak
mektedir (1,3-8). Greftlerin kullanimp
ligebilecek problemlerin baginda tromfy
mi, enfeksiyon ve anevrizma fornsy
mektedir (3). Cerrahi uygulamm kolayly
da sifir ameliyat mortalitesi ve yLiksgk“
komplikasyonsuz uzun donem seyri pe
eriskin yag kompleks form aort koarkta
nin tedavisinde segilen sentetik grefi )
teknigi cesitli sekillerde yapilabilmekte i
roistmik bypass (subklavyan aricr-
aort, arkus aorta veya desandan aortd
aort) {3-8), asandan aort-desandan a
(1,9), asandan aort-abdominal aort b :
veya aksillofemoral bypass (11). Erigkl
sit form aort koarktasyonunun onarin
ilk segilen yontem genellikle yama ile o
(4,8,12,13). Bu teknigin avantaji, ku}ny‘:
nabilir olmasi ve koarkte segmentin ki
sinda postoperatif gradient farki kalmasipy
mesidir (2,12). Yama olarak genellik]
materyal kullandir. Bu teknigin en one
vantaji, zaman igerisinde yama ile get
bolgenin kargisindaki aort duvanndad
geligimidir (12). Bu komplikasyonun
artiran eden dnemli etkenler erigkin
buadaki hastalar, kompleks form aort
yonlar, koarkte bolgedeki intimal dd
zeksiyonu, tamir edilen bélgedeki aort:
duktus dokusunu icermesi, konjenital
i zayiflifn ve konulan yamanmn
germesi olarak stralanabilir (3,12,14
yaptlan aortoplasti tekniginin aksi
bypass uygulanan olgularda geg donem
rizma gelisimi cok nadirdir (1,3,14), BUg
dar literatiirde bildirilen sl sayid
bypass sonrast geligen anevrizmi fo
icin muhtemel risk faktorleri olarak
artetlerdeki genisleme, enfeksiyon, gl
sandan aort arasinda zamanla gel
komplians ve ¢ap uyumsuzlugu ilert st
dir (3). Anevrizmanin, ozellikle geligth
Bitirmemis geng ve ¢ocuklarda uy gl
ile bypass onarimundan uzun yillar 50
¢iktis ve greftin distal desandan aortays
moz edildigi bélgeyi tuttugu Lildirilmek
Rekliirren laringeal sinir zedelenmesiy



Damar Cerrahisi Dergisi m 9

isi, gilotoraks, parapleji gibi nonvaskii-
asyonlar anatomik tamir teknigi kul-
direk disseksiyona ve total aortik
i bagl gelisebilen énemli morbidite et-
¢ (1). Bu komplikasyonlarin nedenleri
kalsifik aortada kanama, zayif kollateral
kros-klemp sonrast, zengin kollateral
ise genig aort disseksiyonu sonucu
dolagimin bozulmasidir. Bu caligmada-
lgularda perioperatif dénemde bir
syon ile kargilagiimamis olunup hasta-
ama 5 yillik uzun ddnem takiplerinde
ir ge¢ donem komplikasyonuna rastla-

lizde hastane mortalitesi hemen he-
idan kalkmuig olan kompleks form aost
syonun tamirinde, ge¢ mortalite oranm
ivak hastaliklar artiumakiadir. Ozelikle
mortaliteyi artiran etkenler koroner
}gelig;imi, hipertansiyonun devam etme-
ontrol altina alimamamusidir. Ancak aort
nunun baganli onanmi postoperatif
mde hipertansiyonun kontrol altina
a tek bagina bile yeterli olabilmekte-
Eriskin hastalarda onartmdan sonra nor-
lénemlere ragmen yeniden hipertansif
clisebilmektedir. Bu nedenle belli bir
dhipertansif tedavi ile profilaksi, hastala-
ertansiyonunun kontrol altina alinmasin-
olabilecektir.

leks form aort koarktasyonu olan eris-
astalarda, sentetik greft ile bypass tek-
0 ve gee donem yiiz giildiriicli sonug-
Gilmesi gereken dncelikli cerrahi, yon-
astalanmizin stirvileri de goz oniine
4, uzun ddnem sag kalim ve kompli-
% yasamn beklentisi bu hasta grubu igin
0 avantajlarini gostermekiedir,
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