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Hastaliklar:

[KSB-001]

Anormal aortik orijinli koroner arter patolojisinde cerrahi tedavi secenekleri:
Tek merkez deneyimi

Mehmet Akif Onalan, Murat Cicek

Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu calismada anormal aortik orijinli koroner arter (AAOKA) patolojisinde uyguladifimiz hasta bazli cerrahi
tedavilerimiz erken-orta donem sonuglar1 sunulmaktadir.

Yontem: 2019- 2022 yillar1 arasinda AAOK A nedeniyle cerrahi yapilan bes hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim hastalarda eforla ciddi gogiis agris1 sikayeti mevcuttu. Hastalara ameliyat oncesi koroner BT anjiyografi ¢ekilerek koroner
arter anatomisi degerlendirildi. Iki hastada sol ana koroner arter sag siniis Valsalva’dan, diger ii¢ hastada ise sag koroner arter
sol siniis Valsalva’dan ¢ikiyordu. Bu hastalarda koroner arterlerde basiya veya spazma bagli olarak darlik gelistigi tespit edildi.
Ameliyat yas1 ortanca 16 (IQR, 14.25-21.5) yil, agirlig1 67.5 (IQR, 55.5- 77,25) kg idi. Tiim ameliyatlar median sternotomi ve
rutin kardiyopulmoner baypas islemleri ile gerceklestirildi.

Bulgular: Cerrahi teknik olarak; iki hastada pulmoner kokiin anteriora translokasyonu + sol ana koroner arterin unroofing
ile serbestlenmesi + pulmoner arterin Lecompte manevrasi ile anteriora lokasyonu, bir hastada sag koroner arter ostiyum
translokasyonu, bir hastada sag koroner ostiyuma unroofing, bir hastada ise ana pulmoner arterin sol pulmoner artere dogru
translokasyonu iglemi uygulandi. Ameliyat sonrasi erken donemde herhangi bir mortalite veya morbidite izlenmedi. Yogun
bakimda yatis siiresi ortanca 1 (IQR, 1-1) giin, hastanede yatis siiresi ortanca 5.5 (IQR, 4.75-6.25) giindii. Hastalarin taburculuk
sonrasinda ekokardiyografi ve koroner BT anjiyografi ile takipleri yapildi. Ortanca takip siiresi 10 (IQR, 6.75-20.5) ay olup
hastalar iyi fonksiyonel durum bildirmektedirler.

Tartisma ve Sonu¢: Anormal aortik orijinli koroner arter patolojisinin tedavisinde kullanilan cerrahi teknik koroner arterlerin
seyir Ozelliklerine gore degisebilmekle birlikte cerrahi onarim giivenli bir sekilde gergeklestirilebilir ve miyokardiyal
semptomlarin giderilmesinde oldukea etkilidir.

Anahtar sozciikler: koroner arter hastaligi.
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[KSB-002]
Dogumsal kalp hastaliklarimin tanisinda bilgisayarh tomografili anjiyo kullanim

Shiraslan Bakhshaliyev', Heydar Hiiseynov?®, Ergin Arslanoglu*, Damla ince?, Bahruz Aliyev’, Biilent Polat’, Cenap Zeybek?

!Istanbul Atlas Universitesi, Ozel Medicine Hospital, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye
2fstanbul Atlas Universitesi, Ozel Medicine Hospital, Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul, Tiirkiye

3fstanbul Atlas Universitesi, Ozel Medicine Hospital, Radyoloji, Istanbul, Tiirkiye

‘Saglik Bakanlhg Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

SYeni Yiizyul Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul, Tiirkiye

Sstanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Dogumsal kalp hastaliklarinin tanisinda klasik olarak ekokardiyografi temel dayanak noktasi olmaya devam
etmektedir. Son zamanlara bilgisayarli tomografi tekniklerinin gelismesi ile dogumsal kalp hastaliklarinin tanisinda sik
kullanilmaya baglamistir. Biz bu ¢alismada klinigimizde ekokardiyografiye ek olarak BTA ¢ektigimiz hastalar1 inceleyerek
sonuclar1 sunmay1 amacladik.

Yontem: Ocak 2018- Agustos 2022 tarihinde klinigimizde konjenital kalp hastalig1 nedeniyle 50 hastaya ekokardiyografiye ek
olarak EKG tetiklemeli 128-multislice spiral bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular
ameliyat siras1 bulgularla karsilagtirildi.

Bulgular: Elli hastaya ekokardiyografiye ek olarak BTA yapildi. Hastalarin ortalama yas 18 ay (3 giin ve 6 yas), ortalama
kilosu 5 kg (3 ve 45 kg). Hastalarin 26’s1 kadin 24’ii erkekti. Kardiyak patolojiye gore hastalar ii¢ gruba ayrildi: 1) intrakardiyak
patolojiler, 2) kalp-biiyiik damar baglant1 patolojisi, 3) biiylik damar patolojileri. Ekokardiyografinin intrakardiyak, BT nin
ekstrakardiyak yap1 anormalliklerini saptamadaki duyarlilif1 daha yiiksekti.

Tartisma ve Sonu¢: Dogumsal kalp hastaliklarinin tanisinda intrakardiyak patolojilerde ekokardiyografi, ekstrakardiyak
vaskiiler patolojilerde BT anjiyografi yiiksek spesifiteye sahiptir. Bu yontemlerin beraber kullanilmas: yanlig tani oranlarini
azaltmaktadir.

Anabhtar sozciikler: Bilgisayarli tomografili anjiyo.
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[KSB-003]
Ebstein anomalili cocuklarda Cone rekonstriiksiyonu: Tek merkez deneyimi

Dilek Suzan', Volkan Yazicioglu', Ismail Balaban?, Hamide Dogan?, Oguz Konukoglu*, Ozgiir Yildirim!

Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye
*Yeni Yiizyul Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul, Tiirkiye

Yeni Yiizyul Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Anestezi ve Reaminasyon, Istanbul, Tiirkiye

*Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ebstein anomalisi olan pediyatrik hastalarda cerrahi yaklagim tarihsel olarak farkliliklar gostermistir. Tk
olarak Da Silva tarafindan tanimlanan Cone rekonstriiksiyonu (CR), bu hastalara cerrahi yaklasimda devrim yaratti. Bu ¢aligma,
Ebstein anomalisi olan ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde CR ile ilgili deneyimlerimizi bildirmektedir.

Yontem: 2018 ile Aralik 2022 arasinda Ebstein anomalisi tanisi ile hastane yatigi olan 21 yasindan kiiciik tiim hastalar icin
elektronik tibbi kayitlar gozden gecirildi. Ameliyat 6ncesi demografik bilgiler, ameliyat sirasi igslemler ve ameliyat sonrasi
sonugclar iceren klinik veriler kaydedildi.

Bulgular: Yedi hastaya Cone rekonstriiksiyonu uygulandi (%57, 1 erkek, ortalama yags 10,42+6,47 y1l). Ameliyat endikasyonlari
arasinda kardiyomegali (%71), siyanoz (%28,57) ve kalp yetmezligi (%28,57) vardi. Ameliyat 6ncesi ekokardiyografi, hastalarin
%28.57’inde ciddi trikiispit yetersizligi gosterildi. Bir hastaya ameliyat 6ncesi ablasyon yapildi. Iki hastaya CR+ring aniiloplasty
yapildi. Bir hastada septal leaflet ciddi hipoplazisi nedeni ile porcinepericard ile septal leaflet olusturuldu. Tiim hastalarda
atriyalize ventrikiil longitudinal plikasyon uygulandi. Ameliyat sonrasi erken 6liim veya trikiispit kapak replasman ihtiyaci
gozlenmedi. Yedi hasta hastaneden taburcu olduklar: sirada bagarili CR’ye sahipti. Hastanin yasi, cinsiyeti, kardiyopulmoner
baypas siiresi ve aort kros klemp siiresi erken CR basarisizligi ile iligkili degildi. Ameliyat sonrasi ekokardiyografi, tiimiinde
hafif veya eser trikiispit yetersizligi gosterdi.

Tartisma ve Sonuc¢: Ebstein anomalisi olan ¢ocuk ve geng erigkinlerde CR, kisa siireli takipte diisiik erken mortalite ve
miikemmel dayaniklilik ile yapilabilir. CR, genc hastalar icin onemli bir cerrahi secenegi temsil eder. Genig bir anatomik
degiskenlik yelpazesine sahip hastalara uygulanabilir ve biiyiik cogunlugunda kapak replasmanini engeller. Kronik sag
ventrikiil voliim yiiklenmesinin zararl etkilerinden ve uzun vadeli prognozu engelleyen sistolik disfonksiyon gelisiminden 6nce
CR diisiiniilmelidir. Bu nedenle cerrahi degerlendirme i¢in erken sevk onerilir.

Anabhtar sozciikler: Cone rekonstriiksiyonu; Ebstein anomalisi; trikiispit kapak tamiri.

L 5§ 5

Sekil 1. Cone rekonstriiksiyonu.
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[KSB-004]

Comparison of surgical and balloon angioplasty treatment for critical coarctation of aorta in
neonates and young children

Kamran Ahmadov, Beyrek Abbaszade, Murad Bayramli, Kamran Musayev

Central Clinic, Baku, Azerbaijan

Background and Aim: Coarctation of aorta (CoA) is a common congenital heart defect. Our objective was to compare our
results of surgical versus balloon angioplasty treatment for critical coarctation of aorta in neonates and young infants.

Methods: Between 2018 and 2022, a total of 20 procedures, including 8 BA and 12 surgical treatments, were performed in
neonates and young infants less than two years of age. Mean age for BA group was 5.3 months and for surgical group was 6.7
months. The hospital records, echocardiography reports, catheterization data, angiography images and operative data were
reviewed.

Results: Three patients of 8 in BA group were presented re-coarctation during follow-up period and were referred to surgical
correction. In surgical group also three patients presented re-coarctation during follow-up period. Two patients were corrected
successfully by BA. The third patient has also a ventricular septal defect (VSD) and the re-coarctation was re-operated together
with the VSD surgery successfully. There was no mortality in both groups during follow-up period. The rate of recurrent coarc-
tation was lower in the surgery group (3 from 12 vs. 3 from 8). Median ICU stay was 3 and 4 days in BA and surgery groups.
Median hospital stay was 6 and 8 days in BA and surgery groups. Median ventilation time was 48 hours in BA group and 72
hours in surgery group.

Conclusions: In our small group of patients, we observed that both BA and surgical treatment are efficient and safe in the treat-
ment of critical CoA in neonates and young infants.

Keywords: Coarctation.

S121



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):8117-S134

Doktor Bildirileri - Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar

[KSB-005]
Konjenital kalp cerrahisi sonrasi ameliyathanede ekstiibasyon: Erken donem sonuclarimiz

Serkan Secici', Ulkii Y1ldiz?, Seyyit Bahattin Oncii’, Hamide Melek*, Riza Kuruefe’, Elif Ceylan Uyanik?, Serdar Ener?

!Medicana Bursa Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

’Medicana Bursa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

’Bursa Medicana Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

‘Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye
*Medicana Bursa Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris ve Amac: Konjenital kalp cerrahisi sonrasi ekstiibasyon kritik asamalardan biridir. Hemen hemen biitiin merkezlerde
olagan ameliyat sonras: siire¢, hastalarin yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde takip edilmesi ve ekstiibe edilmesi
seklindedir. 1980’1i yillardan itibaren konjenital kalp cerrahisinde erken ekstiibasyonun ve hatta sonrasinda ameliyathanede
ekstiibasyonun da giivenle yapilabilecegini bildiren ¢aligmalar yayinlanmigtir. Bu calismamizda kardiyopulmoner baypas
esliginde konjenital kalp cerrahisi uygulanan ve ameliyathanede ekstiibe edilen olgular sunulmustur.

Yontem: Haziran 2021 — Agustos 2022 tarihleri arasinda kardiyopulmoner baypas esliginde konjenital kalp cerrahisi uygulanan
ve ameliyathanede ekstiibe edilen 18 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 41.61+9.33 ay (4-132), ortalama agirliklar1 13.06+3.43 kg (4.5-35), ortalama yogun bakim
stireleri 1.78+0.72 giin (1-14) idi. Hastalarin 10’u (%55.6) kadin idi. Yedi hastada ASD, bir hastada ASD+PAPVD, ii¢ hastada
VSD tamiri yapildi. Dort hastada Norwood Stage 2, li¢ hastada Bidirectional Glenn Shunt yapildi. Tiim hastalar ameliyathanede
hemen ameliyat sonrasi ekstiibe edildi ve ekstiibe olarak yogun bakima alindi. Bir hasta yogun bakimda ameliyat sonrasi 2.
saatte reentiibe edildi, sadece bu hastanin yogun bakim siiresi uzamig olarak bulundu (14 giin). Mortalite gézlenmedi.
Tartisma ve Sonuc: Konjenital kalp cerrahisi sonras: hastalarin 6nemli bir kisminin ameliyathanede giivenle ekstiibe
edilebilecegini diigsiinmekteyiz. Boylelikle daha az hava yolu irritasyonu ve barotravmasi ortaya cikacak, sedasyon ihtiyact
azalacaktir. Daha erken mobilizasyon ve enteral beslenme ile hasta konforu artirilirken, yogun bakim ve hastane kalig
siirelerinin kisalmasi ile hastane maliyetleri azalacaktir.

Anahtar sozciikler: Erken ekstiibasyon.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif verileri
Yapilan Ameliyat Yogun Bakim Postop Hastane

Siiresi Siiresi

ASD Tamiri(Torakotomi ile) 71+11.83 21+2.64  47.37+3.72(36 23+1.14

n=8 (36-132) (12-35) -66) (18-28)

R e Il 2442050  8.6313.69  65.66+4.66 36+2.08 1 4
n=3 (3-65) (4.5-16) (57-73) (32-39)

Norwood Stage 2 451028  4.874020  65.25%5.79 7 4.543.17 8+2.73
n=4 (4-5) (4.5-5.4) (54-78) (1-14) (4-16)

I 833120  6.9:0.80  54.33+1.45 E 1 742.51
n=3 (6-10) (6-8.5) (52-57) (4-12)

37.9449.35  13.06+2.06  55.55+2.88 - 1.77+0.72 4.9410.83
(3-132) (4.5-35) (36-78) (1-14) (3-16)
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[KSB-006]

Cocuklarda konjenital kalp hastalig1 onarimi sonrasi ekstrakorporeal membran
oksijenasyonunun norogelisimsel sonuclara etkisi

Serdar Basgoze', Bahar Temur', Zeynep Sila Ozcan', ibrahim Gokce', Osman Giiveng?, Selim Aydin', Fiisun Giizelmeric®,
Aylin Altan Kus*, Ersin Erek'

'Acibadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi, Istanbul, Tiirkiye
Actbadem Atakent Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Istanbul, Tiirkiye

SAcibadem Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reaminasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Acibadem Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), konjenital kalp cerrahisinden sonra yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu caligmanin amaci konjenital kalp cerrahisi sonras1t ECMO destegine ihtiya¢ duyan hastalarda
norogelisimsel sonuclar1 analiz etmektir.

Yontem: Ocak 2014 ile Ocak 2021 arasinda dogumsal kalp ameliyatlarindan sonra 111 hastaya ECMO gerekti ve 30 hasta
taburcu edilebildi. Bunlardan 66 aydan kiigiik 15 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasini, kilosunu, cinsiyetini, Modified
Aristotle Comprehensive Complexity (MACC) skorunu, nébetlerini, kardiyopulmoner baypas siiresini, ameliyat sayisini
ve onarim yontemini (biventrikiiler veya univentrikiiler ) belirledik. Bu degiskenler kullanilarak 1:1 esleme ile Propensity
Score Matching (PSM) analiz modeli kurulmustur. Dogustan kalp ameliyat: olan 15 hasta ECMO dis1 kontrol grubu olarak
secildi. Norogelisimsel sonuclari taramak icin Ages & Stages Questionnaire Uciincii Baski (ASQ-3) kullanildi. ASQ-3,
ebeveyn raporlarina dayal olarak iletisim, fiziksel beceriler (kaba ve ince motor), problem ¢6zme ve kisisel-sosyal becerileri
degerlendiren 6zel bir gelisimsel tarama testidir.

Bulgular: Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Norogelisimsel
ilerlemeyi etkileyebilecek ancak PSM modeline dahil edilmeyen degiskenler de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
degildi. (Tablo 1). Tiim hastalar ortanca 36 ay (aralik 10-60 ay) boyunca takip edildi. ASQ3 test sonuglari, gruplar arasinda
iletisim, ince motor ve kisisel-sosyal beceri degerlendirmelerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya koydu. ECMO
olmayan hastalarda kaba motor beceriler, problem ¢tzme ve genel puanlar daha iyiydi ve bu bulgular istatistiksel olarak
anlamliydi (sirastyla p=0.01, p=0.03 ve p=0.03).

Tartisma ve Sonu¢: ECMO destegine ihtiyac duyan dogustan kalp cerrahisi hastalarinda nérogelisimsel gecikme meydana
gelebilir. Basta ECMO destegine ihtiya¢ duyanlar olmak iizere, dogustan kalp hastalig1 olan tiim hastalarda norogelisimsel
taramay1 oneriyoruz.

Anabhtar sozciikler: Norobilissel geligim.

Table 1. Patient’s characteristics and ASQ3 test results

ECMO Non-ECMO P Value

Age (months) 1.5 (12.6) 12 (17.7) 82
Height (cm) 53 (20) 70 (29.5) 26
Weight (kg) 3.8 (4.6) 7(6.5) 37
Sex female 8 (53.3) 7(46.7) 1,
LBW 4(26.7) 1(6.7) .14
Prematurity 3(20) 3(20) 1
Age at test (months) 42 (19.5) 36 (12) .64
MACC score 12 (4.85) 11.5 (3.25) ST
Biventricular repair 14 (93.3) 14 (93.3) 1
Seizure 4(26.7) 3(20) 67
Septicemia 0 1(6.7) 31
CPB time (min) 158 (73) 118 (49.5) 12
Cross-clamp time (min) 73 (56.5) 63 (33.5) 47
Number of operations 1(1) 1(L.5) .48
ASQ3 test results

Cc ication 40 (25) 55 (7.5) .08
Gross motor 40 (37.5) 60 (12.5) .01
Fine motor 40 (27.5) 50 (45) 41
Problem-solving 40 (20) 50 (10) .03
Personal-social skills 45 (12.5) 50 (10) 24
Overall 200 (65) 250 (55) .03

Data are presented as median (Interquartile Range) and N (%)
ASQ3: Ages & Stages Questionnaire Third Edition; LBW: Low Birth Weight; MACC: Modified Aristotle
C ive C ity; CPB: Cardi Bypass.
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[KSB-007]

Yenidogan ve infant yas grubunda aort koarktasyonu ve/veya arkus hipoplazisinde ‘aortic arch
advancement’ teknigi: Tek merkez deneyimi

Mehmet Celik, Asim Cagr1 Giinaydin

Baskent Universitesi Tip FakiiltesiKonya Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Calismamizda aort koarktasyonu ve arkus hipoplazilerinde uyguladigimiz ‘aortic arch advancement’ teknigi
olarak bilinen desendan aorta - asendan aorta ug-yan anastomoz teknigi uyguladigimiz hastalarimizin sonuglarini sunmayi
amagladik.

Yontem: Hastanemizde Kasim 2016-Agustos 2022 tarihleri arasinda ‘aortic arch advancement’ teknigi uyguladigimiz hastalari
calismaya aldik. Es zamanh ek kardiyak cerrahi girisim yapilan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi veriler retrospektif olarak incelendi. Hasta verileri hastanemiz dijital veri tabanindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 21 hasta (15’1 (%71) erkek, 6’s1 (%29) kiz) dahil edildi. Hastalarin yas1 medyan 111 giin (IQR; 16-136
giin) ve viicut agirlig1 medyan 5 kg (IQR; 3,1-5,5 kg) idi. On dokuz hastada arkus aorta hipoplazisine aort koarktasyonu eslik
etmekteydi. Sadece iki hastada izole arkus aorta hipoplazisi mevcuttu. Arkus aorta ve istmus c¢aplari sirasiyla medyan 3,9 mm
(IQR: 3,6-4,2 mm) ve 1,9 mm (IQR; 1,5-2,6 mm) olarak saptandi. Arkus aorta ve istmus Z skorlar1 sirasiyla medyan -4,87 (IQR;
-5,9/-4) ve 7,07 (IQR; -8,1/-5,3) olarak saptandi. Ameliyat oncesi yedi hastaya (%33) balon koarktasyon anjiyoplasti islemi, bir
hastaya (%5) dis merkezde cerrahi koarktasyon tamiri yapilmisti. Cerrahi tamir sirasinda sekiz hastada (%38) derin hipotermik
total sirkiilatuar arrest, 13 hastada (%62) antegrad selektif serebral perfiizyon uygulandi. Ameliyat sonrasi iki hasta (%9,5) biri
sepsis, biri diigiik kardiyak debi nedeniyle kaybedildi. Hastanede kalis siiresi medyan 13 giin (IQR; 9-19 giin) olarak saptanda.

Tartisma ve Sonug¢: Aortic arch advencement tekniginin aort koarktasyonu ve arkus aorta hipoplazilerinde giivenle
uygulanabilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Aortic arch advancement.

Sekil 1. Duktus arteriyozus divizyonu ve anastomoz hatlari. Sekil 2. Desenden aorta-asenden aorta ug-yan anastomozu.
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[KSB-008]
Repair of isolated aortic coarctation with/out arch hypoplasia in infants and neonates

Mahmut Ozturk, Aybala Tongut, Vanessa Sterzbecher, Yves d’Udekem, Can Yerebakan
Children’s National Hospital, Washington, DC, USA

Background and Aim: The optimal operative strategy for the surgical repair of the aortic arch obstruction remains controversial.
The recurrence rate of aortic arch obstruction following repair is variable, and the factors influencing and aggravating it are still
not entirely clear. In this study, we analyzed patients who have undergone repair of aortic arch obstruction and/or coarctation of
the aorta and investigate predictive factors of for survival, morbidity, recurrence and reinterventions.

Methods: Between January 2004 and December 2021, 166 patients with aortic coarctation with or without aortic arch
hypoplasia and no other intracardiac lesion underwent surgical repair. Patients with any intracardiac lesions requiring surgical
intervention were excluded. Univariate and multivariate logistics and cox regression analyses were omitted due to low early and
overall mortality rates.

Results: Median (range) follow-up was 4.5 years (0.0-16.1). Operative mortality was 1.8%. Overall mortality was 3.6% at
4.5-year follow-up. Total number of patients who had a reintervention was 28 (16.8%). There were no aortic arch reoperations.
After a median of 4.5 (0.0-16.1) years, residual arch obstruction in echocardiography (descending aorta max pg >25 mmHg) was
present in 21 (13.8%) patients.

Conclusions: Aortic coarctation with/out arch hypoplasia can be repaired with low early (1.8%) and late (3.6%) mortality rates.
Reintervention rate in these patients remains high. Univariate cox regression analysis revealed lower transverse aortic arch
z-scores, lower weight at surgery, being a neonate and subclavian flap-plasty were associated with higher risk of reintervention
at follow-up. Lower weight at surgery and subclavian flap-plasty are significant risk factors for reintervention in this selected

group of patients.
Keywords: Aortic arch obstruction.

Cox Regression Analysis for Predictors of Reintervention and Kaplan-Meier Curve for Freedom from Reintervention
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[KSB-009]

Fast-track extubation of children after congenital heart surgery

Kamran Nagizade, Kamran Ahmadov, Natig Mammadov, Kamran Musayev

Central Clinic, Baku, Azerbaijan

Background and Aim: Early extubation after cardiovascular surgery has some clinical advantages. Herein, we review our
results of fast-track extubation (FTE), which refers to extubation within 6 hours after surgery, in patients with congenital heart
disease (CHD).

Methods We performed FTE in patients (n=40) with a relatively simple congenital cardiac defect or who underwent a simple
operation. We analyzed patients operated since January 2022. Nine patients had ventricular septal defect closure, nine had atrial
septal defect closure (ASD), four had ASD closure and pulmonary valvuloplasty, Seven had persistent ductus arteriosus closure,
three had aortic valve plasty, three had aortic coarctation repair, one had Tetralogy of Fallot repair, one had modified BT shunt,
one had Brom operation for supravalvular aortic stenosis, one had coronary artery fistula ligation and one had Fontan operation.
Median age of patients was four years (min 2 months, max 15 years), and median weight of patients was 14 kg (ranged 4-49 kg).

Results: The median extubation time was 3 hours. Median ICU stay was one day (min 1 day, max 4 days). Median hospital stay
was four days. In our group, no airway obstruction and other serious complication occurred.

Conclusions: Fast-track extubation shortens extubation time, ICU stay, and hospital stay for selected children with CHD and
does not increase incidence of adverse reactions.

Keywords: Extubation.
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[KSB-010]
Infant, cocuk ve genc eriskin popiilasyonda prostetik kalp kapag replasmam sonuclarimiz

Basak Soran Tiirkcan, Ata Niyazi Ecevit, Cemal Levent Birincioglu

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Infantlarda ve gocuklarda kapak patolojileri, pediyatrik kalp cerrahisinde birgok zorluga sahiptir. Dogal
biiyiiyebilen dokular kullanarak patolojilerin tamiri Oncelikli amag¢ olmakla beraber rekonstriiksiyon her zaman basarili
olamaz ve kapak degisimi kacinilmaz hale gelir. Hasta boyutunun kii¢iik olmasi ve tromboembolizm riski, mekanik kapaklarin
yararliligini sinirlar ancak somatik biiyiime, mevcut tiim protezlerde evrensel bir sorundur. Bu ¢alismanin amaci pediyatrik
ve geng eriskin popiilasyonunda farkli yas grubundaki hastalarin, farkli kardiyak patolojilerinde takilan protez kapaklar1 ve
sonuclarini sunmaktir.

Yontem: Ocak 2020-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde toplam
35 hasta kapak patolojileri nedeniyle ameliyat edildi. Bu hastalarin demografik ozellikleri kapak patolojileri, yapilan cerrahi
islemler, karsilagilan komplikasyonlar ve mortalite retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 35 hastanin 12’sine tek veya cift kapak tamiri uygulanirken, 23 hastaya tek veya ¢ift kapak replasmani
yapilmigtir. Kapak replasmani yapilan hastalarin ayrintisina bakildiginda ise dokuz hastaya biyoprotez kapak replasmani
yapilirken, 14 hastaya metalik kapak replasman1 yapilmigtir. Hasta popiilasyonunda cerrahi gerektiren en sik patoloji aort kapak
patolojileridir (%54.2). Yine en sik aort kapak darliklarina sekonder olarak aort kapak replasmani yapilmistir. Popiilasyonun
%28.5’1 re-vakadir. Mortalite %8.6°d1r.

Tartisma ve Sonu¢: Cocuklarda kapak replasmani ameliyat oncesi kapak ve hasta boyutu, kardiyak anatomi ve biiyiime
potansiyeli nedeniyle karmagik bir konudur. Bu konuda ¢ok sayida goriis ve cerrahi deneyim mevcuttur. Cocuklarda uygun
hastada tamir diistiniilmekte fakat miimkiin olmadig1 durumlarda kapak replasmani tek secenektir. Mekanik kapak replasmani
kronik antikoagiilan kullanim1 ve kadin hastalarda ilerleyen zamanlarda diisliniilen gebelikler i¢in bir handikap olusturur.
Biyoprotez kapaklar ise biiyiiyen cocukta kapak dejenerasyonuna daha acgiktir. Tiim pozisyonlar icin doku miihendislikli kalp
kapak¢iklar: ve yeni antikoagiilanlar ile gelecekteki gelismeler, pediyatrik popiilasyonda kapak replasmani i¢in manzaray1
degistirebilir.

Anabhtar sozciikler: Prostetik kapak replasmani.
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[KSB-011]
Karotis arter cut-down ile duktal stentlemenin erken ve orta donem sonuclari

Serdar Baggoze!, Mehmet Akif Onalan', Osman Guvenc?, Bahar Temur!, Selim Aydin', Fusun Guzelmeric®, Ayhan Cevik?,
Ender Odemis?, Ersin Erek!

'Acibadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye
2Actbadem Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
JAcibadem Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reaminasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Duktal stentleme, duktal bagimli pulmoner veya sistemik dolasimlarda yaygin olarak kullanilan birinci
asama bir tedavidir. Vertikal duktus gibi bazi durumlarda islemi basar1 ile ger¢eklestirmek zor olabilir ve ekstra manevralar
gerektirebilir. Bu c¢alisma, karotis arter yaklasimi ile duktal stentlemenin erken ve orta donem sonuglarini analiz etmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Ocak 2015 ile Ocak 2022 arasinda hastalarin tibbi kayitlarin1 geriye doniik olarak taradik. Duktusa bagli pulmoner
dolagim nedeniyle toplam 99 hastaya duktal stent takilmisti. On yedi (%17.2) kateter miidahalesi icin karotis arter cut-down ile
girisime ihtiya¢ duyulmustu. Tiim hastalar yenidogan dénemindeydi ve tanilar1 pulmoner atrezi idi (Tablo 1). Median agirlik 3
kg (2-3.4 kg) idi.

Bulgular: On yedi hastanin hepsinde femoral arter yoluyla miidahale edilmesi zor olan vertikal veya tortiiyoz duktus vardi. On
yedi miidahaleden 14’li (%82.3) basar1 ile sonuglandi. Dort hastaya sant uygulandi ve ikisi 6ldii. Kalan hastaya bagariyla ikinci
duktal stent takild1 ancak ikinci miidahaleden iki ay sonra septik komplikasyonlar nedeniyle 6ldii. U¢ hastada (%17.6) erken
hastane mortalitesi meydana geldi. Duktal stent takilmasina baglh hi¢bir hastada norolojik komplikasyon goriilmedi. Hastalar
median 81 giin (14 — 270 giin) takip edildi ve takip sirasinda yedi hastaya ikinci bir miidahale gerekti. Beginde sistemik-
pulmoner sant vard; ikisine ikinci duktal stent takildi. Ug hasta herhangi bir miidahaleden 6nce 6ldii. Rastelli ameliyat: iig
hastaya ve Fontan prosediirii de ii¢ hastaya uygulanabildi. Bir hastaya Glenn prosediirii uygulandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Yenidogan déneminde cut-down olarak karotis arter yaklagimi ile duktal stent uygulamasi tatmin edici
sonuglarla yapilabilir ve bu yaklagim, girisimin bagar1 oranini artirabilir. Erken ve orta donemde herhangi bir norolojik
komplikasyon goriilmemekle birlikte uzun siireli takip gereklidir.

Anahtar sézciikler: Duktal stent.

Table 1. Patient’s characteristics and diagnoses of the patients
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Variable N (%) or median (range)
Number of patients 17
Number of interventions 17

Gender female 5 (29.4%)
Weight (kg) (median, range) 3(2-3.4)
Age at intervention (day) (median, range) 14 (5-34)
Vertical PDA 17 (100%)
Successful intervention 15 (82.3%)
Systemic to pulmonary shunt surgery after 5 (33.3%)
successful stenting prior to second stage

CNS complication 0

Hospital mortality 3 (17.6%)
Follow-up time (months) (median, range) 47.5 (1-84)
Diagnoses of the patients

VSD + Pulmonary Atresia 5

RAIl + Pulmonary Atresia 5
Tricuspid Atresia with Pulmonary Atresia 3

IVS + Pulmonary Atresia 2

DORYV + Pulmonary Atresia 1

Aortic outlet RV + Pulmonary Atresia 1

CNS: Cranial nervous system; VSD: Ventricular septal defect; RAI: Right atrial isomerism; IVS: Intact ventricular septum;

DORV: Double-outlet right ventricle.




Konjenital S&zIU Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 17. Kongresi 2022

[KSB-012]
Atriyoventrikiiler septal defekt onarimi sonrasi re-operasyonlar 20 yillik deneyim

Osman Nuri Tuncer, Islam Yali¢, Serhan Cam, Gok¢en Karaca

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Artan cerrahi ve ameliyat sonras1 bakimdaki basari ile atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD) onarimi yapilan
yasayan popiilasyon sayisi ile birlikte re-operasyon icin aday sayisi da artmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz klinigimizde
yapmis oldugumuz AVSD onarimlarinin kisa ve orta donem sonuglarini ve re-operasyon i¢in risk faktorlerini ortaya koymaktir.

Yontem: Caligmaya 2002-2021 yillari arasinda klinigimizde AVSD tanisi ile biventrikiiler tamir yapilan hastalar dahil
edilmistir. AVSD smiflamas1 Society of Thoracic Surgeons klavuzlarina gore yapilmistir. Hastalara ait veriler retrospektif
olarak hastane arsivi ve telefon ile iletisime gecerek toplanmistir.

Bulgular: Calisgmaya 165 hasta dahil edilmistir. Ortanca yas 2 y1l (min 3 ay-max46 yas) olarak saptandi. Ortanca kilo 9 kg
(min 3 max 80 kg) olarak ortaya cikt1. Hastalarin %62 .,4’liik (n=103) oranla biiyiik bir cogunlugunu komplet AVSD tanil1 hastalar
olusturmaktaydi. Hastalarin %40,6’s1 (n=67) Down sendromluydu ve %22 4’tine (n=37) AVSD cerrahisi 6ncesi pulmoner arter
bantlama iglemi uygulanmigti. Toplam mortalite 29 (%17,6) hastada goriilmiig olup bunlardan 11’i (%6,6) erken mortalite olarak
saptanmistir. Erken mortalitenin en biiyiik sebebi diisiik kardiyak output olarak belirlendi. Ge¢ donem mortalite daha cok
Down sendromlu hastalarda kardiyak dis1 nedenlerle ortaya ¢ikmistir. Re-operasyon orani %9,1 (n=15) hastada goriilmiis olup
12’sinde sol atriyoventrikiiler kapak patolojisi nedeniyle iic hastada ise sol ventrikiil ¢cikim yolu darligi (LVOTO) nedeniyle
ortaya cikmustir. Sol atriyoventrikiiler kapak yetmezligi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin cogunlugunu daha AVSD cerrahisi
oncesi pulmoner arterin bantlama islemi yapilan hastalar olusturmaktaydi. LVOTO ise siklikla Down sendromlu hastalarda
saptanmistir. Re-operasyonlar sonrasi kardiyak nedenli erken mortalite bir hastada goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonug: Sonuglarimiz literatiir ile kargilastirildiginda diisiikk mortalite ve kabul edilebilir re-operasyon oraniyla
basarili goriinmektedir

Anahtar sozciikler: Atrioventrikiiler septal defekt onarimi.
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[KSB-013]
Zero SSI is achievable with the use of SSI bundle in paediatric cardiac surgical unit
Safak Alpat, Mehmet Asam

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van, Tiirkiye

Background and Aim: Surgical site infections (SSI) is one of the major causes for morbidity & mortality after paediatric
cardiac surgical procedures. SSI rates have been reported to be 1.5-7.5%, higher rates as 11-15% were reported in neonates &
patients with delayed sternal closures (DSC). It has been published specific care bundles improves SSI rate. Herein, we report
our experience in the use of care bundle in a newly established pediatric cardiac surgical unit.

Methods: Between 2019-2020, 96 patients underwent 127 operations in our institution. In all patients specific care bundle was
utilized in the pre-, intra, and postoperative period. Data were collected and analyzed.

Results: Ninety-six patients (49 males, 47 females) underwent pediatric cardiovascular procedures. Mean age was 1.25+2.7
years (range: 1 day-17 years). 36% operations were done in the noenatal period. There were 5-DSC. We modified care bundles
published by the Stanford&Texas teams according to our Unit’s resources&socioeconomic status of the region (Table 1). Bundle
was strictly utilized and all team members adhered to all criteria from the very first patient operated in the unit. With the
dedicated use of this, we managed to achieve zero rate of SSI. In addition, we have not encountered any delayed presentation of
SSI within the mean follow-up period of 2.65+0.23 years.

Conclusions: It is well described that adhering to strict care bundles in cardiac surgery lowers the rate of SSI. We modified two
well-described SSI care bundles in line with institutional resources&socioeconomic status of the region. By doing this, zero SSI
rate was achieved with no late presentation in follow-up.

Keywords: Surgical site infections.

Table 1. Modified care bundle to prevent SSI after paediatric cardiovascular surgery

Preoperative Intraoperative Postoperative

Soap & water bath night Timing of preoperative Daily postoperative CHG
before surgery. antibiotics. wipe.

Cephalosporin or single-shot

bolus medications given 60

minutes prior to skin incision.
Pre-op bath with 2% CHG used for skin Daily postoperative linen
with emphasis on anterior preparation for children change and minimize
thorax. >1,500 g sternotomy exposure to

home blankets.

Place child in clean hospital Dressing removed within 48
gown after CHG bath. hours of procedure using

aseptic technique and
covering incision site when at
risk for contamination.
Echocardiograms performed
in sterile fashion.
Appropriate documentation
of state of wound (photo if
needed)

Postoperative antibiotic
continued at appropriate
time and dose for 72 hours,
continued if chest open.
Chest tube drain sites
covered with occlusive
dressing.
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[KSB-014]
Prematiir bebeklerde sol anterior mini torakotomi ile PDA ligasyonu

Serkan Secici', Seyyit Bahattin Oncii?, Meltem Bor?, Hamide Melek?, Serdar Ener*

'Medicana Bursa Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

’Bursa Medicana Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye
‘Medicana Bursa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris ve Amac: Patent duktus arteriyozus (PDA) diisiik dogum agirlikli, prematiire bebeklerde yaygin olarak goriilmektedir.
Kronik akciger hastalig1, intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit ve bobrek yetmezligi gibi birtakim komplikasyonlara
neden olabilir. Semptomatik PDA miimkiin oldugunca erken kapatilmalidir. Medikal tedavi ilk secenektir. Basarisiz olursa,
cerrahi ligasyon kesin tedavidir. Bu ¢alismamizda diisiik dogum agirlikli prematiir bebeklerin, sol anterior mini torakotomi ile
PDA ligasyonu yapilan olgular sunulmustur.

Yontem: Eyliil 2017 - Agustos 2022 tarihleri arasinda hasta baginda ve ameliyathanede sol anterior mini torakotomi ile PDA
ligasyonu yapilan 36 olgu ¢alismaya dahil edildi. Supin pozisyonda sol 6n mini torakotomi ile PDA’ya ulagildi. Tiim olgularda
PDA kliplendi ve gogiis tiipii yerlestirilmeden insizyon kapatild (Sekil 1).

Bulgular: Hastalarin ortalama yagsi 31.36+2.85 giin (10-90), ortalama agirliklar1 1221.66+65.12 gr (520-2200) idi. On bes hasta
(%41.7) yenidogan yogun bakimda ameliyat edildi. Yirmi bir hasta ise dis merkezden kabul edildi, ameliyattan hemen sonra
geldikleri merkeze geri gonderildi. Herhangi bir nedenle sternotomiye ihtiya¢ duyulmadi. Cerrahi mortalite goriilmedi. Bir
hasta ameliyattan once gelismis akut bobrek yetmezligi nedeniyle, bir hasta ameliyat sonrasi donemde gelisen sepsis nedeniyle
kaybedildi. Dort hastada sol diafragma paralizisi gelisti, ii¢ hastaya cocuk cerrahisince miidahale edildi, bir hastada spontan
diizelme goriildii. Bir hasta rezidii PDA nedeniyle tekrar ameliyat edildi, bir hastada insizyon yerinde anevrizma gelisti.

Tartisma ve Sonug: Sol anterior mini torakotomi ile PDA ligasyonu prematiir diisiik dogum agirlikli bebeklerde giivenle
uygulanabilecek cerrahi iglemdir. Posterolateral torakotomiye oranla daha az travmatiktir, ancak cerrahi alana yakinligindan
dolay1 sol frenik sinire dikkat edilmeli ve perikart miidahalesi esnasinda koter kullanimindan kaginilmalidir.

Anabhtar sozciikler: PDA ligasyonu.
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[KSB-015]

Gec¢ basvuran persistan trunkus arteriozus hastalarinin erken ameliyat sonras1 donem
sonuclari

Ismail Balaban!, Dilek Suzan?, Volkan Yazicioglu?, Ozgijr Yildirim?

Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul, Tiirkiye
*Yeni Yiizyul Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Persistan trunkus arteriyozus (PTA), erken donemde pulmoner hipertansiyon gelisimi nedeniyle hayatin ilk
haftalarinda cerrahi tedavisinin yapilmasi tercih edilir. Calismamizda yenidogan doneminden sonra ge¢ donemde bagvuran
PTA hastalarinin erken donem sonuglarinin paylasilmasi amaglanmistir

Yontem: Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimize PTA tanisi ile bagvurmus yasi tic aydan biiyiikk olan ve
biventrikiiler tamir ameliyati uygulanmis hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar1 demografik verileri,
ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi bulgulari, medikal tedavileri, ameliyat sonrasi klinik gidigleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya kapakli kondiiit ile biventrikiiler tamir ameliyat1 yapilan 11 hasta dahil edildi. Hastalarin yedisi kiz (%58),
dordii erkek (%42) idi. Ameliyat kilolar1 ortalama 5,2 (3-7,3) kg idi. Ortalama ameliyat yast 9.8(3.9-14) ay idi. Hastalardan 10’u
PTA Tip 1 idi ve bir hastada sol pulmoner arter yoklugu mevcuttu. Bir hastaya (%9) operabilite degerlendirmesi amaci ile kateter
anjiyografi yapildi. Yedi hastaya erken ameliyat sonras1 donemde Sildenafil tedavisi baslandi. Hastalarda ameliyat sonrasi
ciddi pulmoner hipertansiyon bulgusu izlenmedi. Ortalama yogun bakim siiresi 8,6 (5-16) giindii. Bir hastaya ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) uygulamas: yapildi ve bu hasta ECMO endikasyonu da olan akciger enfeksiyonu ve sepsis
tablosu nedeniyle ameliyat sonrasi 12. giinde kaybedildi. Ameliyat olan hastalarda erken ameliyat sonras1 mortalite %9 olarak
hesaplandi

Tartisma ve Sonu¢: Gec bagvuran PTA tanili hastalarda hastaligin dogal seyri nedeniyle erken donemde kalp yetersizligi
ve pulmoner hipertansiyon nedeniyle mortalite riski yiiksektir. Eglik eden diger kardiyak anomaliler oldugunda veya yasi
biiyiik olan hastalarda operabilite agisindan pulmoner vaskiiler direncin degerlendirilmesi i¢in kateter anjiyografi gerekli
olabilir. Calismamizda sadece bir hastaya diyagnostik kateter anjiyografi uygulanmis, diger hastalar ekokardiyografik ve BT
anjiyografi degerlendirmeleri ile ameliyat edilmistir. Sonuclar 15181nda ge¢ bagvuran 6zellikle bir yas altindaki PTA hastalarinin
ekokardiyografi ve BT anjiyografi degerlendirmeleri ile giivenle tedavi edilebilecegi degerlendirilmistir.

Anabhtar sozciikler: Persistan trunkus arteriyozus.
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[KSB-016]
Aort koarktasyonu cerrahisi sonrasi rekoarktasyona sebep olan risk faktorlerinin belirlenmesi

Cagatay Bilen, Eser Dogan

Izmir Doktor Behget Uz Cocuk Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Aort koarktasyonu, genellikle gen¢ yasta diizeltilmesi gereken yaygin bir dogustan kalp defektidir. Uygulan
diizeltici igslemlerde tecriibenin artmasi sayesinde diisiik mortalite ve morbidite ile kalic1 bir tamir saglanmaktadir. Cerrahi islem
sonrasi rekoarktasyon %?5,6 ile %40 oraninda gozlenmektedir. Bu ¢alismamizin amaci aort rekoarktasyonuna neden olabilecek
risk faktorlerini saptamaktir.

Yontem: Calismamiza hastanemiz kliniginde aort koarktasyonu nedeni ile ameliyat edilen 66 hasta dahil edildi. Arkus aorta
Z degeri -2,5’ten kiiciik olanlar aortik hipoplazi olarak degerlendirildi. Ameliyat edilen ve tekrar girisim ihtiyaci olan hastalarda
neden olabilecek risk faktorleri arastirildi. Girisim yapilan tiim hastalar oncesinde kateter anjiyografi ile degerlendirildi.
Sonrasinda uygun girisim ile tedavi edildi.

Bulgular: Arkus hipoplazisi olan hastalar olmayanlara gore karsilastirildiginda anlamli fark oldugu gozlendi. 1k ameliyat yasi
2,5 kilonun altinda olanlar olmayanlarla karsilastirildiginda anlami fark goriildii. Hastalar cerrahi igleme gore subklaviyen flep,
u¢ uca anastomoz ve yama plasti olarak iic gruba ayrildi. Grup sayilar sirasi ile 28, 12, 26 olarak saptandi. Subklaviyen flep
grubu ve yama plasti grubunda ii¢ hastaya tekrar girisim uygulanirken, uguca anastomoz grubunda tekrar girisim ihtiyaci olan
hasta goriilmedi. Uc grup risk faktorii acisindan birbiri ile karsilastirildi. Ancak anlamli fark gozlenmedi. Tekrar islem yapilan
hasta verileri tablo 1’de belirtilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Yenidogan doneminde cerrahi islem sonrasi hastalarda patoloji diizeltilmekte ve ¢ogunlukla tekrar
girisim ihtiyac1 olamamakla birlikte bazi hastalarda rekoarktasyon gozlenmekte ve yeniden girisim ihtiyaci olmaktadir. Sonug
olarak aort rekoartasyonuna sebep olan birgok risk faktorii bulunmaktadir. Risk faktorlerinin kesinlestirilmesi icin bu konuda
yapilacak genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anabhtar sozciikler: Aort koarktasyonu.

Tablo 1. Tekrar islem yapilan hastalarin verileri

1k operasvon Ik operasyon Ikinci Ikinci operasyon Tekrar girisim
Hasta - ? Ay) Y Cerrahi teknik sirasindaki agirlik | operasyon yasi | sirasindaki agirlik sirasinda uygulanan
oL (kg (Ay) (Kg) islem
1 0 Yama aortoplasti | 2,8 16 12,5 Balon anjioplasti
2 0 Yama aortoplasti | 2,7 14 11 Balon anjioplasti
3 100 Yama aortoplasti | 40 180 52 Stent implantasyon
4 0 Subklav1y§ n flep 38 5 7 Yama aortoplasti
aortoplasti
5 0 Subklav1y_e i ey 3 2 5 Yama aortoplasti
aortoplasti
Subklaviyen flep .
6 0 I 35 5 4.6 Yama aortoplasti

Tekrar iglem yapilan hastalarin verileri
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