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anevrizmektomi teknigi ve erken sonuclari
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Sol ventrikiil anevrizmalarmin cerrahi tedavisi zaman
icinde gerek cerrahi indikasyon, gerekse -cerrahi
yontem bakimindan tartigmalara ve degisikliklere
ugramistir. On yillik siire igerisinde klinigimizde sol
ventrikiil antero-apikal anevrizma nedeniyle 180 has-
tada uyguladigimiz anevrizmektomi teknigini tek-
nigini ve erken donem sonuglarini gozden gegirdik.
Hastalarin  122’sinde (%68) c¢ok damar hastaligi,
58’inde (%32) izole sol anterior desending (LAD)
sistem hastalig1 tesbit edildi. Hastalarin 25’ine (%14)
izole anevrizmektomi, digerlerine anevrizmektomi
yanisira byass yapildi. Kullanilan ortalama greft sayisi
2.24#1.1 idi. Anevrizma tamirinde lineer anev-
rizmektomi yonteminin bir modifikasyonu kullani-
larak longitudinal eksende de kismen bir kisalma
temin edildi. Hastalarin 72’sinde (%40) anevrizma
tamiri aort klempi konulmadan hipertermik fibrilasyon
ile yapildi. Hastalarin 134’iinde (%74,4) LAD sisteme
internal mammaryal arter (IMA) anastomuzu yapild.
Postop. erken donemde LAD artere bypass yapilan
hastalarin %54,3’tinde, bypass yapilmayan hastalarin
ise %63.9’unda pozitif inotropik destek gerekli oldu
(p<0.001). Hastane mortalitesi bir hasta ile %05’dir.
Kismen longitudinal kiigiilmeyi de temin edecek
sekilde dikis teknigi kullanilarak uyguladigimiz bu
yontemin diger yontemler kadar etkin oldugu, anev-
rizmektomiyi takiben LAD sisteme bypass yapil-
masinin ve anevrizmektomi sirasinda aort klempinin
kullanilmamasiin mortalite ve yasam siiresi {izerine
olumlu etki yarattig1 sonucuna varilmistir.
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Left Ventricular Aneurysm Repair: Lineer closure
technique and early results

Some controversies still exist on the optimal operative
techniques and indications for resection of left
ventricular aneurysm. We reviewed our ten years
experience in surgical treament of 180 patients with
antro-apical left ventricular eneurysm. Multivessel
disease in 122 (68%) and isolated left anterior des-
cending (LAD) disease in 58 (32%) patients were
identified, 25 patients underwent aneurysmectomy
alone and remaining 155 had aneurysmectomy with
bypass. Average number of distal anastomosis was
2.2+1.1. A modified technique of lineer closure with
reduction of longitudinal axis was used. In 72 (40%)
op patients the excision of aneurysm was done under
hypothermic fibrillation without aortic crossclamping.
LAD system was bypassed by using internal
mammary artery (IMA) in 134 (74.4%) patients. In
early stages of postoperative period 54.3% of the
patients having a graft to the LAD system needed
positive inotropic support. When no graft was placed
to the LAD system the incidence increased to 63.4%
28% of the patients without having aortic cross-
clamping during repair needed positive inotropic
support. The mortality rate was 0.5 %. We conclude
that lineer closure technique is effective as much as
the others. LAD grafting with IMA and repair without
using aortic cross-clamping improve survival and
reduce mortality rates.

Miyokard infarktiisii sonrasinda gelisen sol
ventrikiil anevrizmasinin cerrahi tedavisi, ilk
yapildig1 1958 yilindan bu yana gerek cerrahi
indikasyon gerekse cerrahi yontem bakimindan
tartigmalara ve modifikasyonlara ugramistir.
Hakiki
transmural skar dokusu ile birlikte diskinetik

anevrizma olarak adlandirmak igin

duvar hareketinin varligi gereken patolojinin bu
ozelligi nedeniyle ozellikle preoperatif do-
nemdeki tanimi giigliik arzedebilmektedir. Hara-
biyete ugrayan kas dokusu ile diskinetik alanin
genisligi her zaman parallelik gdstermedigi i¢in
klinik tanimlar patolojik tanimla teyid edileme-

yebilmektedir .



Anevrizma varliginda ventrikiill geometrisi ve
duvar hareketlerinde olusan degisiklikler kalp
yetersizligi, tromboembolizm, go6giis agris1 ve
hayat1 tehdit edici boyutlara varabilen aritmilere
neden oldugunda cerrahi tedavi kaginilmaz
olmaktadir®®. Ventrikiiliin geometrik olarak
sistol ve diyastolik hareketle kan akimi dogrul-
tusunda uzayabilen kiiresel yapisi, anterolateral
apikal anevrizma varliginda bozulmaktadir.
Cerrahi tedavide Cooley tarafindan ilk tarif
edilmis olan skar dokusunun eksizyonu ve
ventrikiiliin lineer dikis yontemiyle tamiri siklikla

kullamlan y6ntemlerden birisidir®.

Sonraki yillarda bu yontemin ventrikiilin kisa
eksen c¢apini kiigiiltmesi ve dolayisi ile ven-
trikiiliin normal geometrik seklini almasina
yeterli ¢oziim getirmedigi noktasindan hareketle,
anevrizma bdlgesini sirkiiler olarak kiiciiltmek ve
yama kullanarak oval yapisini korumaya yonelik
teknikler tarif edilmistir®”

olasi infeksiyon riskini azaltmak i¢in yamanin

. Protez yamalarin

perikard iligkisini yok edecek endoanevrimofi

teknikleri gelistirilmistir'®.

Bu tekniklerin takdiminde, gerek ventrikiil
fonksiyonlarinin klasik lineer tamire gore daha
iyl oldugu, gerekse mortalitenin 6nemli Slciide
diistiigii one siiriilmiistiir*'?. Buna karsilik son
yillarda modern imaj tekniklerinin kullanildigi
detayli raporlar cerrahi yoOntemler arasinda
beklendigi olciide farklar olmadigint vurgu-

lamaktadir">'?,

Bu c¢er¢evede anevrizmektominin sol ventrikiil
fonksiyonlar1 iizerindeki 1iyilestirici etkisi ve
optimal teknigin hangisi olduguna dair sorularin
cevaplart hala agik degildir. Bu retrospektif
caligmada lineer tamir yontemi ile tedavi edilmis
anevrizmali hastalarin sonuglari tartisilacaktir.

Materyal ve Metod

Eyliil 1986 — Kasim 1996 tarihleri arasinda sol
ventrikiil antero apikal bolgede anevrizma tanisi
olan 180 hastaya anevrizmektomi yapilmistir.
Akut miyokard infarktiisii sonrasit acil olarak
cerrahiye alinan ve ventrikiil diskinezisi gosteren
hastalar seriye dahil edilmemistir.
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Tablo 1. Hastalarin yas, cins, angina ve efor sitniflamalan

Hasta sayis1

Cins
Erkek 168
Kadin 12
Angina
Class | 9
Class 11 88
Class 111 62
Class IV 21
Etor kapasitesi (NYHA)
Class | 14
Class 11 80
Class IIT 67
Class IV 19

Yag: 32-72 (ortalama 58+8).

Hastalarin yas, cins, angina ve efor siniflamalari
1). Cerrahi
olarak angina 165 hastada kalp yetersizligi, 44

incelenmigstir (Tablo endikasyon
hastada anevrizma igerisinde asikar trombiis
goriinimii ya da emboli hikayesi 76 hastada
tesbit edilmigtir. 122 hastada LAD sistem disinda
diger damar hastaligi tesbit edilmis ve bu
damarlara da bypass yapilmistir.

Sol ventrikiil duvar hareketleri, sol anterior oblik
enjeksiyonlarda segmentler olarak iki ayr1 hekim
tarafindan degerlendirilerek sol ventrikiil skor-
lamas1 yapilmis ve ortalama sol ventrikiil skoru
16.08+2.1 bulunmustur. Sol ventrikiil diyastol
18.06£9.39 mmHg
Olciilmiistiir. Sol ventrikiil voliim hesaplar1 tiim

sonu basinct ortalama
hastalarda standardize edilemedigi i¢in kriter
olarak alinmamugtir.

Ilave kapak lezyonu tespit edilmis olup 20’nin
iizerindeki mitral veya aorta yetersizligi tespit
edilen kapaklar cerrahi girisim esnasinda degis-
tirilmistir. Bu hastada mitral kapak replasmant,
bir hastada da aort kapak replasmani yapilmistir.

Tim cerrahi girisimler ayni cerrahi ekip ta-
rafindan aynm1 yontemle gerceklestirilmistir. Pul-
satil kardiyopulmoner bypass, membran ok-
sijenasyon ve orta derecede sistemik hipotermi
kullanilmistir. 72 (%40) hastada anevrizma tamiri
aorta klempi konulmadan, hipotermik fibrilasyon
ile yapilmus, ilave olarak koroner bypass yapilan
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hastalarda anevrizma tamirinden sonra aorta
klemplenerek soguk potasyum kristalloid kar-
diyoplejisi tek doz olarak verilmistir. Tim has-
talarda topikal sogutma yapilmis ve miyokard
1sisinin- monitorize edildigi hastalarda 1s1 or-
talama 18.2+3.7°C olarak temin edilmistir.

Anevrizma tamiri, tim hastalarda anteroapikal
vertikal takiben skar
eksizyonu ve teflon felt destekli ¢ift sira dikis

insizyonu dokusunun

teknigi ile longitudinal olarak yapilmistir.
Dikisler skar dokusunda genis, teflon felt’den ise
daha dar olarak alimmak suretiyle longitudinal
eksende kismen kisalma da temin edilmistir.
Septal skar dokusunun varliginda dikisler septal
bolgenin plike edilebilecegi tarzda dikis hatti
igerisine almmustir. Septal ve apikal bolgede
ayrica plikasyon ve plasti yontemleri uy-
gulanmamigtir. Tamirde tiim skar dokusunun
devre dis1 birakilmasina itina edilmis, sol anterior
desending koroner arter mecbur kalindiginda
dikis hattina dahil
Anevrizma tamiri yapilan 180 hastanin 120’sinde
(%66.6) LAD arere darlik yada tikaniklik

sonrasinda kalan kisimla,

edilerek korunmamistir.

anevrizma tamir
dikisleri arasinda kalsin ya da kalmasin mesafeye
bakilmaksizin eger acik bir liimen varsa IMA
kullanilarak anostomoz yapilmistir. Anastomoz
yapilmayan hastalarda neden, kalan koroner
arterin tam okliizyonu veya ileri arteriosklerotik

degisiklikler gostermesidir.

Bulgular

Erken postoperatif donemde (0-30 giin) bir hasta
kaybedilmistir (%50). 60 yasinda kadin hasta da
yaygin damar hastaligi nedeniyle anevrizmek-
tomiyle ilave olarak 5 graft konmus, ancak sol
ventrikill pompa yetersizligi nedeniyle erken
postoperatif saatlerde kaybedilmistir.

Hastalardan 76’sinda (%42.2) anevrizma igeri-
sinde trombiis tesbit edilmis ve endokardiyal skar
dokusu ile birlikte kiirete edilmistir.Bu hasta-
lardan sadece 4’linde (%5.2) siipheli emboli
hikayesi tespit edilmistir. Preoperatif anjiyografik
incelemelerde 70 (%38.8) hastada trombiis

gOoriintiisii tesbit edilmis ancak bunlardan 19’unda
(%27.1) trombiis ameliyatta tesbit edilmemistir.
Buna karsilik anjiyografide trombiis goriillmeyen
hastalardan 25’inde (%22.7) ameliyatta trombiis
tespit edilmistir.

Erken postoperatif donemde 3 hasta da gegici
serebral iskemi gozlenmis olup bu hastalardan
birisinde postoperatif ikinci yilda petit-mal
epilepsi ataklar1 tespit edilmistir. Bir hastada
postoperatif 1. glinde sol hemiparezi gelismis ve
sekel birakmada diizelmistir.

Hastalarin ~ 14’iinde  preoperatif =~ donemde
ventrikiiler aritmi gozlenmis, bunlardan 10’unda
ameliyat oncesi cekilen elektrokardiyogramlarda
sik ventrikiiler ekstra sistoller tesbit edilmistir.
Bir hasta
nedeniyle tedavi gérmekte iken opere edilmistir.
Postoperatif donemde 21 hastada ventrikiiler
tesbit
antiaritmik tedavi alarak hastaneden ¢ikmislardir.
12 hastanin 4’ preoperatif ventrikiiler aritmi

gosteren hastalardir. Bir hasta preoperatif sol dal

gecirilmis  ventrikiiler  tasikardi

ekstrasistol edilmig, bunlardan 12’si

blogu tanist almis, operasyon sonrasinda ritm
bozuklugu goéstermemistir.

Hastalarin 19’unda gegici mindr gastrointestinal
komplikasyonlar goriilmiis, bir hastada gas-
trointestinal kanama olmustur. Iki hastada non-
oligiirik poliliri ile seyreden reversibl renal
yetersizlik geligmisti. Hi¢bir hastada postoperatif
kanama nedeniyle revizyon yapilmamis, infek-
siyon gozlenmemigtir.

Toplam 180 hastadan 122’si ¢cok damar hastaligi,
58’1 izole LAD sistem hastaligi gostermistir.
LAD sistem hastaligi olan 58 hastanin 25’inde
izole anevrizmektomi, 20 hastada anevrizmek-
tomiye ilave olarak LAD bypass, 6 hastada
diagonal bypass, 7 hastada LAD ve diagonal
bypass yapilmistir.

Cok damar hastalarinda ortalama damar hastaligi
2.7£0.9, ortalama greft 2.2+1.1’dir Bu gruptaki
122 hastadan 81’inde (%66.4) komplet revaskii-
larizasyon, 25’inde LAD disinda tam revas-
kiilarizasyon saglanmig, 16 hastada revaskii-
larizasyon inkomplet olmustur. Tiim hastalarin



134’iinde (%74.4) LAD sisteme (diagonal dahil)
gref konmustur.

Kardiyopulmoner  bypass  siiresi  ortalama
82.31£33.0 dk, aorta klemp zamani ise ortalama
42.9+16.6 dk olarak gerceklesmistir. Hastalarin
%40’1inda anevrizma tamiri esnasinda aorta
klempi konmamustir. 122 ¢ok damar hastasindan,
aorta klempi tiim islem boyunca konan hastalarda
ortalama aort klemp zamam 53.4£17.6 dk,
anevrizma tamiri esnasinda klemp konmayan

hastalarda ise siire 38.5+14.9 dk olmustur.

Postoperatif donemde 98 (%54.4) hastada
anevrizmektomi sonrasi siklikla goriilen tasi-
kardiyi kontrol etmek veya pozitif inotrop destek
saglamak amaciyla digital preparatlari kul-
lanilmistir. Erken postoperatif dénemde has-
talarin %57.1’inde 5 pg/kg/dk dozdan daha fazla

dopamin destegi gerekli olmustur.

Dopamin ihtiyaci olan hastalardan %56.1’inde bu
ihtiyag ilk 12 saat slirmiistiir. Dopamin destegi
hastalarin %83.5’inde ilk 24 saatte kesilmistir.
Komplet revaskiilarize edilen hastalarla, revaskii-
larizasyonu inkomplet olan hastalar arasinda
pozitif inotrop destek yoniinden istatistiksel
oneme haiz bir fark gozlenmemesine karsilik
LAD’ye greft %63.9
oraninda pozitif inotrop destek gerekirken LAD
%54.3’linde  destek
gerekmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.001).

konmayan hastalarda

grefti konan hastalarin

Cok damar hastaligt olup anevrizma tamiri
esnasinda aorta klempi konan gruptaki (aort klep
zamani 53.4+17.6 dk) hastalarin %28’inde 24
saatten daha uzun siire pozitif inotropi ge-
rekirken, anevrizma tamiri esnasinda aorta
klempi konmayan (aorta klemp zamani 38.5£14.9
dk) grupta %15 hastada 24 saatten daha uzun
stire pozitif inotropi gerekmistir. Aradaki fark

istatistiksel 6neme haiz bulunmustur (p<0.001).

Postoperatif donemde 1 hastada intraaortik balon
destegi gerekmis olup bu hasta erken postoperatif
donemde kaybedilmistir.
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Tartisma

Sol ventrikill anevrizmasinin ilk olarak 1958
yilinda Cooley® tarafindan lineer tamir teknigi
kullanilarak yapildigindan giliniimiize kadar bu
yontem bir¢cok klinikte basar1 ile kullanil-
maktadir. 1978 yilinda Levinsky ve ark."” sol
ventrikiil kavitesinin adi1 gecen yontemle yapilan
tamirlerde kiiclildigline dikkat ¢ekmis, 1980

(617.18) - anevrizma

yilinda Hitckins ve Brawley
tamiri yapildiktan sonra eksitus olan 18 hastada
yaptiklar1 otopsi ve klinik calismada ventrikiil
geometrisinde meydana gelen bozuklugun
postoperatif gelisen kardiyojenik sok olusu-

mundaki roliine isaret etmislerdir.

Teknik modifikasyonlarin tartisildigi bu yillarda
Jatene ve ark.® anevrizma olusumu ile normal
spiral adele bantlarmin integritesindeki bozul-
manm hem transfers hem de longitudinal
dogrultuda oldugunu ifade etmisler, skar doku
rezeksiyonundan sonra septumda plikasyon,
anevrizma orifisinde sirkiiler kiiciiltme ve ge-
rektiginde orifisin yama kullanilarak tamirinin
ustiinliiklerini  vurgulamiglardir. Bu yontemle
yaptiklar1 508 hastada daha diisik mortalite ve
daha iyi ventrikiiler fonksiyonlari temin edil-

digini rapor etmislerdir.

1990°da Cooley"'” endoventrikiiler tamir yaptig1
24 hastada ejeksiyon fraksiyonunda preop. do-
neme gore Onemli artis1 %71 hastada gozlerken,
klasik tamir yaptig1 hastalarda bu insidansin %51
oldugunu rapor etmistir. 1992 tarihinde Follette
ve ark."” Cooley’in tarif ettigi metodu
kullanarak postop. donemde sol ventrikiil kisa
eksen kontraktilitesinde 6nemli artis oldugunu

belirtmislerdir.

Gerek ventiriil fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
gerekse mortalitenin  disiiriilmesi bakimindan
teknik diizeyde
goriinmesine ragmen, teknikler arasindaki farki
gosteren prospektif randomize genis serilerin
olmayis1 bir¢ok klinikte klasik lineer yonteminin

olarak  teorik anlamh

hala ¢ok kullanilan tekniklerden biri olma
0zelligini siirdiirmesine sebep olmustur. Kessler
ve ark."” 62 hastada lineer tamir ile sirkiiler
tamir teknikleri arasinda gerek anatomik gerekse
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ventrikiil fonksiyonlar1 bakimimdan &nemli fark
bulmadiklarini ifade etmislerdir.

Serimizde lineer tamir yapilan hastalarda ¢ok
diisiik mortalite oranlari, erken postoperatif
donemde yeterli ventrikiil fonksiyonlar1 elde
edilmistir. Benzer Mickleborough ve ark.?” hasta
tizerinde yaptiklar1 aragtirmada da belirtilmistir.
Bu yazarlar uygulamakta oldugumuz teknige
benzeyen modifiye lineer tamir tekniginde,
hastalarin 6nemli bir kisminda yeterli perfiizyon
basmci temin edilmek kaydiyla aortik klemp
konmadan ve kardiyoplejik arrest kullanmadan
kisa siirede anevrizma tamirinin tamamlana-
bildigini, boylece miyokardiyal iskemi zamanini
minimale indirilebilmesini avantaj olarak ileri
stirmektedir. Serimizde aorta klempi konmadan
yapilan ameliyatlarda pozitif inotropik ajan
ihtiyact daha az olup uzun siireli destek bu grup

hastalarda daha az oranda gerekmistir.

Serimizde yaklagik hastalarin yarisinda (%42.2)
trombiis tesbit edilmis olmasina ragmen preop.
Doénemde tromboembolik komplikasyon goriilme
insidanst  olduk¢a  disiiktiir. Preoperatif
tetkiklerde sol ventrikiilde agikar trombiis tespit
edilmesi cerrahi endikasyonlardan birisidir.
Ancak serimizde preop. tetkiklerle trombiis tespit
edilemeyen hastalarin yaklasik 1/5’inde trombiis
bulunmayisi, diagnostik yontemlerin bu konuda
yetersiz ve  hassas olmadigi  sonucunu
dogurmaktadir. Postoperatif donemde goriilen
serebral komplikasyonlar diger bypass yapilan

hastalardan farkli bulunmamugtir.

Miimkiin oldugu takdirde LAD ve diagonal
dallarin revaskiilarizasyonu gerek anterolateral
duvar, gerekse septal bolge beslenmesine 6nemli
katk1 sagladigi genel kabul gormektedir®".
Hastalarin  %74.4’tinde LAD

konmustur. Distal LAD anevrizma tamir dikisleri

sisteme greft

arasinda kalmis ve saglikli segment ¢ok kisa
kalsada arteriyel konduit kullanmak kaydiyla
(LAD greftlenmesini
ventrikiil fonksiyonlari, gerekse uzun donemde

gerek erken donem
yasam siireleri iizerine olumlu etki yaptigina
inaniyoruz. Erken dénemde LAD grefti olan

hastalarimizda pozitif inotrop destek gereksinimi

greft konmayan hastalara gore onemli Olciide
azalmistir.

Bu hastalarda ameliyat sonrasi yasam siireleri
digerlerine gore daha uzundur. Mills ve ark.”
LAD’ye IMA kullandiklar1 hastalarda 5 yillik
yasam %388 hastada temin edilmis, LAD’ye safen
greft kullanilan hastalarda ise bu sikligin %72
Gerek LAD  sis-
temindeki hastalik, gerekse anevrizma tamirinin

oldugunu vurgulamigtir.
sonunda damar yatagindaki azalmanin kan akimi

iizerindeki negatif etkisi arteriel greftlerin

Ustlinliigiinii ortaya c¢ikarmaktadir. Serimizde
IMA’in uygun bulunmadigi ii¢ hasta disinda
LAD’ye internal mammary arter anastomoz
edilmistir. Cok damar hastasi olan hastalarda
internal mammary arterin kan akimi az ve hedef
kasilabilir kas
kullanilmas1 diger damarlara yapilacak revas-
arttirmaktadir. Bu

nedenle son yillarda bilateral IMA kullanilmak

dokusu kisitli olan bdlgede

kiilarizasyonun  Onemini
suretiyle sirkumfleks sisteme sag IMA anas-
tomuzunu artan siklikta uygulamaktayiz.

Literatiirde anevrizma ile birlikte c¢ok damar
hastaligi insidensi %72.5-80 arasinda degis-
mektedir®”. Serimizde bu insidens %75’dir. Bu
gruptaki hastalarimizdan %64.4’tinde komplet
revaskiilarizasyon gerceklestirilebilmis, %17.2’si
LAD disinda tam revaskiilarize edilmis ancak

%13.1 hastada revaskiilarizasyon inkomplet
olmustur.
Literatirde anevrizmektomiye ilaveten c¢ok

damar grefti gerecken hastalarda mortalitenin
arttigina, ayrica inkomplet revaskiilarizasyonla
sonuglanmasi halinde bunun daha da yiik-
selecegine ait sonuclar, serimizde mortalitenin
¢ok diisik olmasi nedeniyle irdelenememistir.
Kontrast bir sonu¢ olarak inkomplet revas-
kiilarize edilen hastalarla komplet vaskiilarize
edilen hastalarda erken postop. donemde
komplikasyonlar ve pozitif inotropi gereksinimi
acisindan o6nemli bir fark bulunamamistir. Bes
yillik yasam komplet revaskiilarize edilen has-
talarda %79, inkomplet olanlarda ise %65, bir
diger seride ise 7 yil igin sirasiyla %65 ve %51

olarak bildirilmektedir®*,



Gliniimiizde anevrizma tamiri yapilan hastalarda
mortalite %1-3 arasinda degisen diizeylerde
gerceklesmekte ve teknikler arasinda mortaliteyi
etkiledigi oOne siiriilen farklar hala tartigma
diizeyinde kalmaktadir®*”. Ote yandan ventrikiil
fonksiyonlarinda meydana gelmesi hedeflenen
iyilesmenin sirkiiler tamirin yapildig1 endo-
ventrikiiler teknikle en st diizeyde gergeklestigi
fikri ileri siiriilmekte olup, daha sonra yapilan
caligmalarda tam olarak gdsterilememistir. Biiyiik
ihtimalle iic boyutlu ekokardiyografi, kom-
puterize tomografi ve magnetik rezonans tek-
niklerinin daha hassas bir bigimde uygulamaya
girmesi postop. Donemdeki teknikler arasindaki
kiigiik farkliliklar1 anlamaya yardimci olacaktir.

Bu calismada kismen longitudinal kisalmay1 da
temin edecek sekilde dikis teknigi kullanilarak
klasik lineer teknikle yapilan cerrahi sonug-
larimiz1 yayinlayarak bu cerrahinin diisiik mor-
talite ve morbidite ile uyguladigimizi belirtmek
istedik. Daha detayli ¢aligsmalarla aradaki farklar
kesin olarak aydinlanincaya kadar lineer tamir
tekniginin de seckin yontemlerden birisi oldugu
akilda tutulmalidir.
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