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OZET

GOgus duvari sahip oldugu essiz anatomik yapisi ile akcigerler ve kalp gibi 6nemli organlara
ev sahipligi yapmasi yani sira dinamik fonksiyonu ile de hem solunum hem de dolasim sisteminin
fonksiyonunun strdirilmesinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. Bu agidan, defektlerinin onarimi da
daha titiz ve dikkatli olmayi gerektirmektedir. ister otojen, ister alloplastik mateyaller kullanilsin
iskelet yapimin bitiinligini tamamlamada sinirli sayidaki yumusak doku ortiim segeneklerinin
farkinda olunarak yapilacak plastik cerrahi onarim teknikleri ile en iyi estetik ve fonksiyonel sonug-
lar alinabilecektir.

Bu yazida, kisaca goglis duvari anatomisine deginildikten sonra gégls duvari defektlerinin
olasi nedenleri irdelenmis, onarimda kullanilan belli bash rekonstriiksiyon tekniklerine yer veril-
mistir.

Anahtar kelimeler: g6gls duvari, defekt, rekonstriksiyon, flep.

ABSTRACT

Chest wall has an important role with it’s unique anatomy as well as do the honours of vital
structures such as lungs and heart, and, maintaining respiratory and circulatory function. For that
reason, repair of the defects also require more meticulous and careful attention. Whether use
autogenous or alloplastic materials, optimal aesthetic and functional results will be achieved only
with appropriate plastic surgery techniques in which, be aware of limited number soft tissue re-
construction techniques.

In this paper, after the chest wall anatomy is mentioned, the possible causes of chest wall
defects are scrutinized and certain reconstructive techniques used in repairs are mentioned.

Keywords: chest wall, defect, reconstruction, flap.
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Anatomi

Toraks duvari, bir yandan icerisinde barindirdigi 6nemli hayati organlari koruma go-
revini yerine getirirken diger yandan da solunum fonksiyonu gibi dnemli bir gorevi de
Ustlenmistir (1). G6gus kafesi olarak nitelendirilen bu yapinin iskeleti arkada vertebral ko-
lon, her iki yanda kostalar ve interkostal bogluklar, 6nde de sternum ve kostal kartilajlar
tarafindan olusturulmustur. Birbirine komsu iki kosta arasindaki interkostal boslukta, her
bir kostanin alt ylziinde interkostal arter, ven ve sinirin seyrettigi bir nérovaskiiler sap
yer alirken bosluk distan ice dogru eksternal interkostal, internal interkostal ve transvers
torasik kas olmak Uizere 3 kas tabakasi ile gevrelenmistir.

Diyaframin kasilmasi ile plevral boslugun vertikal ¢api artarken, sternumun yukari
ve 6ne dogru kalkmasi ile de gdgiis capi anterior-posterior dogrultuda artig gosterir. in-
terkostal kaslarin kasiimasi ile de kostalar yukari dogru kalkarak toraksin transvers gapini
arttirirlar.

Sternum 3 kisimdan olusur; manubrium, korpus ve ksifoid. Manubrium; klavikula, 1.
kosta ve 2. kostanin st kismi ile eklemlesirken bu kemikler (izerinden arkada 3. ve 4. to-
rasik vertebralarla istiraklidir. Sternun gévdesi manubrium ile fibrokartilajin6z bir eklem
yapar. Sternum govdesinin her iki yaninda ikinciden yedinci kaburgaya kadar kostal karti-
lajlarla eklem yapan eklem yizleri yer alir. Diyafram kontrakte oldugunda alt kaburgalari
eleve ederek respirasyon mekanizmasina yardimci olur.

Gogus duvar defektlerinin siniflandirmasinda en yaygin kullanilan siniflama sekli
go6gls duvarinin anatomik sinirlarina gére yapilan siniflama olup buna goére; anterior go-
gls duvari sternum ile anterior aksiller gizgi arasinda kalan alani, lateral goglis duvari
anterior ve posterior aksiller gizgi arasinda kalan alani ve posterior goéglis duvari da pos-
terior aksiller gizgi ile vertebral kolon arasinda kalan alani kapsamaktadir (2).

Gogiis Duvari Defektlerinin Onarim Endikasyonlari

GoOgus duvari defektleri; timor, travma, sternotomi enfeksiyonu, radyasyon hasari
ve konjenital anomaliler gibi farkli nedenlerle karsimiza gikabilmektedir. Her bir endi-
kasyona bagli olarak da rekonstriiksiyon stratejileri degismektedir. G6glis duvari cerra-
hisi ve sonrasinda rekonstriiksiyonun temel amaci; gégis duvarindaki primer sorunun
giderilmesini miteakip kabul edilebilir respiratuvar parametrelerin yeniden saglanacagi
sekilde yaranin kapatilmasi ve solunum destek cihazindan hastanin kurtarilmasi olarak
Ozetlenebilir (1).

Fizik ve Radyolojik Muayene

Hastanin 6ykist alinip gogus duvari, torasik kavite ve mediastinal problem agisin-
dan fizik muayenesi yapildiktan sonra standart gogus grafileri yani sira hem teshis hem
de ameliyat 6ncesi planlama agisindan boyundan diyafram altina kadar aksiyel planda
yuksek ¢ozunirlikli bilgisayar tomografi gorlintiileme istenir. Bunun sonucuna gore
hava yolu obstriiksiyonu, bronkoplevral fistiiller ve 6zofagus bitlinligl agisindan bron-
koskopi gerekip gerekmeyecegine karar verilir.
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Onarim igin uygun teknigin se¢imi

Yetiskinlerde toraks duvarinda 2 kostaya kadar olan defektler otolog yada alloplastik
materyal destegine ihtiya¢ duymadan dogrudan yumusak doku ortiimi ile onarilabilir
iken 3 kostadan sonraki g6gus duvari defektleri protez destegine ihtiya¢ duyarlar. Defek-
tin genisligine gore de ¢ok sayida onarim teknigi tanimlanmistir (1). Yapisal stabilite ge-
rektiren defektlerde kaburga ve fasya lata grefti gibi otojen dokular yani sira biyolojik ya
da alloplastik yamalar gibi yumusak ortiim materyalleri ya da titanyum metalik protezler
gibi rijit fiksasyon materyalleri kullanilabilmektedir (1, 3-5). Hatta bu amagla kadaverik
sternum grefti ile mezenkimal kok hiicreler onarimda birlikte kullaniimistir (6). Yama-
lar arasinda polipropilen ya da politetrafloroetilen (PTFE) yapida olanlar yaygin kullanil-
maktadir (7, 8). Ginumuzde gelisen (¢ boyutlu yazic teknikleri ile defekte uygun protez
Uretimi de ilgi gormeye baslamistir (9, 10). G6gus duvari defektlerinde yaygin kullanilan
metil metakrilat dogrudan dokuya temas ettiginde sistemik asidoza yol acabildiginden
polipropilen yama arasina yerlestirilerek kullanimi daha yaygindir (11). Metil metakrilat
cati sertlesirken isi agiga gikardigindan uygulama esnasinda dikkatli olunmalidir. 2 mm
kalinliga sahip PTFE tabakalar su ve hava gegirmez 6zelligi ile gbgus duvari stabilizasyo-
nunu saglamada kullanishdirlar. Hangisi kullanilirsa kullanilsin mutlaka lzerine iyi vas-
kllarize bir kas flebi ile kapama gerekmektedir (1, 3, 4, 12). Onarimda en ¢ok kullanilan
bolgesel kas flepleri Latissimus Dorsi ve Pektoralis Majér kas / deri flepleri olup hangi
flebin segilecegi defektin gogls duvarindaki yerlesim yerine gore degisebilmektedir (1, 3,
5, 13). Her iki kas flebi de dominant bir arteriyal beslenme yaninda ¢ok sayida segmental
beslenmeye sahip kas flepleridir. Her iki kas da farkl pedikdlleri Gzerinden kaldirilarak
onarimda kullanilabilirler.

Pektoralis Majér kas flebi, torakoakromial damarlardan tabanli olarak transpoze
edilerek orta hat sternum defektlerinin tizerini 6rtmede kullanilabilir. (Resim 1A-F) Keza,
internal mammarian arterin perforatorlerinden gelen segmental vaskiilaritesi sayesinde
medial tabanli turnover flebi olarak da kullanilabilmektedir.

Resim 1 A, B: A. Goglis 6n ylzilinde yerlesimli timdral lezyonun rezeksiyon dncesi gérinimu.
B. Rezeksiyon sonrasi olusan presternal defektin gortinimda. Altta akcigerler ekspoze olarak
gorilmekte (Yazarin kisisel arsivinden alinmistir).
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Resim 1 C, D: C. Sternum rekonstriiksiyonu igin Kirschner teli ile takviye edilmis, metil
metakrilattan olusturulan ve Prolen mes arasina sabitlenen protezin goriinimu. D. Sternal
defekte uygun olarak olusturulan protezin defekte adapte edilmis hali gérilmekte. (Yazarin

kisisel arsivinden alinmistir)

Resim 1E, F: E. Bilateral kaldirilip mediale transpoze edilen Pektoralis Major kas flebi ile protezin

Gzerinin ortuldikten hemen sonraki gérinim. F. Gogus 6n ylzindeki defektin Pektoralis Major

kas flebi ve Gzerine kismi kalinlikta deri grefti ile onarim sonrasi 6. ay gérinim. (Yazarin kisisel
arsivinden alinmistir)

Latissimus Dorsi kas flebi, torakodorsal vaskiiler pedikili Gizerinden posterior, la-
teral ve anterior gogus duvari defektlerini 6rtmede kullanilabilir. (Resim 2A-F) Yani sira,
paraspinal kaslardan ve interkostal damarlardan ¢ikan perforatorlerden tabanh turnover
flebi olarak posterior orta hat ve konjenital diyafram defektlerinin intratorasik onarimin-
da kullanilabilir.
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Resim 2 A, B: A. G6gus sol anterolateral yiiziinde, mastektomi sonrasi radyoterapiye sekonder
gelisen osteoradyonekroz ve radyodermatite bagh kronik yaranin gériinimi. B. Genis rezeksiyon
sonrasi olusan defektin titanyum plak vida sistemi ve prolen mes ile onarimi sonrasi gérinim.
(Yazarin kisisel arsivinden alinmistir)

Resim 2 C, D: C. G6gus sol anterolateral yliz defektinin onariminda kullanilan protez materyalin
tzerini 6rtmek igin kaldirilmis Latissimus Dorsi kas flebinin gériniim. D. Latissimus Dorsi kas
flebinin sahip oldugu genis ylzey alani ile defekte adapte edilisi gosterilmekte. (Yazarin kisisel

arsivinden alinmistir)
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Resim 2 E, F: E. Defekte adapte edildikten hemen sonra Latissimus Dorsi kas flebi tizerine
meslenmis kismi kalinlikta deri grefti ile onarim sonrasinda intraoperatif goriiniim. F. Onarim
hattinin postoperatif 2. haftada gortiniumu. (Yazarin kisisel arsivinden alinmistir)

GOgus duvari rekonstriksiyonunda Serratus Anterior kasi da Latissimus Dorsi ve
Pektoralis Major kasi ile birlikte veya yalniz basina kullanilabilir. Beslenmesi subskapuler
sistemden gelen, Latissimus Dorsi kasini besleyen torakodorsal ana pedikiiliin Latissimus
Dorsi kasini besledikten sonra ayrilan dallarindan gerceklesir. Pektoralis Major ve Latissi-
mus Dorsi kas fleplerinin fonksiyonel kayip agisindan donér alan morbiditeleri azdir. Her
iki kas humerusun rotator kaslarindan olup fonksiyonel kayiplari durumunda humerusun
diger rotator kaf kaslari bu fonksiyonu suirdiirebilirler. Serratus Anterior kasi lateral gogus
duvari defektlerinde tek basina kullanilabilecegi gibi, Latissimus Dorsi ile birlikte kaldirila-
rak daha fazla hacim elde edilebilir ve daha genis ylizey alanina sahip defektleri 6rtmede
kombine olarak kullanilabilirler (5).

Gogus duvari defektlerinin onariminda kullanilabilecek diger flep segenekleri ara-
sinda vertikal veya transvers cilt adal olarak da dizayn edilebilen Rektus Abdominus kas
deri flebi bulunmaktadir (12). Ancak gogiis duvarindaki defekt internal mammarian ar-
teri de kapsiyor ise Rektus Abdominus flebi kullanilamaz. Ayni sekilde, dnceden koroner
arter by-pass cerrahisinde kullanilmis olabileceginden bu tarz olgularda uygun bir sege-
nek degildir. Eksternal oblik ve Trapez kas / deri flepleri de gégus duvari defektlerinin
onariminda kullanimi tanimlanmis flepler arasindadir. Bir takim torakoepigastrik flepler
de lateral ve anterolateral gbgls duvari defektlerinin onariminda kullanimi tanimlanmis
flep secenekleri arasindadirlar.

Nadiren de olsa, gogus duvari defektlerinin onariminda lokal ve bélgesel flep sege-
nekleri uygun olmayabilir ve serbest fleple onarim eldeki tek uygun secenek olabilir. Rad-
yoterapi uygulanmis olan sahalarda oldugu gibi, alici damarlar uygun olmadiginda ven
grefti ya da lup haline getirilen bir ven, pedikiil uzatmada kullanilabilir. Diger bir yaklasim
da stabilizasyon icin bir protez materyalin gogis duvarindaki defekte siitlre edilip lizeri-
ne omentumun 6rtilmesidir (11). Omentum Majus, sekillendirilebilir genis bir ylzey ala-
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nina sahip olup sag ya da sol gastroepiploik arterden beslenecek sekilde kaldirildiginda
uzun bir pedikiile sahiptir. Donor saha defekti olusturmamasi ve kolay hazirlanabilmesi
gibi 6zellikleri ile yumusak doku defektlerinin onariminda akilda bulundurulabilecek se-
¢enekler arasindadir (5). Kaldiriimasi esnasinda abdominal komplikasyon riski tasimasi
kullanimini kisitlamaktadir.

Spesifik Defektlerin Rekonstriiksiyonu
Sternal ve Mediastinal Defektler

Sternumun 6nde ve merkezi konumda yer almasi nedeni ile travmatik defektlerine,
primer ya da metastatik timorlerine sikga rastlanir. Meme timorleri sonrasi radyotera-
piye sekonder osteoradyonekrozlari gorilebilmektedir (5). Bazi konjenital anomaliler de
sternumu etkileyebilmektedir.

Sternum Enfeksiyonlari

Sternumu en ¢ok etkileyen hadiselerin basinda sternal enfeksiyonlar gelmektedir.
Ozellikle, transsternal kardiyotorasik cerrahilerden sonra enfeksiyon gelisme riski %0,
4-5, 1 arasinda bildirilmistir. Sternal enfeksiyonlar, sternal yara hattinda dehisens ve me-
diastinit gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilirler. Bu grup hastalarda mortalite oranla-
ri %50’lere kadar gikabilmektedir. Sternum yara enfeksiyonlarina yaklasim daha ziyade
konservatif olup drenaj, pansuman takibi, antibiyotiklerle irrigasyon seklindedir. Enfekte
ve devitalize dokularin debridmanla uzaklastirilmasini miiteakip kas ya da Omental flep-
lerle onarim gibi agresif yaklasimlar kurtarici olabilir. Risk faktorleri arasinda; diyabet,
sigara kullanimi, bayan hasta, obesite, uzamis postoperatif ventilasyon, parasternal kas
dikisleri, postoperatif diyaliz, hipertansiyon ve internal mammarian arterlerin by-pass’da
kullaniimasi sayilabilir.

Tip 1 sternum enfeksiyonlari ameliyattan 1-3 gilin gibi akut fazda gorilir. Yara ye-
rinden seroanjindz bir akinti ile karakterize olup kiltiir negatiftir, ciltte selliilit bulgusu
yoktur ve mediasten yumusak ve esnektir. Tip 2 sternum enfeksiyonlari ameliyattan 2-3
hafta sonra gelisirler. Sternum enfeksiyonlarinin %85’lik kismi bu gruptan olup ciltten
plrilan drenaj ile karakterize selliilit tablosu vardir. Mediastenden akinti vardir ve kemik
osteomyelitiktir. Tip 3 sternum enfeksiyonlari ameliyattan aylar yillar sonra gelisen ve
ciltte kuguk, kronik sinls drenaj odaklari ile karakterizedirler. Lokalize sellilit, sternumda
osteomyelit, kostokondrit ve kiltiir pozitifligi yani sira yara hattinda yabanci cisim ekspo-
zisyonu ¢ogunlukla vardir. Sternumda dehisense kadar varabilen noninyonlar gorilebilir.
(Resim 3)
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Resim 3: Tip 3 sternum enfeksiyonlu bir hastada sternum lzerindeki kronik, fistilize yara
odaklari ve altta ekspoze halde implant materyalleri gériilmekte. (Yazarin kisisel arsivinden
alinmistir)

Hastanin degerlendirilmesi direkt gogus grafisi ve bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi
ile baglar. Mediastinit varliginda etkin debridman ilk basamak yaklasimdir. Drenaja izin
verecek agikhk olusturulmalidir. Eger sternum hareketli ise fiksasyon telleri gikartilir yi-
kama, irrigasyon ve vakum yardimli yara kapama yaklasimlari ile dinamik yara bakimina
gecilir. Manubrium, korpus ve ksifoidi olabildigince koruyacak sekilde, kortikal ve kansel-
16z kemik yuzeylerden kanama odaklari segilecek sinira kadar konservatif debridmanlar
yapilir. Kronik sternal enfeksiyonlarda seri debridmanlarla yara hattinin enfeksiyondan ve
devitalize dokulardan tamamiyla arindigindan emin olunduktan sonra kapamaya gegcil-
melidir. Bu slire¢ oldukca uzun olabilir. Eger kemik sagliksiz gériiniiyor ve kostal kartilajlar
etkilenmis ise daha agresif debridman gerekecektir.

Onarimda kullanilan kas fleplerinin basinda Pektoralis Majér kas flebi gelmektedir
(13). Her ne kadar pektoral kasin sternum kenarindaki perforanlardan givenle beslendigi
gosterilmis ise de en glvenilir kullanim sekli torakoakromial sistem Gzerinden kaldirilip
transpoze edilmesidir. Kasin orta hatta transpozisyonunu arttirmak icin humerusa ya-
pistigl yerden serbestlenmesi 6nerilmektedir. Hatta gerektiginde pektoral kas inferiorda
rektus kilifi ile devamliligi boyunca beslenebildigi noktaya kadar daha uzun kaldirilip ge-
nis bir hacim kazandirilabilir.

Sternum yaralarinin onariminda ikinci basmak segcenek Omentum flebidir. Endosko-
pik olarak ta kaldirilabilecegi gibi st orta hat insizyonu ile acik girilerek de sag gastroe-
piploik arter tzerinden kaldirilabilir. Transpozisyonu esnasinda gerilmeye neden olarak
pilor ve mide ¢ikisinda obstriiksiyon etkisi olusturulmasindan kacinilmahdir (11).
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Rektus Abdominus flebi de sternum defektlerinde vertikal myokutan flep olarak kul-
lanilabilir. Her ne kadar hacimli bir yapisi olsa da onarimda ikinci ya da Uglincl sirada
tercih edilmektedir.

Sternum Tiimorleri

Sternum timorlerinin blylk kismini kondrosarkomlar olusturur. Cerrahisinde kabul
goren yaklasim en az 2 cm normal doku sinirindan rezeksiyon yapilmasidir (3). Kismi yada
total sternum rezeksiyonu sonrasi hem mediastinal yapilarin korunmasi hem de hernias-
yonu 6nlemek i¢in rekonstriiksiyon endikasyonu dogmaktadir. Onarimda temel yaklasim
protez materyal ile kapamayi miteakip tizerine kas ya da Omentum flebi ve deri grefti ile
onarimdir (5, 12).

intratorasik Defektlerin ve Plevral Boslugun Kapatilmasi

intratorasik kas flebi kullanilmasini  gerektiren endikasyonlarin  basinda
bronkoplevral fistiiller gelmektedir. Bronkoplevral fistiil nedenlerinin basinda da
kontrol altina alinmayan pndmoniler ve pulmoner rezeksiyon gerektiren maligniteler
gelmektedir. Oncelikle agresif yara debridmani ile es zamanli olarak enfeksiyon
kontrol altina alindiktan sonra bir kas flebinin intratorasik transferi ile fistll onarim
hatti kuvvetlendirilir. Dikkat edilecek en 6nemli husus torakotomi igin tercih edilecek
mesafenin mimkinse 5. ya da 6. kosta seviyesinde tutulmasidir. Bu seviyeden daha
yukarida yapilacak torakotomilerde Latissimus Dorsi, Serratus ya da Pektoralis Majér kas
flepleri gbzetilmeden disseksiyon yapildiginda kaslar zarar gérerek kullanilabilme sansini
kaybedeceklerdir. Serratus kas flebinde, kas vaskiler pedikili tzerinden kaldirildiktan
sonra 2. ya da 3. interkostal boslukta olusturulan 7-10 cm’lik bir torakotomi rezeksiyon
acikligindan toraks icerisine transfer edilerek basta bronsial dallanma gibi hiler yapilara
siture edilerek kullanilabilir. Kas fleplerinin pelvral kaviteye transpoze edilerek intratora-
sik boslugun doldurulmasi tanimlanmis ise de sayilan kas flepleri ile bunu tam olarak sag-
lamak miimkiin degildir. intratorasik kas transpozisyonuna; 6zofageal onarim hatlarinin,
aortik ve kardiak anevrizma onarim hatlarinin giiglendirilmesi amaci ile de bagvurulabil-
mektedir. Hatta kas flepleri, vaskilaritelerinin yiiksek olmasi avantajindan yararlanmak
amaci ile enfekte, kontamine yada radyasyon hasarli bélgelere konulan protez materyal-
lerinin Gzerini 6rtmede de kullanilabilirler (1, 13).

Konjenital Deformitelerin Onarimi

Konjenital gogus duvari deformitelerinin fizyolojik, anatomik ve estetik sorunlar
nedeni ile onarimi gerekebilir. Bunlar arasinda pektus ekskavatum, pektus karinatum,
Poland sendromu, sternum yariklari ve meningomyelosel defektleri yer alir. Sternum
yariklarinin yeni dogan doneminde dikis atilarak onarimi miimkun iken yetiskin donem-
de bolinmis kaburga greftleri, kostal kartilaj greftleri ve cesitli protez materyalleri ile
onarimi sonrasli Pektoral kas flebi ile 6rtiilmesi gibi daha sofistike metodlari uygulamak
gerekebilmektedir.
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Konjenital g6glis duvari deformitelerinin en basinda gelen pektus ekskavatum ona-
riminda bagvurulan en eski tekniklerden olan Ravitch prosedirinde etkilenen kabur-
galarin kikirdak kisimlari gikartilmakta, sternuma yapilan osteotomilerle sternum disari
dogru agilandirilip olmasi gereken pozisyonda sabitlenerek onarim saglanmaktadir (14).
Sonrasinda sekillendirilen kaburga ve sternum osteotomi hatlari farkl fiksasyon sistem-
leri ile sabitlenerek kaynama ve iyilesmenin daha iyi sonug vermesi saglanabilir (15).
GUnUmuzde ise nispeten daha basit bir yaklasimla, gogus 6n ylzindeki deformitenin
sekline gore hazirlanabilen solid silikon protezlerin deforme sahaya yerlestirip sabitlen-
mesi ile yapilan dizeltme islemleri ilgi toplar hale gelmistir. Nuss tarafindan gelistirilen
prosedire gore ise, sternum altina yerlestirilen bir metalik bar ile sternumun yaklasik
2 yillik bir strecte dizeltilmesine calisilmaktadir. Pektus karinatum dizeltilmesinde de
Ravitch prosediiriine benzer bir diizeltme ile onarim mimkindur.

Poland sendromunda deforme tarafa protez yerlestirerek yada saglam tarafa ki-
cliltme ve mastopeksi yapilarak simetri saglanabilir. Meningomyelosel defektleri de g6-
gls arka duvar defekti olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Lokal deri flepleri ve Latissimus
Dorsi kas deri flepleri, posterior aksiller hat boyunca yapilan gevsetme insizyonu ile orta
hatta ilerletilerek onarimda kullanilabilmektedir. Hatta bilateral Latissimus Dorsi ve bila-
teral Gluteus Maksimus kas fleplerinin gevsetme insizyonu yapmaksizin defekte ilerleti-
lerek onarimda kullanilmasi da mimkdnddr.

Gogilis Duvari Defektlerinin Onarim Sonuglari

GoOgus duvari rezeksiyonu sonrasi onarim gerektiren hastalar hayati risk tasiyan
komplikasyonlara karsi yiiksek risk altinda olsalar da uygun onarim yontemi titiz bir sekil-
de uygulandiginda kabul edilebilir sonuglar elde etmek miimkindir. Calismalar bu grup
hastalarin ortalama 2-3 kez ameliyat olmak zorunda kaldiklarini ve hastanede kalis siire-
lerinin ortalama 21 giin oldugunu gostermistir. Olgu serilerinde ilk 1 ay icinde mortalite
oranlari %4 ile 17 arasinda rapor edilmistir. Komplikasyonlar arasinda; respiratuvar bo-
zulma, seroma, yara yeri enfeksiyonu, aritmi, hemoraji, miyokardial enfeksiyon ve uza-
mis hava kagaklari sayilabilir. Prolen yama ile PTFE yamalar arasinda fark bulunamamistir
(11). Defektlerde protez materyaller ile iyi sonuclar alindigi bildirilmistir (1).
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