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Ross-Konno Operasyonu Sonras› Aortik ve Pulmoner Kök

Re-Replasman›: Clamshell Yaklafl›m›

RE-REPLACEMENT OF AORTIC AND PULMONARY ROOT AFTER ROSS -
KONNO OPERATION: CLAMSHELL APPROACH

Ersin Erek, Yusuf Kenan Yalç›nbafl, Ece Saliho¤lu, Ayfle Çolako¤lu, Ayfle Sar›o¤lu, Tayyar Sar›o¤lu

Ac›badem Bak›rköy Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi  Bölümü, ‹stanbul

Özet

Ross-Konno operasyonu, özellikle çocuklarda ve genç bayanlarda aort kapak hastal›¤› ile birlikte annuler hipoplazi bulunmas› halinde
veya tünel tip subaortik darl›klarda öncelikle tercih edilebilecek cerrahi seçeneklerden birini oluflturur. Geç dönemde pulmoner
otogreft dilatasyonu ve yetersizli¤i veya pulmoner ç›k›m yolu rekonstrüksiyonu için kullan›lan kondüit dejenerasyonu ve stenozu gibi
problemlerle karfl›lafl›labilmektedir. Bu olguda befl y›l önce geçirilmifl Ross-Konno operasyonu sonras›nda, sol atriyuma bas› yapan
asandan aort anevrizmas›, aort yetersizli¤i ve pulmoner heterogreft dejenerasyonu nedeniyle aortik ve pulmoner kök rereplasman›
uygulanan 12 yafl›ndaki hasta ve cerrahi tedavi stratejisi tart›fl›lmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Ross-Konno, Clamshell, pulmonary otogreft dilatasyonu
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Summary

Ross-Konno operation is one of the most important surgical alternative, especially in pediatric patients and young ladies with aortic
valve pathologies and annular hypoplasia or tunnel type subaortic stenosis. Problems may develop due to pulmonary autograft
dilatation and insufficiency or pulmonary conduit degeneration and stenosis in the long-term. A 12 years old male patient who had
Ross-Konno operation five years ago, underwent aortic and pulmonary root re-replacement due to ascending aortic aneurysm
compressing the left atrium, aortic insufficiency and pulmonary heterograft degeneration. In this case report, the surgical strategy is
discussed.
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Girifl 

Ross-Konno operasyonu, aort kapak hastal›¤› ile birlikte
annuler hipoplazi ve/veya tünel tip subaortik obstrüksiyonu
olan pediatrik hastalarda tercih edilen bir cerrahi prosedürdür
[1]. Pulmoner otogreftin büyüme potansiyeli tafl›mas›,
antikoagülasyon gerektirmemesi ve uzun dönem sonuçlar›n›n,
alternatiflerine oranla daha iyi olmas›, bu tercihin bafll›ca
nedenlerini oluflturmaktad›r [2]. Özellikle son y›llarda Ross
operasyonu uygulanan baz› hastalarda aort kökü dilatasyonu
ve buna ba¤l› aort yetersizli¤i geliflebilece¤i bildirilmifltir [3].
Pulmoner rekonstrüksiyon için kullan›lan kondüitin
dejenerasyonu nedeniyle geliflen darl›k da bu hastalar›n
potansiyel uzun dönem problemleri aras›nda say›lmaktad›r
[1,2,4]. Ross prosedürü uygulanan hastalar›n uzun dönem
takiplerinde hem aortik, hem de pulmoner kökü birden

ilgilendiren ve iki patolojiye ayn› anda reoperasyon gerektiren
klinik durumlar ile çok nadir olarak karfl›lafl›lmakta ve bu
olgular cerrahi yaklafl›m aç›s›ndan problemli olabilmektedir.
Bu olgu sunumunda, befl y›l önce Ross-Konno operasyonu
uygulanm›fl olan ve sol atriyuma bas› yapan asandan aort
anevrizmas›, aort yetersizli¤i ve pulmoner kondüit
dejenerasyonu nedeniyle reoperasyona al›narak aortik ve
pulmoner kök re-replasman› uygulanan hasta, cerrahi yaklafl›m
stratejisi aç›s›ndan tart›fl›lmaktad›r.

Olgu 

Üç yafl›nda iken aort stenozu nedeni ile aortik komisürotomi
uygulanan hastaya, yedi yafl›nda aort stenozu ve aortik annuler
hipoplazi tan›lar›yla Ross-Konno operasyonu yap›lm›flt›. Bu
operasyonda sa¤ ventrikül ç›k›fl yolu rekonstrüksiyonu için, 21
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fiekil 5. Kompozit greft ve dejenere olmufl heterogreft pulmoner kondüit
lifletleri görülüyor. 

fiekil 6. Postoperatif 13. gün 

fiekil 1. Telekardiyografide ileri derecede kardiyomegali, akci¤erlerde
bronkovasküler gölgelerde art›fl, bilateral apekslerde opasite ve kalsifiye olmufl
heterogreft görülmektedir.

fiekil 2. Lateral toraks grafisinde gö¤üs ön-arka çap› ileri derecede azalm›fl ve
dorsal kifoz düzleflmifl görülmektedir.

fiekil 3. Bilgisayarl› tomografi görüntüsünde, asandan aortadaki dilatasyon ve
heterogreft kalsifikasyonu görülüyor. 

fiekil 4. Bilateral torakotomi + transvers sternotomi (Clamshell) insizyonu,
operatif görünüm.



mm Medtronic Freestyle stentless biyoprotez kondüit
kullan›lm›flt›. Son kontrollerinde 12 yafl›nda olan erkek hastada
alt› ayd›r eforla nefes darl›¤› flikayeti bafllad›¤› tespit edildi.
fiikayetleri giderek artan hasta iki kez akci¤er ödemi nedeniyle
hospitalize edildi. New York Heart Association (NYHA) klas
III durumdaki hastan›n son fizik muayenesinde kardiyak
oskültasyonda 3/6° sistolik ve diyastolik üfürüm mevcuttu.
Akci¤er bazallerinde ince krepitasyonlar duyuluyordu.
Ekstremitelerinin ve parmaklar›n›n normalden uzun oldu¤u,
gö¤üs ön-arka çap›n›n ileri derecede azalm›fl oldu¤u dikkat
çekmekteydi. Telekardiyografide ileri derecede kardiyomegali
yan›nda, bronkovasküler gölgelerde art›fl ve her iki akci¤er
apeksinde havalanmayan avasküler diffüz opasite dikkat çekici
idi. Heterogrefte uyan bölgede kalsifikasyonu düflündüren
opasite mevcuttu (fiekil 1). Lateral toraks grafisinde gö¤üs ön-
arka çap›n›n ileri derecede azalm›fl oldu¤u, dorsal kifozun
düzleflti¤i ve kardiyak yap›lar›n sternuma bitiflik oldu¤u
görüldü (fiekil 2). Hastan›n ekokardiyografik incelemesinde,
sol atriyuma bas› yapan asandan aort anevrizmas› (çap› 4.5
cm), orta derecede aort yetersizli¤i, pulmoner heterogreft
kalsifikasyonu ve darl›¤› (sa¤ ventrikül bas›nc› 56 mmHg)
tespit edildi ve k›salma fraksiyonu %41 idi. Bilgisayarl›
tomografi tetkikinde asandan aort anevrizmas›n›n sol atriyuma,
sol pulmoner artere ve sol ana bronfla bas› yapt›¤› tespit edildi.
Aort anevrizmas› ve pulmoner kondüit sternum arkas›na
tamam›yla yap›fl›k idi ve akci¤er parankiminde bilateral
interstitisyel fibrozis dikkat çekiyordu (fiekil 3). Hasta bu
bulgularla, aort ve pulmoner kök re-replasman› planlanarak
reoperasyona al›nd›.  
Kardiyak yap›lar›n sternum ile çok yak›n komfluluk gösteriyor
olmas› nedeniyle resternotomi çok yüksek riskli olarak
de¤erlendirildi. Bu nedenle hastaya bilateral anterior
torakotomi ve transvers sternotomi (Clamshell insizyonu) ile
yaklafl›m kararlaflt›r›ld› (fiekil 4). Bilateral submammaryan
insizyon yap›ld›ktan sonra, disseksiyon subpektoral olarak
ilerletildi ve bilateral 4. interkostal aral›klardan toraksa girildi.
Her iki mammaryan arter ba¤lanarak divize edildi. Yeterli
serbestlefltirme sonras› torakotomi insizyonlar› transvers
sternotomi ile birlefltirildi (fiekil 5). ‹ki adet toraks ekartörü
kullan›larak dikkatli bir cerrahi disseksiyonla tüm kardiyak
yap›lar serbestlefltirildi. Bu aflamadan sonra standart cerrahi
yöntemler kullan›larak, aorta – bikaval kanülasyon ile
kardiyopulmoner bypassa baflland›. Orta derecede hipotermi
alt›nda aort klempi sonras›, izotermik kan kardiyoplejisi
kullan›larak kardiyak arrest oluflturuldu. Aortik sinüsler,
sinotubuler bileflke ve k›smen annulus genifllemifl anevrizmatik
bir hal alm›flt›. Aort kapa¤› ve anevrizmatik asandan aort
rezeke edilerek, 21 mm kompozit greft ile Bentall prosedürü
uyguland›. Bu aflamada, aort ile kalsifiye olmufl pulmoner
heterogreft kondüitin birbirine yap›fl›k oldu¤u ve sol koroner
ostiyumun haz›rlanmas› aflamas›nda, yeterli serbeslefltirme
yap›labilmesi için, öncelikle pulmoner kondüitin tümüyle
rezeke edilmesinin zorunlu oldu¤u görüldü. Kalsifik haldeki
heterogreft (fiekil 5) proksimal ve distal k›sm›ndan tamam›yla
rezeke edildi. Sonraki aflamada ise, 22 no. bovine jugular ven
kondüiti (Medtronic Contegra) kullan›larak pulmoner ç›k›fl
yolu yeniden rekonstrükte edildi.  Postoperatif dönemde hasta
hemodinamik aç›dan sorunsuz seyretti. Preoperatif dönemde
mevcut olan bilateral pulmoner fibrozis ve solunum s›k›nt›s›
nedeniyle erken dönemde trakeostomi aç›ld›. Postoperatif 16.

gününde sorunsuz taburcu edildi (fiekil 6). Ç›kar›lan
dokular›n›n patolojik incelemesi sonucunda, pulmoner
otogreftte medial miksoid dejenerasyon, internal elastik
laminalarda yayg›n düzensizlik ve k›r›lma, heterogreftte ise,
yayg›n yabanc› doku reaksiyonu ve kalsifikasyon oldu¤u tespit
edildi. 

Tart›flma

Aort kapa¤› hastal›klar›nda, pulmoner otogreft replasman›
(Ross prosedürü) uygulanan çocuklarda da geç dönemde
pulmoner otogrefte veya pulmoner kondüite ba¤l› problemlerle
karfl›lafl›labilme ihtimali bulunmaktad›r. Ancak, mekanik
kapak veya homogreft replasman› sonuçlar› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda reoperasyondan kaç›nma ve sa¤kal›m oran›
çok daha yüksektir [2,5].  Çocukluk döneminde aç›k kalp
ameliyat› yap›lm›fl hastalar›n önemli bir k›sm›nda ilerleyen
yafllarda multipl reoperasyonlara gereksinim duyulabilir. Bu
reoperasyonlar›n bir k›sm› çok kompleks ve yüksek riskli
olabilmektedir. 
Çal›flma grubumuz taraf›ndan 1995 – 2003 tarihleri aras›nda
pulmoner otogreft operasyonu uygulanm›fl toplam 23 hastan›n
uzun dönem takiplerinde sadece bu olguda asandan aort
anevrizmas› ve aort yetersizli¤i geliflti¤ini tespit ettik [6]. Bu
olgudaki fenotipik görünüm, atipik gö¤üs yap›s› ve patolojik
inceleme sonuçlar›, pulmoner otogreftte anevrizma ve aort
yetersizli¤i geliflmesinin straight back sendromu veya Marfan
sendromu gibi bir konnektif doku hastal›¤›na ba¤l› oldu¤unu
düflündürmektedir [7].  Bu olgu gibi, resternotominin yüksek
riskli göründü¤ü reoperasyonlarda en önemli cerrahi yaklafl›m,
resternomiden önce femoral arter ve ven kanülasyonu ile
kardiyopulmoner bypass› bafllatmak ve hipotermi sa¤layarak
resternotomi esnas›nda oluflabilecek olas› bir kanama
durumunda k›sa süreli sirkulatuvar arrest ile kanaman›n
kontrol alt›na al›nmas› fleklindedir. Ancak bu yaklafl›mla
uzayan bypass süresiderin hipotermi ve sirkulatuvar arreste
ba¤l› baz› komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas› sözkonusu
olabilir. Bu olgu dolay›s› ile ilk kez uygulad›¤›m›z clamshell
(bilateral torakotomi + transvers sternotomi) yaklafl›m›n›n ise,
bu tip zor reoperasyonlarda çok emniyetli, kontrollü ve
mükemmel görüfl alan› sa¤layan bir yaklafl›m oldu¤unu gördük
[8]. 
Bu olgudan sonra biri yenido¤an döneminde kritik aort
koarktasyonu ile birlikte büyük arterlerin transpozisyonu
bulunan bir olgu, di¤eri 56 yafl›nda 4. kez reoperasyona
ald›¤›m›z bir üç kapak hastas› ve sonuncusu Rastelli
operasyonu sonras› pulmoner heterogreft kondüit re-
replasman› yapt›¤›m›z bir hasta olmak üzere üç olguda daha
ayn› yaklafl›m› baflar› ile uygulad›k. Yaklafl›m›n en önemli
dezavantaj›, bilateral mammaryan arterlerin divize edilmesidir.
Bu nedenle bu yaklafl›m›n daha çok resternotominin yüksek
risk tafl›d›¤› olgular ile, kardiyak prosedürlerle birlikte
kombine olarak arkus veya desandan aorta giriflimlerinin
planland›¤› olgularda kullan›lmas›n›n uygun oldu¤unu
düflünüyoruz. 
Sonuç olarak, kombine aortik ve pulmoner kök re-replasman›
nadiren gerekli olan ancak, cerrahi strateji ve teknik aç›s›ndan
kompleks bir giriflimdir. Bu tür kompleks reoperasyonlarda
clamshell tekni¤inin çok etkin ve güvenli bir yaklafl›m
oldu¤unu söyleyebiliriz. 
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