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Supravalvuler aort darligmma bagh olarak enfektif
endokardit gelisen ve cerrahi tedavi uygulanan 4
yasinda bir olgu bu ¢alisma ile sunulmustur. Asen-
dan ve arkus aortada uygun medikal tedaviye
ragmen vejetasyonlarin sayr ve boyutlarinin artmasi
ayrica truncus brakiyosefalik ve sol ana karotid arter
agizlarinda da verriilerin ortaya ¢ikmasi ve gelisen
oliimciil emboli riski nedeniyle ameliyata alinan
olguda hipotermik sirkulatuar arrest yontemine ek
olarak retrograd serebral perfliizyon uygulanmistir.
Yaptigimiz literatlir taramasinda supravalvuler aort
darhigma bagl gelisen enfektif endokarditli baska bir
olgu bulunamamistir. Ayrica bu olgu nedeniyle
¢ocukta total sirkulatuar arrestle birlikte retrograd
serebral perflizyon kullanimim vurgulamak amacty-
la sunulmustur.
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Surgical Theraphy by Using Retrograde cerebral
Perfusion and Total Circulatory Arrest in a Case
Having Infective Endocarditis due to
Supravalvulary Aortic Stenosis

This report describes a 4 year old boy who presented
with infective endocarditis Involving the ascending
aorta and the arch vessels with supravalvular aortic
stenosis as the underlying pathology. The patient
was treated surgically because of the embolic
potential of the vegetations inside the ascending
aorta- Retrograde cerebral perfusion was utilized in
conjunction with hypothermic circulatory arrest to
flush particulate materials from the arch vessels
during surgery. The vegetations were removed and
the supravalvular aortic stenosis was relieved with a
bifurcated patch. This case is the only case we could
find in the English literatiire describing supraval-
vular aortic stenosis complicated with infective
endocarditis, treated surgically and the wuse of
retrograde cerebral perfusion in a child.

Giris

Retrograd serebral perfiizyon (RSP) eriskin aort
cerrahisinde hipotermik sirkulatuar arrest (HSA)
ile birlikte kullanilmak iizere yeni gelistirilen ve
hala yararliligi tartigmali bir tekniktir. RSP' nin
potansiyel faydalar1 arasinda beyin sicakliginin
diisiik kalmasm saglamasi, serebral metabolik
fonksiyonlarin dolagimin durdugu sirada oksi-
jenizasyon ve metabolik iirlinlerin temizlenme-
sini saglayarak optimize edilmesini saglamasi,
gaz ve partikiilat materyali serebral damarlar-
dan yikayarak embolizasyon riskini azaltmasi

sayilabilir (1). HSA g¢ocuklarda, kompleks kon-
jenital malformasyonlarin diizeltilmesinde sik
kullanilan bir yontem olmasmma karsin retro-
grad serebral perflizyonun ¢ocuklarda kullani-
m yoktur.

Bu calismada nonkritik supravalvular aort
darlig1 tamsi ile izlenirken enfektif endokardit
gelisen ve asendan aortada ¢ok sayida vejetas-
yonlar1 olan ve ayrica brakiyosefalik ve sol
karotis agzinda verriileri olan 4 yasinda bir
olgu sunulmustur. Yaptigumz literatiir tarama-
sinda benzer bir olguya rastlamadik. Vejetas-



yonlart nedeniyle cerrahi tedavi  uygulanan
olguda RSP' nin hipotermik sirkulatuar arreste
ek olarak kullanilmasmin nedeni 6ncelikle potan-
siyel embolik materyalin temizlenmesi amacty-
la olmustur. Bu olgu gerek supravalvular aort
stenozunun bu nadir komplikasyonunu gerek-
se olguda kullamlan retrograd serebral perfiliz-
yon teknigini vurgulamak amaciyla sunulmus-
tur.

Olgu Sunumu

ik kez 17 aylikken hafif aort stenozu ve sol
ventrikiiler ~ hipertrofisi konularak
asemptomatik  olarak izleme alman olgu 4
yasinda iken ani baglayan ates, halsizlik, soluk-
luk, takipne ve tasikardi bulgular1 ile hastaneye
basvurmustur.  Splenomegali, yiiksek eritrosit
sedimentasyon hizi (110 mmv/saat), C-reaktif
protein pozitifligi olan olgudan alman kan,
bogaz, ve idrar kiiltiirlerinde anlamli iireme sap-
tanmadi. Yapilan ekokardiyografisinde asendan
aortasinda darlik olan bdlgede ve distalinde
multiple vejetasyonlar goriilmesi iizerine en-
fektif endokardit tamsi kesinlesen olgunun eko-
kardiyograf isinde ek olarak ortalama 38 mmHg,
maksimum 60 mmHg gradient olmak iizere
supravalvular aort darhigi saptandi, Interventri-
kiiler septum ve sol ventrikiil serbest duva-
rinda kalmlasma olan olgunun sol atriyumu
orta derece genislemisti.  Yapilan Olglimlerle
ejeksiyon fraksiyonu %46 ve fraksiyonel kisal-
mast %22 olarak saptandi. Penisilin 500.0000/
kg, vankomisin 40 mg/kg ve arnikasin 15 mg/
kg dozlarinda baglanan olgunun atesi hizla
diistii ve klinigi belirgin olarak diizeldi. Ancak
tibbi tedavinin 35. giinde yapilan ekokardiyo-

tanilari

grafisinde eski vejetasyonlara ek olarak braki-
yosefalik arter orijininde yer alan 5 mm ve sol
karotis orijininde yer alan 3 mm' lik 2 yeni veje-
tasyonu olan olgu (Sekil 1), oOliimciil emboli
riski nedeniyle, acil cerrahi tedavi amaciyla
Kklinigimize sevk edildi.

Mediyan sternotomi ile ameliyata alinan olgu-
nun asendan aortasi klasik kum saati seklin-
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ekil 1. Ameliyat Oncesi parastemal uzun aks ekokardiyo-
y P y
gram  goriintiisi.  Asendan  aortanin  kum  saati
seklindeki  darligt ve asendan ve arkus aorta

icindeki vejetasyonlar goriilityor.

deydi. Aortaya hi¢ dokunulmadan sag femoral
arter ve superior-inferior selektif venéz kanii-
lasyonu yapilan olgu kardiyopulmoner bypass
ile 18 dereceye sogutuldu. Aortaya klamp ko-
nulmaksizin dolagimin  durdurulmasii takiben
superior vena kava kaniilii aracilig1 ile 10 ml/dk
hizinda ve internal juguler ven basinct 20
mmHg altinda olacak sekilde retrograd serebral
perfiizyon baglatildi.  Aorta  klamplenmeden
vertikal olarak agildi. Insizyon yukarda braki-
yosefalik artere, asagida ise ters Y seklinde non
koroner ve sag koroner siniislere uzatildi.
Myokard korumasi sol ana koroner osteumuna
soguk kan kardiyolojisi verilerek saglandi.
Asendan aortanin iginde c¢ok sayida vejetasyon
vardi. Tim vejetasyonlarn dikkatlice temizlen-
mesini takiben aortaya 11 dakikalilk HSA son-
rast klamp konulup, retrograd serebral perfiiz-
yon sonlandirilarak antegrad perflizyon basla-
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi parasternal uzun aks
ekokardiyogram goriintiisi. Ameliyat sonrasinda
asendan geniglemis

tildi. Hasta kardiyopulmoner bypassta 1simnir-
ken ters Y seklinde expanded politetrafloroeti-
len yama (Goretex) non koroner ve sag koroner
sinlislere ve asendan aortaya dikildi. Aort
klamp siiresi 26 dakika olan olgunun toplam
perflizyon siiresi 128 dakikaydi. Kardiyopul-
moner bypass sonrast sol ventrikiill ve arkus
aortadan yapilan basing Olgiimlerinde gradient
saptanmadi. Ameliyat sonrasi sorunu olmayan
olgunun vejetasyonlarindan yapilan kiiltiirle-
rinde de iireme olmadi. Postoperatif 11. gilinde
yapilan ekokardiyograminda rezidiiel gradient
saptanmayan olgu (Sekil 2) antibiyotik tedavisi-
nin 6 haftaya tamamlanmasi sonrasinda tabur-
cu edildi.

Tartisma

Supravalviiler aort darligi konjenital sol vent-
rikiil ¢ikim darliklar1 arasinda en nadirlerin-

den biridir (2) ve bu malformasyona bagl en-
jektif endokardit gelisimi heniiz  bildirilme-
mistir. Ancak diger malformasyonlarda endo-
kardite neden olan tiirbiillan akim ve buna bagh
gelisen entotel hasart bu anomali i¢in de s6z
konusudur. Endotel hasari fibrin ve trombosit
birikimine yol acar dolasimdaki bakteriler tara-
findan kolonize edilmeye uygun, immiin sis-
temden izole bir ortam olusturur (3). Olgumuz-
da da vejetasyonlar darligm diisiik basmglh
taralinda, asendan ve arkus aortada olusmus-
lardi.

Cocuklarda olan enfektif endokarditte ilk teda-
vi secenegi medikal tedavidir. Cerrahi tedavi,
uygun antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyo-
nun kontrol altina almamadig: olgularda, kalp-
de yapisal hasara baglh aritmi veya agir kalp
yetmezligi gelisen olgular ve vejetasyonlara
baglhh emboli gelisen veya gelisme riski yliksek
olan olgularda endikedir(1).

Bizim olgumuzda endikasyon antibiyotik teda-
visi ile sepsisin kontrol altina alinmasma rag-
men vejetasyonlarda artma ve emboli gelisme
riskinin yiiksek olmastydi.

Cerrahi tedavi aortanin manipulasyonunu en
aza indirgemek ve asendan ve arkus aortay: ta-
mamen temizleyebilmek amaciyla total sirku-
latuar arrest yontemi tercih edildi (4). Hipoter-
mik sirkulatuar arrest ile aorta klamp konulma-
dan acildi ve asendan ve arkus aorta vejetas-
yonlardan tam olarak temizlendi.

Superior vena kava kaniilii araciligi ile yapilan
retrograd serebral perflizyonun hipotermik sir-
kulatuar arrest sirasinda sagladigi metabolik
fayda halen tartigma konusudur. Yapilan c¢alis-
malarla gerek kopeklerde gerekse kadavra-
larda retrograd yolla beyinin ger¢ekten kanlan-
diginin  gosterilmesine karsin (5) ¢ogu labora-
tuar c¢aligmasi retrograd serebral perfiizyonla
serebral fonksiyonlarda hipotermik sirkulatuar-
da hipotermik sirkulatuar arreste gore sadece
smirli miktarda bir ek fayda oldugu goster-
mislerdir (6). Bu fayda da sadece RSP' nun sag-
ladigr daha iyi beyin sogumasi ile agiklanabilir



(6). RSP’ nin tartismasiz sagladigi tek yarar em-
boli yarabilecek gaz ve pargaciklarin serebral
damarlardan retrograd olarak temizlenmesini
saglamasidir (5-7). Cocuklarda HSA siiresini
uzatmada biiyiik bir olasilikla RSP gerek olma-
masina karsin bizim olgumuzdaki yiiksek em-
boli riski nedeniyle bu teknigin uygulan-
masinin dogru oldugunu diisiinmekteyiz.

Olgumuzda, asendan ve arkus aortanin kap-
samli olarak degistirilmesine gerek olmadigini,
vejetasyonlarm temizlenmesi Ile enfektif mater-
yalin tama yakin eradikasyonun saglandigim
ve antibiyotik tedavisi ve fagositoz isleminin
tamamlanacagimu diisiinmekteyiz (8),

Supravalvular aort darliklarinda cerrahi teda-
vide amag, darligin giderilmesi, aort kokiiniin
normal geometrisinin  saglanmasi ve yasla
bliyiimenin saglanmasidir (2). Asendan aorta
uzunlamasina baklava dilimi seklinde bir yama
ile gen isletilebilir. Diger bir teknikte ise ters Y
seklinde bir yama ile asendan aorta ile birlikte
sag ve non koroner siniilerin genisletilmesidir
(9). Brom tarafindan popularize edilen baska
bir teknikte ise aorta transekte edilerek dar seg-
ment ¢ikarilir ve yabanci materyel kullanilma-
dan non, sag ve sol koroner siniisler genisletilir
(8). Bizim olgumuzda gerek uygulama kolaylig:
gerekse aort kokiinde yeterli genislemeyi sagla-
mas1 ag¢isindan ters Y seklinde yama ile tamir
tercih edilmistir.
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Sonug

Son derece nadir olan supravalvular aort zemi-
ninde gelisen enfektif endokarditli nedeniyle
ameliyat edilen olgumuzda retrograd serebral
perfiizyonla Dbirlikte total sirkulatuar arrest
yonteminin kullanilmasimin  vejetasyonlarin tam
ve emboli riskini en aza indirgiyerek temizlen-
mesini sagladigimi ve cocuklarda benzer olgu-
larda yararli bir teknik olarak akilda tutulmasi
gerektigini diisinmekteyiz.
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