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Pulmoner otogreftler dejeneratif degisikliklerinin daha
az gorillmesi, antikoagulasyon gerektirmemesi,
enfeksiyona dayanikliligi ve herhangi bir biyolojik
veya mekanik protezle benzer hemodinamik
avantajlara sahip olmasiyla birlikte daha uzun dmiirlii
olmasi gibi nedenlerle 6zellikle geng hastalarda tercih
edilen seceneklerdir. Calismamiz medikal tedaviye
direncli infektif endokarditli gen¢ bir olguda;
yurdumuzda ilk kez Ross teknigiyle gerceklestirilen
aort kapak replasmani ameliyatini erken donem
sonuglariyla birlikte, ilgili literatiir 151ginda sunmay1
amaglamaktadir.
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Infective Aortic Endocarditis Managed by Ross
Procedure

Pulmonary autologous valves have been one of the
most recommended prosthesis for especially young
patients because of its lack of tissue degenerative
changes, no need for anticoagulation, resistance to
infection and having potential to function longer than
other biologic or mechanical valves while exhibiting
the same inherent hemodynamic advantages. We
hereby present a young patient with aortic infective
endocarditis resistant to medical therapy that
underwent aortic valve replacement via Ross
procedure for the first time in our country as well as
discussing current literature.

Aort kapak raplasmanlarinda pulmoner otolog
kapaklarin kullanilmasi ilk kez 1967 yilinda Ross
tarafindan gergeklestirilmis ve son 30 yildir
ozellikle geng hastalarda tercih edilen 6nemli bir
alternatif teknik olarak basariyla uygulanmistir "
Dokudaki dejeneratif degisikliklerinin daha az
goriilmesi, antikoagulasyon gerektirmemesi, en-
feksiyona dayanikliligi ve herhangi bir biyoloik
veya mekanik protezle benzer hemodinamik
avantajlara sahip olmasiyla birlikte daha uzun
Omiirlii olmast bu teknigin kabul gérmesindeki
onemli faktorlerdendir .

endokarditli aortik
homogreftlerle replasmanlarin bagarili sonugla-

Klinigimizde olgularda
rinin ortaya konmasindan sonra bir basamak daha
ileri gidilerek, tam olarak viyabl ozellikler tasi-
yacak pulmoner otogreftlerin o6zellikle geng
hastalardaki sonuglar1 arastirildi.

Calismamiz medikal tedaviye direngli infektif
endokarditli gen¢ bir olguda Ross teknigiyle
gerceklestirilen aort kapak replasmani ameliya-

tim1 erken donem sonuglariyla birlikte, ilgili
literatiir 15181nda sunmay1 amaglamaktadir.

Olgu Sunumu

18 yasinda erkek, ciddi aort yetersizligi, enfektif
endokardit ve konjestif kalp yetersizligi bul-
gulartyla acil kosullarda hospitalize edildi. Son 4
yildir tanis1 konmus ve dijital-diiiretik tedavisine
almmis hastanin bulgular1 progresif seyretmis ve
medikal tedavi yetersiz kalmaya baslamis. Efor
kapasitesi NYHA IV diizeyindeydi.

Fizik muayenesinde; ates 40°C, arteriyel kan
basinci: 120/0 mmHg, kalp atim hizi: 110/dak ve
ritmik olarak bulundu. Aort odaginda dinlemekle
siddetli diyastolik iifiirliimi vardi. Midklavikular
cizgide 3 cm’lik hepatomegali tespit edildi. PA
akciger grafisinde kardiyomegali saptandi.
EKG’de siniis ritmi ve sol ventrikiil hipertrofisi
izleniyordu. Hastanin atesinin yiiksek olmasi
tizerine tekrarlanan kan kiiltiirleri alindi. Hastaya

yogun bir antibiyotik tedavisi uygulanmaya



basland1 (Vancomisin+Siprofloksasin). Kan kiil-
tirlerinde S. aureus iiredi. Preoperatif Doppler
ekokardiyografisinde III-IVo aort kapak ye-
tersizligi saptandi. Diger bulgular; sol ventrikiil
end diyastolik cap 46 mm, sol ventrikiil end
diyastolik ¢cap 69 mm, fraksyionel kisalma %28,
aort kapak alan1 36 mm. Kalp kateterizasyonu
IVo aort kapak yetersizligini ortaya koydu.
Basinglar; sol ventrikiil basmec1 130/3 mmHg,
aorta basinci 110/20 mmHg. Hastanin klinik
bulgularinda bir diizelme olmamasi ve medikal
tedaviye yanit vermemesi lizerine acil cerrahi
planlandi.

Cerrahi teknik

Hastanin gen¢ olmasi ve antibiyotik tedavisine
direncli enfektif endokarditin saptanmasi olmasi
iizerine Ross prosediirii planlandi. Operasyon
Ross’un tanimladigi teknikle gergeklestirildi.

Median sternotomi ve perikardiyal insizyonu
takiben ileri derecede biiylimiis bir kalple
karsilagildi. Perikard sivisi ileri derecede artmisti.
Standart yontemle aorta-bikaval kaniilasyon
yoluyla kardiyopulmoner bypassa (KPB) geg¢ildi.
Miyokardiyal = koruma  soguk  potasyum
kardiyoplejisi ve topikal sogutma ile saglandi.

Hasta 26°C’ye dek sogutuldu.

KBP oncesi basinglar: Arteriyel kan basinct
140/15/77 mmHg, kalp atim hizi 110/dak, aorta
160/10/85 mmHg, sol artriyum 26/10/18 mmHg,
sag atriyum 28/8/18 mmHg, pulmoner arter
35/10/23 mmHg.

Aort kapagi oblik bir insizyonla eksize edildi.
Pulmoner arter, kapak kommiissiirleri {izerinden
edildi.

siniislerinin altindan sag ventrikiil ¢ikim yoluna

transekte Hemen pulmoner kapak
(RVOT) kisa bir insizyon yapildi. Kapagin altina
transvers bir insizyon daha yapilarak pulmoner
dala dikkat edilerek

cikarildi. Diseke edilmis pulmoner kapak kan

kapak, birinci septal
icinde saklandi. Cikarilan pulmoner kapagin
yerine, devaml siitiir teknigiyle bir pulmoner
homogreft yerlestirildi. Homogreft proksimalde
dikilirken koroner arterlerin; 6zellikle de birinci
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septal dalin zedelenmemesine dikkat edildi.
Pulmoner otogreft hazirlandi ve temizlendi.
Proksimal dikis hattt pulmoner rootu rezidiiel
aorta ve aortik annulusa birlestirecek sekilde
konuldu. Sol aortik  button
kullanilarak 5/0 prolen ile devamli dikisle

koroner arter

implante edildi. Distal dikis hatt1 tamamlandi.
Pulmoner root uzatildi. Sag koroner arter de sol
koroner arter gibi implante edildi. Operasyon

standart yontemlerle sonlandirildi.

Total perflizyon zamani 189 dk ve aortik kross
127 dk olarak belirlendi.
Operasyon boyunca hasta diisiik doz dopamin (5

klemp zamani
meg/kg/dk) ve vazodilator (nitrat, 1 mcg/kg/dk)
destegi aldu.

Operasyon sonunda basinglar: Arteriyel kan
basinci 120/80/100 mmHg, kalp atim hizi 90/
dak, aorta 125/84/110 mmHg, sol atriyum 12/8/6
mmHg, sag atriyum 14/6/10 mmHg, pulmoner
arter 30/12/21 mmHg.

Postoperatif izlem

5 saatlik solunum destegi sonrasinda hasta
sorunsuz ekstiibe edildi. Operasyon sonrasit iki
glin boyunca diisiik doz inotrop (dopamin 5
mcg/kg/dk) ve vazodilator ilag destegi (nitrat, 1
mcg/kg/dk) strdiriildi. Kisa donem operasyon
sonras1 izlemde hastada herhangi bir hemo-
dinamik instabilite veya aritmi, hipotansiyon,
kanama, ates gozlenmedi. Operasyon sirasinda
hastadan ve aortik rootdan alan kiiltiirlerde S.
aureus iredi. Hasta 5 giin boyunca spesifik bir
antibiyotik rejimi aldi (Vankomisin 4x500 mg,
Siprofloksasin 3x200 mg, Amikasin 2x500 mg).

Postoperatif erken dénem ve 3. ay rontgenlerinde
kardiyomegalinin giderek azaldigi izlendi. Pos-
toperatif 15. giin ekokardiyografisi ise diizelmis
sol ventrikiil fonksiyonunu ve iyi islev gdéren aort
ve pulmoner kapaklar1 gosterdi (Sekil 1).

Erken postoperatif izlemi sorunsuz olan hasta 16.
giin taburcu edildi. Taburcu oldugu esnada efor
kapasitesi NYHA 1 idi. 3. ve 6. ay izlemlerinde
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Sekil 1. Ross proseduri ile opere edilen hastanmin postope
ratif 15. giin kontrol ckokardiyografisi.

de hastanin yakinmasi yoktu; ates veya herhangi
bir hemodinamik  bozukluga rastlanmadi.
Ekokordiyografik olarak ve kontrol

grafilerle ventrikiil fonksiyonlarindaki diizel-

radyo-

menin devam ettigi, kalp golgesinin kiigiildiigii
ve kapaklarin iglevinde bir sorun olmadig: teyid
edildi.

Tartisma

Direncli infektif endokarditlerin tedavisinde
antibiyotik tedavisi destegiyle kapak replasmani
tercih edilen segeneklerden biri olmustur.
Infeksiyon riski en yiiksek olan kapaklar mekanik
protezler; ikinci sirada biyoprotezler ve en az
riskli olanlar ise homogreftler olarak bildirilmistir
®) Bizim olgumuzda da antibiyotik tedavisine
infektif endokarditle

hastaydi. Nitekim operasyon sirasinda alian

direngli basvuran Dbir
kapak kiiltlirlerinde bile S. aureus iiremisti. Bu
ylizden replasmanda homogreftler ve oOzellikle
pulmoner otogreft iizerinde duruldu.

Mekanik ve biyoprostetik kapaklarin avantaj ve
dezavantajlar1 uzun yillardir yapilan ¢alismalarla
ortaya konmustur. Homogreftler ise o6zellikle
infeksiyona en direngli seceneklerden biri olarak
normal anatominin yeniden saglanmasinda
miikkemmel hemodinamik avantajlariyla degerli

kapaklardir @

Yine pulmoner homogreftin aortik homogrefte

teorik bazi stiinliikleri ortaya konmustur.

Pulmoner kapak daha simetriktir, duvarlarn

incedir, kalsifikasyon oranit daha azdir ve daha
genis ¢apli homogreftlerin elde edilmesi sansi
doku Kkiiltiirlerinde

kapakgiklardan alinan hiicrelerin aortik duvardan

vardir. Yine pulmoner
almanlara oranla daha uzun siire canliligim
korudugu gosterilmistir .

Ancak homogreft kapak replasmani teknik olarak
daha zordur. Boyutlarmi tayin edilmesi ve
yerlestirilmesi dikkat gerektirir. Erken donemde
goriilen kapak yetersizliklerini ¢ogunda ma-
lalignment veya kapak prolapsusu sorumludur ©.
Yine bu tir kapaklarin elde edilmesi Onemli

sorunlardan birini olusturmaktadir.

Pulmoner otogreftler aortik homogreftlere oranla
ozellikle geng hastalarda uzun dénemde daha iyi
sonuclara ve ek avantajlara sahiptir. Ross
caligmasinda 26 yilda, 18 yas altinda 146 hasta
103 aortik homogreft ve 43
pulmoner otogreft kullanmis ve sonuglarini

opere etmis;

aragtirmistir. Aortik homogreft grubunda hastane
mortalitesi %15,5, otogreft grubunda %11,6, geg
%16.7 ve %13.2; yil
reoperasyon orani ise %2.9 ve %2.0 bulunmustur.

mortalite bagina
15 yillik reoperasyonsuz izlem orani ise aortik
homogreft grubunda %54, otogreft grubunda ise
%68’dir. Komplikasyonsuz izlem oranlari ise
grubunda %41,
grubunda %350 olarak bulunmustur ©.

aortik  homogreft otogreft

Hastamizin 18 yasinda olmasi tercih edilen
operasyon seklinin Ross teknigi olmasinda etkili
Heart Hospital
caligmasinda ise 21 yilda, 3, 18 yas grubunda

oldu. National grubunun
opere edilerek pulmoner otogreft kullanilan 34

hastanin  hastane mortalitesi %11.8, geng
mortalitesi % 13.3 reoperasyonsuz izlem oran1 %
80, gen¢ donem survivali ise %77 olarak
bulundu. Yasayan tiim hastalarda pulmoner
otogreftte herhangi bir yapisal dejenerasyona
rastlanmadi ve higbir ila¢ kullanmayan hastalarin

tiimiiniin efor kapasitesi NYHA I grubundaydi .

Aortik kapak replasmaninda Ross prosediirii 6-
zellikle geng¢ hastalarda klinik sonuglariyla nere-
deyse kesin ¢dziim -permenant solution- sagla-
maktadir. Infeksiyona direnci, tromboembolizm



oraninin diisiik olmasi, antikoagulasyona gerek
olmamasi ve reoperasyon oranlarmi distkligi
nedeniyle cerrahide onemli segeneklerden birini
olusturmaktaydi.

Olgumuz, yurdumuzda ilk kez Ross prosediirii
kullanilarak gergeklestirilen aortik kapak replas-
man1 hastas1 olmasi nedeniyle ozellik tagimak-
tadir. Donér havuzunu arttirict onlemler alin-
diginda ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
Ross prosediiriiniin yararli seceneklerden biri
olabilecegine inaniyoruz.
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