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Ross-Konno Operasyonu Sonrasi Aortik ve Pulmoner Kok
Re-Replasmani: Clamshell Yaklasimi

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

Ersin Erek, Yusuf Kenan Yal¢inbas, Ece Salihoglu, Ayse Colakoglu, Ayse Sarioglu, Tayyar Sarioglu

Acibadem Bakirkéy Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul

Ozet

Ross-Konno operasyonu, 6zellikle cocuklarda ve geng bayanlarda aort kapak hastaligi ile birlikte annuler hipoplazi bulunmasi halinde
veya tiinel tip subaortik darliklarda oncelikle tercih edilebilecek cerrahi seceneklerden birini olusturur. Ge¢ donemde pulmoner
otogreft dilatasyonu ve yetersizligi veya pulmoner ¢ikim yolu rekonstriiksiyonu i¢in kullanilan kondiiit dejenerasyonu ve stenozu gibi
problemlerle kargilagilabilmektedir. Bu olguda bes yil 6nce gecirilmis Ross-Konno operasyonu sonrasinda, sol atriyuma bas1 yapan
asandan aort anevrizmasi, aort yetersizligi ve pulmoner heterogreft dejenerasyonu nedeniyle aortik ve pulmoner kok rereplasmani
uygulanan 12 yagindaki hasta ve cerrahi tedavi stratejisi tartigilmaktadir.

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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Gil’i§ ilgilendiren ve iki patolojiye ayni anda reoperasyon gerektiren

klinik durumlar ile cok nadir olarak karsilagilmakta ve bu
olgular cerrahi yaklagim agisindan problemli olabilmektedir.
Bu olgu sunumunda, bes yil 6nce Ross-Konno operasyonu
uygulanmig olan ve sol atriyuma basi yapan asandan aort
anevrizmasi, aort yetersizligi ve pulmoner kondiiit
dejenerasyonu nedeniyle reoperasyona alinarak aortik ve

Ross-Konno operasyonu, aort kapak hastalig1 ile birlikte
annuler hipoplazi ve/veya tiinel tip subaortik obstriiksiyonu
olan pediatrik hastalarda tercih edilen bir cerrahi prosediirdiir
[1]. Pulmoner otogreftin biiyiime potansiyeli tagimasi,

antikoagiilasyon gerektirmemesi ve uzun déonem sonuglarinin,
alternatiflerine oranla daha iyi olmasi, bu tercihin baglica
nedenlerini olusturmaktadir [2]. Ozellikle son yillarda Ross
operasyonu uygulanan bazi hastalarda aort kokii dilatasyonu
ve buna bagl aort yetersizligi gelisebilecegi bildirilmigtir [3].
Pulmoner rekonstriiksiyon i¢in kullanilan kondiiitin
dejenerasyonu nedeniyle gelisen darlik da bu hastalarin
potansiyel uzun donem problemleri arasinda sayilmaktadir
[1,2,4]. Ross prosediirii uygulanan hastalarin uzun dénem
takiplerinde hem aortik, hem de pulmoner kokii birden

pulmoner kok re-replasmani uygulanan hasta, cerrahi yaklagim
stratejisi acisindan tartigilmaktadir.

Olgu

Ug yasinda iken aort stenozu nedeni ile aortik komisiirotomi
uygulanan hastaya, yedi yasinda aort stenozu ve aortik annuler
hipoplazi tanilariyla Ross-Konno operasyonu yapilmigti. Bu
operasyonda sag ventrikiil ¢ikis yolu rekonstriiksiyonu icin, 21
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Sekil 1. Telekardiyografide ileri derecede kardiyomegali, akcigerlerde Sekil 2. Lateral toraks grafisinde gogiis on-arka ¢apu ileri derecede azalmis ve
bronkovaskiiler golgelerde artis, bilateral apekslerde opasite ve kalsifiye olmus dorsal kifoz diizlesmis goriilmektedir.
heterogreft goriilmektedir.
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Sekil 3. Bilgisayarli tomografi goriintiisiinde, asandan aortadaki dilatasyon ve Sekil 4. Bilateral torakotomi + transvers sternotomi (Clamshell) insizyonu,
heterogreft kalsifikasyonu goriiliiyor. operatif goriintim.

Sekil 5. Kompozit greft ve dejenere olmug heterogreft pulmoner kondiiit Sekil 6. Postoperatif 13. giin
lifletleri goriiliiyor.
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mm Medtronic Freestyle stentless biyoprotez kondiiit
kullanilmigti. Son kontrollerinde 12 yasinda olan erkek hastada
alt1 aydir eforla nefes darlig1 sikayeti basladig1 tespit edildi.
Sikayetleri giderek artan hasta iki kez akciger 6demi nedeniyle
hospitalize edildi. New York Heart Association (NYHA) klas
III durumdaki hastanin son fizik muayenesinde kardiyak
oskiiltasyonda 3/6° sistolik ve diyastolik iifiirim mevcuttu.
Akciger bazallerinde ince krepitasyonlar duyuluyordu.
Ekstremitelerinin ve parmaklarinin normalden uzun oldugu,
gogiis on-arka capinin ileri derecede azalmig oldugu dikkat
cekmekteydi. Telekardiyografide ileri derecede kardiyomegali
yaninda, bronkovaskiiler golgelerde artis ve her iki akciger
apeksinde havalanmayan avaskiiler diffiiz opasite dikkat ¢ekici
idi. Heterogrefte uyan bolgede kalsifikasyonu diisiindiiren
opasite mevcuttu (Sekil 1). Lateral toraks grafisinde gogiis on-
arka capmnin ileri derecede azalmis oldugu, dorsal kifozun
diizlestigi ve kardiyak yapilarin sternuma bitisik oldugu
goriildii (Sekil 2). Hastanin ekokardiyografik incelemesinde,
sol atriyuma bas1 yapan asandan aort anevrizmasi (gap1 4.5
cm), orta derecede aort yetersizligi, pulmoner heterogreft
kalsifikasyonu ve darlig1 (sag ventrikiil basinci 56 mmHg)
tespit edildi ve kisalma fraksiyonu %41 idi. Bilgisayarl
tomografi tetkikinde asandan aort anevrizmasinin sol atriyuma,
sol pulmoner artere ve sol ana bronsa bas1 yaptig1 tespit edildi.
Aort anevrizmasi ve pulmoner kondiiit sternum arkasina
tamamiyla yapisik idi ve akciger parankiminde bilateral
interstitisyel fibrozis dikkat ¢ekiyordu (Sekil 3). Hasta bu
bulgularla, aort ve pulmoner kok re-replasmani planlanarak
reoperasyona alindi.

Kardiyak yapilarin sternum ile ¢ok yakin komguluk gosteriyor
olmasi nedeniyle resternotomi c¢ok yiiksek riskli olarak
degerlendirildi. Bu nedenle hastaya bilateral anterior
torakotomi ve transvers sternotomi (Clamshell insizyonu) ile
yaklagim kararlastirildi (Sekil 4). Bilateral submammaryan
insizyon yapildiktan sonra, disseksiyon subpektoral olarak
ilerletildi ve bilateral 4. interkostal araliklardan toraksa girildi.
Her iki mammaryan arter baglanarak divize edildi. Yeterli
serbestlestirme sonrasi torakotomi insizyonlari transvers
sternotomi ile birlestirildi (Sekil 5). iki adet toraks ekartrii
kullanilarak dikkatli bir cerrahi disseksiyonla tim kardiyak
yapilar serbestlestirildi. Bu asamadan sonra standart cerrahi
yontemler kullanilarak, aorta — bikaval kaniilasyon ile
kardiyopulmoner bypassa baglandi. Orta derecede hipotermi
altinda aort klempi sonrasi, izotermik kan kardiyoplejisi
kullanilarak kardiyak arrest olusturuldu. Aortik siniisler,
sinotubuler bileske ve kismen annulus geniglemis anevrizmatik
bir hal almisti. Aort kapagi ve anevrizmatik asandan aort
rezeke edilerek, 21 mm kompozit greft ile Bentall prosediirii
uygulandi. Bu asamada, aort ile kalsifiye olmus pulmoner
heterogreft kondiiitin birbirine yapisik oldugu ve sol koroner
ostiyumun hazirlanmas1 agamasinda, yeterli serbeslestirme
yapilabilmesi i¢in, Oncelikle pulmoner kondiiitin tiimiiyle
rezeke edilmesinin zorunlu oldugu goriildii. Kalsifik haldeki
heterogreft (Sekil 5) proksimal ve distal kismindan tamamiyla
rezeke edildi. Sonraki agamada ise, 22 no. bovine jugular ven
kondiiiti (Medtronic Contegra) kullanilarak pulmoner ¢ikis
yolu yeniden rekonstriikte edildi. Postoperatif donemde hasta
hemodinamik agidan sorunsuz seyretti. Preoperatif donemde
mevcut olan bilateral pulmoner fibrozis ve solunum sikintisi
nedeniyle erken donemde trakeostomi agildi. Postoperatif 16.
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giiniinde sorunsuz taburcu edildi (Sekil 6). Cikarilan
dokularinin patolojik incelemesi sonucunda, pulmoner
otogreftte medial miksoid dejenerasyon, internal elastik
laminalarda yaygin diizensizlik ve kirilma, heterogreftte ise,
yaygin yabanci doku reaksiyonu ve kalsifikasyon oldugu tespit
edildi.

Tartisma

Aort kapagi hastaliklarinda, pulmoner otogreft replasmant
(Ross prosediirii) uygulanan cocuklarda da ge¢ donemde
pulmoner otogrefte veya pulmoner kondiiite bagli problemlerle
karsilagilabilme ihtimali bulunmaktadir. Ancak, mekanik
kapak veya homogreft replasmani sonuglari ile
karsilastirildiginda reoperasyondan kaginma ve sagkalim orani
cok daha yiiksektir [2,5]. Cocukluk doneminde agik kalp
ameliyatt yapilmig hastalarin 6nemli bir kisminda ilerleyen
yaslarda multipl reoperasyonlara gereksinim duyulabilir. Bu
reoperasyonlarin bir kismi ¢ok kompleks ve yiiksek riskli
olabilmektedir.

Calisma grubumuz tarafindan 1995 — 2003 tarihleri arasinda
pulmoner otogreft operasyonu uygulanmis toplam 23 hastanin
uzun donem takiplerinde sadece bu olguda asandan aort
anevrizmasi ve aort yetersizligi gelistigini tespit ettik [6]. Bu
olgudaki fenotipik goriiniim, atipik gogiis yapist ve patolojik
inceleme sonuglari, pulmoner otogreftte anevrizma ve aort
yetersizligi gelismesinin straight back sendromu veya Marfan
sendromu gibi bir konnektif doku hastaligina bagli oldugunu
diistindiirmektedir [7]. Bu olgu gibi, resternotominin yiiksek
riskli goriindiigii reoperasyonlarda en 6nemli cerrahi yaklagim,
resternomiden Once femoral arter ve ven kaniilasyonu ile
kardiyopulmoner bypassi baslatmak ve hipotermi saglayarak
resternotomi esnasinda olusabilecek olasi bir kanama
durumunda kisa siireli sirkulatuvar arrest ile kanamanin
kontrol altina alinmasi seklindedir. Ancak bu yaklagimla
uzayan bypass siiresiderin hipotermi ve sirkulatuvar arreste
bagli bazi komplikasyonlarin ortaya cikmasi sdzkonusu
olabilir. Bu olgu dolayist ile ilk kez uyguladigimiz clamshell
(bilateral torakotomi + transvers sternotomi) yaklagiminin ise,
bu tip zor reoperasyonlarda cok emniyetli, kontrollii ve
miikemmel goriis alani saglayan bir yaklagim oldugunu gordiik
[8].

Bu olgudan sonra biri yenidogan doneminde kritik aort
koarktasyonu ile birlikte biiyiik arterlerin transpozisyonu
bulunan bir olgu, digeri 56 yasinda 4. kez reoperasyona
aldigimiz bir ii¢ kapak hastast ve sonuncusu Rastelli
operasyonu sonrasi pulmoner heterogreft kondiiit re-
replasmani yaptigimiz bir hasta olmak iizere ii¢ olguda daha
ayni yaklasimi basart ile uyguladik. Yaklagimin en onemli
dezavantaji, bilateral mammaryan arterlerin divize edilmesidir.
Bu nedenle bu yaklasimin daha ¢ok resternotominin yiiksek
risk tagidigi olgular ile, kardiyak prosediirlerle birlikte
kombine olarak arkus veya desandan aorta girisimlerinin
planlandig1 olgularda kullanilmasinin uygun oldugunu
diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, kombine aortik ve pulmoner kok re-replasmani
nadiren gerekli olan ancak, cerrahi strateji ve teknik agisindan
kompleks bir girisimdir. Bu tiir kompleks reoperasyonlarda
clamshell tekniginin ¢ok etkin ve giivenli bir yaklagim
oldugunu sdyleyebiliriz.
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