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UZMAN YANITLARI

tinimizde Ross ameliyati endikasyonlari
nelerdir?

Yamit Ross ameliyatinin sagladigi avantajlar, di-

ger biitiin aort kapak replasman alternatifle-
rine gore daha iistiin hemodinamik &zellik-
lere sahip olmasi, antikoagiilasyon gerektir-
memesi, bilylime potansiyelinin bulunmasi,
homogreft ve ksenogreftlere gére Omriiniin
daha uzun olmasi, endokardit gegirmeye
kars1 diren¢ tasimasi ve sessiz caligsmasi
seklinde Ozetlenebilir. Aort kokii kiiciik
olan bebek ve cocuk hastalarda Konno
ameliyat ile birlikte kullanilmasi biiyiik ka-
bul gérmiistiir. Dezavantajlari ise, 6zellikle
romatizmal etyolojili hastalarda pulmoner
otogreftte zamanla dilatasyon gelismesine
bagl aort yetersizliginin ortaya c¢ikabilme-
si, Ross ameliyati sirasinda pulmoner po-
zisyonda kullanilan homogreftlerde veya
homogreft temin edilemeyen durumlarda
kullanilan stentsiz biyoprotezlerde zamanla
dejenerasyon gelismesine bagli olarak yeni-
den ameliyat gereginin ortaya cikabilmesi,
teknik acidan daha fazla giicliik gosteren ve
daha uzun kardiyopulmoner bypass siirele-
rine ihtiyac duyan bir girisim olmasi sayila-
bilir.

Giinlimiizde Ross ameliyati endikasyonu
icin hastalarin 20 yildan uzun yagsam bek-
lentisinin olmas1 bir dlciit olmakla birlikte,
bu ameliyat, 6zellikle bebek ve cocuklarda
bliyiime potansiyeli tasimasi nedeniyle ilk
tercih durumundadir. Ileride cocuk dogur-
may1 planlayan kadinlarda ve antikoagiilas-
yon gerektirmemesi yoniiyle, antikoagiilas-
yon alma kontrendikasyonu bulunanlarda
ilk secenek olarak sayilabilir. Endokardit
tablosundaki uygun hastalarda kullanilma-
sinin avantaj sagladigi diisiiniilmektedir.
Kontrendikasyonlar1 ise, pulmoner kapak
patolojisinin bulunmasi, Marfan sendromu,
romatoid artrit ve lupus eritamatozus gibi
kollajen doku ve otoimmiin hastaliklarinin
olmas1 ve kapak replasmani gerektiren mit-
ral patolojisinin eslik etmesidir. Ek olarak,
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renal yetersizlik, agir pulmoner hastalik,
koroner hastalig1 ve ileri sol ventrikiil dis-
fonksiyonunun eslik etmesi halinde, ameli-
yat riskinin yiikselmesi nedeniyle Ross
ameliyatindan kacinilmasi Onerilmektedir.
Aort kokiiniin ¢cok genislemis oldugu ve
pulmoner arterle arasinda belirgin cap
uyumsuzlugu olan hastalarda kullanimi tar-
tigsmal1 olmakla birlikte, uygun yontemlerle
aort annulusu kiiciiltiildiigliinde bunun sorun
yaratmadig1 soylenebilir. Homozigot hiper-
kolesterolemiye bagli aortik valviilopatide
kullaniminin kontrendikasyon yaratmadigi
kanaatindeyiz. Daha 6nce kiigiik aort kapa-
g1 takilmis cocuk hastalarda zamanla biiyi-
meye baglh gelisebilen hasta-protez uyum-
suzlugu tablosunda Ross ameliyati 6nerile-
bilir. Aort kapak hastalifina eslik eden ¢i-
kan aort anevrizmasi varliginda da, sentetik
vaskiiler greft ile birlikte Ross ameliyat1 uy-
gulanabilir.
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Hastalanmis aort kapagimnin yerini alabilecek
ideal bir protez heniiz bulunamamistir. Biyo-
lojik kapaklar ve homogreftlerin tatminkar
erken performanslarina ragmen zamanla de-
jenerasyona ugramalar1 ve kalsifikasyon olu-
sumu dayanikliliklarin kisitlamaktadir.

Pulmoner otogreftler, antikoagiilasyon ge-
rektirmemeleri, tromboemboli olusturma-
malari, milkemmel hemodinamik sonuclari,
otolog ve canli doku 6zellikleri ve biiylime
potansiyellerinin olmasi nedeniyle 6zellikle
cocuklarda ¢ekici bir se¢enek olarak kulla-
nilmaktadir. Aort kapaginin pulmoner otog-
reft ile replasmani (Ross ameliyat1) ilk defa
1967°de Ross D tarafindan yapilmistir. Ross
International Registry kayitlarina gore,
1988’den 1996’ya kadar artan oranlarda
kullanilan bu teknik, 1998’den itibaren aza-
lan miktarlarda ve daha dikkatli olarak uy-
gulanmaktadir.
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Ross ameliyatlarinin, ¢ok daha uzun aort
klemp zamani ve kardiyopulmoner baypas
zamanlarina ihtiya¢ géstermesi ve teknik ola-
rak ustalik gerektirmesi gibi zorluklarimin di-
sinda, uzun dénemde o6n plana c¢ikan iki
onemli hassas noktas1 vardir.

i) Pulmoner otogreft dilatasyonu.: Neoaortik
kok, zamanla ilerleyici bir dilatasyon goste-
rebilir. Ross ameliyati tekniklerine (scalloped
inclusion, silindir inclusion veya serbest kok
replasmani) bagl olarak az veya ¢ok olabilen
ve aort annulusu, Valsalva sinusleri veya si-
notiibiiler bileske bolgelerini tutan bu dilatas-
yon ilerleyici aort yetersizli§ine ve zamanla
aort kapagina yonelik yeni ameliyatlara ne-
den olabilmektedir.

ii) Pulmoner kapak yerine kullanilan konduitin
dejenerasyonu.: Ross ameliyatlarinin belki de
en zayif halkasi, sag ventrikiil cikim yoluna
(SVCY) yerlestirilen konduitlerin zamanla
darlik, dejenerasyon veya kalsifikasyona
ugramalar1 ve buna bagli olarak girisim/ye-
niden ameliyat gerektirmeleridir. En ideal
oldugu diisiiniilen pulmoner homogreftlerde
%30’lara kadar ¢ikan konduit darliklart bil-
dirilmektedir. Ulkemizde homogreft bulma
zorluklar1 nedeniyle bu konumda ¢ogunluk-
la ksenogreftlerin (hayvanlardan elde edi-
len) kullanilmasi konduit dejenerasyonlari-
nin daha da fazla olabilecegini akla getir-
mektedir.

Ross International Registry verilerine gore,
25 yilda yasam orant %68, SVCY’ye giri-
sim/ replasman olmaksizin yasam %84 ve
aort kapak replasmanmi olmaksizin yasam
%82’dir. Bu sonucglar ile Ross ameliyati,
var olan diger tiim kapak seceneklerinden
daha avantajhdir.

Ross ameliyati, ozellikle yasam beklentisi
uzun ¢ocuk ve geng erigkinlerdeki SVCY pa-
tolojilerinin diizeltilmesinde en iyi segcenek
durumundadir.

Otogreft ve nativ aort arasindaki ¢ap uygun-
suzlugunun diizeltilmesi, aort annulusu ve si-
notiibiiler bileske anastomozlarinin teflon se-
ritlerle desteklenmesi gibi tekniklerin pulmo-
ner otogreft dilatasyonunu azaltabilecegi be-
lirtilmekte ise de, endikasyonlarin iyi secil-

mesi ve hastalarin ilerleyici aort yetersizligi
ile SVCY konduitlerindeki dejenerasyon
yonlerinden yakindan izlenmesi zorunludur.
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Hafif aort yetersizliginin eslik ettigi klglk
ventrikiiler septal defektli olgularda
yaklasimimiz nasil olmali? Bu hastalari hemen
cerrahiye verelim mi, ne zamana kadar izleyelim?

Yamt Ventrikiiler septal defektlerde (VSD) aort ye-
tersizligi (AY) insidansi Bati serilerinde
9%135.5-9.4 olarak verilmektedir. Merkezimiz-
de yapilan ve VSD’li 1096 hastay1 iceren ca-
lismada bu oran kesit taramada %4.8 iken, iz-
lemde %6.4’e ¢ikmaktadir.

Son yillarda yapilan calismalarda, ozellikle
“outlet” VSD’lerde aort yetersizliginin bagla-
ma yast alti aydan itibaren bildirilmektedir.
Aort yetersizligi gelisimi 5-10 yaslarinda en
yiiksek noktasina ulagsmaktadir. Onceki yillar-
da, aort kapak prolapsusu (AVP) gelismis
“outlet” VSD’lerde ileri aort yetersizligi geli-
simini ve ilerlemesini engellemek icin cerrahi
onerilmesi anjiyografik ve klinik bulgulara
dayanmakta idi.

Ekokardiyografideki ilerlemeler sayesinde,
klinik aort yetersizligi gelismeden AVP/AY
tanisint daha erken yaslarda koymak miim-
kiin olmaya baglamistir. Merkezimizde VSD
tanist konan 1096 hasta arasindan AVP sapta-
nan 44 olgunun ort. 2.9 yil izleminde, baslan-
gicta AY olmayan 24 olgunun %63’iinde AY
gelismedigi, baslangicta hafif AY olan 13 ol-
gunun %31’inde orta derece AY’ye doniistii-
§ii saptanmuistir.

Bu calismadan, ‘“Perimembrandz ve muskii-
ler outlet VSD+AVP olan hastalar alt1 ayda
bir ekokardiyografi ile izlenmeli, hafif AY
baglamigsa (kisa siirede orta dereceye donii-
sebileceginden) ameliyata verilmelidir.” so-
nucu c¢ikarilmagtir.

Literatiir bilgileri gozden gecirildiginde de,
sadece kiicilk VSD+AVP varliginin cerrahi
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endikasyon olarak artik tartisilir oldugu iz-
lenmektedir. Japonya’da yapilan bazi calis-
malarda, subpulmonik VSD’lerin izlemlerin-
de AY sikliginin yedi yasindan sonra azaldi-
81, baz1 olgularda ameliyat yapildiktan sonra
da AY gelisebilecegi ve dolayisiyla VSD’yi
kapatmanm AY gelisimini kesin olarak en-
gellemedigi vurgulanmustir.

Ayrica, “outlet” VSD’lerin dahi kiiciik bir
kisminin AY gelismeksizin kendiliginden ka-
panabilecegi, “outlet” ve subarteryel
VSD’lerde AY 'nin yasla birlikte arttig1, buna
ragmen kiiciik bir grup hastada uzun siireler
hafif ve sessiz kaldi81 gosterilmistir.

Ventrikiiler septal defekt ameliyatlarin1 ¢ok
basit bir islem olarak gérmemek gerekir. Kli-
nigimizde yaptigimiz bir ¢alismada, VSD ka-
patilmas: uygulanmis (genis, inlet-outlet tiim
VSD’ler ve bebekler dahil olmak iizere) 230
hastanin ortalama 61.5 ay izleminde, hastala-
rin %77.8’inde sag dal bloku olustugu,
%4.8’inde kalic pil takildig1, %33’ilinde rezi-
diiel endokardit profilaksisi gerektiren (AY,
TY, yama aciklig1 gibi sorunlar) bulundugu

saptandi. Ayrica, daha 6énce AY bulunmadigi
halde, %17.3’linde ameliyat sonrasinda AY
gelistigi, iki hastada yetersizlik derecesinde
artig oldugu goriildii.

Sonug¢ olarak, klinikte hicbir bulgu verme-
yen, ancak ikiboyutlu ve renkli Doppler eko-
kardiyografi ile fark edilebilen AVP/minimal
AY olan her kiiciik VSD olgusunu, elimizde
bu denli gelismis cihazlar varken, cerrahinin
sonugclarini da goz oniine alarak acilen kapat-
maya gerek olmadigini; ancak, 6zellikle out-
let/subarteryel VSD’lerin, gelisebilecek bu
komplikasyonlar bilinerek izlenmeleri gerek-
tigini, AVP veya minimal AY baglamasi ha-
linde Doppler ekokardiyografi ile daha yakin
takibe alinmalarmin ve hafif AY’ye ilerle-
migse cerrahi planlanmasinin uygun olacagi-
ni1 diigiiniiyorum.
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