
Yan›t Ross ameliyat›n›n sa¤lad›¤› avantajlar, di-
¤er bütün aort kapak replasman alternatifle-
rine göre daha üstün hemodinamik özellik-
lere sahip olmas›, antikoagülasyon gerektir-
memesi, büyüme potansiyelinin bulunmas›,
homogreft ve ksenogreftlere göre ömrünün
daha uzun olmas›, endokardit geçirmeye
karfl› direnç tafl›mas› ve sessiz çal›flmas›
fleklinde özetlenebilir. Aort kökü küçük
olan bebek ve çocuk hastalarda Konno
ameliyat› ile birlikte kullan›lmas› büyük ka-
bul görmüfltür. Dezavantajlar› ise, özellikle
romatizmal etyolojili hastalarda pulmoner
otogreftte zamanla dilatasyon geliflmesine
ba¤l› aort yetersizli¤inin ortaya ç›kabilme-
si, Ross ameliyat› s›ras›nda pulmoner po-
zisyonda kullan›lan homogreftlerde veya
homogreft temin edilemeyen durumlarda
kullan›lan stentsiz biyoprotezlerde zamanla
dejenerasyon geliflmesine ba¤l› olarak yeni-
den ameliyat gere¤inin ortaya ç›kabilmesi,
teknik aç›dan daha fazla güçlük gösteren ve
daha uzun kardiyopulmoner bypass sürele-
rine ihtiyaç duyan bir giriflim olmas› say›la-
bilir.

Günümüzde Ross ameliyat› endikasyonu
için hastalar›n 20 y›ldan uzun yaflam bek-
lentisinin olmas› bir ölçüt olmakla birlikte,
bu ameliyat, özellikle bebek ve çocuklarda
büyüme potansiyeli tafl›mas› nedeniyle ilk
tercih durumundad›r. ‹leride çocuk do¤ur-
may› planlayan kad›nlarda ve antikoagülas-
yon gerektirmemesi yönüyle, antikoagülas-
yon alma kontrendikasyonu bulunanlarda
ilk seçenek olarak say›labilir. Endokardit
tablosundaki uygun hastalarda kullan›lma-
s›n›n avantaj sa¤lad›¤› düflünülmektedir.
Kontrendikasyonlar› ise, pulmoner kapak
patolojisinin bulunmas›, Marfan sendromu,
romatoid artrit ve lupus eritamatozus gibi
kollajen doku ve otoimmün hastal›klar›n›n
olmas› ve kapak replasman› gerektiren mit-
ral patolojisinin efllik etmesidir. Ek olarak,
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renal yetersizlik, a¤›r pulmoner hastal›k,
koroner hastal›¤› ve ileri sol ventrikül dis-
fonksiyonunun efllik etmesi halinde, ameli-
yat riskinin yükselmesi nedeniyle Ross
ameliyat›ndan kaç›n›lmas› önerilmektedir.
Aort kökünün çok genifllemifl oldu¤u ve
pulmoner arterle aras›nda belirgin çap
uyumsuzlu¤u olan hastalarda kullan›m› tar-
t›flmal› olmakla birlikte, uygun yöntemlerle
aort annulusu küçültüldü¤ünde bunun sorun
yaratmad›¤› söylenebilir. Homozigot hiper-
kolesterolemiye ba¤l› aortik valvülopatide
kullan›m›n›n kontrendikasyon yaratmad›¤›
kanaatindeyiz. Daha önce küçük aort kapa-
¤› tak›lm›fl çocuk hastalarda zamanla büyü-
meye ba¤l› geliflebilen hasta-protez uyum-
suzlu¤u tablosunda Ross ameliyat› önerile-
bilir. Aort kapak hastal›¤›na efllik eden ç›-
kan aort anevrizmas› varl›¤›nda da, sentetik
vasküler greft ile birlikte Ross ameliyat› uy-
gulanabilir.
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Günümüzde Ross ameliyat› endikasyonlar›
nelerdir?

Yan›t Hastalanm›fl aort kapa¤›n›n yerini alabilecek
ideal bir protez henüz bulunamam›flt›r. Biyo-
lojik kapaklar ve homogreftlerin tatminkar
erken performanslar›na ra¤men zamanla de-
jenerasyona u¤ramalar› ve kalsifikasyon olu-
flumu dayan›kl›l›klar›n› k›s›tlamaktad›r.

Pulmoner otogreftler, antikoagülasyon ge-
rektirmemeleri, tromboemboli oluflturma-
malar›, mükemmel hemodinamik sonuçlar›,
otolog ve canl› doku özellikleri ve büyüme
potansiyellerinin olmas› nedeniyle özellikle
çocuklarda çekici bir seçenek olarak kulla-
n›lmaktad›r. Aort kapa¤›n›n pulmoner otog-
reft ile replasman› (Ross ameliyat›) ilk defa
1967’de Ross D taraf›ndan yap›lm›flt›r. Ross
International Registry kay›tlar›na göre,
1988’den 1996’ya kadar artan oranlarda
kullan›lan bu teknik, 1998’den itibaren aza-
lan miktarlarda ve daha dikkatli olarak uy-
gulanmaktad›r.



Hafif aort yetersizli¤inin efllik etti¤i küçük
ventriküler septal defektli olgularda

yaklafl›m›m›z nas›l olmal›? Bu hastalar› hemen
cerrahiye verelim mi, ne zamana kadar izleyelim?

Yan›t Ventriküler septal defektlerde (VSD) aort ye-
tersizli¤i (AY) insidans› Bat› serilerinde
%5.5-9.4 olarak verilmektedir. Merkezimiz-
de yap›lan ve VSD’li 1096 hastay› içeren ça-
l›flmada bu oran kesit taramada %4.8 iken, iz-
lemde %6.4’e ç›kmaktad›r.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda, özellikle
“outlet” VSD’lerde aort yetersizli¤inin baflla-
ma yafl› alt› aydan itibaren bildirilmektedir.
Aort yetersizli¤i geliflimi 5-10 yafllar›nda en
yüksek noktas›na ulaflmaktad›r. Önceki y›llar-
da, aort kapak prolapsusu (AVP) geliflmifl
“outlet’’ VSD’lerde ileri aort yetersizli¤i geli-
flimini ve ilerlemesini engellemek için cerrahi
önerilmesi anjiyografik ve klinik bulgulara
dayanmakta idi.

Ekokardiyografideki ilerlemeler sayesinde,
klinik aort yetersizli¤i geliflmeden AVP/AY
tan›s›n› daha erken yafllarda koymak müm-
kün olmaya bafllam›flt›r. Merkezimizde VSD
tan›s› konan 1096 hasta aras›ndan AVP sapta-
nan 44 olgunun ort. 2.9 y›l izleminde, bafllan-
g›çta AY olmayan 24 olgunun %63’ünde AY
geliflmedi¤i, bafllang›çta hafif AY olan 13 ol-
gunun %31’inde orta derece AY’ye dönüfltü-
¤ü saptanm›flt›r.

Bu çal›flmadan, “Perimembranöz ve muskü-
ler outlet VSD+AVP olan hastalar alt› ayda
bir ekokardiyografi ile izlenmeli, hafif AY
bafllam›flsa (k›sa sürede orta dereceye dönü-
flebilece¤inden) ameliyata verilmelidir.’’ so-
nucu ç›kar›lm›flt›r.

Literatür bilgileri gözden geçirildi¤inde de,
sadece küçük VSD+AVP varl›¤›n›n cerrahi
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Ross ameliyatlar›n›n, çok daha uzun aort
klemp zaman› ve kardiyopulmoner baypas
zamanlar›na ihtiyaç göstermesi ve teknik ola-
rak ustal›k gerektirmesi gibi zorluklar›n›n d›-
fl›nda, uzun dönemde ön plana ç›kan iki
önemli hassas noktas› vard›r.

i) Pulmoner otogreft dilatasyonu: Neoaortik
kök, zamanla ilerleyici bir dilatasyon göste-
rebilir. Ross ameliyat› tekniklerine (scalloped
inclusion, silindir inclusion veya serbest kök
replasman›) ba¤l› olarak az veya çok olabilen
ve aort annulusu, Valsalva sinusleri veya si-
notübüler bileflke bölgelerini tutan bu dilatas-
yon ilerleyici aort yetersizli¤ine ve zamanla
aort kapa¤›na yönelik yeni ameliyatlara ne-
den olabilmektedir.

ii) Pulmoner kapak yerine kullan›lan konduitin
dejenerasyonu: Ross ameliyatlar›n›n belki de
en zay›f halkas›, sa¤ ventrikül ç›k›m yoluna
(SVÇY) yerlefltirilen konduitlerin zamanla
darl›k, dejenerasyon veya kalsifikasyona
u¤ramalar› ve buna ba¤l› olarak giriflim/ye-
niden ameliyat gerektirmeleridir. En ideal
oldu¤u düflünülen pulmoner homogreftlerde
%30’lara kadar ç›kan konduit darl›klar› bil-
dirilmektedir. Ülkemizde homogreft bulma
zorluklar› nedeniyle bu konumda ço¤unluk-
la ksenogreftlerin (hayvanlardan elde edi-
len) kullan›lmas› konduit dejenerasyonlar›-
n›n daha da fazla olabilece¤ini akla getir-
mektedir.

Ross International Registry verilerine göre,
25 y›lda yaflam oran› %68, SVÇY’ye giri-
flim/ replasman olmaks›z›n yaflam %84 ve
aort kapak replasman› olmaks›z›n yaflam
%82’dir. Bu sonuçlar ile Ross ameliyat›,
var olan di¤er tüm kapak seçeneklerinden
daha avantajl›d›r.

Ross ameliyat›, özellikle yaflam beklentisi
uzun çocuk ve genç eriflkinlerdeki SVÇY pa-
tolojilerinin düzeltilmesinde en iyi seçenek
durumundad›r.

Otogreft ve nativ aort aras›ndaki çap uygun-
suzlu¤unun düzeltilmesi, aort annulusu ve si-
notübüler bileflke anastomozlar›n›n teflon fle-
ritlerle desteklenmesi gibi tekniklerin pulmo-
ner otogreft dilatasyonunu azaltabilece¤i be-
lirtilmekte ise de, endikasyonlar›n iyi seçil-

mesi ve hastalar›n ilerleyici aort yetersizli¤i
ile SVÇY konduitlerindeki dejenerasyon
yönlerinden yak›ndan izlenmesi zorunludur.

Dr. Tufan Paker

Vehbi Koç Vakf› Amerikan Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü
34300 Niflantafl›, ‹stanbul



endikasyon olarak art›k tart›fl›l›r oldu¤u iz-
lenmektedir. Japonya’da yap›lan baz› çal›fl-
malarda, subpulmonik VSD’lerin izlemlerin-
de AY s›kl›¤›n›n yedi yafl›ndan sonra azald›-
¤›, baz› olgularda ameliyat yap›ld›ktan sonra
da AY geliflebilece¤i ve dolay›s›yla VSD’yi
kapatman›n AY geliflimini kesin olarak en-
gellemedi¤i vurgulanm›flt›r.

Ayr›ca, “outlet’’ VSD’lerin dahi küçük bir
k›sm›n›n AY geliflmeksizin kendili¤inden ka-
panabilece¤i, “outlet” ve subarteryel
VSD’lerde AY’nin yaflla birlikte artt›¤›, buna
ra¤men küçük bir grup hastada uzun süreler
hafif ve sessiz kald›¤› gösterilmifltir.

Ventriküler septal defekt ameliyatlar›n› çok
basit bir ifllem olarak görmemek gerekir. Kli-
ni¤imizde yapt›¤›m›z bir çal›flmada, VSD ka-
pat›lmas› uygulanm›fl (genifl, inlet-outlet tüm
VSD’ler ve bebekler dahil olmak üzere) 230
hastan›n ortalama 61.5 ay izleminde, hastala-
r›n %77.8’inde sa¤ dal bloku olufltu¤u,
%4.8’inde kal›c› pil tak›ld›¤›, %33’ünde rezi-
düel endokardit profilaksisi gerektiren (AY,
TY, yama aç›kl›¤› gibi sorunlar) bulundu¤u

saptand›. Ayr›ca, daha önce AY bulunmad›¤›
halde, %17.3’ünde ameliyat sonras›nda AY
geliflti¤i, iki hastada yetersizlik derecesinde
art›fl oldu¤u görüldü.

Sonuç olarak, klinikte hiçbir bulgu verme-
yen, ancak ikiboyutlu ve renkli Doppler eko-
kardiyografi ile fark edilebilen AVP/minimal
AY olan her küçük VSD olgusunu, elimizde
bu denli geliflmifl cihazlar varken, cerrahinin
sonuçlar›n› da göz önüne alarak acilen kapat-
maya gerek olmad›¤›n›; ancak, özellikle out-
let/subarteryel VSD’lerin, geliflebilecek bu
komplikasyonlar bilinerek izlenmeleri gerek-
ti¤ini, AVP veya minimal AY bafllamas› ha-
linde Doppler ekokardiyografi ile daha yak›n
takibe al›nmalar›n›n ve hafif AY’ye ilerle-
miflse cerrahi planlanmas›n›n uygun olaca¤›-
n› düflünüyorum.
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