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Amag¢: Bu calismada konjenital aort kapak hastaligi olan
secilmis hastalarda yiiksek efektif agiklik alanli protez kapak
kullanilarak yapilan aort kapak replasmani erken donem
sonuglarini paylagsmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Agustos 2019-Agustos 2020 tarihleri
arasinda toplam 4 pediatrik hastaya mekanik protez kapakla aort
kapak replasmani gerceklestirildi. Hasta bilgileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin tamamu erkekti ve yaslar1 10-14 yil
arasindaydi. Ug hastada konjenital aort stenozu vardi ve bir
hastada aort stenozu nedeniyle yapilan balon valvuloplasti
sonrasi orta derece aort yetmezligi oldugu saptandi. Hastalarin
tamamina median sternotomi ile 16 mm yiiksek efektif aciklik
alanli mekanik protez kapak kullanilarak aort kapak replasmani
yapildi. Ug hastada aortik anulusun dar olmasi sebebiyle
Manugian teknigi ile aort kok genisletmesi uygulandi.
Bulgular: Postoperatif donemde higbir hastada ritim problemi
olmadi. Kanama veya tamponad nedeniyle eksplorasyon
gerekmedi. Hastalar 42 (36-48) saat yogun bakim tedavisi
gordikten sonra servise alindi. Hastaneden 6.5 (6-8) giinde
taburcu oldular. Higbir hastada mortalite gelismedi. Postoperatif
erken donemde, 1. ay ve 6. aylardaki kontrol
ekokardiyografilerinde  protez  kapaklarm  fonksiyonlar
normaldi ve patolojik bir gradient saptanmadi. Tromboembolik
ve hemorajik bir komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Bu calismada, konjenital aort kapak hastaligi olan
secilmis hastalarda yiiksek efektif agiklik alanli protez kapakla
yapilan aort kapak replasmaninin erken dénem sonuglarina gore
iyl bir alternatif tedavi yontemi olabilecegini diisliniiyoruz.
Daha ¢ok hasta iizerinde ve daha uzun dénem takip sonuglarin
iceren ¢aligmalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp cerrahisi, mekanik protez
kapak, aort kapak replasmani

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to share the early results of
aortic valve replacement using a prosthetic valve with a high
effective orifice area in selected patients with congenital aortic
valve disease.

Material and Methods: Between August 2019 and August
2020, a total of 4 pediatric patients underwent aortic valve
replacement with a mechanical prosthetic valve. Patient data
was analyzed retrospectively. All of the patients were male and
their ages were between 10 and 14 years. Three patients had
congenital aortic stenosis and one patient had moderate aortic
regurgitation after balloon valvuloplasty due to aortic stenosis.
After median sternotomy, aortic valve replacement was
performed using a 16 mm highly effective orifice area
mechanical prosthetic valve in all patients. In 3 patients, aortic
root enlargement was performed by Manugian technique due to
the narrow aortic annulus.

Results: No postoperative rhythm problem was observed in any
patient. No surgical exploration was required due to bleeding or
tamponade. The patients were taken to the service after
receiving intensive care treatment for 42 (36-48) hours. They
were discharged from the hospital in 6.5 (6-8) days. Mortality
was not observed in any patient. The prosthetic valves were
observed to be functioning normally in the postoperative early
period, 1st month and 6th month control echocardiographies
and no pathological gradient was detected. There were no
thromboembolic or hemorrhagic complications.
Conclusion: We think that aortic valve replacement performed
with a prosthetic valve with a high effective orifice area in
selected patients with congenital aortic valve disease can be a
good alternative treatment method according to the early results
in this study. There is a need for studies with more patients and
longer-term follow-up results.

Keywords: Congenital heart surgery, mechanical prosthetic

valve, aortic valve replacement
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GIRIS
Aort kapak fonksiyonlari, dogustan veya sonradan
gelisen hastaliklardan dolay1 bozulabilir. Anormal aort
kapak yapisi, kapakta darlik ve yetersizliklere neden
olan fonksiyon bozukluklarina sebep olur. Konjenital
sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonlar1 %3-8 arasinda
en sik rastlanilan anomalilerdir (1). Konjenital aort
kapak hastaliklarinin tedavisinde balon valviiloplasti,
cerrahi valviilotomi ve temel cerrahi yontem olarak aort
kapak replasmani (AVR) operasyonlar1 yapilir. En genel
yaklasimla sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriikksiyonu olan
olgularda 50 mmHg’ nin iizerindeki ortalama gradiyent
cerrahi endikasyon olusturur (2). AVR operasyonlari,
Ross prosediirii veya mekanik ve biyoprotez kapaklar
kullanarak yapilabilir. Tk defa 1967'de Donald Ross bir
hastanin kendi pulmoner kapagmi aortaya transfer
ederek bu teknigi ortaya koydu (3). Ross prosediiriiniin
teknik olarak zor ve zaman alici olmasi, iki kapaga
birden miidahale edilmesi, pulmoner kapagin aort
pozisyonunda yiiksek basinca karsi  tepkisinin
bilinmemesi ve uzun vade sonug¢larinin heniiz ortaya
konulmamis olmasi pratikte kullanimini geciktirmistir.
Ancak cerrahlar tarafindan seksenli yillarin sonunda
kullanilmaya baslanmistir. Cocuk ve gen¢ hastalarda
Ross prosediiriiniin mekanik kapakla yapilan AVR’ye
daha {istiin yonlerinin oldugu gosteren galismalar vardir.
Uzmanlasmig merkezlerde, Ross prosediiriiniin AVR
uygulanacak gen¢ ve orta yash yetigkinler i¢in de
diisiiniilmesi gerektigi belirtilmistir (4). Yasam kalitesi
Ross ameliyati olan hasta grubunda daha iyidir ayrica
postoperatif ~donemde  antikoagiilan  kullanmay1
gerektirmedigi icin kanama ve stroke riski agisindan
Ross ameliyatt mekanik AVR ameliyatlarina gore daha
avantajli goriinmektedir. Yine mekanik kapak sesinin
olmamasi hasta konforu agisindan bir diger avantajidir
(5). Bunlarin yaninda Ross ameliyatinin 6nemli bazi
dezavantajlar1 da vardir. Yapilan ¢alismalarda,
kompleks ve ogrenilmesi zor bir cerrahi olan Ross
ameliyatinda erken mortalite %2.7 tespit edilirken, AVR

operasyonlari igin erken mortalite %0.9 tespit edilmisgtir

(6). Bunun yaninda Ross prosediiriiniin ameliyat
mortalitesini daha diisik bulan yaymlar da
bulunmaktadir (7). Ayrica homogreft veya oto greft
saglanmasimnin  zorlugu ve maliyeti diger bir
dezavantajidir (8). Antikoagulan kullanimi ve buna
bagli risklerin olmadigi Ross prosediiriiniin erken
mortalite riskinin bazi ¢aligmalarda yiiksek olmasi, uzun
donemde homogreft veya otogreft dejenerasyonu
nedeniyle  reoperasyon  gerektirebilmesi  diger
dezavantajlarini olusturmaktadir. Cocuk hasta grubunda
hizlt biiylime nedeniyle mekanik AVR
operasyonlarindan bir siire sonra gelisecek uyumsuzluk
ve buna bagli reoperasyon riskleri  vardir.
Tromboemboli riski nedeniyle antikoagulan kullanma
zorunlulugu hastalarda hemorajiye neden olabilir. Her
iki yonteminde avantaj ve dezavantajlar1 olmasi
nedeniyle ¢ocuk hasta grubunda egilim daha ¢ok Ross
ameliyati yoniinde olmaktadir (9). Calismalarin
sonuglarmin ise ¢ok farklilik igermesi ise yapilacak
tercih konusunda bir belirsizlik olusturmaktadir. Protez
kapagin etkin kapak alaninin hastanin viicut yiizey
alanina oranla %85’den kiiciik olmasi hasta protez
uyumsuzlugu olabilecegini gosterir. Bu da protezde
basing farkinin artigina ve buna bagli semptomlara yol
acar. Hasta protez uyumsuzlugu orta ve uzun vadede yol
acacagl hemodinamik sorunlar nedeniyle hastanin
yeniden operasyona gitmesine neden olabilir (10,11).
Ancak yapilan ¢aligmalarla gelistirilen yeni nesil ATS
“Advanced the standart” kapaklar, yeterli efektif agiklik
alan1 saglayarak daha diisiik kapak numaralar1 ile daha
yiiksek kapak numaralarinda saglanan hemodinamik
sonuglarini elde etmek miimkiin olmaktadir. Bu da uzun
donemde daha iyi dayamkhlik ve kalicilik
saglamaktadir (12).

Biz bu ¢aliymada konjenital aort kapak hastaligi olan
secilmis hastalarda yeni nesil yiiksek efektif agiklik
alanli mekanik protez kapakla yaptigimiz AVR erken

cerrahi sonuglarimizi paylagmay1 amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Agustos 2019-Agustos 2020 tarihleri
arasinda toplam 4 pediatrik hastaya mekanik protez
kapakla AVR islemi uygulandi. Hastalarin verileri
hastane bilgi isletim sisteminden ve hasta dosyalarinin
incelenmesi ile elde edildi. Calisma 1964 Helsinki
Bildirgesi ve daha sonra yapilan degisikliklere veya
karsilagtirilabilir  etik  standartlara uygun olarak
yapilmistir ve kurum izinleri almmustir. Hastalarin
tamammin ameliyat onam formu vardir. Calisma
Memorial ~ Hastanesi  Etik  Kurulu tarafindan
onaylanmustir (Tarih: 09.06.2020, say1 no: 5).

Hastalarin verileri incelenerek; demografik veriler,
ameliyat tipleri, kros klemp (KK) siireleri, total by pass
stireleri, postoperatif kanama miktari, kanama sebebiyle
yeniden ameliyata alinma, mekanik ventilasyon siireleri,
yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri,
mortalitelerine bakildi. Hastalarin postoperatif 1. ayda
ve 6. ayda yapilan kontrolde, transtorasik iki boyutlu,
renkli, spektrum ve siirekli dalga Doppler

ekokardiyografi ile degerlendirilen sonuglar1 incelendi.

Hastalarin tamami erkek ve yaslari 10-14 arasinda
degismekteydi. Hastalarin higbiri medikal tedavi
almiyordu. Hastalarin transtorasik ekokardiografi
incelemesi ile iiglinde konjenital aort stenozu tespit
edildi. Bir hastaya aort stenozu nedeniyle balon
valviiloplasti islemi uygulanmis, sonrasinda gelisen orta
aort yetmezligi nedeniyle takibi  yapiliyordu.
Ekokardiyografi sonucuna goére AVR operasyonu
planlandi. Ameliyata viicut yiizey alanina gore en az 16
mm yiiksek efektif agiklik alanli mekanik protez kapak

takilabilecek hastalar alindi.

Ameliyat oOncesi hastalarin elektrokardiyografileri
¢ekildi ve invaziv arter monitorizasyonu, santral venoz
basing  monitorizasyonu  ve  pulse  oksimetre
monitorizasyonlar1 yapildi. Foley idrar sondasi ve nazal
151 probu takildi. Anestezi ig¢in operasyondan 30 dakika
once premedikasyon amaci ile morfin 0.05 mg/kg

intramuskiiler olarak yapildi. Indiiksiyonda etomidat 0.3

mg/kg intravendz yolla verildi. Sonra ndromiiskiiler
bloker rokuronyum 0.9 mg/kg verildi. Hastalara %2-4

MAC degerinde sevofluran anestezik baglandi.

Hastalara genel anestezi altinda rutin olarak median
sternotomi yapildi. Heparin yapildiktan sonra yeterli
aktive koagiilasyon zamanina (ACT) ulasilinca
(ACT=>400 sn) kaniilasyon islemine gecildi. Aortadan
arterial kaniil ve two stage tek vendz kaniilasyon ile
kaniile edilerek ekstrakorporeal dolasima gegildi. Orta
derece hipotermi saglandi. Rutin olarak standart
izotermik kan kardiyoplejisi kullanilarak kardiyak arrest
saglandi. 3 hastanin aortik anulusunun dar olmasi
sebebiyle Manuquian teknigi ile perikardial yama
kullanilarak aort kok genisletme islemi uygulandi. Bir
hastanin anulus ¢apt uygun oldugu i¢in genisletme
yapilmadi. Hastalarin tamaminda ATS 16 mm
Medtronic Open Pivot AP360® bileaflet mekanik protez
kapak kullanilarak tek tek siitiir teknigi ile AVR iglemi
yapildi. Kalp spontan siniis ritminde ¢alisti. Pace maker
ihtiyact olmadi. Hastalarin tamami entiibe olarak
dopamin destegiyle yogun bakima alindi. Ventilatore

baglandilar ve monitérize edildiler.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS for Windows
21.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanildi. Normal dagilima sahip sayisal verilerde
merkezi egilim dlgiileri olarak aritmetik ortalama olarak
gosterilmistir. Normal dagilim gostermeyen sayisal
verilerde medyan, minimum ve maksimum degerler
kullanilmustir.  Kategorik degiskenler yiizde olarak

gOsterilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen dort hastanin demografik verileri
ve tanilar1 Tablo 1’de verilmigstir. Hastalarin ortalama
(vaka sayis1 az oldugu i¢in ortalama deger yerine ortanca
degerinin verilmesi daha uygun olabilir) ejeksiyon
fraksiyonu 52.25 mmHg ve ortalama gradiyent 61.25
mmHg olarak hesaplandi. Hastalarin ekokardiyografi
bulgular1 Tablo 2°de gosterilmistir.
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Bir hastaya AVR, ii¢ hastaya AVR ve Manuquian

yontemiyle aort kok genisletme ameliyat1 yapildi. Kros

158 (104-223) dakika olarak tespit edildi. Hi¢bir hastada

ritim bozuklugu gelismedi. Operatif veriler Tablo 3’te

klemp siiresi 107 (79-174) dakika ve total bypass siiresi gosterilmistir.
Tablo 1: Hasta verileri
Yas (y11) Cinsiyet Agirhik (kg) Boy (m) VYA (kg/m?) Tan
11 E 22.6 1.16 0.84 AS + orta AY
10 E 24.4 1.34 0.97 AS
14 E 36.5 1.35 1.16 AS
10 E 43 1.34 1.24 AS
AS: Aort stenozu, VYA: Viicut yiizey alani, AY: Aort yetmezIligi
Tablo 2: Ekokardiyografi verileri
Hasta IVSd (mm) LVDd (mm) LVSd(mm) LVPWd(mm) EF (%) Ortalama gradiyent (mmHg)
1 8.5 49 27 8.5 44 49
2 8 51 26 8 55 60
3 8.4 50 24 8.2 56 72
4 7.7 53 27 8.3 54 65

IVSd: Intraventrikiiler septal kalinlik, LVDd: Sol ventrikiil diastolik ¢ap, LVSd: Sol ventrikiil sistolik ¢ap, LVPWd: Sol

Ventrikiil Posterior duvar kalinhigi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu

Tablo 3: Operatif veriler

Hastalar Yapilan KK Siiresi Total Bypass Postoperatif Inotrop Destegi
Ameliyat (dk) Siiresi (dk) Ritm Dopamin (mcg/kg/dk)

1 AVR 80 104 Siniis 5

2 AVR+Manuquian 174 223 Siniis 7

3 AVR+Manuquian 79 139 Siniis 5

4 AVR+Manuquian 134 177 Siniis 8

KK: Kross klemp, AVR: Aort valv replasmani

Hastalarin ekstiibasyon siiresi 4.35 (3.3-5.4) saatti ve
145 (100-200) mm/giin drenajt oldu. Hastalar 42 (36-48
saat yogun bakim kalis siiresi sonrasinda servise
alindilar. Postoperatif hastanede yatis siiresi 6.5 (6-8)
glindii. Postoperatif 1. ay ve 6. ay kontrol transtorasik

ekokardiyografide gradiyent sirasiyla 22.5 (19-23)

mmHg, 18.5 (16-20) mmHg olarak tespit edildi. Protez
kapak Higbir

enfeksiyon, tromboemboli

fonksiyonlar1  normaldi. hastada

solunum  problemi, ve
hemoraji goriilmedi. Postoperatif veriler Tablo 4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4: Postoperatif veriler

Hasta Ekstiibasyon ~ Drenaj YB Yatis Hastane Yatis Postoperatif Ortalama Gradiyent (mmHg)
Siiresi (saat)  (ml/giin) Stiresi (saat) Siiresi (gilin) 1. ay 6. ay

1 4.2 100 36 6 19 16

2 5.4 150 44 8 22 19

3 33 140 40 7 23 20

4 4.5 200 48 6 21 18

YB: Yogun bakim

TARTISMA

Cocuk hasta grubunda aort kapak cerrahisi konusunda
tedavi yontemi olarak tam anlamiyla bir goriis birligi
yoktur. Arastirma sonuglarinin farkliligi, ¢alismalarimin
genellikle tek merkezli olmasi, ¢ok merkezli
calismalarin az olmasi ve her tedavi yonteminin kendine
gbre avantaj ve dezavantajlari barindirmasi konu
iizerinde tam bir goriis birligi olusmasina engel

olmaktadir.

Genel egilim 6nceligin Ross prosediirii yoniinde olmast
seklindedir. 20 yillik Ross prosediirii sonuglarinin takip
edildigi ¢aligmada, genel populasyonla kiyaslandiginda
Ross prosediirii uygulanan ¢ocuklarin yasitlaria yakin
bir gelisim izledigi gériilmiistiir (13). Diisiik endokardit
riski, uzun donem hemodinamik sonuglarinin iyi olmasi,
antikoagiilan kullanmak zorunlulugunun olmamasi,
biiylime ile olusabilecek degisikliklere uyum saglamasi
Onemli avantajlaridir (14,15). Genellikle, warfarin
kullaniminin istenmedigi, kiiglik bebeklerde veya ileride
gebelik diisiinen gen¢ kizlarda 6nemli bir tercih
nedenidir (16). Bunun yaninda kompleks bir cerrahi
olmasi, postoperatif kanamalarin olmasi, bir kapak
hastaliginin  iki kapak hastaliina donistiiriilmesi,
pulmoner kapagin alinmasi sonucunda sag ventrikiil
¢ikis yolunun yeniden diizenlenmesi, uzun dénemde
pulmoner otogrefte bagli anulus dilatasyonu ve buna
bagl aortik yetmezlik, pulmoner homogrefte bagh
dejenerasyon sorunlari gibi bircok riski iginde

barindirmaktadir. Standart AVR sonrasi reoperasyon

ameliyatlardan farkli olarak, Ross prosediiriinden sonra
reoperasyon daha karmasiktir ve o&zellikle her iki
kapakta yeniden miidahale gerektiren durumlarda daha
yiiksek bir ameliyat riski ile kars1 kasiya kalinir (17). Bu
yiizden, prosediirin digiik mortalite ve morbidite ile
yapilabilmesine, endikasyonlarimin gittikge
genisletilmesine karsin, teknigin 6grenim siirecinin zor
ve deneyim gerektirmesi, dolayisiyla hastalarin
seciminde prosediirden saglayacag: fayda ile alinacak
riskin ¢ok iyi hesaplanmasi gerektigi aciktir (18).

Mekanik kapaklar ile yapilan AVR operasyonlar1 Ross
prosediirine gore daha basit ve standart bir ameliyat
teknigi olmasi ve uzun dénem dayanikliliginin ¢ok iyi
olmasi en 6nemli avantajlarini olusturmaktadir. Bunun
yaninda beklenen uzun yasam siiresinde kullanilacak
antikoagiilan ve buna bagli kanama veya tromboemboli
komplikasyonu riskleri, cocugun bilylimesi sonucunda
ortaya ¢ikabilecek kapak uyumsuzlugu ve buna bagli sol
ventrikiil fonksiyon bozukluklar1 dezavantajlaridir
(19,20). Bununla birlikte kalp ve aort boyutlar1 dogumda
eriskin diizeyinin %350’sini olustururken, 5 yasinda
%75’ine ve 12 yasinda %90’ina erisebilmekte ve
konjenital aort darliklarinda yapisal ve gelisimsel
nedenlere bagli olarak bu oranlar degiskenlik
gosterebilmektedir. Bundan dolay1 bu yas gruplarinda
konjenital aort kapak replasmaninda uyumsuzluk

probleminin daha az olacag1 6ngoriilmektedir (21).

Biz ameliyatlarda AVR amaciyla medronic open pivot

AP 360 ATS kapagmi kullandik. Bu ATS kapaklar
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yiksek efektif agiklik alani olan, giicli karbon
materyalden yapilmis uzun dayaniklilifi olan, yiiksek
giivenlikli profilde, trombojenik ve hemolitik etkileri
diisik olan kapaklardir (22). ATS kapaklar uzun
yillardir kullanimda olup uzun doénem sonuglar
yayimnlanmistir  (23). Mekanik kapak sonrasinda
kullanilacak antikoagiilan ve buna bagli kanama dnemli
bir sorun olarak durmaktadir. “International Normalized
Ratio” (INR) degeri yiikseldikge kanama riskinin
artmasi, digik INR degerleri ile en optimal
antitrombotik  etkinin  elde  edilmesi  fikrine
yonlendirmistir. ATS kapak konfigurasyonu ve kanin
yikama etkisi nedeniyle INR degerlerinin 1,6 ile 2
arasinda tutmanin yeterli antitrombotik etkiyi sagladigi
gosterilmigtir (24). Bu da bizi yiiksek INR degerlerinden
kacinmamiza ve postoperatif INR degerini 2 civarinda
tutmaya imkan vermistir. Bu daha diisiik INR diizeyi ile
elde edilecek antikoagulasyonla, 6zellikle uzun dénem
takipte, bir dezavantaj gibi goriinen kanama riskinin de

minumumda tutulabilecegini diisliniiyoruz.

Mekanik protez kapaklarda warfarin  kullanma
zorunlulugu ileride kadin hastalarda gebelik durumunda
warfarinin teratojenik olmasi nedeniyle anne ve fetiis
icin bir sorun olusturabilmektedir. Olast bir gebelik
durumunda ilk 3 trimesterda warfarin yerine heparin
veya disik molekiil agirlikli heparin  kullanmak
gerekebilir. Bu da anne agisindan kapakta tromboemboli
riski olusturabilir (25). Prostetik kalp kapagi olan
hastalarin, 6zellikle dogustan lezyonlar nedeniyle aort
kapak protezi takilmig olan hastalarin, kardiyak
mortalite, antikoagiilasyonla iligkili mortalite ve
tromboembolik riskler artmig olmasina ragmen, mitral
protez kapaklara gore gebeligi ¢ok daha iyi tolere
ettiklerine dair ¢alismalar vardir (26). Biz bu nedenden
dolay1 6zelikle erkek hastalarda yiiksek efektif agiklik
alanli mekanik protez kapagi kullanmay1 tercih ettik.

Hastalarimizin tamamui erkekti.

Mekanik AVR’lerdeki ikinci Onemli sorun ise
biiyiimeye bagh olarak gelisecek kapak uyumsuzluk

problemleridir. ATS open pivot AP 360 kapaklarla

yapilan calismalar diigiik numaralarda diger kapaklara
oranla daha iyi hemodinamik etkiye ulasildigim
gostermistir (27). Pirolitik karbon, ince ve giiglii orifis yapist
genis geometrik aciklik alan saglar (28). EKokardiyografi ile
yapilan c¢alismalarda standart kapak numaralariyla
kargilagtirildiginda 3 numara daha avantaj sagladigi, 16
numara bir kapagin, standart 19 numara kapaga esit
hemodinamik etki sagladigi gosterilmistir (29). Ayrica
tek plan orifis yapisi kapagn oturmasim kolaylastirir (30). Biz
bu ameliyatlarda biiyiimeye baglh  uyumsuzluk
problemlerinden kaginmak igin en yiiksek kapak
numarasini kullanmay1 tercih ettik. Ayrica Open Pivot
kapaklar diger mekanik protez kapaklara gore belirgin
sekilde sessiz calismalari hasta i¢in bir konfor

yaratmaktadir (31).

Ross prosediirii ile AVR yapilan bir ¢alismada total
bypass siiresi 173 ile 382 dakika arasinda (ortalama
242.5 dk.), KK siiresi ise 108 ile 227 dakika arasinda
(ortalama 147.2 dk.) degistigi gosterilmis (32).
Perioperatif olarak ortalama total bypass siiremiz 158
(104-223) dakika, ortalama KK siiresi 107 (79-174)
dakika oldu. Ross ameliyatina gore daha kisa pompa ve
KK siiresi pompanin sistemik yan etkilerinden

korunmak yoniinden postoperatif donemde énemlidir.

Ross prosediiriiniin en 6énemli operatif problemlerinden
biri hemostazda yasanan giigliikklerdir. Anastomoz
hatlarinin  fazlaligi yaninda, pulmoner otogreftin
eksizyonundan sonra sag ventrikiil diseksiyon
alanlarmin bir kisminin kalbin diginda kaliyor olmasi bu
yiizeydeki kontrolii zor kanamalar dnemli bir problem
olusturabilir (33). Calismada drenaj miktarlar1 ortalama
145 (100-200) cc bulundu. Kanama ve tamponad
nedeniyle eksplorasyona alinan hasta olmadi. Giivenlik
amaciyla 2. giin direnlerini ¢ekildi. Yogun bakim
stireleri ortalama 42 (36-48) saattir. Hastane kalis
stireleri ortalama 6.5 (6-8) giin olup INR degerleri 2 ye
¢ikinca hastalar taburcu edildi. Postoperatif enfeksiyon,
ritim bozukluklart ve solunumsal komplikasyonlar
yasanmadi. Hastalarimizda hastanede yatarken ve 6

aylik takiplerinde mortalite goriilmedi. Aort darliginda
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(AD) ekokardiyografide doppler gradiyenti hafif AD
<25 mmHg, orta AD <25-40 mmHg, 6énemli AD >40
mmHg olarak kabul edilir (34). Postoperatif taburculuk
sonrast 1. ve 6. ayda yapilan kontrol ekokardiyografide
patolojik bir gradiyent tespit edilmedi ve mekanik protez

kapak fonksiyonlar1 normal tespit edildi.

Konjenital —aort kapak hastaliklarinda  tedavi
alternatifleri ¢esitli olsa da bu tedavilerin avantaj ve
dezavantajlar1  nedeniyle se¢im  yapmak  zor
olabilmektedir. Ross prosediirii uzun dénem sonuglar1
acisindan daha 6n planda goriinse de de ozellikle 16
numara kapak takilabilecek anulus ve aort boyuna
ulasmus viicut yiizey alani olan erkek ¢ocuklarda yiiksek
efektif agiklik alani olan ATS mekanik kapaklarla
yapilan AVR ameliyatlarinin bir alternatif olarak akilda
tutulmast gerektigini diisiiniyoruz. Erigkin dénemde
ulasacaklar1 viicut kitle indekslerini bilmedigimiz
cocuklarin daha basit bir ameliyat teknigiyle mevcut
patolojiyi diizeltmek, yalmiz tek kapak hastaliginin
takibini yapmak ve reoperasyon gerekirse de Ross
prosediirii reoperasyonuna gore daha basit bir sekilde
uygulanabilecek mekanik AVR reoperasyonun hasta
icin bir avantaj saglayacagini diisliniiyoruz. Hasta
sayisinin az olmasi ve uzun dénem sonuglarmnin heniiz
belli olmamast bu g¢alismanmn kisitlayic1 taraflarini

olusturmaktadir.
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