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OZET

Bentall prosedurt, aort kapak hastaliklar ile birlikte seyreden asendan aort anevriz-
masl ve aort diseksiyonlarinin tedavisinde uygulanan kapakl konduit tekniklerinden biri
olup tim didnyada yaygin olarak kullaniimaktadir. Komplike ve uzun bir ameliyat olan
Bentall prosedurtinde mortalite ve morbidite oranlar sadece ameliyatin kendisine de-
gil ayni zamanda intraoperatif ve postoperatif ddnemde meydana gelebilecek santral
norolojik olay, miyokardiyal hasar ve kanama gibi komplikasyonlarla da iligkilidir. Ka-
nama probleminin dnlenebilmesi icin gelistirilen Bentall prosedirinin modifikasyon-
lari, teflon stripler ve biyolojik doku yapistinicilar ile kanama miktari ve sikligr azalmis
olsa da halen dénemili bir sorun olarak gtindemdedir. Klinigimizde Bentall prosedrt
ve suprakoroner aort replasmani uygulanan 48 hastada ¢zellikle proksimal suttr hat-
tindan ve koroner ostiyum anastomoz hatlarindan meydana gelebilecek cerrahi ka-
namalar, antegrad verilen kan kardiyoplejisi yontemi ile erken dénem sonuglar agi-
sindan retrospektif olarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypas, kardiyoplejik solUsyonlar, kanama.

ABSTRACT

Controlling Bleeding From Proximal and Coronary Ostial Anastomoses
By Using Blood Cardioplegia Delivering Antegradely While Performing
Bentall Procedure

Bentall procedure is one of the valved conduit techniques which is used in the treat-
ment of aortic valve diseases accompanied by ascending aortic aneurysm and dis-
section and it is used commonly around the world. In Bentall procedure, which is a
complicated and long surgery, the rate of mortality and morbidity are not only related
to the operation itself but also to the complications like major neurological events, my-
ocardial damage and bleeding which take place during the intraoperative and post-
operative period. Although the quantity and frequency of bleeding is declined with
teflon strips and biological tissue glues, modifications of Bentall procedure are still an
important problem. This study was conducted retrospectively with 48 patients in
terms of early results of complication of bleeding caused specifically by proximal su-
ture line and coronary ostium anastomosis lines controlled by the method of blood
cardioplegia while performing Bentall procedure and supracoronary aort replacement
in our clinic.
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GiRIiS

Modern bir sekilde asendan aortanin aortik allogreft ile
kardiyopulmoner baypas kullanilarak degistiriimesi ilk kez
1956 yilinda Cooley ve DeBakey tarafindan gerceklesti-
rilmistir (1). Daha sonra DeBakey tarafindan Dacron’un
kullanima sunulmasiyla baslayan teknik gelismeler kulla-
nilan bu ¢esit polyester greftlerden kan kaybini 6nleyecek
sekilde bu greftlerin alblmin, kollajen ve jelatinle kaplan-
masi gibi ydntemlerle devam etmistir (2). Hastalikli aortik
kokun ve asendan aortanin kompozit kapak-greft kulla-
nilarak degistiriimesi Bentall ve De Bono tarafindan ilk kez
1968 vyilinda gerceklestiriimis olup koroner arterler yeni
olusturulan tiip grefte reimplante edilmistir (3-4). ik za-
manlarda asendan aorta ve beraberinde aort kapaga uy-
gulanan girisimlerde santral nérolojik olay, miyokardiyal
hasar ve kanamadan dolay yUksek operatif mortalite bil-
dirilmistir. Proksimal aortik cerrahi sonrasi gelisen nérolojik
hasar halen dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (5).
Norolojik hasardan sorumlu tutulan nedenler arasinda
aterosklerotikplak, trombus, hava ve partikil embolisi,
yetersiz ve dengesiz soguma, 6zellikle 40 dakikay gegen
uzamis sirkulatuvar arrest ve derin hipotermi sayilabilir (6).
Aterosklerotik plagi veya trombis olusumunu ortaya ¢i-
karan epiaortik ultrasound kullanimi, klemp koyma ve ka-
nulasyon secimindeki stratejiler (7), kimilerine gore ret-
rograd perflizyon (8-9), antegrad serebral perflizyon gibi
yontemler nérolojik olaylarda azalmaya neden olmakla
beraber (10) yine de tamamen ortadan kaldirabilmis de-
gildir. Ciddi karotis arter darligi olan hastalar (11), 65 yas
Uzeri hastalar ve beraberinde periferik damar hastaligi
olanlar dikkatli bir sekilde degerlendirimelidir. GinimUzde
miyokardiyal hasar kardiyopleji iceriginin kullanmindaki
ideal birlesim ve kullanim tekniklerine bagli olarak daha az
gorilmeye baslanmis olup koroner yetmezlik koroner re-
implantasyon sirasinda gelisen Dacron veya kullanilan
safen ven greftlerinin biktlmesine baglanmistir. Reim-
plante edilen koroner arterlerin ve sUtUr hatlarinin gergin
olmamasina dikkat edilerek ve ¢evre dokuda hematom
olusumuna engel olunarak bu sorunun Ustesinden gelin-
meye calisimistir. Gegmiste oldugu kadar giinimUzde de
guncelligini koruyan bir komplikasyon olan kanama so-
runu kollajen ve jelatinle glcglendirilmis Dacron greftlerinin
kullaniminin yayginlasmasi, aortik ve koroner anastomoz
hatlarinin teflon strip ve plejitlerle desteklenmesi, antlUs
bolgesine uygun boyutta greft secimi ve bu bdlgede bir-
birini destekler sekilde matris dikis tekniginin kullanimasi,
koroner anastomoz hattinda gerginligin azaltimasi, cell-
saver, plateferezis, gdgdus tlplerinden gelen kanin rein-
flzyonu, antifibrinolitik ilaglarnn kullanimi ve otolog kan
transfizyonu gibi kan kaybini dnleyen tekniklerin kullanil-
maslyla en aza indirgenmeye calisiimaktadir (4).

MATERYAL VE METOD

Bu calisma merkezimizde Ocak 2004 ve Haziran 2010
yillari arasinda Bentall prosedurl ve suprakoroner aort
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replasmani uygulanan 48 hastada kan kardiyoplejisi ka-
nama kontrolt yontemi ile kanama kontrolU yapilan has-
talarin kanama komplikasyonu yoninden erken ddénem
sonuclarinin retrospektif olarak degerlendirimesi amaciyla
yaplimistir. Hastalarin 36 (%75) tanesi erkek, 12 (%25) ta-
nesi ise kadin hastaydi. En kicugut 24 en blyugui 75 ya-
sinda olmak Uzere hastalarin yas ortalamasi 59.55+14,9
idi. 8 (%16) hastada diyabet, 24 (%50) hastada hipertan-
siyon, 8 (%16) hastada kronik obstrUktif akciger hasta-
Iig1, 5 (%10) hastada kronik bdbrek yetmezIligi mevcuttu.
2 (%4) hastada distal tip periferik arter hastalidi, 1 (%2)
hastada aort koarktasyonu ve 1 (%2) hastada cerrahi ge-
rektirmeyecek dlzeyde karotis arter stenozu vardi.
Koroner arter hastaligi olan 8 adet hastamiz vardi ancak
4 hastanin lezyonlari koroner baypas gerektiriyordu, 2
hastada koroner arter lezyonu yoktu ancak kardiyopul-
moner baypastan ¢ikista sorun yasanmasi nedeni ile ko-
roner buton anastamozunda problem dusundldd ve
koroner baypas yapildi.

Hastalarin etiyolojisi, acil veya elektif olmalari ve primer
hastaliga ait komplikasyon oranlarina gére siniflandiril-
mistir. Bu hastalardan 37 (%81) tanesinde asendan aort
anevrizmasl, 10 (%16) hastada ise De Bakey Tip | aort
diseksiyonu ve 1 (%2) hastada ise aortik root absesi tes-
pit edilmistir. Hastalarin birinde kronik De Bakey Tip | di-
seksiyon diger dokuzunda ise akut De Bakey Tip |
diseksiyon vardi. Hastalardan 2 (%4) tanesinde perikar-
diyal tamponad mevcuttu, 3 (%6) tanesinde her iki alt
ekstremite nabizlar alinamiyordu, 2 (%4) tanesinde sag
bacaginda iskemi vardi, 2 (%4) tanesinde her iki Ust eks-
tremite distal nabizlar elle alinamiyordu, yine 3 (%6) has-
tada presok hali mevcuttu. Hastalarin 10 (%16) tanesi acll
operasyondu, 3 (%6) tanesi ise reoperasyon olup ikisi 5
ay ve 3 yiIl dnce dis merkezde koroner baypas ameliyati
olmus sonuncusu ise 20 yil 6nce yine baska bir merkezde
aort koarktasyonu nedeniyle opere edilmisti. Hastalar sol
ventrikll fonksiyonu agisindan incelendiginde ortalama
ejeksiyon fraksiyonu %54 idi. 8 (%16) tanesinde koroner
arterlerinde lezyon vardi ancak sadece 4 (%8) tanesinde
mUdahale gerektirecek koroner arter hastaligi mevcuttu.

CERRAHI TEKNIK

Elektif ameliyatlarda medyan sternotomiyi takiben asen-
dan aorta degerlendirilip uygun arteriyel (sag aksiller,
sag femoral, sag aksiller + sag femoral, aort) kantlasyon
ve sag atriyal two stage vendz kanulasyon yapildi. Acil
ameliyatlarda dnce sag aksiller ve sagd femoral arteriyel ka-
nulasyon yapllip takiben medyan sternotomi yapildi. Kar-
diyopulmoner baypasa girdikten hemen sonra vent islemi
sag Ust pulmoner venden gerceklestirildi. Hastalarin ta-
maminda 28 °C derecede sistemik hipotermi uygulandi ve
dUzenli araliklarla kalp soguk serum ile sogutuldu. Uygun
yerden kros klemp sonrasi soguk olarak ilk kristaloid kar-
diyopleji solisyonunu retrograd olarak koroner sintsten
verilirken aortotomi sonrasi antegrad olarak aortik root ka-

Dr. Ayse Gl Kunt



nuld yardimi ile sag ve sol koroner ostiyumlardan da kar-
diyopleji verilerek kardiyak arrest saglandi. Koroner arter
ostiyumnlar, aortik root ve aort kapak dikkatli bir sekilde in-
celendikten sonra patoloji degerlendirildi. Aort kapak re-
zeke edilerek koroner arter ostiyumlari aort duvarindan di-
seke edilerek buton seklinde hazirlandi. Koroner arter
ostiyumlar reimplantasyon sonrasi gergin olmamasi agi-
sindan tam mobilize edilecek sekilde ¢ikarildi. Kompozit
greftin secimi aortik kapak anuliist ve kapak durumuna
gbre yaplldi. Kapakli konduitin proksimali aort kapak ant-
listine 2/0 plejitli polyester ‘U’ dikigler ile dikilerek otur-
tuldu. Aort kapak dlctistinden 3 ya da 5 mm buytk boy
Dacron greft secilerek protez kapak grefte 3 noktadan bir-
lestirilerek kompozit greft yapildi. Kapakli kondUitin prok-
simal ucunun anastomozu tamamlandiktan sonra aortik
kardiyopleji ignesi kompozit greftin 6n yliziinde protez ka-
pagdin 2-3 cm Uzerinde ve yeni aortik greftin [imeninin ice-
risinde olacak sekilde grefte saplandi, kan kardiyoplejisi
greftin icerisi dolduruncaya kadar verildi, sonrasinda aor-
tik ignenin hemen Ustlinde kompozit greftin distal ucuna
klemp koyuldu, kan kardiyoplejisi yeni greftte yaklasik
70-80 mmHg basing olusturacak sekilde verilmeye bas-
landi, anastomozun tamami dikkatlice incelendikten sonra
isleme son verildi. Suprakoroner aort replasmani yapilan
hastalarda da ayni sekilde proksimal anastamoz tamam-
landiktan sonra kan kardiyoplejisi ile kanama kontrolu
yaplldi. Yeni olusturulan aortik greftin proksimalinde koter
yardimi ile koroner ostiyumlarin reimplantasyonu igin uy-
gun sekilde ve mesafede 2 tane delik agildi. Once sol
daha sonra sag koroner arter ostiyumu olmak Uzere greft
Uzerine devamli sttlr teknigi kullanilarak 5/0 poliprolen ile
anastomoz edildi. Daha sonra aortik konduitin anasto-
mozunda yapildigi gibi aortik kardiyopleji ignesi grefte
saplanilarak greftin igerisi kan kardiyoplejisi ile doldurul-
duktan sonra kompozit greftin distal ucuna klemp ko-
yuldu, distal u¢ oklide edildi, ardindan kan kardiyoplejisi
greft Uzerinde yaklasik 70-80mmHg basing olusturulacak
sekilde verildi, her iki koroner anastomozundan emin
olunduktan sonra hem proksimal anastomoz hatti hem de
koroner anastomoz hatlar vakalarin biytk bir boliminde
biyolojik doku yapistiricisi ile desteklendi. Suprakoroner
aort replasmani yapilan hastalarda da ayni sekilde prok-
simal anastamoz tamamlandiktan sonra kan kardiyople-
jisi ile kanama kontrolU yapildi ve biyolojik doku yapistiri-
cisl ile desteklendi (Sekil 1).

Aksiller kantlasyon yapilan hastalarda greftin distal anas-
tomozu kros klemp kaldirildiktan sonra antegrad sereb-
ral perflzyon esliginde acik anastomoz teknigi ile yapildi,
bu yontem ile saglam aort dokusundan anastomoz ya-
pilmis oldu. Kompozit greftin distal anastomozu da de-
vamli sttt teknigi kullanilarak 3/0 poliprolen stitUr ile ve
disardan teflon felt-strip ile anastomoz hatti desteklene-
cek sekilde yapildi. Hava ¢ikarma isleminden sonra rutin
kanama kontrolU yapilarak usultine uygun olarak kardi-
yopulmoner baypasdan ¢ikildi. Sonuglar 24 (% 50) has-
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tada antegrad serebral perflizyon uygulandi. 4 (%8) has-
tada pompa yetmezligi olmasi Uzerine koroner buton
anastomozuna bagl problem diistnUldi ve koroner bay-
pas yaplldi. intraoperatif ortalama kardiyopulmoner bay-
pas zamani 168,15+34.3 dakika olup ortalama kros
klemp zamani 112,20+28.4 dakika idi. Hastalardan 24
(%50) tanesinde cerrahi doku yapistirict kullaniimig olup 8
(%16) hastaya da intraoperatif olarak intra-aortik balon
takilmigtir.

Sekil 1. Anastomoz Hatlinin Antegrad Kan Kardiyopleji Kontrol Edil-
mesi Amaciyia Yeni Yerlestirilen Greftin Hazirlanmasi.

Hastalara ait perioperatif ortalama drenaj miktarlari; ope-
rasyon gecesi:775.42+115.72cc, postoperatif 1. gin:
554.05+174cc, postoperatif 2.gun: 307.55+133.3cc,
postoperatif 3.gun: 420.00+£274.9cc, postoperatif 4.gun:
530.00+188.7cc, postoperatif 5.gtn: 120.00cc idi.

MORTALITE

Toplam 12 (% 25) hasta hayatini kaybetti, bir tanesi kro-
nik bébrek yetmezligi nedeni ile dizenli diyalize giren bir
hasta olup postoperatif 16. glinde akciger yetmezligi ne-
deniyle diger bir hasta ise 80 yasinda ve 5 ay dnce bagka
bir merkezde koroner baypas ameliyati yapilmis olup
pompa yetmezligi sonucu kardiyopulmoner baypastan
cikmadigindan dolayi eksitus oldu. Aortik root apsesi ne-
deniyle ameliyata alinan hastada kardiyopulmoner bay-
pastan ayrilamamasi nedeniyle, arkus cerrahisi uygulanan
bir hastada da major serebrovaskuller olay gelismesi so-
nucu eksitus oldular, diger mortalitelerimiz ise disUk kar-
diyak output nedeni ile yogunbakim takibinde meydana
geldi.

MORBIDITE

Sadece 3 (% 6) hasta erken postoperatif donemde ka-
nama nedeniyle revizyona alindi ancak cerrahi kanama
odagl bulunamadi, bu hastalarda hemostaz bozuklugu
tespit edildi. 3 (% 6) hastada majér santral nérolojik hasar
gelisti, (% 2) (hastada GIS kanamasi gelisti ve medikal te-
davi ile kontrol altina alind). 3 (% 6) hastada postopera-
tif atriyal fibrilasyon gelisti ve hepsi normal sinUs ritmi ile
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taburcu edildi. 1 (%2) hastada 1. derece AV blok gelisti.
Ortalama hastanede kalig siresi 15.72+7.7 gUn, orta-
lama yogun bakim kalis siiresi ise 72.50+28.6 saat idi.
Hastalarda ortalama eritrosit stispansiyonu 2.50+1.2U,
ortalama taze donmus plazma 4.752.1U, ortalama trom-
bosit stispansiyonu 1.25+1.1U olarak hesapland.

TARTISMA

Aort kapak hastaligi ile beraber seyreden asendan aort
anevrizmasi ve aort diseksiyonunun tedavisinde Bentall
ve De Bono’nun 1968 yilinda bildirmis olduklart Bentall
prosedurd ve modifikasyonlar tim didnyada yaygin ola-
rak kullaniimaktadir (12). Bentall prosedtrinin major
komplikasyonlarindan biri olan kanama her ne kadar na-
diren de gdrulse halen kalp cerrahlannin karsisina ¢ikan
Onemli bir mortalite ve morbidite sorunudur. Nezic ve ar-
kadaslari asendan aorta duvar frajil olup da koroner
buton anastomozu imkansiz olan hastalarda koroner os-
tiyum anastomozundan olasi kanamayi onlemek igin
kolar teknik ile Bentall prosedurt yapilan hastalar olgu
sunumu olarak bildirmiglerdir. Bu teknikte koroner osti-
yumlar aortik duvardan 8-9 mm’lik bir yaka seklinde di-
seke edilerek hazirlanmig olup olasi kanamalara karsi aort
duvarini desteklemistir (13). Hirasawa ve arkadaslarinin
yayinladigi bir bildiride Bentall prosedUrU sirasinda kulla-
nilan tubuler greft proksimalinde fazladan birakilan 8-10
mm’lik bir fazlalik protez kapak ile beraber aortik andllise
implante edilmistir. Bu teknigin uygulandidi 71 hastadan
5 tanesinde eksplorasyon gerektiren cerrahi kanama tes-
pit edilmistir (14). Settapani ve arkadaslarinin 120 hasta
Uzerinde yaptidi bir galismada asir kanama nedeniyle 11
hastada (%9) erken dénemde revizyon bildirmislerdir (15).
Bentall prosedurtnde kapakli kondUitin proksimal ve ko-
roner ostiyumlarin anastomozu bittiginde kros klemp kal-
dinldiktan sonra muhtemel kanama odaklarinin bulunmasi
ve kontrol edilmesi ¢ok zor bir igslemdir. Bu nedenden do-
layr muhtemel kanama odaklarinin tespitini, gerekirse ek
sutur konulmasi ve cerrahi doku yapistiricisi ile destek-
lenmesi kanama kontrolU agisindan daha etkili olacaktir.
Bentall prosedtrt ve modifikasyonlari uygulanan hasta-
larda kan kardiyoplejisi ile kontrol yéntemi kullanilarak ola-
bilecek cerrahi kanamalar dnceden tespit etmek ve
kanamanin sonucunda olabilecek ek problemlerin dnlen-
mesi mimkun olmaktadir. Klinigimizde kan kardiyoplejisi
ile kontrol ydntemi ile Bentall proseduri uyguladigimiz
hastalar mortalite ve morbidite agisindan degerlendirdik.
Mortalite neden ve sayilarina baktigimizda 12 adet mor-
talitemiz vardi, bunlardan 10 pompa yetmezIligi sonucu
CPB’dan ayrilamayarak intraoperatif eksitus oldu, diger
hasta ise kronik bobrek yetmezlikli ve diyaliz bagimlisi
hasta idi ve gec dénemde akciger yetmezliginden kay-
bedildi, 1 hasta ise yogunbakim takibinde dlsUk kardi-
yak output nedeniyle kaybedildi. Hastalarimizdan sadece
Ucl kanama nedenli revizyona alindi ve cerrahi kanama
odag tespit edilemedi. Bu agidan da degerlendirildiginde
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kanama nedenli ve kanamaya sekonder olusan neden-
lerden dolayl mortalite ve morbidite olmadi. Bu yon-
temde fazladan manipulasyon, materyal ve ilag kullanimi
olmadan kanama kontrolU yapmak mumkun olmaktadir.
Fazladan higbir materyal kullanilmayan ve bir cerrahi ye-
tenek gerektirmeden yapilabilecek guvenilir ve masrafsiz
bir ydntem olan kan kardiyoplejisi ile kontrol yonteminin
Bentall prosedUrt ve modifikasyonlari uygulanan hasta-
larda kanama komplikasyonunu ve beraberinde getirdigi
problemleri azaltmaktadir. Sonug¢ Bentall ve modifikas-
yonlarinin uygulandigi hastalarda kan kardiyoplejisi ile
kontrol yéntemi ile fazladan manipulasyon, materyal ve
ilag kullanmadan kanama kontrolt yapmak mimkuin ol-
maktadir. Erken postoperatif ddnemde kanama miktari,
kanama nedeniyle revizyon ve transflzyon oranlarn gdz
onUne alindiginda. ekstra bir materyal ve cerrahi yetenek
gerektirmeden yapilabilecek glvenilir ve masrafsiz bir yon-
tem olan kan kardiyoplejisi ile kontrol ydntemi Bentall pro-
sedirt ve modifikasyonlarinin uygulandigi hastalarda
kanama nedenli morbidite ve mortaliteyi azaltacagini du-
sUnmekteyiz.
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