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OZET

Kapakli konduitle asendan aort replasmani: Deviet hastanesi deneyimi

Amag: Aort kapak yetersizligi ile birlikte olan aort anevrizmalarinin tedavisinde ¢ikan aortun kompozit greft ile replasmani glinimiizde
yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu calisma, aort anevrizma ve/veya aortik diseksiyon tanisiyla devlet hastanesi kosullarinda yapilan
operasyonlarinin erken ve orta donem sonuglarinin geriye donuk olarak degerlendirilmesini amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Devlet Hastanesi kosullarinda 2003 yilinda agik kalp cerrahisi operasyonlari basladiktan sonraki 5 yil
icerisinde aort anevrizma ve/veya aortik diseksiyon tanisiyla operasyona alinan ve aortik buton Bentall prosediirii uygulanan 8 hastanin
erken ve orta donem sonuglari ve bu surecte karsilasilan sorunlar incelenmistir.

Bulgular: Hastalann hi¢ birinde erken dénem operasyona bagll olim gorilmemistir. Bir hasta ge¢ donemde (ameliyattan 1 yil sonra)
intrakraniyal hemoraji nedeni ile kaybedilmistir.

Sonug: Teknolojik imkanlarin, perioperatif monitorizasyonun ¢ok daha modern oldugu glinimuzde, buton Bentall proseduru iyi bir cerrahi
deneyim ve fiziki alt yapi ile baslangi¢ asamasinda problemlerle karsilasilsa da devlet hastanesi ortaminda da erken ve orta vadede basari
ile uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Aort anevrizmasi, aort kapak yetersizligi, Bentall proseduri

ABSTRACT

The replacement of ascending aorta with a composite graft: experience of a public hospital

Objective: Composite valve replacement procedure for ascending aortic aneurysms with aortic valve insufficiency is widely applied in the
present. The aim of this study was to investigate retrospectively early and midterm results of Bentall procedure.

Material and Methods: In this study, the early and midterm outcomes of 8 patients diagnosed with aortic aneurysm and/or dissection
and undergone to Bentall procedure at the Public Hospital in 5 years, where the open heart surgery programme started at 2003 were
investigated.

Results: No mortality was observed in the early post-operative period. One patient died due to intracranial bleeding in the late post-
operative period (postoperative 1 year).

Conclusion: Surgical procedure of Bentall can be applied with success in the early and mid-term in experienced and physical infrastructured
environment even it is in the state hospitals with currently more technological facilities and perioperative monitoring systems.
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GIRIS

ortik cerrahi 1950’li yillarda Cooley ve De Bakey tara-
findan baslatilmis olup, ilk zamanlarda asendan aor-
taya ve onunla beraber aort kapagina yapilan girisimler,
yuksek operatif mortalite ve morbidite ile birlikte seyret-
mistir. Bunun U¢ ana nedeni; miyokardiyal hasar, santral
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norolojik yaralanma ve kanama komplikasyonlari olarak
bildirilmistir. Ancak ginimuze kadar modern tekniklerin
ve Ozellikle de kalp koruma tekniklerinin gelisimi ile ¢ok
yol katedilmis ve mortalite elektif vakalarda %4-5 civari-
na indirilmistir (1-3). Aort kapak yetersizligi ile beraber,
sinds segmentini iceren anevrizmalarin ve asendan aort
diseksiyonlarinin tedavisinde esas hedef kapak koruma
teknikleri ile asendan aort replasmani olsa da pek ¢ok
vakadaki mevcut major patoloji buna engel olmakta ve
kompozit greft ile kapak replasmani gibi prosedurlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Hugh Bentall ve A. De
Bono’nun tarif ettigi ve literatlirde Bentall prosediirii ola-
rak adlandirlan, glnimuzde halen kullanilmakla bera-
ber bir takim modifikasyonlari da gelistirilmis olan bu
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teknigin 1968 yilinda tariflenen sekli normal fonksiyonu
bozulmus aortik kapak ve anevrizmatik veya diseke
olmus asendan aortun rezeksiyonu ile yerine kapakl
konduit yerlestiriimesini (kompozit greft) ve koroner
agizlarin direkt greft Gzerine reimplantasyonunu icerir (4).
Modifikasyonlar ise genel anlamda koroner arterlerin
grefte nasil implante edilecegi konusunda farklliklar ice-
rir ve Buton, Cabrol ve Carrel patch teknikleri adini alir.
Merkezimizde Devlet Hastanesi kosullarinda acgik kalp
cerrahisi operasyonlari 2003 yiindan bu yana basari ile
uygulanmaktadir. Bu surec icerisinde 458 koroner
by-pass operasyonun yaninda 37 hastaya aort cerrahisi
uygulanmustir. Bu ¢alismada ise aort cerrahisi vakalarinin
icerisinden glinimuze dek yapilmis 8 adet buton Bentall
prosediru vakasinin erken ve orta donem sonuglari geri-
ye donuk olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ocak 2006 ve Ocak 2009 yillari arasinda
8 hastaya uygulanan aortik buton Bentall proseduru ve
modifikasyonlarinin erken ve ge¢ donem sonuglari geriye
donuk olarak degerlendirilmistir. Aortik buton Bentall
proseduru; birlikte aort yetersizligi olan asendan aort
anevrizmall hastalara uygulanmistir. TUm vakalar ¢ikan
aort anevrizmasl ve birlikte ciddi aort kapak yetersizligi
olan hastalardl. 4 hastaya femoral kanulasyon, 4 hastaya
¢ikan aorta kanulasyonu ve devaminda kardiyopulmo-
ner bypass altinda 28°C derece sistemik hipotermi uygu-
land. Kross klemp sonrasinda longitudinal aortotomi ile
4-8°C derece kardiyoplejik solisyon 10-15 ml/ kg dozun-
da 20 dakikada bir 400 ml tekrarlanmak Uzere sol ve sag
koroner ostiumlardan ve koroner sintse yerlestirilen
kataterden retrograd olarak verildi. Hastalarin tamamina

Tablo 1: Hastalara ait preoperatif ve operatif genel ozellikler

A. Glcu

aortik buton Bentall prosedird uygulandi. Aort kapak
rezeke edilerek koroner ostiumlar aort duvarindan buton
seklinde c¢ikaridi. Kapakli konduit, 3/0 ticron dikislerle
aralikli tek matris yontemle aortik koke yerlestirildi.
Ardindan koroner ostiumlar kompozit grefte 6.0 prolenle
direkt anastomoz yapildi. Konduit distali aorta anasto-
moz edilirken 3 hastada total sirkilatuar arrest (TCA)
gereksinimi oldu. Bu hastalara TCA, 18°Cde, retrograd
serebral perflizyon destekli sekilde uygulandi. Hastalar
ile ilgili genel bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.

BULGULAR

Ortaya cikan komplikasyonlar incelendiginde 2 hasta-
da postoperatif kanama gelistigi gorildu ve hastalar
kanama revizyonuna alindi, ancak cerrahi kanama odagi
saptanamadi. Hastalarin hicbirinde erken donemde mor-
talite gelismedi. TUm hastalar ameliyattan sonra 7.glinde
taburcu edildi. Sadece operasyondan bir yil sonra bir has-
tada gec mortalite tespit edildi. Bu hastadaki mortalite
nedeni intrakranial hemoraji idi. Hastalarimiz halen Klini-
gimizde duizenli olarak kontrol altindadir.

TARTISMA

Major aortik cerrahi prosedurler Cooley ve De Bakey
tarafindan 1950'li yillarda baslatiimis ve ginimtize kadar
¢ok yol kat edilmistir (5). 1975 yilinda Griepp ve arkadas-
lar1 derin hipotermi ile total sirkulatuar arrest teknigini
bildirmisler ve bu teknigin kullaniimasi ile beraber ¢ikan
aort ve transvers ark Uzerindeki kompleks rekonstruktif
prosedurlerde, operatif risk azaltilmistir (6). Gott'un yap-
mis oldugu bir calismada ise asendan aortik patolojiler-
deki preoperatif risk faktorleri; preoperatif NYHA sinifla-

Yas/Cins 32/K 55/E 42/E 63/E 59/K 52/E 62/E 58/E

Ek Sistemik Hastalik Marfan DM, HT Marfan DM, HT - DM, HT DM, HT

Anevrizma ¢apl 7am, 6cm, 6cm, 7am, 8cm, 9cm, 7am, 8cm,
3-4°AY 3-4°AY 3°AY 3°AY 3-4°AY 4°AY 3-4°AY 4°AY

Etiyoloji Tip2 Ao DAAA DAAA DAAA DAAA DAAA DAAA DAAA
diseksiyonu

Kanulasyon FA AAO FA AAO FA A Ao FA AAO

Retrograd serebral perfiizyon +26dk) - - +20dk) + (25dk) -

X Klemp/TBZ 106dk/ 112dk/ 104dk/ 94dk/ 96dk/ 103dk/ 118dk/ 104dk/
165dk 175dk 160dk 135dk 185dk 155dk 165dk 165dk

Ameliyat Sonrasi Drenaj Miktari 600 cc 1400 cc 500 cc 450 cc 1600 cC 400 cc 400 cc 550 ccC

Ao A : Asendan aorta, FA: Femoral arter, AA: Aort yetersizligi, DAAA: Dejeneratif asendan aort anevrizmasi, X Klemp : Kross klemp stiresi

TBZ: Total by-pass zamani, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon
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masl, cinsiyet, yas, aortik disseksiyon varhgl, Marfan
sendromu, Irk, hipotermik sirkulatuar arrestin kullanil-
masi, kok replasmani icin kullanilan greftin tipi, operas-
yonun aciliyeti, mitral kapak operasyonu, koroner arter
hastaligl, onceki kok cerrahisi ve operasyon zamani ola-
rak bildirilmistir (7).

ilk zamanlarda cikan aorta ve onunla beraber aort
kapagina yapilan girisimler, yluksek operatif mortalite
tasimaktaydi. Bunun ¢ ana nedeni; miyokardiyal hasar,
santral norolojik hasarlanma ve kanama komplikasyon-
lart olarak bildirilmistir. Ginumtuzde gelismis kardiyopleji
tekniklerinin kullanimi ile birlikte miyokardiyal hasar
daha az gortilmeye baslanmis ve boylece santral sinir sis-
temi hasarlanmasi ve kanama, mortalite ve morbiditenin
ana nedeni durumuna gelmistir (8).

Bizim calisma grubumuzdaki hastalardan ikisinde
Marfan sendromuna rastlandi. Marfan sendromunun kar-
diyovaskuler komplikasyonlari agisindan cerrahi tedavi
sag kalim suresini uzatic etkisi olmasi bakimindan ¢ok
onemlidir. Ge¢miste yasam suresini kisalttigl bilinen Mar-
fan hastaliginin 6zellikle aort kokd ile ilgili komplikasyon-
lar 6lumculdir. Marfanl olgularda, literatr bilgilerince
de desteklendigi Uzere kapakl konduitlerle yaptigimiz
buton Bentall ameliyatlarl en uygun yontem olarak
gorulmektedir (9). Marfanlilarda hastaligin yayginhigindan
dolayi, ilk ameliyatta hastalikli segment birakilmasi reo-
perasyonlarin en sik nedenidir (10).

Buton Bentall prosediru, normal fonksiyonu bozul-
mus aortik kapak ve anevrizmatik veya diseke olmus
¢ikan aortun rezeksiyonu ve yerine kapakl konduit yer-
lestirilmesini (kompozit greft) ve koroner agizlarin direkt
greft Uzerine reimplantasyonunu icerir. 1968 yilinda Hugh
Bentall ve Antony de Bono'nun tarifledigi bu prosedur
gunimuzde halen kullanilmakla beraber modifikasyon-
lar1 da gelistirilmistir (2). Bu modifikasyonlar genel anlam-
da koroner arterlerin grefte nasil implante edilecegi
konusunda sekil almistir. Buton Bentall tekniginin kulla-
nilmasi ile birlikte olusan en dnemli sorun; koroner arter-
lerin reimplantasyonu ile olusan hemorajidir. EK olarak
annuloaortik ektazide koroner agizlar normal anatomik
pozisyondan distale ve laterale yer degistirirler, boylece
koroner arterlerin reimplantasyonu sirasinda gerilim
olusturma ihtimalleri vardir (11). Kanama ve koroner agiz
anastomoz etrafinda ayrilma buton Bentall modifikasyo-
nunda en buyuk problemdir. Ayrica kompozit greft ile
¢evresi arasinda olusan yuksek basingli hematom, sade-
ce koroner anastomozun ayrilmasina degil, kompozit

greftin kompresyonuna da neden olur (12). Buton Bentall
prosedurunde, aortik greft ile direkt anastomoze edilen
koroner agizlarindan gelisen kanama ve false anevrizma
formasyonundan dolay1 yuksek bir erken ve gec reope-
rasyon oranlari gorilmektedir. Ozellikle koroner agizlar
annulusa cok yakin oldugu zaman anastomozda bir geril-
me oldugunu ve bu problemin énlenmesinde koroner
agizlann proksimal mobilizasyonu ve agizlarin butonlar
ile cikarilmasinin daha iyi olacagini savunmuslardir
(12,13). Bdylece arterin boyu artmis ve anastomoz Uze-
rindeki gerilim azaltilmis olur. Aortik buton Bentall tekni-
ginde; ozellikle sol koroner arterin disseksiyonu sirasinda,
sol ana koroner arterde, sirkumflex arterde veya birinci
septal dalda oklizyon ve hasar olasiliginin oldugu goz
ontinde tutulmaldir.

Lewis ve arkadaslarinin, 1991 yilinda yaptiklari 280
olguyu kapsayan calismalarinda, direkt koroner ostium
reimplantasyonu yapilan Bentall de Bono tekniginin basit
ve kolay bir teknik oldugunu, komplikasyon oraninin
dusuk, erken (30 gun) ve ge¢ sonuclarinin mikemmel
oldugunu vurgulamislardir (14). Lewis ve arkadaslari,
olgularin NYHA fonksiyonel siniflamasinda klas 11l ve IV
olmasi, kros klemp suresinin 60 dakikay! ge¢mesi, kardi-
yopulmoner bypass slresinin uzamasinin erken mortali-
te riskini arttirdigini belirtmislerdir. Lewis’ e gére hemo-
raji, norolojik defisit ve ritm bozuklugu gibi postoperatif
komplikasyonlarla da erken olum riski artmaktadir.

Aort koku dilatasyonuna bagli olarak gelisen aort yet-
mezliklerinde cogunlukla aort kasplarinin normal yapisi
korunmus olmakla birlikte aort yetmezligi, sinotibuler
bileske ve Valsalva sinuslerinin dilatasyonuna ve bunlara
bagll olarak ortaya cikan anuloaortik ektaziye bagl ola-
rak gelistigi gosterilmistir (15). Aort kokunun kapakli bir
greftle degistirilmesi, bu olgularin tedavisinde basvurulan
tek cerrahi yontem olmakla birlikte, son yillarda aort
kapagin bu tir hastalarin biyuk bir cogunlugunda nor-
mal yapida oldugu ve korunmasi gerektigi fikri ortaya
atilmis ve Yacoub ve David tarafindan one surilen aort
koku anevrizmalarinda aort kapagl koruma yontemleri
blyuk bir glncellik kazanmistir (15-18). David’'e gore,
peroperatif yapilan gozlemlerde eger kapak kasplari nor-
mal yapida ve hareket yeteneklerinde bir azalma yoksa
aort annulus ¢apindan daha kiguk c¢apta bir greftle aort
yetmezIiginin giderilebilecegini belirtmistir (18). Aort
annulus dilatasyonu daha ¢ok sol ventrikil ¢ikim yolu-
nun fibréz kisminda ve o6zellikle non-koroner sints bol-
gesinde olmakta ve bu bolgede dikislerin annulustan
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daha genis, greftten ise daha az araliklarla alinmasinin
aort yetmezligini giderdigi bildirilmistir (15). Bu yontemin
kisa donem sonuclannin yUz guldirici olmasina ragmen
bazi cevreler aort kasplarinin korunmasina ragmen Val-
salva sinuslerinin greft yapisinda bulunmamasinin aort
kapagin uzun donemdeki kompetansini onemli ol¢lide
etkileyecegi konusuna dikkat ¢cekmislerdir (16). Tarif edi-
len teknikte Valsalva siniisU yapisinin korunmamis olma-
sI aort kasplarinin her acilista greft duvarina carparak
daha cabuk asinmalarina yol acabilecegi gibi kasplarin
kapanmasinda da gecikmelere yol acarak aort yetmezli-
gi ortaya cikarabilecegi elestirilerini getirmistir (19). David,
Valsalva sinuslerinin rezeke edildigi, sadece komissurler
uzerinde U¢ ayr doku parcasi birakilan ve greftte de bu
komissurler izerinde birakilan doku parcalarina uyacak
centiklerin olusturuldugu, buna bagh olarak greft duva-
rindan U¢ ayri Valsalva sinUsu yaratilan modifikasyonu
tarif etmis olup, bu Yacoub tarafindan tarif edilen teknik-
le hemen hemen aynidir (DAVID-2 operasyonu) (18).
David operasyonunun hem ilk hem de ikinci modifikas-
yonunun yayinlanan orta-uzun donem sonugclari ¢ok
basarili kabul edilmistir. Bu operasyonun iki hasta grubu-
na uygulanmasi tartismali bulunmustur. Bunlardan birin-
cisi Marfan sendromlu hastalar olup, bu hastalarda aort
kapak kasplari normal goriinse dahi aort duvarinda goz-
lenen fibrilin eksikligine bagli patolojik degisikliklerin aort
kasplarinda da oldugu yayinlanmistir (20). Buna bagli ola-
rak ileri donemlerde aort kasplarindaki patolojiye bagli
olarak aort yetmezliginin mutlaka gelisecegi ve bu has-
talara mutlaka kapak replasmani uygulanmasi gerekece-
gi yoniinde gorusler bildirilmistir (21). ikinci tartismali
konu ise bikuspid aorta varliginda bu operasyonun uygu-
lanip uygulanmayacagi olup, operasyonu ilk tarif eden-
lerden David bu durumun bu operasyon icin kontrendi-
kasyon teskil edecegini One surmustur (18).

Bizim sundugumuz 8 hastanin sadece 2’sinde Marfan
sendromu vardi ve hicbir hastada bikuspit aort kapak
saptanmadl. Biz aort kapak koruma yontemi tecribemi-
zin yeterli olmadigini ve hastalarin ge¢ donem takipleri-
nin yeterli yapilamayacagini goz oniinde bulundurarak
tum olgularda buton Bentall prosedurund uyguladik.

Aksiller arter kanulasyonu ilk olarak 1976 yiinda Vil-
lard ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis, ancak kulla-

A. Glcu

nimi 1990’larda Sabik ve arkadaslarinin ¢alismalari ile
yaygilasmustir (22,23). Femoral arter kanulasyonuna ter-
cih edilmesinin nedeni femoral yolla saglanan retrograd
akimin beyne ateroembolizasyon riskini artirmasl, yine
akimin retrograd olu una bagli disseksiyonlu hastalarda
malperflizyon olasihg@inin yukselmesi (24-26) ve hipoter-
mik sirkilatuvar arrest periyodu boyunca antegrad tek
tarafli beyin perfizyonunun aksiller arter kanulasyonu
ile kolayca saglanabilir olusudur (24-28). Antegrad sereb-
ral perfiizyon, beynin Willis poligonu araciliglyla bihemis-
ferik perfliizyonu ilkesine dayanir. Beyin iki adet internal
karotis arter, iki adet de vertebral arter ile beslenmekte-
dir. Bu dort arter beynin inferior ylizeyinde anastomoz
yaparak Willis poligonunu olusturmaktadir. Dolayisiyla,
bunlardan birinin veya birkaginin perfiize edilmesi bey-
nin perflize edilmesini saglayacaktir. Diger taraftan, derin
hipotermi ile kiyaslandiginda orta dereceli hipotermi ile
uygulanan antegrad serebral perflizyon vicut dolasimi-
nin durmasindan otlru karaciger gibi viseral organlarin
yetersiz korunmas! sorununu giindeme getirmektedir.
Bu sorunun ¢oziimlenmesi icin, sag aksiller arter veya sag
brakiyal arterden yapilacak antegrad serebral perflzyo-
na femoral arterden konulan bir perflizyon kanull yardi-
miyla ve inen aort proksimal okllzyonu yapilarak inen
aort perfizyonunun eklenmesi onerilmistir (29).

Biz sundugumuz 8 hastalik ¢alismada 5 hastada asen-
den aort 3 hastada femoral arter kandlasyonu uyguladik.
Femoral arter kanilasyonu uygulanan 3 hastada da Tip 1
aort diseksiyonu olmadig icin malperflzyon gelisme ris-
ki olmadigini disinduk. Total sirkulatuar arrest uygula-
nan bu 3 hastada retrograd serebral perfiizyon uygulandi
ve hastalarda peroperatif ve posoperatif donemde noro-
lojik olay saptanmadi.

Sonug olarak Tip A aortik diseksiyon ve/veya asendan
aorta anevrizmalarinda uygulanan teknik gelismeler,
preoperatif ve postoperatif hasta tedavilerinin her gecen
gun ilerlemesi ve cerrahi tecriibenin artmasi neticesinde
hastane mortalitesi her gecen gun azalmaktadir. Marfan-
hlarda dahil olmak lizere bu hastalarda total onarimin
yapilmasi, aort diseksiyonunun tam onarilmasi, patoloji-
ye uygun ameliyatin secilmesi, serebral korumanin tam
yapilmasiyla mortalite ve morbiditenin en aza inecegi
gorlsundeyiz.
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