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Amag: Bu calismada etekli Bentall iglemini modifiye ederek
yapmis oldugumuz etekli-¢ift kat proksimal anastomoz
tekniginin anastomoz kaynakli olasi kanamalar1 onlemede
etkisi aragtirildi.

Caligma plani: Caligmaya aort anevrizmas: ve aort kok
genislemesi olup Ocak 2010 - Ocak 2014 tarihleri arasinda
etekli kompozit greft ile aort kok replasmani yapilan 13 hasta
(11 erkek, 2 kadin, ort. yas 53.54+16.09 yil; dagilim 22-75 yil)
alindi. Dokuz hastada aort kapakta yetmezlik, iki hastada miks
lezyon, iki hastada da normofonksiyonel bikiispid kapak vardi.
Tum hastalarda ¢ift kat dikisli proksimal anastomoz teknigi
uygulandi. Koroner ostiyumlar buton tarzinda hazirlanip greftte
acilan deliklere anastomoz edildi. Ostiyal anastomozlar greftin
distal anastomozu yapilmadan once antegrad kan kardiyoplejisi
infuzyonu ile kontrol edildi.

Bulgular: Mortalite olmadi. Higbir hastada kanama nedeniyle
tekrar kros klemp yerlestirme gereksinimi olmadi. Iki hasta
kanama nedeniyle revizyona alindi, ancak bu kanamalar
proksimal anastomoz hatt1 ve koroner buton anastomozlari ile
ilgili degildi. Bir hasta hafif norolojik sekelle, 12 hasta tamamen
iyilesmis olarak taburcu edildi.

Sonug: Etekli-cift kat proksimal anastomoz teknigi bu hattan
kanama riskini minimuma indirebilir. Ayrica, kros klemp
kaldirilmadan once antegrad kan kardiyoplejisi ile ostiyal
anastomozlar1 kontrol etmek aort kok replasmanlarinda zorlayici
kanamalar1 etkili bir sekilde onleyebilir.

Anahtar sozciikler: Aort kok replasmani; kanama; kompozit greft;
etekli Bentall iglemi.

ABSTRACT

Background: This study aims to investigate the effect of
flanged-double sewing proximal anastomosis technique, which
is a modification of the flanged Bentall procedure, in preventing
possible bleedings originating from anastomosis.

Methods: The study included 13 patients (11 males, 2 females;
mean age 53.54+16.09 years; range 22 to 75 years) with aortic
aneurysm and aortic root enlargement who underwent aortic root
replacement with flanged composite grafts between January 2010
and January 2014. Nine patients had aortic valve insufficiency, two
patients had mix lesions, and two patients had normofunctional
bicuspid valves. Double sewing proximal anastomosis technique
was performed in all patients. Coronary ostiums were prepared
as button style and anastomosed to opened holes on the graft.
Ostial anastomoses were tested with antegrade blood cardioplegia
infusion before distal anastomosis of the graft was performed.

Results: There was no mortality. None of the patients required
re-cross clamping due to bleeding. Two patients underwent
revision due to bleeding; however, these bleedings were not
related to proximal anastomosis or coronary button sites. Only
one patient was discharged with mild neurological sequela while
other 12 patients completely recovered.

Conclusion: Flanged-double sewing proximal anastomosis
technique may minimize the risk of bleeding from this line.
Also, controlling ostial anastomoses with antegrade blood
cardioplegia prior to cross clamp removal may effectively prevent
challenging bleedings in aortic root replacements.

Keywords: Aortic root replacement; bleeding; composite graft; flanged
Bentall procedure.
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Ik aort kok replasmani 1968 yilinda Bentall ve De
Bono!" tarafindan gerceklestirilmistir. Orijinal teknikte
aort kapak rezeke edildikten sonra anulusa uygun bir
protez kapagin, uygun boyutta bir tubuler greftin alt
ucuna dikilmesi ile kompozit greft olusturulmustur.
Ardindan bu kompozit, mekanik kapak anulusundan ve
nativ kapak anulusundan gecen pledgetli dikiglerle aort
kokuine implante edilmigtir. Daha sonra greftin tizerin-
de koroner arter ostiyumlari icin olusturulan deliklere
koroner arterler inkliizyon teknigi ile anastomoz edil-
migtir.™

Aort kok replasmaninda basarinin kilit noktalari
etkili bir hemostaz saglamak ve ozellikle aniiler ve
koroner ostiyal anastomozlarda gerginligi onlemektir."®!
Bu amag¢ dogrultusunda ilerleyen yillar icinde Buton
ve Cabrol teknikleri geligtirilmistir.*>" Bu teknikler-
de konduitin proksimal anastomozu orijinal teknik-
le aynmidir. Proksimal anastomozda ilk farkli teknik
Yakut tarafindan Koguyolu Kalp Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde uygulanmistir.® Etekli (flanged) teknik
olarak adlandirilan bu modifiye Bentall igleminde
olusturulan kompozit greftte mekanik kapak tubuler
greftin alt ucundan 1 cm kadar yukariya devamli dikis
teknigi ile dikilerek konduitin proksimal anastomozu
icin kullanilacak etek tarzinda serbest bir greft parcasi
olusturulur. Kompozit greftin bu etek kismi1 3/0 prolen
ile devamli dikis teknigi kullanilarak aort kokiine
anastomoz edilir.® Ardindan Hirasawa ve ark.”! da
Yakut’un yaptigina benzer etekli greft hazirlayip bunu
etegin u¢ kismindan gecen pledgetli mattress dikisle
aortik anulusa dikmiglerdir.

Yukarida orijinal seklini ve baglica modifikasyon-
larim1 dzetledigimiz kompozit greftlerle aortik kok

Tablo 1. Demografik 6zellikler

replasmanin bagka modifikasyonlari ve uygulamalari
da olmustur. Bizim calismamizda da aort kok replas-
manlarinda etekli kompozit greft kullanildi, ancak
proksimal anastomoz daha dncekilerden farkli olarak
cift katl1 yapilarak yeni bir modifikasyon uygulandi.
Ayrica tum hastalarda koroner ostiyum anastomoz-
lar1 bittikten sonra greftten antegrad basin¢h kardi-
yopleji verilerek koroner buton anastomozlarindan
olabilecek kanamalar distal anastomoza baslanmadan
tespit edildi. Calismamizda bu uygulamalarin kana-
ma komplikasyonu uzerine ne kadar etkili oldugu
arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2010 - Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigi-
mizde toplam 13 hastaya (11 erkek, 2 kadin, ort. yag
53.54+16.09 y1l; dagilim 22-75 yil) aort kok genislemesi
ile birlikte olan ¢ikan aort anevrizmasi tanisi ile aort
kok replasmani yapildi. Hastalarin ameliyat Oncesi ozel-
likleri Tablo I'de verilmigtir. Hipertansiyon sekiz hasta
(%61.5) ile en sik eslik eden patoloji idi. Cikan aort ¢ap1
ortalama 61.2+8.1 mm (54-75 mm) idi. On bir hastada
disfonksiyone aort kapak hastaligi vardi (9 yetmezlik,
2 miks lezyon), iki hastanin aort kapag: da ciddi fonk-
siyonel bozukluk olmamakla birlikte bikuispid yapida
oldugu icin degistirildi. Tum hastalara koroner anjiyog-
rafi ve aortografi yapildi. Iki hastada tek damar koroner
arter hastalig1 vardi (intermediate ve sag koroner arter),
bunlara safen greft ile revaskiularizasyon yapildi. Tim
hastalar elektif sartlarda ameliyata alind1.

Cerrahi teknik

Cikan aort arteriyel kanuilasyon i¢in aortografi
goriintust ve cerrahi esnasinda direkt gorig ile

Ozellik Say1 Yizde Ort.+SS Dagilim
Yas (y1l) 53.5+16.1 20-75
Cinsiyet

Kadin 2 15.4

Erkek 11 84.6
Ejeksiyon fraksiyonu 58.4+9.0 30-65
Sol ventrikil diyastol sonu ¢ap1 62.8+10.1 47-83
Kanada siniflandirmasi sinif 3-4 4 30.8
Hipertansiyon 8 61.5
Kronik obstruktif akciger hastaligi 4 30.8
Koroner arter hastaligi 2 15.4
Aort kapak hastaligi

Yetmezlik 9 69.2

Darlik + yetmezlik 2 15.4

Bikuspid* 2 154

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * Bu hastalarda aort kapak normofonksiyone idi, ayrica aort yetmezligi

olan hastalarin birinde de kapak bikiuispid yapida idi.
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degerlendirildi. Distal ¢ikan aortu normal olan bes
hastada ¢ikan aorttan, innominate arter yakinlarina
kadar genis olan yedi olguda sag femoral arterden,
anevrizmanin arkusu da etkiledigi bir hastada sag
subklaviyan arterden yapildi. Bu hastada planl
olarak total sirkuilatuvar arreste girildi, serebral
perfuzyon sag subklaviyan arterden antegrad ola-
rak yapildi. Ayrica digerlerinden farkli olarak dnce
distal anastomoz ayri1 bir tubiiler greft ile yapildi.
Ardindan kompozit greft ile aort kokiui replasmani
yapildiktan sonra iki tubiiler greft birbirine anas-
tomoz edildi. Femoral arterden kantilasyon yapilan
hastalarda aort distalinde ancak klemp koyacak ve
anastomoz yapacak kadar normal aort dokusu vardi.
Bu hastalardan birinde anevrizma dokusu rezeke
edildikten sonra anastomoz i¢in yeterince aort doku-
su kalmayinca, planlanandan farkli olarak, total
sirkiilatuar arreste gecildi. Serebral perfiizyon ise
retrograd olarak yapildi.

Sag atriyum apendiksinden iki agamali (two-stage)
vendz kanul yerlestirildi. Sag ust pulmoner venden
vent kanulu yerlestirildi. Kardiyopleji soliisyonu olarak
izotermik potasyumlu kan kullanildi. Aort kapagi nor-
mofonksiyone olan iki hastada antegrad, digerlerinde

1. (ig) dikis
pledgetli

2. (dig) dikis
devamli

Protez kapak

|

N

Nativ aortik anulus
Sekil 1. Pledgetli 2/0 polyester mattress dikigler -pledgetler
anulusun uistiinde kalacak sekilde- nativ aortik anulustan gegtikten
sonra kompozit greftin eteginde, kapagin 2-3 mm kadar altinda
iceriden disariya ¢ikarilir. Bu birinci veya igteki dikis hattidir.
Greft oturtulup dikigler baglandiktan sonra kalan etek dokusu,
nativ anulusun ust tarafinda 0.5-1 cm eninde strip seklinde
birakilmig olan aort dokuya 3/0 polipropilen dikis materyali ile
devamli tarzda dikilir. Bu da proksimal anastomozun ikinci veya
distaki dikis hattidir.

retrograd kardiyak arrest uygulandi. Ameliyat boyunca
kardiyopleji antegrad ve retrograd yoldan aralikli olarak
verilmeye devam edildi.

Anevrizma dokusunun rezeksiyonu, etekli kompo-
zit greftin ve koroner butonlarin hazirlanmasi Yakut®
anlattigr gibi yapildi. Ancak koroner butonlar hazir-
lanirken ozellikle aortik anulus tarafindan fazla kesip
sonradan trime etmektense gerektigi kadar kesilmesine,
anulusun uzerinde yeterince aort dokusu birakilmasina
dikkat edildi. Ayrica distal aort ¢ap1 uygunsa mekanik
kapaga gore tercihen 5, olmazsa 3 numara buyuk tubuiler
greft tercih edildi.

Proksimal anastomoz teknigimiz etekli olmasi
itibariyle Kosuyolu teknigine (Yakut'® tarafindan tani-
tilan teknige) benzer sekilde ancak farkli olarak cift
katl1 yapild: (Sekil 1). Pledgetli 2/0 polyester mattress
dikisler, pledgetler supraanuler kalacak sekilde, nativ
anulustan gecildikten sonra kompozit greftin eteginde
kapagin 2-3 mm kadar altinda iceriden disariya ¢ika-
rildi. Boylece dikis hattinin altinda 7-8 mm kadar bir
etek kaldi. Tum dikisler gecildikten sonra kompozit
greft indirildi ve dikisler baglandi. Bu birinci veya
icteki dikis hattidir. Dikigler baglandiktan sonra kalan
etek dokusu, nativ anulusun ust tarafinda 0.5-1 cm
eninde strip seklinde birakilmis olan aort dokusuna
3/0 polipropilen dikis materyali ile devamli tarzda
dikildi. Bu da proksimal anastomozun ikinci veya
distaki dikis hattidir. Ardindan once sol, sonra sag
koroner buton 5/0 polipropilen ile devamli tarzda
dikildi. Bu asamada buton anastomozlarini kanama
acisindan kontrol etmek i¢in kompozit grefte antegrad
kardiyopleji ignesi batirildi sonra ignenin distalin-
den kros klemp konularak kardiyoplejinin basinci
100 mmHg’ye kadar cikildi. Bu esnada greft cok
rahat manipiile edilebildigi i¢in anastomozlar kana-
ma acisindan dikkatle gozlemlendi ve gerekiyorsa
ilave dikisler konuldu. Ardindan distal anastomoz 4/0
polipropilen ile devamli tarzda yapilarak aort koku
replasmani tamamlandi.

BULGULAR

Kros klemp kaldirildiktan sonra hicbir hastada kon-
duitin proksimal anastomozunda kanama veya sizinti
gorilmedi ve yine hicbir hastada herhangi bir kanama
nedeniyle tekrar kros klemp koyma gereksinimi olmadi.
Iki hasta kanama nedeniyle revizyona alindi, bunlardan
biri hemiarkus replasmani yapilan hasta olup iki greft
arasindaki anastomozdan, digeri distal anastomozdan
kaniyordu.

Diger ameliyat sirasi ve sonrasi bulgular Tablo 2°de
verilmistir. Ek islem yapilan u¢ hastada (2 koroner
baypas, 1 hemiarkus replasmani) aortik kros klemp
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Tablo 2. Hastalarda ameliyat sirasi ve sonrasi bulgular

Degisken Ort.£SS Dagilim
Aortik kros klemp zamani (dakika) 216.8+36.0 166-278
Kardiyopulmoner baypas zamani (dakika) 262.5+45.8 194-324
Drenaj (mL) 815.4+670.6 150-2200
Kan transfuzyonu (tnite) 1.8+1.7 0-6
Entubasyon suiresi (saat) 14.2+12.1 6-46
Yogun bakim suiresi (giin) 2.7+1.1 2-5
Hastane kalig suresi (giin) 8.2+2.5 5-13

Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma.

zamani nispeten uzundu. Perfuzyondan cikarken iki
hastada orta duzeyde, dort hastada dusuk doz inotrop
destek kullanilirken yedi hastada herhangi bir inotrop
destege gerek duyulmadi. Intraortik balon pompasi hic-
bir hastada kullanilmadi.

Biri serebrovaskiller olay, digeri drenajinin olmasi
ve revizyona alinmasi nedeniyle iki hasta ameliyat
sonras1 donemde 24 saatten fazla entiibe kaldi. Iki has-
tada atriyal fibrilasyon, bir hastada atriyal fibrilasyon
ve ventrikuler fibrilasyon, bir hastada da ventrikuler
tasikardi gelisti. Hastalar tedavilerle sintis ritmine
donduruldu. Bir hastada serebro vaskiiler olay gelisti,
bu hasta total sirkiillatuvar arrest yapilan hastalardan
degildi, hafif sekelle taburcu edildi. Bir hastada pno-
moni ve plevral efuzyon izlendi. Birer hastada karaci-
ger enzimlerinde gecici yiikselme ve hiperbilirubinemi
olustu. Calismamizda bunlarin disinda herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Mortalite olmadi. On iki
hasta sifa ile bir hasta hafif norolojik sekelle taburcu
edildi.

TARTISMA

Bentall ve De Bono’nun orijinal tekniginden sonra
bircok modifikasyonlar ve yeni cerrahi teknikler
geligtirilmesine, ayrica kollajen ve jelatinle gug-
lendirilmis daha gelismis greftler, biyolojik doku
yapistiricilari, hiicre koruyucu, antifibrinolitik ilaglar
gibi yeni ila¢c ve ekipmanlarin kullanima girmesine
ragmen aort kok replasmanlarinda anastomoz kana-
malar1 halen ciddi bir sorundur. Boyle bir kanama
oldukc¢a komplike, uzun ve mitkemmel bir ameliyati
mahvedebilir.

Bizim bu c¢aligmada anlattigimiz modifikasyo-
nun one cikan ozelliklerinden biri kompozit gref-
tin Yakut® tarafindan Koguyolu Kalp Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapildig1 gibi etekli olma-
sidir. Diger kompozit greft replasmani tekniklerinde
kullanilan yontemlerin aksine nativ aortik anulusun
kompozit greft ile olan esnek anastomozu sayesinde
proksimal anastomozlar rahatlikla yapilabilir. Kirali

470

ve ark.® bu teknigin kullanildigi 96 hastalik calis-
mada %8.3 oraninda (n=8) mortalite bildirmislerdir,
bunlarin ¢l asir1 kanamaya bagl geligmistir. Yine
sekiz hastaya ameliyat sirasi meydana gelen asiri
kanama nedeni ile tekrar kros klemp konuldugu,
kanamanin iki hastada sol koroner ostiyal anastomo-
zundan, bir hastada greftin proksimal anastomozun-
dan kaynaklandig: bildirilirken bes hastada odagin
bulunamadigi bildirilmigtir. Kanama odaklarinin
yukarida vurguladigimiz yerlerden olmasi dikkat
cekici olup calismamizi daha anlamli yapmaktadir.
Etekli kompozit greft kullanilan diger calismada
Hirasawa ve ark.! %4.2 oraninda (n=3) erken mor-
talite, %7 oraninda (n=5) asir1 kanama nedeniyle
revizyon bildirmislerdir.

Arka dikis hattindan olabilecek kanamalar1 kros
klempi kaldirmadan tespit edebilmek icin kalbi doldu-
rup sicak retrograd kan kardiyoplejisi ile kalbin kasil-
masini saglayarak veya apikal vent yoluyla kalbi fizyo-
lojik basinglara kadar doldurup anastomozu gozlemle-
mek gibi teknikler bildirilmigtir.*? Yazarlar herhangi
bir komplikasyon bildirmemekle birlikte yukaridaki
islemler komplikasyon potansiyeli olan iglemlerdir. Biz
kros klemp kaldirilmadan once herhangi bir yontemle
proksimal anastomozu kontrol etmedik ve anastomoz
cift katli teknikle yapilirsa bunun gerekli olmadigini
dustinityoruz.

Hastalarimizin hepsi anevrizma tanisi ile ameli-
yat edilmis olmakla birlikte aort diseksiyonlarindaki
proksimal anastomozlarda da bu cift kath dikis teknigi
ile anevrizma cerrahisinde saglanan basarinin yaka-
lanabilecegini dustinmekteyiz. Anevrizmalarda doku
yapistiricisi kullanimi gerekli olmamakla birlikte disek-
siyonlarda kullanimi1 faydali olabilir.

Uygulamadaki teknik zorluklar; birinci dikis hat-
tindaki tum pledgetli dikisler gecildikten sonra kon-
duit aortik anulusa oturtulurken kalan etek parcasinin
dikis hattinin arasinda kalma egilimi ve ikinci kati
dikilirken etek parcasinin kendi uzerine plike olarak
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dikis ge¢cmeyi zorlastirmasi olarak sayilabilir. Bu zor-
luklar her ne kadar kolayca ¢oziimlenebilse de birinci
dikis hattindan yani kapagin 2-3 mm altindan itibaren
etegi 45-60 derece aciyla genigleyen bir kompozit
greft kullanilsa bu genisleyen kisim anastomoz hattina
girmeyecegi ve plike olmayacagi i¢in hi¢ bir zorluk
yasanmaz. Bu nedenle -eger imal edilirse- boyle bir
greftin aort kok replasmanlarinda ideal kompozit greft
olabilecegini diigsinmekteyiz. Gergi tubiiler greft kapa-
ga gore 5 numara buyiuk secildiginde etek kismi daha
genis olacag: i¢in yukarida sozii edilen teknik zorluk-
lar daha da azalacaktir. Ustelik bityuk greft kullaninca
olugsan psodosinusler sayesinde Yakut’un!® bildirdigi
gibi hem ostiyum anastomozlari rahatlikla yapilir hem
de fizyolojik mekanizmaya daha ¢ok benzeyen koroner
arter dolusu ve perfizyonu saglanmis olur. Ayrica bu
hastalarda distal aortta genelde normale gore biraz
genis oldugu icin greft ile distal aort cap1 da daha
uyumlu olur.

Antegrad verilen kan kardiyoplejisi ile koroner osti-
yum anastomozlarinin kontrolu bagka merkezlerde de
uygulanan pratik bir yontemdir. Ornegin Kunt ve ark.!'"!
ekstra bir materyal ve cerrahi yetenek gerektirmeden
yapilabilecek guivenilir ve masrafsiz bir yontem olan
kan kardiyoplejisi ile kontrol yonteminin Bentall islemi
ve modifikasyonlarinin uygulandig: hastalarda kanama
nedenli morbidite ve mortaliteyi azaltacagini bildirmis-
lerdir.

Aslinda kanama yayinlarda bildirildiginden c¢ok
daha onemli bir sorun olabilir. Cunkit kanama kalp
yetmezligi, aritmi, enfeksiyon, hemorajik sok ve
kardiyak tamponada yol agabilmektedir.'! Ayrica
kanamas1 olan hastalara yapilan asir1 kan transfuz-
yonlar1 azalmis organ fonksiyonlarina, alerjik reak-
siyonlara, mikroembolizasyona, sitrat toksisitesine
ve diger metabolik bozukluklara neden olabilir. Kan
transfiizyonlari ile bazi bakteriyel, viral ve paraziter
enfeksiyonlar bulasabildigi gibi kan transfiizyonu
immin sistemi baskilayarak ameliyat sonrasi bak-
teriyel enfeksiyon riskini artirir. Transfizyona bagl
akut akciger hasar1 veya kardiyak olmayan pulmo-
ner odem olgular1 bildirilmistir.'"? Buradan anlagil-
maktadir ki kanamanin kendisi dogrudan mortalite
nedeni olabildigi gibi, ¢aligmalarda mortalite nedeni
olarak bildirilen kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi,
akciger disfonksiyonu, enfeksiyon v.s kaynakli mor-
talitelerin ve bir¢ok morbiditenin de dolayli nedeni
olabilir.

Sonug¢ olarak, Bentall isleminde etekli-cift kat
proksimal anastomoz teknigi fazladan bir malzeme
kullanim1 ve maliyet getirmeden bu anastomoz-
dan olabilecek kanamayi ortadan kaldirmakta iken

antegrad verilen kan kardiyoplejisi ile koroner osti-
yum anastomozlari kolay ve etkili bir sekilde kontrol
edilmektedir. Bu iki ozelligin kombinasyonu ile aort
kok replasmanlarinda en tehlikeli kanamalarin gorul-
dugu yerler olan proksimal ve koroner ostiyal anasto-
mozlardan olan kanamalar ciddi oranda azaltilir ve
kanama ile ilgili direkt ve indirekt komplikasyonlar
engellenebilir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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