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Nova modifikacija Bentall-ove procedure: primena aortoprotetskog

hemostatskog Sava
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Uvod

Posle objavljivanja 1968. godine Bentall-ova (Bentall-
De Bono) operacija postala je standardna kardiohirurska pro-
cedura zamene aortnog korena " *. Operaciju &ine implanta-
cija kompozitnog grafta (aorta + aortni zalistak) i reimplan-
tacija ostijuma koronarnih arterija u kompozitni graft. Novije
operativne tehnike omogudile su rekonstrukciju aortnog ko-
rena uz oluvanje nativnog aortnog zaliska > °. Medutim,
Bentall-ova procedura i dalje se primenjuje u vecini ustanova
kao ,,zlatni standard* u patologiji ascendentne aorte. Prika-
zali smo naSu modifikaciju Bentall-ove procedure koja se sa-
stoji u dodatku hemostatskog Sava u nivou anuloprotetske
suturne linije.

Opis nase modifikacije Bentall-ove procedure

Pristup aortnom korenu radi se preko medijalne ster-
notomije. Operativni zahvat izvodi se upotrebom ekstra-
korporalnog krvotoka koji se uspostavlja kaniliranjem fe-
moralne arterije i desne pretkomore. Dekompresija plu¢ne
cirkulacije i levog srca postignuta je plasiranjem aspiracio-
nog katetera u gornju desnu pluénu venu. Posle postavlja-
nja totalne kleme na ascendentnu aortu, zaustavljanje srca-
ne aktivnosti postize se anterogradnom primenom kardio-
plegi¢ne solucije direktnom kanilacijom u ostijume obe ko-
ronarne arterije. Priprema za implantaciju kompozitnog ga-
fta (St. Jude Medical Inc, St. Paul, MN) vrsi se isecanjem
dilatiranog i/ili diseciranog tkiva ascendentne aorte, prip-
remom koronarnih ostijuma za reimplantaciju i isecanjem
kuspisa aortne valvule. Prilikom isecanja proksimalnog
kraja aorte potrebno je osloboditi 3—5 mm aortnog tkiva iz-

nad nivoa aortnog anulusa, neophodnog za hemostatski aor-
toprotetski Sav. Implantacija kompozitnog grafta (slika 1) vr-

SI. 1 — Skica button-Bentall-ove procedure u fazi inkluzije
kompozitnog grafta na postoje¢i aortni anulus

§i se pojedina¢nim 2-0 polifilamentnim $avovima, oslonje-
nim na pledzete koji se nalaze sa spoljne strane aortnog
anulusa. Kompletna hemostaza i ojacanje proksimalne sutur-
ne linije postize se kontinuiranim monofilamentnim 5-0 po-
lipropilenskim $avom (slika 2). Hemostatski Sav spaja osta-
tak reseciranog aortnog tkiva i slobodnu ivicu kompozitnog
grafta oko pirolitkarbonskog prstena tako da u potpunosti
prekriva prethodnu suturnu liniju sa postoje¢im pledzetima
(slika 3). Koronarni ostijumi reimplantiraju se button tehni-
kom, a distalna anastomoza izmedu kompozitnog grafta i di-
stalne aorte kontinuiranim polipropilenskim 4-0 Savom, oja-
¢anim teflon trakom (Bard Inc, Billerica, MA).
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SL 2 — Postavljanje hemostatskog anuloprotetskog Sava
(monofilamentni polipropilen 5-0) kojim se prekriva i
ojacava prethodna suturna linija kreirana pojedina¢nim,
polifilamentnim 2-0 $avovima oslonjenim na pledZete

Sl 3 — Zavrsni izgled ojac¢ane suturne linije na spoju
kompozitnog grafta i nativnog aortnog anulusa

Poredenje nase modifikacije Bentall-ove procedure
sa ranijim tehnikama

njem u kardiohirurgiji. Visok inicijalni mortalitet i morbiditet
uzrokovan je ne samo lokalnim patoanatomskim nalazom,
ve¢ i multiorganskim komplikacijama nastalim kao posledica
aortne disekcije 7 °. Rana dijagnostika i promptno hirursko
zbrinjavanje prihvaceni su kao jedini mogué princip lecenja
akutne disekcije aorte. U tom smislu, primena Bentall-De
Bono procedure smatra se znacajnim doprinosom uspe$nom
hirur§kom zbrinjavanju disekcije aorte i rekonstrukcije aort-
nog korena. Operacija podrazumeva koris¢enje kompozitnog
grafta koji se sastoji od mehanicke aortne valvule i protet-
skog tubusa koji zamenjuju patoloski izmenjen aortni koren i
aortni zalistak " '""".

Postoperativna hemoragija i iznenadna smrt posle iz-
vodenja Bentall-De Bono procedure glavni su razlog viso-
kog postoperativnog morbiditeta i mortaliteta, zbog Cega je
ta operacija pretrpela vise modifikacija. Akcenat se stavlja
na postizanje bolje hemostaze i spreCavanje nastanka pseu-
doaneurizmatskih formacija na suturnim linijama > "',
De Bono tehnike je button-Bentall-ova tehnika reimplanta-
cije ostijuma koronarnih arterija po Kouchoukos-u i sar. "’
Sustina te modifikacije je u redizajniranju anastomoze ko-
ronarnih ostijuma u obliku dugmeta (button) i eliminacije
inkluzione tehnike $ivenja. Na taj nacin sniZena je inciden-
cija postoperativnih pseudoaneurizmatskih formacija koje
su zbog sklonosti ka rupturi i kompromitovanju koronarnog
protoka bile razlog za nastanak iznenadne sréane smrti. U
poslednjih desetak godina rekonstrukcija aortnog korena uz
oGuvanje aortnih kuspisa postaja sve popularnija '*'*. Ova
tehnika moguca je u slucajevima disfunkcije aortne valvule
zbog dilatacije sinotubularnog spoja i/ili Valsalvinih sinu-
sa. Medutim, upotreba kompozitnog grafta (sa mehani¢kom
ili bioloskom protezom) i dalje predstavlja optimalno rese-
nje kod cepanja unutras$njeg sloja Valsalvinih sinusa u di-
sekciji aorte, Marfanovog sindroma, cistiéne medionekroze
aorte (annuloectasia) i patologije aortnog zaliska sa Sire-
njem promena na aortnom korenu.

Kriticki osvrt na upotrebu kompozitnog grafta predsta-
vlja Cesta disproporcija izmedu aortnog anulusa i vaskular-
nog grafta, §to otezava izbor optimalne proteze i bezbednost
suturnih linija. S obzirom na to, li¢no iskustvo i podaci iz li-
terature u ovoj oblasti navode nas na zakljucak da su brizlji-
va hemostaza i operativna tehnika bez istezanja (tension-
free) na Savnim linijama kljuéni deo hirur§kog uspeha. Upot-
reba hemostatskog aortoprotetskog Sava omoguéila nam je
ojacanje suturne linije izmedu oslabljenog aortnog anulusa i
slobodne ivice protetskog anulusa. Tim jednostavnim postu-
pkom ponistava se anuloprotetska disproporcija i obezbeduje
se ojacanje Savne linije koja spaja srce i kompozitni graft
(mesto najveceg opterecenja pritiskom). Na taj nacin formira
se dvostruko ojacana anuloprotetska suturna linija, bolja he-
mostaza postojece suturne linije a verovatnoéa nastanka de-
hiscencije i pseudoaneurizmatskih formacija postaje manja.
U naSoj modifikaciji koristimo kontinuirani, polipropilenski
monofilamentni 5-0 $av koji se, empirijski gledano, pokazao
kao najpouzdaniji i najbrzi.

Modifikaciju Bentall-ove procedure upotrebom hemo-
statskog anuloprotetskog Sava zapoceli smo tokom 2006. go-
dine. Ono §to nedostaje je sprovodenje randominizirane, pro-
spektivne studije ¢iju izradu planiramo u bliskoj buduénosti.

Zakljucak

Upotreba hemostatskog anuloprotetskog Sava u Bentall-
ovoj proceduri ojacava proksimalnu suturnu liniju izmedu
aorte i kompozitnog grafta ¢ime se sniZzava rizik od dehis-
cencije 1 hemoragije i, samim tim, i ukupni postoperativni
morbiditet i mortalitet. Ovaj operativni detalj ima veliki kli-
nicki znacaj, naroCito kod bolesnika sa disekcionim ili jatro-
genim o$tecenjem aortnog anulusa.
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