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PEDIATRIK HASTALARDA OZAKI
PROSEDURU ILE AORT KAPAK TAMIRI

GIRIS

Pediatrik popiilasyonda aort kapak hastaliginin ve
ozellikle kiciik aort anulusunun cerrahi tedavisi
olduk¢a 6nemlidir. Aort kapak anatomisi, iligki-
li kardiyak lezyonlar, 6nceki kapak miidahaleleri
cerrahi deneyimine dayali kisisellestirilmis bir te-
davi yaklagimi gerektirir.

Aortanin aniiler boyutu aort kapak onarimi
ve degistirme segeneklerini sinirlar ve somatik
biiylime, yeniden cerrahi miidahaleyi neredeyse
kaginilmaz hale getirir. Tedavi stratejisinde, omiir
boyu antikoagiilasyon tedavi ile iligkili gelisebile-
cek morbiditenin yani sira, tekrarlayan prosediir-
lere olan ihtiyaci en aza indirmek dikkate alinma-
lidur.

Aort kapak hastalig1 olan ve aortik aniiliisti kii-
giik olan hastalarda Ross ameliyatinin nihai ¢6ztim
oldugu disiiniilmistiir (1-4). Ross ameliyatinin
uzun vadeli sonuglarinda neoaortik dilatasyon,
aort kapak yetersizligi gibi karmagik problemlerin
ve pulmoner kapakta yeniden miidahalelerin ol-
mast ise kaginilmazdir (5,6).

Ozaki ve ark., otolog perikardiyal aort kapak
rekonstritksiyonu tekniklerinin erigkin hastalar-
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daki miitkemmel sonuglar1 hakkinda kapsamli
bir sekilde rapor vermislerdir (7,8). Aort kapak
neokiispidizasyonu (AVNeo) ile hastalikli aor-
tik leafletlerin tam eksizyonu ve otojen perikard
kullanilarak yeni neokusplarin yapiminin sonug-
lar1 yetiskin popiilasyonda oldugu gibi genis bir
spektrumdaki (aort kapak stenozu, aort kapak
yetmezligi, infektif endokardit, aniiloaortik ektazi,
prostetik kapak endokarditi gibi) aort kapak has-
taligina sahip pediatrik popiilasyonlarda da umut
vermistir (8,9). Ancak, bu aort kapag: rekonstriik-
siyon tekniginin ¢ocuklarda ve geng eriskinlerdeki
sonuglar1 hentiz sinirl: takip siireleri ile literatiirde
yeni yeni bildirilmeye baglanmigtir (9-11).

Bu teknigin temel amaci aort kokiiniin anato-
misini, aort kapagi, aortik anulus, sol ventrikiil,
valsalva siniisleri ve siniisler arasindaki koordi-
nasyon da dahil olmak tizere tiim kalp dongiisii
boyunca fizyolojik yaniti muhafaza etmektir. Ayri-
ca genis bir koaptasyon alani olusturarak yeniden
yapilandirilmis perikardiyal yaprakeiklar, teorik
olarak halka seklindeki biiytime sirasinda kapak
yetkinligini saglar ve 6miir boyu antikoagiilasyon
tedavisine ihtiyag kalmaz.
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