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Bölüm 34
PEDİATRİK HASTALARDA OZAKİ 

PROSEDÜRÜ İLE AORT KAPAK TAMİRİ

GIRIŞ

Pediatrik popülasyonda aort kapak hastalığının ve 
özellikle küçük aort anulusunun cerrahi tedavisi 
oldukça önemlidir. Aort kapak anatomisi, ilişki-
li kardiyak lezyonlar, önceki kapak müdahaleleri 
cerrahi deneyimine dayalı kişiselleştirilmiş bir te-
davi yaklaşımı gerektirir.

Aortanın anüler boyutu aort kapak onarımı 
ve değiştirme seçeneklerini sınırlar ve somatik 
büyüme, yeniden cerrahi müdahaleyi neredeyse 
kaçınılmaz hale getirir. Tedavi stratejisinde, ömür 
boyu antikoagülasyon tedavi ile ilişkili gelişebile-
cek morbiditenin yanı sıra, tekrarlayan prosedür-
lere olan ihtiyacı en aza indirmek dikkate alınma-
lıdır.

Aort kapak hastalığı olan ve aortik anülüsü kü-
çük olan hastalarda Ross ameliyatının nihai çözüm 
olduğu düşünülmüştür (1-4). Ross ameliyatının 
uzun vadeli sonuçlarında neoaortik dilatasyon, 
aort kapak yetersizliği gibi karmaşık problemlerin 
ve pulmoner kapakta yeniden müdahalelerin ol-
ması ise kaçınılmazdır (5,6).

Ozaki ve ark., otolog perikardiyal aort kapak 
rekonstrüksiyonu tekniklerinin erişkin hastalar-

daki mükemmel sonuçları hakkında kapsamlı 
bir şekilde rapor vermişlerdir (7,8). Aort kapak 
neoküspidizasyonu (AVNeo) ile hastalıklı aor-
tik leafletlerin tam eksizyonu ve otojen perikard 
kullanılarak yeni neokuspların yapımının sonuç-
ları yetişkin popülasyonda olduğu gibi geniş bir 
spektrumdaki (aort kapak stenozu, aort kapak 
yetmezliği, infektif endokardit, anüloaortik ektazi, 
prostetik kapak endokarditi gibi) aort kapak has-
talığına sahip pediatrik popülasyonlarda da umut 
vermiştir (8,9). Ancak, bu aort kapağı rekonstrük-
siyon tekniğinin çocuklarda ve genç erişkinlerdeki 
sonuçları henüz sınırlı takip süreleri ile literatürde 
yeni yeni bildirilmeye başlanmıştır (9-11).

Bu tekniğin temel amacı aort kökünün anato-
misini, aort kapağı, aortik anulus, sol ventrikül, 
valsalva sinüsleri ve sinüsler arasındaki koordi-
nasyon da dahil olmak üzere tüm kalp döngüsü 
boyunca fizyolojik yanıtı muhafaza etmektir. Ayrı-
ca geniş bir koaptasyon alanı oluşturarak yeniden 
yapılandırılmış perikardiyal yaprakçıklar, teorik 
olarak halka şeklindeki büyüme sırasında kapak 
yetkinliğini sağlar ve ömür boyu antikoagülasyon 
tedavisine ihtiyaç kalmaz.
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