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Aort Kapak Cerrahisinde Yeni Teknikler: 
Ozaki Prosedürü

GIRIŞ

Aort kapak patolojileri ve bu patolojileri tedavi 
etmeye yönelik girişimler, yaşam süresinin uza-
masıyla birlikte gittikçe artmaktadır. Kalp kapak 
hastalıklarına yönelik tedavi stratejilerinin hızla 
gelişmesiyle birlikte, tedavi sürecinin sadece pa-
tolojiyi ortadan kaldırması yeterli olmayıp, yaşam 
kalitesine olan etkisi de önem kazanmaktadır.1

Bu hasta grubuna yapılacak olan girişimsel te-
daviler içinde, minimal invazif yöntemlerin rolü 
her geçen gün artmaktadır. Güncel kılavuzlara 
göre halen cerrahi aort kapak replasmanı, özellikle 
düşük cerrahi riskli aort stenozu hastaları ve tüm 
aort yetmezliği hastaları için öncelikli girişim ola-
rak önerilmektedir.2,3

Bu noktada, vücuda yerleştirilecek olan ideal 
protezden beklenen ise hem patolojiyi ortadan 
kaldırması hem hastaya iyi bir yaşam kalitesi sun-
masıdır. Bu da ancak operasyona ilişkin mortalite 
ve morbiditenin düşük olması, büyükçe bir efek-
tif orifis alanı sağlaması, düşük basınç gradiyen-
ti oluşturması ve uzun süre dayanıklı olması ile 
mümkündür. Biyoprotezlerin dayanım ömrünün 
kısa olması ve çoğunlukla reoperasyon gerektir-

mesi, hekimleri mekanik protezleri tercih etmeye 
yöneltmektedir. Mekanik protezler ise özellikle 
aort stenozlu hastalarda beklenen düşük basınç 
gradiyenti ve büyük efektif orifis açıklığını her za-
man sağlayamaması ve tüm hastalarda ömür boyu 
oral antikoagülan kullanımını gerektirmesi nede-
niyle yaşam kalitesini belirgin şekilde düşürmek-
tedir.4,5,6

İdeal proteze ulaşmanın güçlüğü nedeniyle 
Doğal aort kapağı koruyacak tamir teknikleri ve 
bunların içinde otolog perikard greftinin farklı 
tekniklerle kullanımı önceki yıllarda da denen-
miştir. Reoperasyon gerekliliğinin fazla olması, 
eğitim ve uygulama zorluğu gibi nedenlerle yaygın 
kullanım alanı bulamamıştır.7,8

Ozaki ve ekibi tarafından 2007 yılından bu 
yana uygulanan ve kendi ismiyle anılan otolog 
perikardiyal neoküspitizasyon tekniği (Ozaki Pro-
sedürü) ise hedeflenen ideal aort kapak replasma-
nına gidebilmek açısından önemli bir alternatif 
olarak görülmektedir.9,10

Her bir küspisin bağımsız ölçülerek replas-
manının yapılması neticesinde, aortik kök hare-
ketlerinin sistol esnasında serbest bırakılması ve 



839

Aort Kapak Cerrahisinde Yeni Teknikler: Ozaki Prosedürü

kil 3). Hasta kardiyopulmoner baypastan ayrıldık-
tan sonra peroperatif TEE ile kapağın koaptasyo-
nu kontrol edilmelidir.9,10,14,24

Şekil 3: Neoküspitizasyon sonucu oluşan rüzgar gülü 
görüntüsü

AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Ozaki tekniğinin en büyük avantajı otolog peri-
kardın biyo-uyumlu bir malzeme olmasıdır. Bu 
sayede hastaların antikoagülasyon kullanımı-
na gerek olmayıp 6 ay süreyle düşük doz aspirin 
önerilmektedir. Serebrovasküler hadiselerin oranı 
çok düşüktür. Yapay bir yabancı cisim olmaması 
enfeksiyon ihtimalini de azaltmaktadır. Enfek-
tif endokardit olgularında ise prostetik malzeme 
kullanılmaması bu tekniği avantajlı kılmaktadır. 
Mekanik ve biyoprotezlerin aksine aort kök hare-
ketlerinin serbest kaldığı Ozaki tekniği ile, efektif 
orifis açıklığı daha geniş, kapak üzerindeki gradi-
yent ise daha düşük olmaktadır. Dar aort köküne 
sahip hastalarda bu teknik kapak replasmanına 
göre belirgin avantaj sağlamaktadır. Hasta açısın-

dan sağlanan bütün bu avantajların yanında, ma-
liyeti yüksek protezlerin yerine otolog perikardın 
kullanımı ekonomik açıdan da önemlidir.9,10,14,24,25

SONUÇ

Ozaki ve ekibinin 53±28,2 aylık takip süresine 
sahip hasta serisinde 118 ayda sağkalım %85,9 
ve reoperasyon oranı %4,2 olarak yayımlanmış-
tır. Rekürren aort yetersizliği oranı ise %7,3’tür. 
Reoperasyonların büyük çoğunluğu, enfektif en-
dokardit nedeniyle yapılmıştır. Biyolojik kapak 
sonrası görülen enfektif endokardit oranlarına 
göre ise çok daha düşük seviyelerdedir. Ozaki ve 
ekibinin hasta serisinde enfektif endokarditoranı 
yıllık %0,3 olarak belirtilmiştir. Aortik biyoprotez-
lerde ise yıllık %0,8 ile %1,0 oranlarında enfektif 
endokardit görülmektedir.14

Krane ve arkadaşları tarafından yayımlanan, 
103 hastalık seride de benzer sonuçlar elde edil-
miştir. 426±270 günlük takip süresine sahip se-
ride, hastaların %96,1’inde reoperasyon ihtiyacı 
olmamıştır.18

Farklı hasta sayılarını içeren farklı serilerde 
kısa ve orta dönem sonuçlar olumlu yöndedir. Re-
operasyon oranları düşük, efektif orifis alanı geniş 
ve gradiyentler düşük olarak yayımlanmıştır. Peri-
kardın dayanımı açısından uzun dönem sonuçlar 
daha fazla bilgi sağlayacaktır.26,25,27,28
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