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Aort Kapak Cerrahisinde Yeni Teknikler:
Ozaki Proseduru

Yavuz SENSOZ*
Safa OZCELIK *

GiRiS

Aort kapak patolojileri ve bu patolojileri tedavi
etmeye yonelik girisimler, yasam siiresinin uza-
masiyla birlikte gittik¢e artmaktadir. Kalp kapak
hastaliklarina yonelik tedavi stratejilerinin hizla
gelismesiyle birlikte, tedavi siirecinin sadece pa-
tolojiyi ortadan kaldirmas: yeterli olmay1p, yasam
kalitesine olan etkisi de 6nem kazanmaktadir.'

Bu hasta grubuna yapilacak olan girisimsel te-
daviler i¢inde, minimal invazif yontemlerin rolii
her gecen giin artmaktadir. Giincel kilavuzlara
gore halen cerrahi aort kapak replasmani, 6zellikle
diisiik cerrahi riskli aort stenozu hastalar1 ve tim
aort yetmezligi hastalari i¢in 6ncelikli girisim ola-
rak onerilmektedir.>?

Bu noktada, viicuda yerlestirilecek olan ideal
protezden beklenen ise hem patolojiyi ortadan
kaldirmas1 hem hastaya iyi bir yasam kalitesi sun-
masidir. Bu da ancak operasyona iligkin mortalite
ve morbiditenin diigitk olmasi, biiyilik¢e bir efek-
tif orifis alan1 saglamasi, diisiik basing gradiyen-
ti olusturmast ve uzun siire dayanikli olmasi ile
miimkiindiir. Biyoprotezlerin dayanim émriiniin
kisa olmast ve ¢ogunlukla reoperasyon gerektir-
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mesi, hekimleri mekanik protezleri tercih etmeye
yoneltmektedir. Mekanik protezler ise oOzellikle
aort stenozlu hastalarda beklenen diisiik basing
gradiyenti ve bilyiik efektif orifis agikligini her za-
man saglayamamast ve tiim hastalarda 6miir boyu
oral antikoagiilan kullanimini gerektirmesi nede-
niyle yasam Kkalitesini belirgin sekilde diigiirmek-
tedir.***

Ideal proteze ulagsmanin giicliigii nedeniyle
Dogal aort kapagi koruyacak tamir teknikleri ve
bunlarin iginde otolog perikard greftinin farkl
tekniklerle kullanimi 6nceki yillarda da denen-
mistir. Reoperasyon gerekliliginin fazla olmasi,
egitim ve uygulama zorlugu gibi nedenlerle yaygin
kullanim alani bulamamigtir.”®

Ozaki ve ekibi tarafindan 2007 yilindan bu
yana uygulanan ve kendi ismiyle anilan otolog
perikardiyal neokiispitizasyon teknigi (Ozaki Pro-
sediirii) ise hedeflenen ideal aort kapak replasma-
nina gidebilmek agisindan 6nemli bir alternatif

olarak gortilmektedir.”

Her bir kiispisin bagimsiz olgiilerek replas-
maninin yapilmasi neticesinde, aortik kok hare-
ketlerinin sistol esnasinda serbest birakilmasi ve
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kil 3). Hasta kardiyopulmoner baypastan ayrildik-
tan sonra peroperatif TEE ile kapagin koaptasyo-
nu kontrol edilmelidir.>!®!*2
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Sekil 3: Neokiispitizasyon sonucu olusan riizgar giili
goruntisii

AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Ozaki tekniginin en bityiik avantaji otolog peri-
kardin biyo-uyumlu bir malzeme olmasidir. Bu
sayede hastalarin antikoagiilasyon kullanimi-
na gerek olmayip 6 ay siireyle diisiik doz aspirin
onerilmektedir. Serebrovaskiiler hadiselerin orani
cok diistiktiir. Yapay bir yabanci cisim olmamasi
enfeksiyon ihtimalini de azaltmaktadir. Enfek-
tif endokardit olgularinda ise prostetik malzeme
kullanilmamas: bu teknigi avantajli kilmaktadir.
Mekanik ve biyoprotezlerin aksine aort kok hare-
ketlerinin serbest kaldig1 Ozaki teknigi ile, efektif
orifis agikligi daha genis, kapak tizerindeki gradi-
yent ise daha diisiik olmaktadir. Dar aort kokiine
sahip hastalarda bu teknik kapak replasmanina
gore belirgin avantaj saglamaktadir. Hasta agisin-
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dan saglanan biitiin bu avantajlarin yaninda, ma-
liyeti yliksek protezlerin yerine otolog perikardin
kullanimi ekonomik agidan da dnemlidir.>'*!42%*>

SONUG

Ozaki ve ekibinin 53+28,2 aylik takip stiresine
sahip hasta serisinde 118 ayda sagkalim %85,9
ve reoperasyon orani %4,2 olarak yayimlanmis-
tir. Rekiirren aort yetersizligi orani ise %7,3’tiir.
Reoperasyonlarin biiyiik ¢ogunlugu, enfektif en-
dokardit nedeniyle yapilmistir. Biyolojik kapak
sonrast goriilen enfektif endokardit oranlarina
gore ise ¢ok daha diisiik seviyelerdedir. Ozaki ve
ekibinin hasta serisinde enfektif endokarditorani
yillik %0,3 olarak belirtilmistir. Aortik biyoprotez-
lerde ise yillik %0,8 ile %1,0 oranlarinda enfektif
endokardit goriilmektedir."*

Krane ve arkadaglar1 tarafindan yayimlanan,
103 hastalik seride de benzer sonuglar elde edil-
mistir. 426+270 giinliik takip stiresine sahip se-
ride, hastalarin %96,1’inde reoperasyon ihtiyaci
olmamistir.'®

Farkli hasta sayilarini igeren farkli serilerde
kisa ve orta donem sonuglar olumlu yondedir. Re-
operasyon oranlar1 diisiik, efektif orifis alani genis
ve gradiyentler diisiik olarak yayimlanmaistir. Peri-

kardin dayanimi agisindan uzun dénem sonuglar
26,25,27,28

daha fazla bilgi saglayacaktir.
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