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GiRiS

Her kalp cerrahinin kalp kapag1 ameliyat1 gereken hastasina soyledigi klasik s6z;
“en iyi kapak hastanin kendi kapagidir”. Bu nedenle kalp kapaklarindaki sorun-
lar, uygun ve miimkiin oldugunca, cerrahin tecriibesi dahilinde tamir edilerek
tedavi edilmeye galisilir. Ancak tamiri miimkiin olmadiginda, kapag: degistirmek
de tedavide bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aort kapak i¢in secenek-
ler, metal kapak, stentli ya da stentsiz biyolojik kapak, Ross prosediirii, siitiirsiiz
kapak ve trans aortik valve implantasyonu (TAVI) idi. Ideal kapak &zellikleri,
doku reddinin olmamasi, ameliyat esnasinda hastaya ek risk eklememesi, kolay
uygulanabilir olmasi, agilip-kapanma esnasinda sorun olmamasi, antikoagiilan
ya da antiagregan gerektirmemesi, ucuz olmasi, gradient yaratmadan yeterli kan
akimina izin vermesi ve 6miir boyu yapisal bozulmasinin olmamasi sayilabilir.
Ancak bu 6zeliklerin hepsini saglayan bir kapak heniiz elde edilememistir. Bu ne-
denle ideal kapak arayislar1 devam ederken, 16 yili agkin bir siiredir segeneklere
bir yenisi daha eklendi. Diisiik maliyetli, antikoagiilan ve antiagregan gereksini-
mi olmayan (3-6 ay diisiik doz asetil salisilik 6nerilmektedir), genis efektif orifis
alani saglayan, 6grenme egrisi nispeten kisa olan, yaklasik 17 yillik takibinde %
96’ya yakin oranda reoperasyona gerek olmayan, kendinden 6nceki segeneklere
ciddi rakip olan bir yontem: aortik neokiispidizasyon ya da Ozaki ameliyati.
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2 yillik bir takip sirasinda tiim nedenlere bagli mortalite, kardiyak mortalite ve
norolojik olaylar agisindan benzer sonuglar gosterdi.

Sonug olarak, kisa vadeli sonuglar literatiirde iyi ¢alisilmis olmasina ragmen,
TAV1 sonrasi uzun vadeli sonuglara iligkin sinirli sayida veri vardir ve transkate-
ter kapagin uzun dénem dayanikliliginin bilinmemesi nedeniyle uzun stireli ta-
kip verileri elde edilene kadar diisiik riskli geng hastalara TAVI 6nerilmemelidir.
(7) Bu nedenle SAVR, aort kapak replasmani ihtiyaci olan hastalarin ¢ogu i¢in
hala en uygun segenektir.(7) Cerrahi aort kapak replasmani yapilacak hastalarda
metal ve biyolojik kapak yaninda, 6zellikle dar aortik aniiliislerde Ozaki yontemi
de iyi bir segenektir.
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