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Neokuspidisierung der Aortenklappe
R. Lohmann, F. Nägele, C. Gollmann-Tepeköylü, J. Holfeld

Universitätsklinik für Herzchirurgie, Medizinische Universität Innsbruck

	� Fallbericht

Ein 39-jähriger Patient stellt sich in der 
Ambulanz mit kombiniertem Aorten-
klappenvitium bei bikuspider Aorten-
klappe zur OP-Planung vor. In der 
Anamnese zeigt sich eine geringe Ein-
schränkung im Alltag (NYHA I) und ein 
Nikotin-Abusus sowie Z. n. Retina-In-
farkt 2018. Des Weiteren berichtet der 
Patient von einem Onkel väterlicherseits, 
der mit 70 Jahren einen Aortenklappen-
ersatz erhalten hatte. Dadurch verfügt der 
Patient über ein ausführliches Vorwissen 
über die operativen Möglichkeiten. Der 
Patient ist als Boxer im Hobby-Wettkampf 
aktiv. Aufgrund seiner Kampfsportakti-
vitäten wünscht er sich eine Lösung, die 
keine Antikoagulation erfordert. Neben 
einer Ross-OP steht an unserem Zentrum 
in Innsbruck auch die Möglichkeit einer 
sogenannten Ozaki-Operation zur Ver-
fügung. Bei dieser werden die Klappen
taschen der Aortenklappen aus autolo-
gem Perikard neu geschaffen. Der Patient 
entscheidet sich für diese Methode.

	� Verlauf

Die präoperativen Untersuchungen 
(MRT [Abb. 1c], Karotis-Sonographie, 
Lungenfunktionstest und Echokardio-
graphie) bestätigten die Diagnose und 
die OP-Tauglichkeit des Patienten. Im 
TTE (Abb. 1a, 1b) zeigt sich eine biku-
spide Aortenklappe mit Stenose dritten 
Grades (DGmax/mean: 93/55 mmHg, KÖF: 
0,97 cm²) sowie eine Insuffizienz zwei-
ten Grades, außerdem eine TI I° und MI 
I° und geringe LV-Dilatation und -Hy-
pertrophie. Die EF ist mit 59,7 % nicht eingeschränkt. Weiters 
zeigt sich ein gering erhöhter pulmonalarterieller Druck ohne 
Rechtsherzbelastungszeichen.

Die Operation wird über eine Hemisternotomie im 4. ICR 
nach links durchgeführt. Ein Perikardgraft wird an der Herz-
lungenmaschine entnommen und für 10 Minuten in eine 0,6 % 
Glutaraldehydlösung eingelegt. Die stark verkalkte Aorten-
klappe wird reseziert. Durch die leichte Asymmetrie der Segel 
entscheidet man sich für ein 25-mm- (linkskoronar) und zwei 
27-mm-Segel (rechts- und nonkoronar). Diese werden aus 
dem vorbehandelten Perikard ausgeschnitten und fortlaufend 
in den Anulus eingenäht. Besonderer Bedacht muss bei dieser 
Methode auf die exakte Ausbildung der neuen Kommissuren 

gelegt werden. Bei der intraoperativen TEE-Kontrolle zeigt 
sich ein deutlicher Insuffizienzjet, sodass eine erneute Kom-
missurnaht angebracht wird. Das Ergebnis ist sodann zufrie-
denstellend mit einer minimalen Rest-AI. Das Perikard wird 
mittels Patches rekonstruiert und die Wunde verschlossen.

Der Patient gelangt in stabilem Zustand auf die Aufwachstation 
und wird am selben Abend extubiert. Am siebten postoperati-
ven Tag wird der Patient nach Hause entlassen.

Bei den Kontrollen 6 bzw. 12 Monate postoperativ in der herz-
chirurgischen Ambulanz zeigen sich im Echo jeweils eine mini-
male AI (DGmax/mean: 8/4 mmHg bzw. 9/5 mmHg, KÖF: 1,74 cm²) 
sowie regelrechte Dimensionen und eine gute LV-Funktion.
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Abbildung 1: Präoperative Untersu-
chungen (Echokardiographie: a + b, 
MRT: c) zeigen ein kombiniertes Aor-
tenklappenvitium AS III° und AS II°.

a

b

c

Abbildung 2: Postoperatives Ergebnis in MRT (a) und Echokardiographie (b).

a b
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	� Diskussion

Der Aortenklappenersatz nach Ozaki wird seit 2011 erfolg-
reich bei Patienten mit kleinem Anulus (< 21,5 mm) der Aor-
tenklappe sowie Patienten, die sich gegen einen mechanischen 
Aortenklappenersatz entschieden, angewandt, unabhängig 
von der Art des Klappenvitiums [1]. Die Theorie hinter dieser 
Methode ist zum einen das Umgehen von fremdem Gewebe, 
indem man autologes Perikard verwendet. Dieses zeigt eine 
längere Lebensdauer als herkömmliche Materialien sowie eine 
bessere Biokompatibilität [2]. Des Weiteren wird der Graft 
mit 0,6 % Glutaraldehydlösung fixiert, sodass das Material 
widerstandsfähiger gegenüber Retraktion und Degeneration 
ist, gleichzeitig aber die günstigen Eigenschaften des Perikards 
behält [3]. Zum anderen nutzt man den Vorteil, dass bei auto-
logem Material keine Antikoagulation benötigt wird. Nach 
Ozaki et al. werden die Patienten für 6 Monate mit niedrig do-
siertem Aspirin behandelt, eine Weiterführung der Therapie ist 
nur bei klinischer Indikation vorhergesehen [1]. Andere Zen
tren entscheiden sich hingegen für eine lebenslange Thrombo-
zytenaggregationshemmung [4].

Die Ozaki-Methode wurde in den letzten Jahren stets weiter-
entwickelt, aktuell werden (beispielsweise) die Klappensegel 
vollständig reseziert und mit drei einzelnen Segeln ersetzt, un-
abhängig davon, ob der Patient eine bi- oder trikuspide Klappe 
hatte, d. h. gegebenenfalls Neokommissuren angelegt wurden 
[2]. Somit erhält man die ursprüngliche Bewegung des Klap-
penanulus in der Systole [1]. Die Segel werden auf Höhe der 
Kommissuren in den Anulus eingenäht, dabei zeigt die glatte 
viszerale Seite des Perikards zum linken Ventrikel. Ziel ist eine 
komplette Koaptation der drei Neosegel auf Kommissuren
ebene und dadurch eine geringere mechanische Belastung 
sowie eine längere Überlebensdauer der Segel [1].

Ozaki et al. berichteten 2021 von den ersten mittelfristigen Er-
gebnissen. Von insgesamt 850 Patienten zwischen 13 und 90 
Jahren (medianes Alter: 71 Jahre) überlebten 85,9 % bei einem 
Follow-up von 53,7 ± 28,2 Monaten. 15 Patienten benötigten 
eine Reoperation, 13 davon aufgrund einer Endokarditis, einer 
wegen eines ausgerissenen Fadens an der Klappe und einer we-
gen eines Risses in einem der Segel. Bei den postoperativen 

Kontrollen zeigten sich im Allgemeinen stabile Druckgradien-
ten und geringe Raten von Aorteninsuffizienzen (7,3 % ku-
mulative Inzidenz einer zumindest moderaten AI) [1]. Nicht 
zu vernachlässigen ist allerdings die chirurgische Komplexität 
dieser Methode.

	� Conclusio

Trotz der positiven Berichte von verschiedenen Zentren stehen 
weiterhin Langzeitergebnisse über einen Verlauf von 10–15 
Jahren nach Operation aus. Bis dahin wird die Ozaki-Me-
thode wahrscheinlich den gängigen Optionen untergeordnet 
bleiben. Dafür werden die Nachteile der Klappenprothesen in 
Kauf genommen. Bei den biologischen Varianten steht dabei 
die Degeneration und das Risiko einer Reoperation im Vorder-
grund. Insbesondere junge und sportlich aktive Patienten ereilt 
ein schnelles Versagen der Klappenfunktion. Daher werden bei 
Patienten < 65 Jahren die mechanischen Prothesen bevorzugt. 
Diese benötigen allerdings eine intensive Antikoagulation, was 
einige Betroffene vor Herausforderungen stellt [2]. Zu dieser 
Gruppe zählt auch der vorgestellte Patient, der aufgrund der 
notwendigen Antikoagulation bei mechanischem Klappen
ersatz sein geliebtes Kampfsport-Hobby aufgeben hätte müs-
sen. Für diesen Patienten stellt die Ozaki-Methode eine aus-
gezeichnete Alternative dar.
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Abbildung 3: Fixierung des Perikards in Glutaraldehydlösung (a), währenddessen Ausmessen der Segelgröße (b). Danach Aufzeichnen und Ausschneiden 
der Segel anhand einer Schablone (c).
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