
- 991 -

Bölüm

1	

Caner TÜRKOĞLU1

101 PROSTETİK KALP KAPAKLARI VE 
ANTİTROMBOTİK TEDAVİ

Prostetik kalp kapağı implantasyonu; kapak 
disfonksiyonlarının tedavisinde önemli bir yer 
tutmakta olup, kendine has komplikasyonları ile 
de ciddi risklere sahiptir. Bu bölümde; prostetk 
kapak tipleri, kapak seçimi, kapak cerrahisi son-
rası takip, antikoagülan tedavi ve prostetik kapak 
komplikasyonlarına yer verilmiştir.

PROSTETIK KAPAK TIPLERI
Prostetik kapaklar, mekanik ve biyoprotez kapak-
lar olmak üzere ikiye ayrılır. Her iki grupta trom-
boza yatkınlık ve hemodinamik parametrelerine 
göre farlılık gösterir. Kapak tipleri tablo 1 ve şekil 
1’de gösterilmiştir (1).

1. BIYOPROTEZ KAPAKLAR
Heterogreft Kapaklar
Carpentier-Edwards (domuz veya sığır kay-

naklı) ve Hancock (domuz kaynaklı) kapaklar; 
aort kapakların glutaraldehid ile işlenerek ya-
rı-esnek poliprolen bir çatı (dacron ile kaplı es-
nek stent) üzerine oturtulmasıyla elde edilirler. 
Heterogreft kapaklar perikardiyum kaynaklı da 
olabilir. Bu tarz kapakların en sık rastlanılanı olan 
Ionescu-Shiley tipi kapaklar ayrışma (dehisens) 
sorunu nedeniyle artık kullanılmamaktadır. Gü-
nümüzde ise Carpentier-Edwards perikardiyal 
kapak kullanmaya başlamış olup, daha az yapısal 
bozulma izlenmiştir.

 Şekil 1. Prostetik Kapak Tipleri
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viyi optimize ettikten (INR 2-3 düzeyinde olanlar-
da 2.5-3.5, 2.5-3.5 olanlarda ise 3.5-4.5 düzeyine 
çıkarmak) sonra kanama ve rekürren emboli ya-
rar-zarar ilişkisine göre antikoagülan tedaviye dü-
şük doz aspirin ( <100mg/gün) eklenmesi uygun 
olacaktır.

Prostetik Kapak Yetersizliği
Tüm prostetik kapaklarda az miktarda ve fiz-

yolojik yetersizlik akımı mevcuttur. Tablo 4’de 
fizyolojik yetersizlik akımlarının özellikleri göste-
rilmiştir. Yetersizlik şiddetinin değerlendirilmesi 
doğal kapaklarda olduğu gibidir. Kapak yanından 
olan yetersizlikler patolojiktir ve en sık sebepleri 
içerisinde dehisens ve endokardit yer almakta-
dır. Tanıyı transtorasik ve transözefagial ekokar-
diyografi ile netleştirdikten sonra etyolojiye göre 
tedavi planı yapılmalıdır. Prostetik kapak yetersiz-
liklerine hemolize bağlı kronik anemi de eşlik et-
mektedir. Tüm kapak yanından olan ve fizyolojik 
olmayan kapak kaçakları yeniden cerrahi girişim 
sebebidir.

Tablo 4. Protez kapaklardaki fizyolojik yetersizlik 
akımlarının özellikleri

Mitral pozisyonda jet alanının <2cm2 ve jet 
uzunluğunun <2.5 cm olması
Aort pozisyonda jet alanının <1cm2, jet 
uzunluğunun <1.5 cm olması
Kan akımının protez için öngörülen özellikte olması 
(Medtronic Hall’da tek merkezi jet, Björk-Shiley’de 
iki adet farklı çapta jet, St. Jude Medical’de 2 yan ve 
1 merkezi jet

SONUÇ
Prostetik kapak seçimi (mekanik veya biyoprotez), 
operasyonun tipi (onarım, değişim, transkateter) 
hastanın yaşı, cerrahi riski, kişisel isteklerine göre 
bireyselleştirilmelidir. Prostetik kapak değişimi 
hiçbir zaman kesin bir tedavi olarak görülmeme-
lidir, çünkü birçok kısıtlamaları vardır ve fonksi-
yon bozukluğuna meyillidir. Bu nedenle; fonksi-
yon bozukluklarının erken tanısı için periyodik 
olarak klinik ve ekokardiyografik değerlendirme 
gerektirir. Ayrıca; antikoagülan tedavinin takibi, 
etkinliği, enfektif endokardit profilaksisi, komp-
likasyonların hızlıca tanısı ve tedavisinde hızlı ve 

etkin karar verilmesi gibi dikkat edilmesi gereken 
birçok durumun da olması multidispliner bir yak-
laşımın şart olduğunu gösterir.

Anahtar Kelimeler: Prostetik Kapak, Antikoa-
gülan, Tromboz, Pannus, Dehisens.
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