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PROSTETIK KALP KAPAKLARI VE

ANTITROMBOTIK TEDAVI

Prostetik kalp kapagi implantasyonu; kapak
disfonksiyonlarinin tedavisinde 6nemli bir yer
tutmakta olup, kendine has komplikasyonlar: ile
de ciddi risklere sahiptir. Bu boliimde; prostetk
kapak tipleri, kapak se¢imi, kapak cerrahisi son-
ras1 takip, antikoagiilan tedavi ve prostetik kapak
komplikasyonlarina yer verilmistir.

PROSTETIK KAPAK TiPLERI

Prostetik kapaklar, mekanik ve biyoprotez kapak-
lar olmak iizere ikiye ayrilir. Her iki grupta trom-
boza yatkinlik ve hemodinamik parametrelerine
gore farlilik gosterir. Kapak tipleri tablo 1 ve sekil
1'de gosterilmistir (1).

Caner TURKOGLU*

1. BIYOPROTEZ KAPAKLAR
Heterogreft Kapaklar

Carpentier-Edwards (domuz veya sigir kay-
nakli) ve Hancock (domuz kaynakli) kapaklar;
aort kapaklarin glutaraldehid ile islenerek ya-
ri-esnek poliprolen bir cat1 (dacron ile kapl es-
nek stent) iizerine oturtulmasiyla elde edilirler.
Heterogreft kapaklar perikardiyum kaynakli da
olabilir. Bu tarz kapaklarin en sik rastlanilani olan
Ionescu-Shiley tipi kapaklar ayrigma (dehisens)
sorunu nedeniyle artik kullanilmamaktadir. Gii-
niimiizde ise Carpentier-Edwards perikardiyal
kapak kullanmaya baglamis olup, daha az yapisal

bozulma izlenmistir.

Prostetikk Kapak Tipleri

Mekanik Kapaklar

Biyoprotez Kapaklar
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Sekil 1. Prostetik Kapak Tipleri
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viyi optimize ettikten (INR 2-3 diizeyinde olanlar-
da 2.5-3.5, 2.5-3.5 olanlarda ise 3.5-4.5 diizeyine
¢ikarmak) sonra kanama ve rekiirren emboli ya-
rar-zarar iligkisine gore antikoagiilan tedaviye dii-
stik doz aspirin ( <100mg/giin) eklenmesi uygun
olacaktir.

Prostetik Kapak Yetersizligi

Tim prostetik kapaklarda az miktarda ve fiz-
yolojik yetersizlik akimi mevcuttur. Tablo 4de
tizyolojik yetersizlik akimlarinin 6zellikleri goste-
rilmistir. Yetersizlik siddetinin degerlendirilmesi
dogal kapaklarda oldugu gibidir. Kapak yanindan
olan yetersizlikler patolojiktir ve en sik sebepleri
icerisinde dehisens ve endokardit yer almakta-
dir. Taniy1 transtorasik ve transozefagial ekokar-
diyografi ile netlestirdikten sonra etyolojiye gore
tedavi plan1 yapilmalidir. Prostetik kapak yetersiz-
liklerine hemolize baglh kronik anemi de eslik et-
mektedir. Tiim kapak yanindan olan ve fizyolojik
olmayan kapak kagaklar1 yeniden cerrahi girisim
sebebidir.

Tablo 4. Protez kapaklardaki fizyolojik yetersizlik

akimlarinin ozellikleri

Mitral pozisyonda jet alaninin <2cm?2 ve jet
uzunlugunun <2.5 cm olmasi

Aort pozisyonda jet alaninin <lcm?2, jet
uzunlugunun <1.5 cm olmast

Kan akiminin protez i¢in 6ngoriilen 6zellikte olmasi
(Medtronic Hallda tek merkezi jet, Bjork-Shileyde
iki adet farkli ¢apta jet, St. Jude Medicalde 2 yan ve
1 merkezi jet

SONUC

Prostetik kapak se¢imi (mekanik veya biyoprotez),
operasyonun tipi (onarim, degisim, transkateter)
hastanin yasi, cerrahi riski, kisisel isteklerine gore
bireysellestirilmelidir. Prostetik kapak degisimi
hicbir zaman kesin bir tedavi olarak goriilmeme-
lidir, ¢iinkit bir¢cok kisitlamalar1 vardir ve fonksi-
yon bozukluguna meyillidir. Bu nedenle; fonksi-
yon bozukluklarinin erken tanisi i¢in periyodik
olarak klinik ve ekokardiyografik degerlendirme
gerektirir. Ayrica; antikoagiilan tedavinin takibi,
etkinligi, enfektif endokardit profilaksisi, komp-
likasyonlarin hizlica tanisi ve tedavisinde hizli ve

etkin karar verilmesi gibi dikkat edilmesi gereken
birgok durumun da olmasi1 multidispliner bir yak-
lagimin sart oldugunu gosterir.

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