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119 GEBELİK VE PROSTETİK  
KALP KAPAK

Protez kalp kapaklar, 1960’dan itibaren edinil-
miş ve doğuştan kapak hastalıklarının tedavisinde 
kullanılmaktadır. Mekanik ve biyoprotez olarak 
iki türü olan protez kapaklarda günümüze kadar 
cerrahi ya da perkütan tekniklerde, kapak dizay-
nında ve antikoagülasyonda önemli gelişmeler 
olmuştur. Dünya genelinde ve özellikle doğurgan-
lık yaşında olan kadınlarda kalp kapak hastalığı 
oranı artmaktadır. Doğuştan kalp kapak hastalığı 
nedeni ile protez kapağa sahip olan kadınların do-
ğurganlık yaşına gelmeleri de protez kapaklı gebe 
oranını arttırmaktadır. (1-4)

Protez kapaklı kadınlarda gebelik döneminde 
kalp hızında, kardiyak outputta ve atım hacminde 
önemli artış olması nedeni ile sorunlar yaşanabil-
mektedir. Gebelikte pıhtılaşmaya eğilim artması 
ile birlikte, mekanik protez kapağa sahip gebeler-
de tromboembolik komplikasyonlarda artış izlen-
mektedir. Bununla birlikte gebelikte kullanılan 
oral antikoagülanlar fetüse zarar verebilmektedir. 
Bu bölümde protez kalp kapaklı kadınlarda gebe-
lik öncesi risk belirleme, gebelik sırasında antiko-
agülasyon stratejisi ve komplikasyon yönetimi ele 
alındı.

GEBELIK ÖNCESI RISK 
DEĞERLENDIRME
Protez kalp kapağına sahip bir kadında gebelik 
öncesi iyi bir planlama yapılmalıdır. Gebelik sıra-
sında anne ve bebek için olası tüm riskler değer-

lendirilmelidir. Annenin kardiyak riski, kapağın 
pozisyonu, kapağın durumu, annenin klinik du-
rumu, sol ventrikül sistolik fonksiyonu ve diğer 
kardiyak olası sorunlara bağlıdır. Multidisipliner 
bir yaklaşımla gebe; kardiyololog ve kalp hastalık-
ları açısından tecrübeli bir kadın doğum uzmanı 
tarafından takip edilmelidir. Gebelik öncesi ya da 
ilk vizitte detaylı öykü alınmalı, fizik muayene ya-
pılmalı, bazal EKG alınmalı ve EKO yapılmalıdır.
(5) Risk değerlendirilmesi için ESC 2018 gebelikte 
kardiyovasküler hastalıklar yönetimi klavuzunda 
önerilen Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün yap-
tığı sınıflama baz alınmalıdır.(6) Bu sınıflamada, 
anne ve bebekte artan ölüm ve komplikasyon ris-
kine göre 1 den 4 e kadar kategörize edilir. Meka-
nik protez kapaklı gebe, anne ve bebek açısından 
yüksek risk taşıyan sınıf III de değerlendirilirken, 
biyoprotez kapaklı gebe riskin daha düşük oldu-
ğu sınıf II-III değerlendirilmektedir. Fonksiyonel 
kapasite NYHA II, siyanoz,sol kalp çıkış yolunda 
darlık, gebelik boyunca sigara içme, çoklu gebelik, 
gebelik boyunca oral antikoagülan kullanımı ve 
mekanik protez kapağa sahip olmak anne ve do-
laysıyla bebekte ölüm ve komplikasyon riski arttı-
ran faktörlerdir.(7)

Doğurganlık yaşındaki kadınlarda hangi 
protez kapak tercih edilmeli?
Biyoprotez, mekanik kapak ya da doğal kapak 

hastalığı olsun gebelikte tüm kapak hastalıkların-
da risk artmaktadır.Mekanik kalp kapağı (MKK), 
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İnfektif Endokardit
Gebelerde infektif endokardit nadir olarak 

görülmektedir.Görülme sıklığı 1:100.000 civarın-
dadır.(34) MPK ‘lı gebelerde infektif endokardit 
nadir olup vaka sunumları şeklinde literatürde bu-
lunmaktadır.(35) Tanı ve tedavi kararı kardiyoloji 
uzmanı, infeksiyon hastalıkarı uzmanı, kalp-da-
mar cerrahisi uzmanı ve kadın doğum uzmanı-
nın oluşturduğu bir takım tarafından verilmelidir. 
Tedavi kültür sonuçlarına göre oluşturulmalı ve 
fetüse açısından toksik olan antibiyotiklerden ka-
çınılmalıdır.(36)

SONUÇ
Normal fonksiyonlu biyoprotez kapağa sahip ve 
korunmuş sol kalp fonksiyonları olan kadınlarda 
gebelik iyi tolere edilmektedir. Asıl sorun MPK’a 
sahip annenin ve bebeğin yüksek risk altında 
olduğu gebelerdedir. Hala MPK’li gebeler için 
optimum antikoagülan tedavi yöntemi yoktur. 
Prospektif randomize kontrollü çalışma yapılama-
dığından (bazı etik sorunlar) bazı soruların cevabı 
net verilememekte. Bu nedenle prospektif registri-
ler bu açıdan çok önemli bir yere sahiptirler. MPK 
gebelerde DMAH kullanımı, gün dozlamanın na-
sıl yapılacağı ve anti-Xa düzeyi , takip sıklığı ile il-
gili net veriler bulunmamakta ,bununla ilgili geniş 
ölçekli çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Ayrıca 
araştırılması gereken diğer bir konu da yaklaşık 
son 10 yıldır kullanılmakta olan VKA dışındaki 
diğer oral antikoagülanların gebelerde kullanımı-
nın etkinlik ve güvenilirliğidir. Protez kapakların 
olası riskleri nedeni ile gebelik düşünen doğurgan 
yaştaki kadınlarda kapak seçimi sırasında detay-
lı bilgi verilmeli ve olası gebelik sırasında anne 
ve bebek için riskler karşılıklı tartışılmalıdır. Bu 
hastalarda takibin multidisipliner bir yaklaşım ge-
rektirdiği ve kardiyolog, hematolog, kadın doğum 
uzmanı ve anestezi uzmanının oluşturduğu bir 
takımla gebenin takip edilmesi gerektiği unutul-
mamalıdır.

Anahtar kelimer: Gebelik, kalp kapak hastalı-
ğı, protez kalp kapağı, biyoprotez kapak, mekanik 
kapak, tromboemboli, antikoagülan tedavi
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