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Protez kalp kapaklar, 1960dan itibaren edinil-
mis ve dogustan kapak hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Mekanik ve biyoprotez olarak
iki tiirti olan protez kapaklarda giintimiize kadar
cerrahi ya da perkiitan tekniklerde, kapak dizay-
ninda ve antikoagiilasyonda onemli gelismeler
olmustur. Diinya genelinde ve 6zellikle dogurgan-
lik yasinda olan kadinlarda kalp kapak hastalig
orani artmaktadir. Dogustan kalp kapak hastalig
nedeni ile protez kapaga sahip olan kadinlarin do-
gurganlik yasina gelmeleri de protez kapakl gebe
oranini arttirmaktadir. (1-4)

Protez kapakli kadinlarda gebelik doneminde
kalp hizinda, kardiyak outputta ve atim hacminde
onemli artis olmasi nedeni ile sorunlar yasanabil-
mektedir. Gebelikte pihtilasmaya egilim artmasi
ile birlikte, mekanik protez kapaga sahip gebeler-
de tromboembolik komplikasyonlarda artis izlen-
mektedir. Bununla birlikte gebelikte kullanilan
oral antikoagiilanlar fetiise zarar verebilmektedir.
Bu boéliimde protez kalp kapakli kadinlarda gebe-
lik 6ncesi risk belirleme, gebelik sirasinda antiko-
agiilasyon stratejisi ve komplikasyon yonetimi ele
alind1.

GEBELIK ONCESI RiSK
DEGERLENDIRME

Protez kalp kapagina sahip bir kadinda gebelik
oncesi iyi bir planlama yapilmalidir. Gebelik sira-
sinda anne ve bebek icin olasi tiim riskler deger-
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lendirilmelidir. Annenin kardiyak riski, kapagin
pozisyonu, kapagin durumu, annenin klinik du-
rumu, sol ventrikiil sistolik fonksiyonu ve diger
kardiyak olast sorunlara baghdir. Multidisipliner
bir yaklasimla gebe; kardiyololog ve kalp hastalik-
lar1 agisindan tecriibeli bir kadin dogum uzmani
tarafindan takip edilmelidir. Gebelik 6ncesi ya da
ilk vizitte detayl 6ykii alinmaly, fizik muayene ya-
pilmaly, bazal EKG alinmali ve EKO yapilmalidir.
(5) Risk degerlendirilmesi i¢in ESC 2018 gebelikte
kardiyovaskiiler hastaliklar yonetimi klavuzunda
onerilen Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin yap-
t1g1 siniflama baz alinmalidir.(6) Bu siniflamada,
anne ve bebekte artan 6liim ve komplikasyon ris-
kine gore 1 den 4 e kadar kategorize edilir. Meka-
nik protez kapakli gebe, anne ve bebek agisindan
yiiksek risk tasiyan sinif III de degerlendirilirken,
biyoprotez kapakli gebe riskin daha diistik oldu-
gu smuf II-III degerlendirilmektedir. Fonksiyonel
kapasite NYHA II, siyanoz,sol kalp ¢ikis yolunda
darlik, gebelik boyunca sigara igme, ¢coklu gebelik,
gebelik boyunca oral antikoagiilan kullanimi ve
mekanik protez kapaga sahip olmak anne ve do-
laysiyla bebekte 6liim ve komplikasyon riski artti-
ran faktorlerdir.(7)

Dogurganlik yasindaki kadinlarda hangi
protez kapak tercih edilmeli?

Biyoprotez, mekanik kapak ya da dogal kapak

hastalig1 olsun gebelikte tiim kapak hastaliklarin-
da risk artmaktadir.Mekanik kalp kapagi (MKK),
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infektif Endokardit

Gebelerde infektif endokardit nadir olarak
goriilmektedir.Gortilme sikligr 1:100.000 civarin-
dadir.(34) MPK ‘i gebelerde infektif endokardit
nadir olup vaka sunumlari seklinde literatiirde bu-
lunmaktadir.(35) Tani1 ve tedavi karar1 kardiyoloji
uzmani, infeksiyon hastalikar1 uzmani, kalp-da-
mar cerrahisi uzmani ve kadin dogum uzmani-
nin olusturdugu bir takim tarafindan verilmelidir.
Tedavi kiiltiir sonuglarina gore olusturulmali ve
fetlise agisindan toksik olan antibiyotiklerden ka-
¢inilmalidir.(36)

SONUC

Normal fonksiyonlu biyoprotez kapaga sahip ve
korunmus sol kalp fonksiyonlar: olan kadinlarda
gebelik iyi tolere edilmektedir. Asil sorun MPK’a
sahip annenin ve bebegin yiiksek risk altinda
oldugu gebelerdedir. Hala MPK’li gebeler i¢in
optimum antikoagiilan tedavi yontemi yoktur.
Prospektif randomize kontrollii ¢aligma yapilama-
digindan (bazi etik sorunlar) bazi sorularin cevabi
net verilememekte. Bu nedenle prospektif registri-
ler bu agidan ¢ok 6nemli bir yere sahiptirler. MPK
gebelerde DMAH kullanimyi, giin dozlamanin na-
sil yapilacagi ve anti-Xa diizeyi , takip sikligi ile il-
gili net veriler bulunmamakta ,bununla ilgili genis
olgekli caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica
arastirilmasi gereken diger bir konu da yaklagik
son 10 yildir kullanilmakta olan VKA disindaki
diger oral antikoagiilanlarin gebelerde kullanimi-
nin etkinlik ve giivenilirligidir. Protez kapaklarin
olasi riskleri nedeni ile gebelik diisiinen dogurgan
yastaki kadinlarda kapak se¢imi sirasinda detay-
I1 bilgi verilmeli ve olasi gebelik sirasinda anne
ve bebek i¢in riskler karsilikli tartisiimalidir. Bu
hastalarda takibin multidisipliner bir yaklasim ge-
rektirdigi ve kardiyolog, hematolog, kadin dogum
uzmani ve anestezi uzmaninin olusturdugu bir
takimla gebenin takip edilmesi gerektigi unutul-
mamalidir.

Anahtar kelimer: Gebelik, kalp kapak hastali-
g1, protez kalp kapagi, biyoprotez kapak, mekanik
kapak, tromboemboli, antikoagiilan tedavi
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