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Aort Kapak Cerrahisinde Protez Kapak Seçimi

AORT KAPAK CERRAHISINDE PROTEZ 
KAPAK SEÇIMI

Kalp kapak hastalıklarının cerrahi tedavisinde 
uzun zamandır kullanılmakta olan kalp kapağı 
protezleri uygun hasta popülasyonunda belirtileri 
iyileştirmekte ve yaşam süresini belirgin şekilde 
artırmaktadır. Dünya da her yıl 100.000 civarın-
da hastaya protez kalp kapağı uygulanmaktadır. 
Günümüzde kullanımda olan farklı protez kapak 
tipleri mevcuttur. Teknolojide ilerlemelerle birlik-
te yeni nesil kalp kapakları öncekilere kıyasla daha 
üstün özelliklere sahiptirler. İdeal hemodinamik 
fonksiyon, minimal tromboembolizm riski ve sı-
nırsız durabilite sağlamak için protez kalp kapak-
ları ile ilgili çalışmalar halen devam etmektedir. 
(1)

Mekanik veya biyolojik kalp kapağı olan ye-
tişkin hastalarda sağ kalım açısından belirgin bir 
fark yoktur.1,2 Bu nedenle, protez kapak seçimi esas 
olarak kapağa özgü riskler ve faydalar değerlen-
dirilerek yapılır. Mekanik protez kapaklar üstün 
akım özellikleri olmasına karşılık, tromboemboli 
riski nedeniyle sürekli antikoagülan kullanımını 
gerektirmektedir.3-6 Protez kapak tiplerinin hepsi-

nin kendine özgü avantaj ve dezavantajları vardır. 
Bu nedenle kapak seçimini yaparken her hastayı 
ve hastalığı ayrı ayrı değerlendirilmek gereklidir. 
Kapak seçimine karar verirken belirleyici özellik-
ler hastanın cinsiyeti, yaşı, kapak patolojisi, ka-
pak anulus boyutu, antikoagülasyon, endikasyon 
ve kontrendikasyon açısından değerlendirilmesi, 
hastanın sosyokültürel durumu, hastanın seçimi 
ve cerrahi ekibin deneyimidir.

Aort kapak replasmanında kullanılan 2 tip 
protez kapak mevcuttur. Bunlar “mekanik pro-
tez” ve doku kapakları olarak bilinen “biyolojik” 
kapaklardır (Şekil 1).7 Mekanik kapaklar, dura-
biliteleri ve iyi performanslı olmalarından ötürü 
en sık tercih edilen protez kapaklarıdır. Trombo-
jenik riskleri sebebiyle ömür boyu antikoagülan 
kullanımını gerektirmektedirler. Uygun düzeyde 
antikoagülan tedavisi altında tromboemboli risk-
leri biyoprotez kapaklardan çok da farklı değildir. 
Kapak replasmanı dışında antikoagülan kullanan 
hastalarda (hiperkoagülabilite, atriyal fibrilasyon, 
intra kardiyak trombüs, geçirilmiş tromboembo-
lik olay) yapılacak tercih mekanik kapak protezi 
yönünde olmalıdır.
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Hufnagel ve Harvey(18) tarafından, 1952 yılın-
da, kapalı teknikle ileri seviyede aort yetersizliği 
olan bir olguda inen aortaya top-kafes bir kapak 
başarılı şekilde yerleştirilmiş ve bu hastalıkların 
tedavisinde yeni bir dönem başlamıştır. Ardından 
Gibbon(19) 1954 yılında kardiyopulmoner bay-
pas tekniğinin geliştirilmiş ve açık kalp cerrahisi 
ile birlikte aort kapak hastalığında etkin cerrahi 
tedavisi başlamıştır. Günümüzde ise birçok fark-
lı alternatifte, aort kapak replasmanı için kapak 
protezleri bulunmaktadır. Özellikle son otuz yıl 
zarfında görülen hızlı ilerlemelere rağmen, günü-
müzde Doğal kalp kapakçıklarının yerini tutacak 
ideal yapay bir kapak halen mevcut değildir ve bü-
yük bir olasılıkla gelecekte de zor görünmektedir.

Biyolojik protez kapak yönünde seçim; karar aşağıdaki faktörleriden birkaçının birlikte değerlendiril-
mesi ile verilir;
Öneriler Sınıf a Düzey b

Biyolojik kapak protezi, hasta bilgilendirilir ve hastanın isteğine göre önerilir.  I C
Antikoagülasyonun yapılmakta zorlanıldığı (uyum gösterememe, hazır hissetmeme) 
veya yüksek kanama riskinden ötürü sakıncalı durumlar(majör kanama geçirmiş 
olması, eşlik eden hastalık öyküsü, isteksizlik, uyum sorunları, yaşam tarzı, meslek) 
olduğu durumlarda biyolojik kalp kapağı protezi düşünülmelidir.g

 I C

Kontrollü antikoagülasyon sağlanmış ancak mekanik kapak trombozu meydana 
gelmiş tekrar operayon gerektiren olgularda, biyolojik protez kapak önerilir.  I C
İleride yeniden operasyon gerekliliği riskinin düşük olması beklenen hastalarda 
biyolojik kalp kapağı protezi düşünülmelidir.  IIa C
Hamilelik sürecinde olan genç bayan hastalarda biyolojik kalp kapağı protezi 
düşünülmelidir.  IIa C

65 yaş üstünde olan, aort kapak protezi uygulanacak hastalarda ve 70 yaş üstünde 
olup mitral kapak protezi uygulanacak olan hastalarda biyolojik kalp kapağı protezi 
düşünülmelidir.  IIa C

Yüksek tromboembolizm riski nedeniyle zaten uzun süreli NOAK kullanan 
hastalarda biyolojik kalp kapağı protezi düşünülebilir.(14-17)f  IIb B

a	 öneri sınıfı;
b	 kanıt düzeyi,
f	 tromboembolizm için risk faktörleri; atrial fibrilasyon,önceden provake edilmemiş derin ven trombozu ve/veya semptomatik pulmoner 

emboli, hiperkoagülasyon durumu,antifosfolipid antikorudur.;
g	 cinsiyet, yaşam beklentisi, komorbidite, ve coğrafi bölgeye özgü ortalama yaşam beklentilerine göre 10 yıldan fazla olarak tahmin edilmeli-

dir.
NOAK = K vitamini antagonisti olmayan oral antikoagülan
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