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Mitral Kapak Cerrahisinde Protez Kapak
Secenekleri

Yigit KOSE

GiRiS

Kapak cerrahisi kalp cerrahisinin temel operas-
yon gruplarindan biridir. {leri derece darlik veya
yetersizlige sahip genis kalfisikasyon, enfeksiyon
veya konjenital malformasyonlar sebebiyle tamire
uygun olmayan kapaklarin yapay veya biyolojik
kalp kapakeiklar: ile degistirilmesi gerekmekte-
dir'. Yapay (mekanik protezler) kapaklar kumas
dikis halkasina oturtulmus titanyum, metal alagim
veya plastik materyallerden meydana gelmektedir.
Biyoprotezlerse hayvan tiirlerinden elde edilen bi-
yolojik dokunun stentle entegre edilmis dikis hal-
kastyla birlestirilmesi ile meydan gelir. Daha nadir
oranda kullanilan allogreft, homogreft ve otogreft
secenekleri de mevcuttur'.

Protez kapaklar sadece a¢ilir kapanmaz kismin
oldugu internal gap, bunun stent ile beraber oldu-
gu doku anulus ¢ap:1 ve en distaki dikis halkasinin
da eklenmesiyle olusan eksternal ¢ap olmak iizere
3 farkli ¢apa sahiptir. Protez kapaklarin biiytikli-
gt olarak bilinen degerler doku anulus ¢apidir.

Kapaklarin hemodinamik 6zellikleri efektif
orifis alani ile belirlenir'. Efektif orifis alan1 geo-
metrik orifis alanindan farklidir. Geometrik orifis
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alani kapagin disk, liflet, strutlarin da i¢inde ol-
dugu tiim sirkiiler alana esittir. Efektif orifis alan
kanin gegebildigi alan demektir.

Ideal kapak protezi takildiktan sonra uzun
stire fonksiyonel ve saglam olmaly, tizerinde piht1
olusamamali, operasyonda kolay takilabilmeli, pa-
ravalviiler kagak, hemoliz gibi tablolara sebep ol-
mamaly, enfeksiyona direngli olmali, ucuz ve kolay
ulagilabilir olmalidir. Fakat giintimiizde bu sartlar1
saglayan bir kapak modeli mevcut degildir. Kapak
tirlerinin birbirlerine kars1 avantaj ve dezavantaj-
lar1 mevcuttur. Bu sebeple hastanin klinik duru-
mu, yasi, komorbiditeleri degerlendirilip uygun
protez secilmelidir.

UYGUN KAPAK SECiMi

Kapak protezi se¢imi bireysel olarak hasta baz-
I1 degerlendirilmelidir. Kapak se¢imini etkileyen
unsurlar arasinda kapagin dayanikliligi, kapak
tipi ile boyutuna bagli hemodinamik degisiklik-
ler, hastanin yasam tarz1 ve materyal tercihi, olasi
uzun doénem antikoagulasyon gereksinimi, anti-
koagulasyon iligkili kanama, tromboembolizm,
boyut ve anulus kalitesi, hasta komorbiditeleri,
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3. Tromboemboli

Atriyal fibrilasyon, biiytik sol atriyum (55 mm’den
biiyiik), gegirilmis tromboembolik hadise, sol at-
riyumda trombiis varligi, miyokard enfarktiisii
sonrast sol ventrikiil hareketlerinde azalma ve bun
bagli trombiis durumlarinda kronik antikoagiilas-
yon gerekliligi mevcuttur. Bu hasta grubunda me-
kanik kapak tercih edilmesi uygun olacaktr.

4, Gebelik

Gebelik dusiinen geng¢ kadin yas gurubu da ozel
durumlardan biridir. Ciinkdi bu hastalarda meka-
nik kapak tercih etmek antikoagiilasyon gerektire-
cek gebelikte soruna sebep olacak, antikoagiilas-
yon olmasin diye biyolojik kapak tercih edilirse de
bu sefer erken donem dejenerasyon meydana ge-
lecek ve reoperasyon gerekecektir. Varfarin gebeli-
gin ilk 6-12 haftasinda fetal varfarin sendromu de-
nen embriyopatiye sebep olabilir. Gebeligin diger
trimesterlerinde giivenli olup 36.haftada heparin
ile dogum yaklagtigindan ve kanama risklerinden
dolay1 degistirilmelidir. Tiim gebelik boyunca var-
farin ve heparini degistirmekse gebede trombo-
embolik hadiseleri artiracagindan tercih edilmez.

5. Diger Faktorler

Konkomitan hastaliklar secilecek protezi etkile-
yebilir. Kronik renal yetersizlik bu hastaliklarin
basinda gelir. Biyolojik kapaklarin dejenerasyon
hizini artirip erken donemde reoperasyon ihtiya-
cina sebep olabilir.

Reoperasyon segilecek protez tipini etkileyen
bir diger faktordiir. Eger erken biyoprotez prob-
lemi olduysa mekanik kapak ile degistirilmelidir.
Eger mekanik kapak trombozu sebebiyle reope-
rasyon gerekiyorsa ve hasta yeterli antikoagiilas-
yon almis olmasina ragmen tromboz olduysa me-
kanik kapak biyoprotezle degistirilmelidir ¢iinkii
biyoprotezlerin tromboz riski daha diisiiktiir. Eger
bir hasta daha 6nceden mekanik kapak replas-
mant sebebiyle kronik antikoagiilasyon altinda
ve bagka bir kapaginin daha miidahaleye ihtiyaci
varsa secilicek protez mekanik olmalidir.
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