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GIRIŞ

Kapak cerrahisi kalp cerrahisinin temel operas-
yon gruplarından biridir. İleri derece darlık veya 
yetersizliğe sahip geniş kalfisikasyon, enfeksiyon 
veya konjenital malformasyonlar sebebiyle tamire 
uygun olmayan kapakların yapay veya biyolojik 
kalp kapakçıkları ile değiştirilmesi gerekmekte-
dir1. Yapay (mekanik protezler) kapaklar kumaş 
dikiş halkasına oturtulmuş titanyum, metal alaşım 
veya plastik materyallerden meydana gelmektedir. 
Biyoprotezlerse hayvan türlerinden elde edilen bi-
yolojik dokunun stentle entegre edilmiş dikiş hal-
kasıyla birleştirilmesi ile meydan gelir. Daha nadir 
oranda kullanılan allogreft, homogreft ve otogreft 
seçenekleri de mevcuttur1.

Protez kapaklar sadece açılır kapanmaz kısmın 
olduğu internal çap, bunun stent ile beraber oldu-
ğu doku anulus çapı ve en dıştaki dikiş halkasının 
da eklenmesiyle oluşan eksternal çap olmak üzere 
3 farklı çapa sahiptir. Protez kapakların büyüklü-
ğü olarak bilinen değerler doku anulus çapıdır.

Kapakların hemodinamik özellikleri efektif 
orifis alanı ile belirlenir1. Efektif orifis alanı geo-
metrik orifis alanından farklıdır. Geometrik orifis 

alanı kapağın disk, liflet, strutların da içinde ol-
duğu tüm sirküler alana eşittir. Efektif orifis alan 
kanın geçebildiği alan demektir.

İdeal kapak protezi takıldıktan sonra uzun 
süre fonksiyonel ve sağlam olmalı, üzerinde pıhtı 
oluşamamalı, operasyonda kolay takılabilmeli, pa-
ravalvüler kaçak, hemoliz gibi tablolara sebep ol-
mamalı, enfeksiyona dirençli olmalı, ucuz ve kolay 
ulaşılabilir olmalıdır. Fakat günümüzde bu şartları 
sağlayan bir kapak modeli mevcut değildir. Kapak 
türlerinin birbirlerine karşı avantaj ve dezavantaj-
ları mevcuttur. Bu sebeple hastanın klinik duru-
mu, yaşı, komorbiditeleri değerlendirilip uygun 
protez seçilmelidir.

UYGUN KAPAK SEÇIMI

Kapak protezi seçimi bireysel olarak hasta baz-
lı değerlendirilmelidir. Kapak seçimini etkileyen 
unsurlar arasında kapağın dayanıklılığı, kapak 
tipi ile boyutuna bağlı hemodinamik değişiklik-
ler, hastanın yaşam tarzı ve materyal tercihi, olası 
uzun dönem antikoagulasyon gereksinimi, anti-
koagulasyon ilişkili kanama, tromboembolizm, 
boyut ve anulus kalitesi, hasta komorbiditeleri, 
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3. Tromboemboli
Atriyal fibrilasyon, büyük sol atriyum (55 mm’den 
büyük), geçirilmiş tromboembolik hadise, sol at-
riyumda trombüs varlığı, miyokard enfarktüsü 
sonrası sol ventrikül hareketlerinde azalma ve bun 
bağlı trombüs durumlarında kronik antikoagülas-
yon gerekliliği mevcuttur. Bu hasta grubunda me-
kanik kapak tercih edilmesi uygun olacaktır.

4. Gebelik
Gebelik düşünen genç kadın yaş gurubu da özel 
durumlardan biridir. Çünkü bu hastalarda meka-
nik kapak tercih etmek antikoagülasyon gerektire-
cek gebelikte soruna sebep olacak, antikoagülas-
yon olmasın diye biyolojik kapak tercih edilirse de 
bu sefer erken dönem dejenerasyon meydana ge-
lecek ve reoperasyon gerekecektir. Varfarin gebeli-
ğin ilk 6-12 haftasında fetal varfarin sendromu de-
nen embriyopatiye sebep olabilir. Gebeliğin diğer 
trimesterlerinde güvenli olup 36.haftada heparin 
ile doğum yaklaştığından ve kanama risklerinden 
dolayı değiştirilmelidir. Tüm gebelik boyunca var-
farin ve heparini değiştirmekse gebede trombo-
embolik hadiseleri artıracağından tercih edilmez.

5. Diğer Faktörler
Konkomitan hastalıklar seçilecek protezi etkile-
yebilir. Kronik renal yetersizlik bu hastalıkların 
başında gelir. Biyolojik kapakların dejenerasyon 
hızını artırıp erken dönemde reoperasyon ihtiya-
cına sebep olabilir.

Reoperasyon seçilecek protez tipini etkileyen 
bir diğer faktördür. Eğer erken biyoprotez prob-
lemi olduysa mekanik kapak ile değiştirilmelidir. 
Eğer mekanik kapak trombozu sebebiyle reope-
rasyon gerekiyorsa ve hasta yeterli antikoagülas-
yon almış olmasına rağmen tromboz olduysa me-
kanik kapak biyoprotezle değiştirilmelidir çünkü 
biyoprotezlerin tromboz riski daha düşüktür. Eğer 
bir hasta daha önceden mekanik kapak replas-
manı sebebiyle kronik antikoagülasyon altında 
ve başka bir kapağının daha müdahaleye ihtiyacı 
varsa seçilicek protez mekanik olmalıdır.
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