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Protez Kapak Disfonksiyonu ve Cerrahi Tedavisi

Mehmet Emre ELCI *

GiRIS

Kapak trombozu, basta mekanik kalp kapaklari
olmak ftizere, giderek kullanimi artan transkate-
ter ve biyoprostetik kapaklarda ortaya ¢ikabilecek
ciddi bir sorundur. Mekanik kapaklarin trom-
boz riski, mitral pozisyonda aort pozisyonuna ve
eski nesil kapaklarda (ball and cage, tilting disc)
yeni nesillere gore daha yiiksektir. Bu hasta grubu
asemptomatik olabilecegi gibi, embolik kompli-
kasyonlardan, kardiyojenik soka kadar genis bir
klinik yelpazede karsimiza ¢ikabilir.

iNSIDANS VE ETiYOLOJi

Mekanik kalp kapaklarinin trombozunun genel
insidans orani yilda 1000 hastada 4 tiir. Mitral
kapak trombozunun goriilme siklig1 ise aort ka-
pak trombozunun yaklasik bes katidir'. Prostetik
trikiispit kapak hakkinda ise elimizde sinirh sayi-
da veri mevcut olmasina ragmen, yillik tromboz
insidans1 1000 hastada yaklagik 20 dir**. Biyopro-
tez kapak trombozlarina baktigimiz zaman ise bu
konudaki galigmalarin sayis1 az olmasina ragmen,

aortik pozisyonda kullanilan biyoprotez kapaklar-

da tromboz insidansinin yilda 10.000 hastada 3
oldugunu gérmekteyiz*.

Protez kapaklarin yapis: trombojeniktir ve fak-
tor 12 ve trombositler tizerinden koagiilasyon kas-
kadini aktive eder. Kapak implantasyonun ilk 24
saatinde, dakron halkada trombosit birikimi gos-
terilmistir®. Kanin, disiik velosite ve yiiksek ge-
rilim ile karakterize, fizyolojik olmayan bir akima
maruz kalmasi, trombosit aktivasyonuna sebep
olur ve tromboza yatkinlig artirir’. Kafesli ve top-
lu olan eski nesil kapaklarda tromboza yatkinlik
daha fazladir”®. Gebelik, lupus antikoagiilan veya
antikardiyolipin pozitif olan hasta grubunda ise
koagiilasyona yatkinlik arttig1 icin, bu hasta grubu
trombiise kars1 daha duyarli olmaktadir. Buna ek
olarak, antikoagiilasyona uyumda eksiklik ve son-
rasinda subterapotik antikoagiilasyon da tromboz
riskini artirmaktadir.

Biyolojik kapaklarin, mekanik kalp kapaklari-
na gore daha az trombojenik oldugu ve ozellikle
stentsiz biyolojik kapaklarda, gelistirilmis hemo-
dinami nedeniyle, daha az tromboemboli oldugu
disintilmektedir”®. Protez malzemenin endoteli-
zasyonuyla gegen ilk 3 aylik donem, tromboembo-
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