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Gebelikte Protez Kapak Hastaliklarinin Yénetimi
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Annede kalp hastaligi, komplike gebeliklerin %1
ila %4’tinde goriilmekte ve anne Oliimlerinin
%15’ini olugturmaktadir'. Kanama ve enfeksiyon
gibi 6nde gelen nedenlere bagli anne 6liimlerinde
azalma gozlenirken, kalp hastaligina bagli 6liimler
artmakta ve glinlimiizde gelismis iilkelerde anne
olumlerinin en sik sebeplerinden birini olugtur-
maktadir’>?. Gebelikte meydana gelen belirgin
hemodinamik degisiklikler ve pihtilagma artist
kardiyovaskiiler hastalig1 olan gebelerde kompli-
kasyon riskini artirmakta; fetiisiin gelisimi, kar-
diyak fonksiyon bozuklugu veya kardiyak ilag
ihtiyac1 nedeniyle tehlikeye girebilmektedir'. Bu
durum, ozellikle pihtilasma artisinin etkili anti-
koagiilasyonun siirdiiriilmesini zorlastirdigi me-
kanik protez kapagi (MPK) olan kadinlarda daha
belirgindir. Protez kapak replasmanindaki ilerle-
meler, daha ¢ok geng hastanin yetiskinlige kadar
sag kalimini saglayarak, kalp kapak hastalig1 olan
cocuk dogurma ¢agindaki kadinlarin sayisinin
artmasina yol agmustr.
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GEBELIKTE PROTEZ KAPAK SECIMi

Kapak hastalig1 olan ve ileri donemlerde gebelik
planlayan kadinlarda protez kapak takilmasi ka-
¢inilmaz oldugunda kapak se¢imi zordur. Hemo-
dinamik performansinin son derece iyi olmasi ve
uzun siireli dayanikliligi mekanik kapaklarin en
onemli avantajlaridir'®. Mekanik kapak trombo-
zunu (MVT) onlemek icin yeterli antikoagiilas-
yon saglama ihtiyaci teratojenite, fetotoksisite ve
kanama riski ile maternal ve/veya fetal mortalite
ve morbiditeyi artirmakta, hamilelik sirasinda
major kardiyak olay riskinin biyoprotez kapaklara
gore ¢ok daha yiiksek olmasina neden olmakta-
dir. Bununla birlikte, gen¢ hastalarda biyoprotez
kapaklarin yapisal olarak bozulmasinin hizli ol-
masi, fonksiyonlar1 bozuk bir kapak ile hamilelik
gegirme riskine ve nihayetinde yeniden ameliyat
ihtiyacina neden olabilmektedir. Mekanik kalp
kapaklar1 uzun donemde {stiin dayanikliligi ne-
deniyle genellikle tercih edilmesine ragmen, gebe-
lerde kardiyak hastaliklarin degerlendirildigi 2018
Avrupa kilavuzunda, gebelik planlayan hastalar-
da, hamilelikte daha giivenli olabilecek ve fonksi-
yon bozuklugu durumunda mekanik bir kapakla
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