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Gebelikte Protez Kapak Hastalıklarının Yönetimi

GIRIŞ

Annede kalp hastalığı, komplike gebeliklerin %1 
ila %4’ünde görülmekte ve anne ölümlerinin 
%15’ini oluşturmaktadır1,2. Kanama ve enfeksiyon 
gibi önde gelen nedenlere bağlı anne ölümlerinde 
azalma gözlenirken, kalp hastalığına bağlı ölümler 
artmakta ve günümüzde gelişmiş ülkelerde anne 
ölümlerinin en sık sebeplerinden birini oluştur-
maktadır1,2,3. Gebelikte meydana gelen belirgin 
hemodinamik değişiklikler ve pıhtılaşma artışı 
kardiyovasküler hastalığı olan gebelerde kompli-
kasyon riskini artırmakta; fetüsün gelişimi, kar-
diyak fonksiyon bozukluğu veya kardiyak ilaç 
ihtiyacı nedeniyle tehlikeye girebilmektedir1,4. Bu 
durum, özellikle pıhtılaşma artışının etkili anti-
koagülasyonun sürdürülmesini zorlaştırdığı me-
kanik protez kapağı (MPK) olan kadınlarda daha 
belirgindir. Protez kapak replasmanındaki ilerle-
meler, daha çok genç hastanın yetişkinliğe kadar 
sağ kalımını sağlayarak, kalp kapak hastalığı olan 
çocuk doğurma çağındaki kadınların sayısının 
artmasına yol açmıştır.

GEBELIKTE PROTEZ KAPAK SEÇIMI

Kapak hastalığı olan ve ileri dönemlerde gebelik 
planlayan kadınlarda protez kapak takılması ka-
çınılmaz olduğunda kapak seçimi zordur. Hemo-
dinamik performansının son derece iyi olması ve 
uzun süreli dayanıklılığı mekanik kapakların en 
önemli avantajlarıdır1,5. Mekanik kapak trombo-
zunu (MVT) önlemek için yeterli antikoagülas-
yon sağlama ihtiyacı teratojenite, fetotoksisite ve 
kanama riski ile maternal ve/veya fetal mortalite 
ve morbiditeyi artırmakta, hamilelik sırasında 
majör kardiyak olay riskinin biyoprotez kapaklara 
göre çok daha yüksek olmasına neden olmakta-
dır. Bununla birlikte, genç hastalarda biyoprotez 
kapakların yapısal olarak bozulmasının hızlı ol-
ması, fonksiyonları bozuk bir kapak ile hamilelik 
geçirme riskine ve nihayetinde yeniden ameliyat 
ihtiyacına neden olabilmektedir. Mekanik kalp 
kapakları uzun dönemde üstün dayanıklılığı ne-
deniyle genellikle tercih edilmesine rağmen, gebe-
lerde kardiyak hastalıkların değerlendirildiği 2018 
Avrupa kılavuzunda, gebelik planlayan hastalar-
da, hamilelikte daha güvenli olabilecek ve fonksi-
yon bozukluğu durumunda mekanik bir kapakla 
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