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Mekanik Kalp Kapak Protezli Gebe
Kadinlarda Yeni Antikoagiilan Tedavi Yontemi

G.Hanania, Aulnay-sous-Bois, France

Heparin ve oral antikoagdlan tedavinin son yillar-
da avantaj ve dezavantajlarinin daha iyi anlasiimasi
mekanik kalp kapak replasmani yapilan gebe kadin-
larin tedavisine yenilikler getirmistir.

Genel gérus olarak heparin spontan abortuslarla
coumadin empriyopatilerini azaltarak yukarda bahse-
dilen hastalarin gebeliklerinin seyrine olumlu katkida
bulunmaktadir. Fetusa bu faydalari saglamakla birlik-
te olayin anne icin olumsuz yanlari da vardir. Fetusun
yasami surdurullrken annede hemoraji ve dzellikle
tromboemboli riski ar tmaktadir. Bu énemli sorun ya-
kin zamanlarda mekanik mitral kapakli 39 olguda te-
yit edilmistir (1). Gebelik sirasinda heparin verilen ol-
gularin 12'sinin 9'unda (% 64) canl dogum saglan-
mis; buna karsilik annelerin 4'tinde hemoraji, 4'linde
tromboemboloji, 1'inde acilm kapak replasmani ve
1"inde &lUm ile sonlanmistir. Bunun aksine tiim gebe-
lik stiresinde anneyi korumak icin warfarin verildigin-
de 25 gebede tromboembolism ve hemoraji, olusma-
mis; yine de 15 spontan abortus ve 4 stillbirths ile cok
dustik oranda (8 cocuk, % 24) normal full-term gebe-
lik saglanabilmistir.

Bu bulgularda c¢ikan sonuclara gére: heparin yal-
nizca ilk trimestri'in son 6 haftasi ile gebeligin son iki
haftasinda kullanilmalidir. Heparin unfractionated,
glinde g subkltan enjeksiyon ya da dogum o&ncesi
gulin IV verilmelidir. Gebeligin geri kalan dénemlerin-
de effektif dozda oral antikoagtilan tercih edilir. Ka-
pak replasman sekline gére de, INR dtizeyi ayarlanir.
Ozellikle mitral ya da aort kapak replasman durumu
ile atriyal fibrilasyonun olup olmamasi INR dlzeyinin
Ozel olarak secilmesini gerektirir.

Cesitli yayin ve tartismalara ragmen yine de bu
konuda son s6z séylenmemistir. Arastiricilar genellik-
le oral antikoagtilanlarla heparinin her ikisinin de na-
sil iliskilendirilebilecegi lizerinde yogunlasmaktadir.

Oral antikoagtilasyonlar konusunda Vitale'nin (2)
arastirmasi embriyopati riskinin hala ciddi boyutlarda
oldugunu gdstermektedir. Ozellikle yeterli antikoagui-
lasyon olusturmak icin 5 mg'dan daha ytksek dozla-
ra gereksinim varsa (25 olgunun 2'si) risk ¢cok art-
maktadir. 5 mg'dan daha dustk dozlarin uygulana-
rak yeterli antikoagtlasyonunun saglanabildigi gebe-
lerde ise warfarin embriyopatisi riskini hic rastlanma-

maktadir (33 olguda “0"). Bitlin bunlara karsin ilk tri-
mestrde devamli oral antikoagulasyon kullaniimasi
distik doz warfarin kullananlarda % 12 (33 olgunun
4'(), 5 mg'dan yulksek doz kullananlarda ise % 76
(25 olgunun 19°u, 1 stillbirth dahil) spontan abortus-
lar saptandi. Bu yuksek oran warfarinin ilk sémestrde
devamli kullanilmasinin sakincalarini ortaya koymak-
tadir. Ozellikle son jenerasyon aort kapakli, sinus
ritmli ve INR'nin 2-3 civarinda tutuldugu olgularda
gebeyi dustk oral antikoagulan dozlari kullanarak he-
parinin kanama ve tromboemboli riskinden koruya-
rak normal gebeligi basari ile sonlandirmak olasidir.

Heparinlerle ilgili olarak mekanik kalp kapakli ge-
be kadinlarda dtistik molekdl agirlikli heparin kullani-
minin (LMWH) olasiligi halen tartismalidir. Genis ran-
domize calisma sonuclari elde edilinceye kadar gu-
venligi, yarari ve etkinligi mekanik kalp kapakli gebe
kadinlarda hentz bilinmeyen LMWH'nin kullanilmasi
kontrendikedir (3).

Bltln bunlara ragmen; gebelerdeki prostetik
kalp kapakli hastalarin perioperatif periodunda ve ve-
néz tromboembolik hastaliklarinda bu ilaglarin gu-
venli ve etkili oldugu gésteren byuk 6lcekli dnemli
calismalar vardir (3,4). Aksine; bu LMWH'lerin kapak
replasmanli gebe kadinlarda kullanilmalari toplam
yalnizca Ui¢ olgu sunumunda ortaya konulmustur. Yi-
ne de, LMWH'’lerin bilinen avantajlari (biovailibileteri-
nin daha iyi olmasi, kolay uygulanabilmeleri, labora-
tuvar izlemi gerekmemeleri, stabil aktiviteleri ve pla-
zentadan gegcememeleri) postetik kalp kapakli gebe
kadinlarda olusabilecek problemli hiperkoagulabilite
durumlarinda tedavi dozlari sinirlari icinde kalmak ko-
sulu ile kullaniimalarmnin ilerde mimkdin olabilecegini
distinduirmektedir.
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