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GIRIS

Gebe bir kadinda tromboemboli goriilme olasilig1 diger kadinlara kiyasla 4-5 kat daha
fazladir. Gebelikteki tromboembolik hadiselerin %80’i venézdiir ve prevalanst 1000
gebelikte 0.5-2.0 seklindedir. Gebelikle iligkili ven6z tromboemboli olgularinin %75’inde
derin ven trombozu (DVT), %Z20-25inde pulmoner emboli gorilmektedir.
Tromboembolik olaylarin yaris1 gebelikte, diger yaris1i ise postpartum doénemde
meydana gelmektedir. Ven6z tromboemboli 100,000 dogumda 1.1 oraninda 6liime yol
acmaktadir ve Amerika Birlesik Devletleri'nde tiim anne o6liimlerinin %9’ unu
olusturmaktadir. Gelismekte olan tilkelerde basi ¢ceken anne 6liimii nedeni kanama iken,
gelismis lilkelerde tromboembolik hastaliklar anne 6liimiiniin en sik goriilen nedenleri
arasindadir. Tromboembolinin gebelik ve peripartum dénemdeki prevalansinin
yuksekligi ve sonuglarinin ciddiyeti nedeniyle, bu hastaligin tedavisi ve profilaksisi
antenatal bakimda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

Gebelikte Goriilen Degisiklikler ve Venéz Tromboemboli

Gebelikte hiperkoagulopati, ven6z stazda artis, ven6z akimda azalma, inferior vena cava
ve pelvik venlerin bliyliyen uterus tarafindan kompresyonu ve mobilitede azalma gibi
tromboemboli riskini arttiran bir dizi degisiklik meydana gelmektedir. Gebelik,
hemostazda rol oynayan koagulasyon faktor seviyelerini degistirir(Bkz. Tablo 1).
Gebelik sirasinda gelisen DVT daha ¢ok sol alt ekstremitede olma egilimindedir.

Tablo 1. Gebelik sirasinda koagulasyon sisteminde goriilen degisiklikler

Koagulasyon faktorleri Gebelikte goriilen degisiklikler
Prokoagiilanlar
Fibrinojen Artar
Faktor VII Artar
Faktor VIII Artar
Faktor X Artar
Von Willebrand faktor Artar
Plazminojen aktivator inhibitor-1 Artar
Plazminojen aktivator inhibitor-2 Artar
Faktor I1 Degismez
Faktor V Degismez
Faktor [X Degismez
Antikoagiilanlar
Serbest protein S Azalir
Protein C Degismez

Antitrombin III Degismez
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Risk faktorleri

Her ne kadar tromboemboli riski ti¢lincii licayda ilk iki iicay’a gore yiliksek olsa da,
anatomik degisikliklerin heniiz meydana gelmedigi birinci l¢ayda dahi risk artisi
mevcuttur. Postpartum donemde 6zellikle de postpartum birinci haftada tromboemboli
riski gebelikte oldugundan daha yiiksektir.

En onemli kisiye 0zel risk faktorii ise tromboz oykiisiidiir. Bu kisilerde venoz
tromboembolinin tekrarlama riski 3-4 kat artmistir ve gebelik sirasinda venoz
tromboemboli gelisen olgularin %15-25'i daha énce tromboz geciren kisilerdir. ikinci
onemli risk faktorii ise kalitsal veya edinsel trombofilidir. Gebelik ve lohusalik
doneminde ven6z tromboemboli geciren kisilerin %20-50’sinde trombofili mevcuttur.

Bunlarin disinda risk faktorleri arasinda obezite, hemoglobinopati, hipertansiyon ve
sigara kullanimi gibi medikal faktorler ve operatif dogum gibi gebelik komplikasyonlari
yer almaktadir.

Gebelikte kullanilan antikoagiilan ilaclar

Konsepsiyon oOncesinde antikoagiilan kullanan kisilerin gebelik ve lohusalik
donemlerinde de tedaviye devam etmeleri gerekir. En sik kullanilan antikoagiilan ilaglar
fraksiyone olmayan heparin, diisiik molekil agirlikli heparin (DMAH) ve warfarindir.
Gebelikte tercih edilen ilaglar heparin tiirevleridir.

Heparin tiirevleri

Fraksiyone olmayan heparin ve DMAH plasentay1 ge¢cmedikleri icin gebelikte
giivenle kullanilabilirler. Gebelikte kan hacminin %40-50 oraninda artmasi,
glomertiler filtrasyon hizindaki ylikselme nedeniyle ilaglarin renal atiliminin artmasi ve
heparinin daha fazla proteine baglanmasi nedeniyle bu ilaglarin yar1 émiirleri daha
kisadir ve maksimum plazma konsantrasyonlar1 daha duistktir. Etkin
konsantrasyonlara ulasabilmek icin daha yiiksek doza ve daha sik uygulamaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Gebelikte DMAH ve fraksiyone olmayan heparin kullanimini karsilastiran ¢ok az sayida
calisma vardir, ama gebe olmayan kisilerde DMAH’nin yan etkileri fraksiyone olmayan
heparine gore cok daha azdir. DMAH'nin potansiyel avantajlar1 arasinda kanama
epizodlarinin daha az olmasi, terapotik cevabin daha iyi tahmin edilebilmesi, heparine
bagli trombositopeni riskinin daha diisiik olmasi, yarilanma émriiniin daha uzun olmasi
ve kemik mineral dansite kaybina daha az neden olmasi sayilabilir.

Her iki ilacin da gebelik sirasinda profilaktik dozda kullanimi neticesinde ciddi bir kemik
kayb1 gerceklesmemektedir. Fraksiyone olmayan heparin enjeksiyon bdlgesinde
morarmaya yol acabilir ve diger deri reaksiyonlarina veya ciddi alerjik reaksiyonlara
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neden olabilir. Ayrica, ¢coklu doz uygulamasi nedeniyle kontaminasyon olasilif1 daha
yuksektir. DMAH'nin ise yiiksek fiyat disindaki diger 6nemli dezavantaji, uzun yarilanma
omri ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan noroaksiyal anestezi uygulamasindaki sorunlar
ve peripartum kanama riskidir.

Warfarin

Warfarinin gebelikte, o6zellikle de birinci iicayda kullanildiginda ciddi fetal
etkileri bulunmaktadir. Gebeligin 6. ve 12. haftalar1 arasindaki kullanimi warfarin
embriyopatisiyle iligkilidir. Bu nedenle antikoagiilan kullanan kadinlara gebe
kaldiklarinda warfarin yerine fraksiyone olmayan heparin veya DMAH kullanmalar
onerilmelidir. Bunun yani sira warfarin, mekanik kalp kapagi olan kisilerde heparin veya
DMAH’e ragmen tromboz riskinin yiiksek olmasi nedeniyle nadiren gebelikte de
kullanilmaktadir. Bu gebeliklerin yonetiminde multidisipliner yaklasim gerekmektedir
ve hastayla degisik tedavi seceneklerinin risk ve faydalari tartisilarak antikoagiilan
tedaviye karar verilmelidir.

KLINIKLE IiLGILi SORULAR VE ONERILER

* Daha once venéz tromboemboli gecirmis bir kadin nasil
degerlendirilmelidir?

Tromboz OyKiisii olan ve nedeni kapsamli bir sekilde arastirillmamis olan her
kadin antifosfolipid antikor sendromu ve Kkalitsal trombofililer acisindan
incelenmelidir. Trombofili testinden elde edilen sonu¢ tedavi ihtiyacim
degistirebilecegi gibi, antikoagiilan tedavinin profilaktik doz yerine terapotik dozda
(hesaplanmis doz veya kilo bazli doz) verilmesine de neden olabilir.

* Gebelikte venoz tromboemboli tanisi nasil koyulur?

DVT’'nin en sik gorillen ve gebelerin %80’inden fazlasinda goriilen iki semptomu
ekstremitede agr1 ve 6demdir. iki alt ekstremitede 6l¢iilen baldir caplar: arasinda 2
cm veya daha fazla fark olmasi1 DVT’yi diisiindiiren bir bulgudur. Semptomlar veya
bulgular yeni baslangich DVT’yi gosteriyorsa, yapilmasi tavsiye edilen ilk tani testi
proksimal venlerin kompresyon ultrasonudur. Sonu¢ negatifse ve iliak ven
trombozundan siiphe duyulmuyorsa takip yeterlidir. Sonu¢ negatif veya belirsizse ve
iliak ven trombozunda siipheleniliyorsa manyetik rezonans goriintilleme gereklidir.
Alternatif olarak ampirik antikoagiilan tedaviye de baslanabilir (Bkz. Sekil 1). Gebe
olmayan popilasyonda yiiksek D-dimer seviyesi venéz tromboembolinin iyi bir
gostergesi olsa da, gebelikte D-dimer seviyesinde fizyolojik artis goriilmesi nedeniyle D-
dimer 6l¢timii bu amacla kullanilamaz.

Gebelerde pulmoner emboli tanisi gebe olmayanlarla aynidir. Hem ventilasyon-
perfiizyon sintigrafisi, hem de bilgisayarli tomografik anjiyografi ile fetusun maruz
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kaldig1 radyasyon dozu diistiktiir. Akciger grafisinin, ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi
ile pulmoner emboli tanis1 koyulabilecek ve koyulamayacak Kkisilerin ayiriminda
kullanilabilecegine dair yeni bir ¢calisma bulunmaktadir.

Alt ekstremitede DVT sliphesi

|

Alt ekstremitenin veya
Ekstremitelerinin kompresyon

ultrasonografisi
Negatif ve iliak ven Negatif veya belirsiz Pozitif
trombozu [liak ven trombozu
sliphesi yok sliphesi var
Ampirik

Ek goriintiileme antikoagiilan

\L tedavi

Sonug —> Pozitif ——>

Negatif
v v
L > | Takip Tedavi et

Sekil 1. Gebelikte derin ven trombozu tanisi.
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* Gebelikte kimlere antikoagiilan tedavi verilmelidir?

Gebeligi sirasinda akut tromboemboli geciren her kadina terapétik antikagiilan
verilmelidir. Tromboz hikayesi ve yiiksek riskli kalitsal veya edinsel trombofili
gibi gebelik veya lohusalik doneminde venéz tromboemboli riskinde ciddi artisa
neden olan durumlarda terapétik veya profilaktik dozda antikoagiilan uygulanir
(Bkz Tablo 2). Gebelikte ve lohusalikta ven6z tromboemboli riskinin artmasina ragmen,
risk faktorii olmayan kadinlara rutin olarak antikoagiilan uygulanmasi mantikh degildir.
Antikoagiilan tedaviye baslarken kanama komplikasyonlarinin olusabilecegi mutlaka
g6z onlinde bulundurulmalidir.

* Antikoagiilan tedavi nasil uygulanmalidir?

Antikoagiilanlarin ideal dozlariyla ilgili bliylik randomize kontrollii ¢alismalar yoktur.
Oneriler vaka serileri ve uzman goriisiine dayanmaktadir. Mevcut gebelikte akut
tromboemboli geciren veya mekanik kalp kapag gibi tromboz riski yiiksek olan
Kkisilere tedavi dozunda antikoagiilan verilmelidir. ilacin dozuna karar verirken
sezaryen, uzamis immobilite, obezite, trombofili veya ven6z tromboemboli agisindan
aile hikayesi gibi faktérler de degerlendirilmelidir (Bkz. Tablo 3). idiyopatik tromboz
hikayesi olan veya gecici risk faktorii olan, hayat boyu antikogiilan tedavi altinda
olmayan ve yiiksek riskli trombofilisi olmayan gebelere profilaktik dozda
antikoagiilan veya antepartum donemde takip ve postpartum donemde profilaksi
onerilir. Trombemboli 6ykiisii olmayan ve tesadiifen diisiik riskli trombofili
saptanan gebelere antepartum dénemde profilaktik dozda fraksiyone olmayan
heparin veya DMAH baslanabilir veya sadece takip yapilabilir. DVT i¢in ek risk
faktoriin olusmamasi halinde postpartum donemde de yaklasim aym sekilde
olmaktadir.

Terapotik DMAH giinde bir veya iki defa uygulanirken, fraksiyone olmayan heparin her
12 saatte bir uygulanmalhdir. (Bkz. Tablo 3). DMAH’lerin giinde iki defa kullaniminin
vendz tromboemboliyi 6nlemede tek doza gore daha etkili oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir. Terapétik DMAH’in dozu kiloya gore ayarlanmalidir. Profilaktik DMAH
verilirken obez kadinlarda dozun ayarlanmasi ile ilgili herhangi bir kanita dayah
protokol bulunmamaktadir, bu nedenle doz ayari olguya gore bireysellestirilmelidir.

* Heparin alerjisi olanlara hangi antikoagiilanlar verilmelidir?

Ciddi alerji veya heparine bagl trombositopeni gelisen gebelere fondaparinux (sentetik
pentasakkarid) uygulanabilir. Ne var ki gebelikte vendz tromboembolinin profilaksisi
icin heparinin alternatifi olarak fondaparinuxun rutin kullanimin1 destekleyen yeterli
calisma yoktur. Fondaparinux ile enoxaparinin konsepsiyonun 6. giintinden 12. haftasina
kadar kullanimini karsilastiran retrospektif bir calismada anne veya fetus icin herhangi
zararli bir etkisi gosterilememisse de, maruz kalan fetuslarin kordon kaninda
antikoagiilan aktivite saptanmistir.
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Tablo 2. Kalitsal trombofili ile komplike olmus gebelikler icin onerilen
tromboprofilaksi uygulamasi.

Klinik senaryo Antepartum yonetim Postpartum yénetim

VTE oykiisi olmayan disiik riskli Sadece takip veya Sadece takip veya ek risk faktorii*

trombofili profilaktik dozda heparin varsa antikoagiilan tedavi
tlrevleri

Tek bir VTE atag1 gecirmis ve uzun Profilaktik/orta dozda Postpartum antikoagiilan tedavi

stireli antikogiilan tedavi altinda heparin tiirevleri ya da veya orta dozda heparin tiirevleri

olmayan diisiik riskli trombofili sadece takip

VTE oykiisti olmayan yiiksek riksli Profilaktik dozda heparin Postpartum antikoagiilan tedavi

trombofili tlirevleri

Tek bir VTE atag1 gecirmis ve uzun Profilaktik/orta/ayarlanmis Postpartum antikoagiilan tedavi

stireli antikogiilan tedavi altinda dozda heparin tiirevleri veya 6 hafta boyunca ayarlanmis
olmayan ytiksek riskli trombofili dozda heparin tiirevleri
Trombofilisi olmayan gecici bir risk Sadece takip Postpartum antikoagiilan tedavi

faktori varliginda tek bir VTE atagi
geciren kisi (gebelik ve 0Ostrojene
bagl olanlar harig)

Trombofilisi olmayan ve gebelik Profilaktik dozda heparin Postpartum antikoagiilan tedavi
nedeniyle veya ostrojene bagh tek tiirevleri
bir VTE atag1 geciren kisi

Trombofilisi olmayan ve risk faktérii Profilaktik dozda heparin Postpartum antikoagiilan tedavi
olmadan tek bir VTE atag1 geciren tiirevleri

kisi (uzun siireli antikoagiilan tedavi

altinda olmayan)

Trombofili olsun olmasin iki veya Profilaktik veya terapotik Postpartum antikoagiilan tedavi
daha fazla VTE atagi geciren kisi dozda heparin tiirevleri veya 6 hafta boyunca terapotik
(uzun streli antikoagiilan tedavi dozda heparin tiirevleri

altinda olmayan)

Trombofili olsun olmasin iki veya Terapoétik dozda heparin Dogumdan 6nce diizenlenen
daha fazla VTE atag geciren kisi tiirevleri antikoagiilan tedavi

(uzun streli antikoagiilan tedavi

altinda olan)

VTE, venoz tromboemboli.

* 50 yasindan 6nce trombotik atak geciren birinci derece akrabanin olmasi, ve obezite, uzamis immobilite
gibi diger risk faktorleri

Diisiik riskli trombofililer: Heterozigot faktér V Leiden, heterozigot protrombin G20210A mutasyonu,
protein C veya protein S eksikligi.

Yiiksek riskli trombofililer: Antithrombin eksikligi, protrombin G20210A mutasyonu ve faktor V Leiden
icin cift heterozigotluk, homozigot faktor V Leiden veya homozigot protrombin G20210A mutasyonu
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* Gebelikte tanisi yeni koyulmus venéz tromboemboli nasil yonetilmelidir?

Tedavi dozunda fraksiyone olmayan heparin veya DMAH baslanmalidir (Bkz. Tablo
3). Hemodinaminin stabil olmamasi, pihtinin biiyiik olmas1 ve eslik eden maternal
morbiditelerin olmasi halinde antikoagiilan tedavi baslamadan 6nce gebe hastaneye
yatirilmalidir. Dogumun, cerrahinin veya trombolizisin (hayat1 veya ekstremiteyi tehdit
eden tromboembolizm varsa) gerekebilecegi durumlarda pulmoner embolinin baslangi¢
tedavisi olarak intravenoz fraksiyone olmayan heparinin uygulanmasi diisiiniilebilir.
Hemodinamik olan stabil hastalarda taburculuktan once tedavi dozunda DMAH’e
gecilmelidir.

Tablo 3. Antikoagiilan ilaglarin dozlar

Tedavi tiirii Doz

Profilaktik DMAH Enoxaparin, 40 mg SC giinde bir defa
Dalteparin, 5,000 tnite SC giinde bir defa
Tinzaparin, 4,500 iinite SC giinde bir defa

Terapotik DMAH (kiloya gore ayarlanan Enoxaparin, 1 mg/kg 12 saatte bir

veya tam tedavi dozu olarak da bilinir) Dalteparin, 200 iinite/kg giinde bir defa
Tinzaparin, 175 tinite/kg giinde bir defa
Dalteparin, 100 iinite/kg 12 saatte bir

Minidoz profilaktik fraksiyone olmayan 5,000 iinite SC 12 satte bir
heparin

Profilaktif fraksiyone olmayan heparin 5,000-10,000 tinite SC 12 satte bir
Birinci ticayda 5,000-7,500 tinite SC 12 satte bir
Ikinci iicayda 7,500-10,000 iinite SC 12 satte bir
Ugiincii iicayda 10,000 {inite SC 12 satte bir,
aPTT yiikselmedigi stirece

Terapotik fraksiyone olmayan heparin Enaz 10,000 iinite sc 12 saatte bir, aPTT seviyesi
(kiloya gore ayarlanan veya tam tedavi dozu terapoétik aralikta olacak sekilde doz ayarlanmali

olarak da bilinir) (enjeksiyondan 6 saat sonra bazal degerin 1.5-
2.5 katn)
Postpartum antikoagiilasyon 4-6 hafta boyunca profilaktik DMAH /fraksiyone

olmayan heparin veya

4-6 hafta boyunca hedef INR seviyesi 2.0-3.0
olacak sekilde vitamin K antagonistleri (INR
seviyesi 2 giin boyunca en az 2.0 olana kadar
DMAH /fraksiyone olmayan heparin tedavisine
devam edilmelidir).
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* Gebelikte antikoagiilan tedavi nasil monitorize edilmelidir?

Gebelikte terapotik dozda kullanilan DMAH’'nin dozunun ayarlanmasinin gerekli
olup olmadigi net degildir. Baz1 kii¢clik caph ¢alismalarda antifaktor Xa seviyelerini 0.6
ve 1 linite/mL arasinda tutmak icin daha yiliksek dozda DMAH’ya ihtiya¢ oldugunu ve bu
nedenle enjeksiyondan 4-6 saat sonra antifaktor Xa seviyesini Ol¢gmek gerektigi
gosterilmistir. Bunu yani sira diger calismalarda kiloya gore doz hesab1 yapildig1 zaman
cok az kadin icin doz artisina ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir. Gebeliginin son ayinda
tedavi dozunda subkutan fraksiyone olmayan heparin baslanan gebelerde doz ayar,
enjeksiyondan 6 saat sonra aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) bazal degerin
1,5-2,5 kat1 olacak sekilde yapilmalidir.

Profilaktik dozda antikoagiilan alan hastalarda monitorizasyona gerek yoktur.
Sadece profilaktik seviyelerin tavsiye edilen araligin disinda oldugundan stiphe edilen
kisilerde antifaktor Xa'nin veya aPTT’nin 6lciilmesi mantikl olabilir.

Fraksiyone olmayan heparin uygulamasina baslandiglr zaman heparine bagh
trombositopeni gelisme riski nedeniyle trombosit sayimi izlenmelidir. DMAH i¢in
net bir oOneri yoktur, ancak literatiirde trombositopeninin gelistigi olgular
bulunmaktadir.

* Dogum zamaninda antikoagiilan tedavi nasil yapilmahdir?

Gebeligin son ayinda veya dogumun daha erken gerceklesmesi tahmin ediliyorsa
daha erken bir donemde, profilaktik veya terapotik DMAH fraksiyone olmayan
heparinle degistirilmelidir. Alternatif olarak klinik olarak uygunsa terapotik
antikoagiilan kesilip 24 saat icinde dogum indiiksiyonuna baslanabilir. Fraksiyone
olmayan heparine ge¢menin nedeni dogumda maternal kanama riskini azaltmaktan
ziyade bolgesel anestezi nedeniyle meydana gelebilecek epidural veya spinal hematom
riskini azaltmaktir. ‘American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine’
kilavuzlar1 DMAH kullaniliyorsa, son profilaktik dozdan 10-12 saat, son terapotik
dozdan 24 saat sonrasina kadar noroaksiyal blogun yapilmamasini 6nermektedir.
Bu kilavuzlar giinde iki defa 5,000 tinite fraksiyone olmayan heparin kullanan kisilerde
noroaksial blogun yapilmasini desteklerken, 10,000 {iinite veya daha yiiksek
kullaniminin giivenli olup olmadig1 bilinmemektedir. Bu durumlarda olguya gore karar
verilmesini 6nerilmektedir. Fraksiyone olmayan heparin kullanan bir kadinda dogum
eylemi baslarsa, ilacin klirensi aPTT ile degerlendirilir. Heparinin etkisini geriye
cevirmek icin protamin uygulanmasina nadiren ihtiya¢c duyulur ve profilaktik doz
uygulaniyorsa hi¢bir zaman gerekmez. Gegici bir siire i¢in antikoagiilan tedavinin
birakildig1 kadinlara pnémotik konpresyon cihazlari 6nerilmelidir.
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* Sezaryen olacak kadinlara DVT profilasisi uygulanmali mi?

Sezaryen vendz tromboemboli riskini yaklasik iki kat yiikseltir. Ne var ki risk faktori
olmayan saglikli bir kadin i¢in bu risk hala diisiiktiir (1,000’de 1). Tromboprofilaksi
altinda olmayan her kadin icin sezaryen oncesinde pnéomatik kompresyon
cihazlarinin uygulanmasi oOnerilmektedir. Sezaryende rutin tromboprofilaksi
kullanimi ile ilgili calismalar az sayida olgu icermektedir ve bu ¢alismalar DVT veya
pulmoner emboli riskinde azalmayi gosterebilecek giice sahip degildir. Pnomatik
kompresyon cihazlar1 kanama komplikasyonlar1 ve heparine baglh trombositopeniye yol
acmamasl nedeniyle daha avantajlidir. Bir ¢alismada da pnomatik kompresyon
cihazlarinin maliyet-etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Tromboemboli i¢in ek risk faktorii olan kadinlarda hem pnématik kompresyon
cihazlar1 hem de fraksiyone olmayan heparine ihtiya¢ duyulabilir. Ancak, acil
sezaryen tromboprofilaksi uygulamasina zaman tanimak ic¢in geciktirilmemelidir.
Gebeligi sirasinda tromboprofilaksi alan ¢ogu kadina postpartum dénemde de
tromboprofilaksi uygulanmaktadir, fakat ilacin dozu ve verilme sekli endikasyona gore
degisiklik gostermektedir.

Tromboz riski yiiksek olan kadinlarda ek uygulamalara da ihtiya¢ duyulabilir. Ornegin
antitrombin eksikligi olan kadinlara peripartum doénemde antitrombin konsantresi
gerekebilir. Dogumdan 2-4 hafta 6nce DVT gecirenlere vena kava filtresinin dogumdan
once yerlestirilip, dogumdan sonra ¢ikarilmas: disiintlebilir. Gebelik sirasinda vena
kava filtresi yerlestirilebilecek diger bir hasta grubunu terapoétik antikoagiilasyona
ragmen tekrarlayan veno6z tromboemboli ataklari geciren kadinlar olusturmaktadir.

* Postpartum dénemde antikoagiilan tedaviye devam etmek i¢in en iyi zaman
nedir?

Tam olarak ne zaman tekrar antikoagiilan tedaviye baslanmasi gerektigi net degildir.
Kanama komplikasyonlarin1 6nlemek icin antikogiilan tedaviye en erken, vajinal
dogumdan 4-6 saat, sezaryenden 6-12 saat sonra yeniden baslamak mantikhdir.
‘American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine’ epidural katateri
cikardiktan sonraki iki saat icinde profilaktik DMAH uygulamasinin yapilmamasini
onermektedir. Terapotik DMAH icin ne kadar beklenmesi gerektigi
bilinmemektedir, ama 12 saat beklemek mantikli gibi goriinmektedir.
Postpartum donemde antikoagiillan tedaviye tekrar baslanmasi1 planlandigi
durumlarda hasta mobilize olana ve antikoagiilan tedavi alana kadar pnoématik
kompresyon cihazi ¢ikarilmamalidir.

6 haftadan daha uzun bir siire terapoétik antikoagiillan alacak kadinlarda
warfarine gecilebilir. Warfarine gecerken her iki ila¢ birden verilmelidir. 6 haftadan
daha kisa siire postpartum antikoagiilan tedavi alacak bir hastada warfarine gecmek
mantikli olmayabilir, ciinkii warfarinin terapotik seviyeye ulagmasi i¢in zaten 1-2 hafta
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gecmektedir. Pekcok hasta 6 hafta siiresince DMAH’ya devam etmeyi tercih etmektedir.
Mevcut gebeligi sirasinda, 6zellikle de ti¢tlincii ticayda DVT gecirenlerin dogumdan sonra
6 haftadan daha uzun bir siire warfarine devam etmeleri gerekmektedir; baz1 uzmanlar
duruma gore en az 3-6 ay warfarine devam edilmesini 6énermektedir. Warfarin, diisiik
molekiil agirhikli heparin ve fraksiyone olmayan heparin anne siitiine
gecmediginden bebekte antikoagiilan etki gostermezler ve laktasyon doneminde
kullanilabilirler.

* Trombofilisi olan kadinlara postpartum dénemde hangi tip kontraseptif
onerilmelidir?

Ostrojen icenen oral kontraseptif kullanan kadinlarda venéz tromboemboli riski 35 ila
99 kat artar. Faktor V Leiden tasiyicilarinda yillik ven6z tromboemboli riski 10,000°de
5.7 iken, dstrojen iceren kontraseptif kullanan Faktor V Leiden tasiyicilarinda bu oran
10,000’de 28.5’e yiikselir (rolatif risk, 34.7). Bu nedenle rahim ici aracg, sadece
progestin iceren oral kontraseptif ilaclar veya implantlar ya da bariyer
yontemleri tercih edilmelidir. Fakat kombine oral kontraseptife baslamadan 6nce
her kadinin trombofili agisindan taranmasi 6nerilmemektedir.

BULGULARIN OZETI VE ONERILER
Saglam bilimsel verilere dayanan (kanit seviyesi A olan) oneriler

* Semptomlar veya bulgular yeni baslangicli derin ven trombozunu gosteriyorsa,
yapilmas1 tavsiye edilen ilk tani testi proksimal venlerin kompresyon
ultrasonudur.

Sinirh bilimsel verilere dayanan (kanit seviyesi B olan) éneriler

* Gebelikte tercih edilen antikoagtilanlar heparin tiirevleridir.

* Postpartum donemde kanama komplikasyonlarini arttirmamak i¢in antikoagiilan
tedaviye en erken, vajinal dogumdan 4-6 saat, sezaryenden 6-12 saat sonra
yeniden baslamak gerekir.

* Warfarin, diisiik molekiil agirlikli heparin ve fraksiyone olmayan heparin anne
sutliine gecmediginden bebekte antikoagiilan etki gostermezler ve laktasyon
doneminde kullanilabilirler.

Uzman goriisiine dayanan (kanit seviyesi C olan) 6neriler
* Tromboz hikayesi olan ve nedeni kapsamli olarak arastirilmamis kadinlar hem

antifosfolipid antikor sendromu hem de kalitsal trombofililer agisindan test
edilmelidir.
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* Mevcut gebeligi stliresince akut tromboembolizm geciren veya mekanik kalp
kapagi gibi vendz tromboembolizm riski yiliksek olan bir kadina terapotik
antikoagulasyon onerilmelidir.

* Postpartum donemde antikoagilan tedaviye tekrar baslanmasi planlanan
durumlarda hasta mobilize olana ve antikoagiilan tedavi alana kadar pnématik
kompresyon cihazi ¢ikarilmamalidir.

* Terapotik veya profilaktik antikoagiilan alan kadinlara gebeligin en ge¢ son
ayinda, distik molekiil agirlikli heparin yerine yarilanma émrii daha kisa olan
fraksiyone olmayan heparin verilmelidir.

* Diisiik molekiil agirlikli heparin kullanan hastalarda, son profilaktik dozdan 10-
12 saat, son terapotik dozdan 24 saat sonrasina kadar nodroaksiyal blok
yapilmamaldir.

* Sezaryen olmadan once tromboprofilaksi almayan tiim kadinlara pnématik
kompresyon cihazlari 6nerilmelidir.
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