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Editre Mektup Letter to the Editor

Mitral kapak replasmani sonrasi ikinci gebeligi esnasinda
tromboza bagh mekanik kapak disfonksiyonu nedeniyle
opere edilen bir hasta

A patient operated because of mechanical valve dysfunction due to thrombo-
Sis during second pregnancy after mitral valve replacement

Giiniimiizde mekanik kapak replasmani yapilan gebelerde
etkin antikoagiilan tedavi sekli halen netlik kazanmamstir. Yan
etkilerinin fazla olmasi nedeniyle mekanik kapak replasmanli ge-
belerde birgcok merkez warfarin yerine heparin ya da diisiik mo-
lekiil agirlikh heparin tedavisi uygulamaktadir. Serum hemostaz
degerlerinin olciimiinde yeterli antikoagiilasyonun saglandig
disiinilen mekanik protezli gebelerde maternal tromboemboli
komplikasyonu % 4 - 14 oraninda bildirilmistir. Tasidigi riskler ve
vaka sayilarinin yetersiz olmasi nedeniyle hangi tedavinin dige-
rine iistiin oldugu ve nasil bir tedavi yolunun izlenmesi gerektigi
halen birgcok merkezde tartigilmaktadir. Bizim sunmayi amacla-
digimiz vakanin da yol gésterici olabilecegini ve tedaviye isik tu-
tabilecegini diisiinmekteyiz.

Ug bucguk aylik gebe 25 yasindaki hasta nefes darligi sikaye-
ti ile klinigimize acil olarak basvurdu. Hastanin hikayesinde; do-
kuz sene dnce klinigimizde mekanik mitral kapak replasmani
operasyonu gecirmis; operasyondan 3 yil sonra gebe kalan has-
taya baska bir merkezde gebeliginin ikinci ayindan itibaren war-
farin tedavisi kesilip nadroparine calcium 2 x 0.4 ml (3800 1U) ve
asetil salisilik asid 100 mg/giin tedavisi baslanmis; gebeligi bo-
yunca doktor kontroliinde takip edilen hasta problemsiz bir se-
kilde miadinda vaginal dogum yapmis; bebeginde ve kendisinde
herhangi bir problem olmayan hastaya dogum sonrasi ikinci gii-
niinde eski kullandigr dozdan (5 mg/giin) warfarin tedavisine
baslanmis; klinigimize acil olarak bagvurmasindan yaklasik ola-
rak bir buguk ay dnce ikinci kez gebe kaldigini 6grenmis, bunun
tizerine tekrar doktor kontroliinde warfarin tedavisi kesilmis ve
sadece nadroparine calcium 1 x 0.6ml (11.400 IU) baslan-
mis.Hastaya yapilan tetkikler sonucunda mekanik kapak dis-
fonksiyonu tanisi konarak acil ameliyata alinmistir. Sorunsuz
olarak taburcu edilen hastanin gebeligi halen devam etmekte ve
2.5 aylik izlem neticesinde bebegi saghkli durumdadir.

Cerrahi teknikler ve tibbi tedavilerdeki gelismelere bagl ola-
rak kalp hastasi gebelerde maternal 6liim insidansinda azalma
saglanmasina ragmen, gebelerde acik kalp cerrahisi yiiksek fetal
risk nedeniyle sadece acil vakalarda uygulanmalidir.Gebeligin ilk
lic ayinda ozellikle 7-12. haftada warfarin kullanimi ile embriyo-
pati ve fetal komplikasyon riskinin (% 5-30) artirdigi gosterilmistir
(1). Bu artigin doz bagimli olduguna yonelik yayinlar olsa da (2)

gebelik belirlenir belirlenmez, 6zellikle ilk trimester'de warfarin
kullanimindan kacinilmasi gerektigine ydnelik goriisler daha
agirhiktadir. ikinci ve iigiincii trimester'de warfarin tedavisine dé-
niis dnerilse de, ilacin fetiis i¢in bu dénemlerde tehlike olustur-
may siirdiirdiigii konusundaki endiseler devam etmektedir. Bu
durum son yillarda diisiik molekdil agirlikl heparin ve heparinoid-
lerin, warfarin yerine kullanimini giindeme getirmisgse de bu anti-
koagiilanlarin rolii heniiz netlik kazanmamistir. Gebelik sirasinda
heparin kullanimi birtakim komplikasyonlar olustursa da (mater-
nal kanama, trombositopeni, osteoporoz riski vb.), ilacin yeterli
dozlar subkutan olarak uygulandiginda basaril gebelikler oldugu
bildirilmistir (3). Ancak bazi ¢alismalarda mekanik protez kapakl
gebelerde heparin kullanimi ile hayati tehdit edici tromboembolik
komplikasyonlar goriildiigii rapor edilmistir (4).

Diisiik molekdil agirhkli heparinin gebelerde giivenle kulla-
nildigini gosteren bir takim galigsmalar bulunmaktadir. Birgok
avantajlarinin (plasentayl gegmemesi, kan testi gerektirmeme-
si, trombositopeni ve osteoporoz riskinin daha az olmasi vb.) ol-
masina ragmen etkin antikoagiilasyon sagladigina yonelik bil-
giler sinirlidir ve daha fazla arastirma gerekmektedir. Ek olarak
gebelik sirasinda kullanilan antitrombosit ilaglarin da maternal
kanama riskini artirdigi ve plasentaya gecisi oldugu bilinmekte-
dir. Antitrombosit ajan olarak en sik kullanilan asetil salisilik
asidin abortus ya da intrauterin gelisme geriligi insidansini ar-
tirdigi bildirilmistir. Ayrica asetil salisilik asidin prostaglandin
sentezini inhibe etmesi nedeniyle fetal hayatta duktus arteri-
ozusun erken kapanmasina da sebep oldugu bilinmektedir. Bii-
tiin bu verilere karsin asetil salisilik asidin preeklampside ve
prostatik kapakli yiiksek riskli gebelerde profilaktik olarak kul-
lanilmasi gerektigi bazi calismalarda 6nerilmistir (5). Hastamiz-
da tromboza bagl kapak disfonksiyonu gelismesinde su soru-
lar akla gelmektedir: Diigiik molekiil agirhkli heparinler antiko-
agiilasyon saglamada giivenli degil midir? Terapotik doz ne ol-
malidir? Asetil salisilik asid ile diigiik molekiil agirlhkli heparin
kombinasyonu avantajli midir?
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