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Mekanik kalp kapagi olan gebelerde klinik sonuclar

Clinical outcomes of pregnant women with mechanical heart valves
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Amag: Bu ¢alismada, mekanik kalp kapagi olan kadin hastalarin gebelik
oykuleri sorgulanarak, bu hastalara ideal yaklagim stratejisi konusunda
bir sonuca ulagilmas1 amaglandi.

Calisma plani: Dogurganlik yasinda mekanik kalp kapag: takilmais
olan 63 kadin hasta (ort. yas 36.8 yil; dagilim 22-48 yil) calismaya
dahil edildi. Kapak ameliyati sonrasi gebelik oykileri sorgulandi.
Yirmi dort hastada toplam 36 gebelik tespit edildi. Kendiliginden
veya medikal dusuk, 6l dogum, canli dogum, embriyopati, mekanik
kapak trombozu veya herhangi bir tromboembolik olay kaydedildi.
Bu hastalardaki gebelik sureci ve kullanilan antikoagiilan ilaglar
ayrintili olarak sorgulandi.

Bulgular: Toplam 36 gebeligin klinik sonuglar1 soyleydi: 10 canli
dogum (9 saglikli ve 1 varfarin embriyopatisi), ilk trimesterde geli-
sen 24 dusuk (19 medikal dusuk, 5 kendiliginden dusiik) ve iki olu
dogum. Dusuk molekil agirlikli heparin (DMAH) kullanan u¢ has-
tada mekanik kalp kapagi trombozu nedeniyle acil ameliyat gerekli
oldu. Bu hastalar tibbi tahliye ve olu dogum ile sag kaldi. Saglikli
dogum yapan hastalardan dordu gebelik boyunca DMAH; besi ilk
trimesterde DMAH, 12-36 haftalar arasi varfarin, sonrasinda doguma
kadar DMAH kullanmuisti. I1k trimesterde =5 mg varfarin kullanan bir
hastada varfarin embriyopatisi gelisti.

Sonug: Bu pilot calisma sonuglari, mekanik kalp kapagi olan hastalarda
ilging olarak yuksek sayida gebelik olustugunu ortaya koymaktadir.
Mekanik kalp kapag: olan gebe kadinlara uygulanan genel yaklagimin
gebeligin sonlandirilmasinin oldugu gorulmektedir; ancak saglikli
dogumlar da mimkiundur. Gebeligini devam ettirmek isteyen kadinlarda
kullanilan antikoagiuilasyon rejimleri ve sonuglar1 farklilik gostermekle
beraber, birinin digerine ustunlugunu gosterecek bir bulguya henuiz ula-
stlamamustir. Ancak, bu calisma halen devam etmekte olan bir ¢alisma
olup, daha fazla sayida hasta ile gorusulerek, daha net ve guivenilir bir
bilgiye ulagilmas1 amaglanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Antikoagiilasyon; mekanik kalp kapagi; gebelik.

Background: This study aims to investigate the pregnancy histories of
women with mechanical heart valves and to establish a conclusion for an
optimal management strategy for these patients.

Methods: Sixty-three female patients (mean age 36.8 years; range 22
to 48 years) who underwent mechanical heart valve prosthesis during
the child-bearing age were included. Their gestational history following
valve surgery was questioned. A total of 36 pregnancies in 24 patients
were noted. Spontaneous or medical abortus, stillbirths, live births,
embriopathies and mechanical valve thrombosis or any thromboembolic
events were recorded. The pregnancy period and anticoagulation
regimen used were thoroughly questioned in these patients.

Results: Clinical outcomes of a total of 36 pregnancies were as follows: 10 live
births (9 healthy and 1 with warfarin embriopathy), 24 abortus in the first
trimester (19 medical and 5 spontaneous) and two stillbirths. Three patients
on low molecular weight heparin (LMWH) suffered from mechanical valve
thrombosis and required emergency surgery. These patients survived but
ended-up with medical abortus and stillbirth. Among the patients who had
healthy births, four had LMWH throughout the pregnancy, five had LMWH
in the first trimester, warfarin between 12 and 36 weeks followed by LMWH
until delivery. Warfarin embriopathy occurred in one patient who received
warfarin =5 mg during the first trimester.

Conclusion: This pilot study results demonstrate surprisingly high
rates of gestation among patients with mechanical heart valve
prosthesis bearing women. Termination of the pregnancy seems to
be the most frequent approach to pregnant women with mechanical
heart valve, although healthy births are also possible. For women
wishing to continue their pregnancy, anticoagulation regimens and
outcomes are diverse and inconclusive to suggest the superiority of
one among others. However, this ongoing study aims to reach more
precise and reliable information about medication by interviewing
with more patients.
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KuagUker ve ark. Mekanik kalp kapagi olan gebelerde klinik sonuglar

Mekanik protez kalp kapagi takilmis olan tum
hastalarin omiir boyu antikoagiilan ila¢ kullanmalar:
zorunludur. Bilindigi gibi bu hastalarda varfarin kul-
lanim1 tim dunyada kabul goren standart yaklasim
sekli olmustur, ¢unkii varfarin tromboembolik olaylar1
onlemede etkili koruma saglamaktadir. Mekanik kalp
kapag: tagtyan hastalar gebe kaldiginda da antikoagiilas-
yona devam etmek zorundadir. Gebelik zaten fizyolojik
olarak tromboemboliye egilimi artiran bir siire¢ oldu-
gu icin, mekanik kalp kapag: tasiyan gebe hastalarda
efektif antikoaguilasyon saglanmasi ¢ok kritiktir. Ancak
varfarinin bebegi etkileyebilecek ciddi yan etkilere
sahip oldugu bilindigi i¢in, bu durumda hangi antiko-
agiilan ilacin kullanilacag: ciddi bir sorun olmaktadir.
Oral antikoagiillanlar (varfarin), standart heparin ve
dugiik molekul agirlikli heparinler (DMAH) elimizde
mevcut olan kullanabilecegimiz antikoagiilan ajanlardir.
Heparin turevlerinin kullanimi da tartismalidir ¢inkt
daha iyi fetal sonuglara sahip olmasina ragmen mekanik
kalp kapakli anneyi tromboembolik komplikasyonlar-
dan korumada yetersiz kalabilmektedir.l'” Oral antiko-
agulanlarin da heparin turevlerinin de riskleri oldugu
icin, hem anne hem de bebek i¢in belirlenebilmis etkili
ve glivenli bir antikoagiilasyon rejimi bulunmamakta-
dir. Bu nedenle bu hastalarin nasil tedavi edilebilecegi
zor bir ikilemdir ve mutlaka hasta ve hasta yakinlarina
ayrintil1 bilgi verilerek birlikte karar verilmelidir.

Hem anne ve kapag: etkili gekilde koruyan hem de
bebege zarar vermeyen bir tedavi secenegi olmadigi
icin bu hastalarin takibinde standart bir tedavi proto-
kolu olusturulamamistir. Buyuk kontrolla calismalar bu
hasta grubunda etik nedenlerle yapilamadig: icin olgu
sunumlar1 ile kiguik hasta gruplarini iceren caligmalar
incelenerek yapilan sistematik derleme calismalar ile
bilimsel sonuglara varilmaya ¢alisilmistir.” Bu ¢alig-
mada, ideal bir tedavi seceneginden bahsedilemeyen bu
ozel hasta grubu, gecirdikleri gebelik oykilleri, gebelik
suresince kullandiklar1 ilaclar ve gebeligin sonlanim
noktasi (kiretaj, saglikli dogum, anomali) ac¢isindan
sorgulanmigtir. Boylece mekanik kalp kapagi olan
hastalar gebe kaldiklarinda uygulanabilecek en uygun
tedavi rejimi ve iilkemizde bu hastalarin takibinin nasil
yapildigiyla ilgili bir sonug elde edilmesi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi Yuksek Riskli Gebelikler Klinigi ve Turkiye
Yuksek Ihtisas Hastanesi'ne bagvurmus olan, farkli
merkezlerde ve farkli zaman dilimlerinde mekanik kalp
kapag1 takilmig olan kadin hastalar se¢ilerek retrospektif
olarak incelendi ve hastalarin klinik bilgilerine ulagildi.
Mekanik kapak takilmig olan kadin hastalar olmasi

disinda bir se¢im kriteri uygulanmadi. Ulasilabilen
hastalarla gorusulerek, hasta bilgileri alindiktan sonra
calisma grubumuza uygun olup olmadiklarina karar
verildi. Metalik protez kapak takilmis olan 94 hastayla
telefonla veya poliklinik sartlarinda ya da hastanemiz
kalp ve damar klinigi servisinde gorusuldi. Bu hasta-
larin ameliyat olduklar1 tarih dogurganlik yaslarinda
(dagilim 23-62 yil) olabilecegi icin, hasta atlamamak
adina yas grubu genis tutuldu. Yirmi dokuz hasta kapak
ameliyatini kirk yagindan sonra gegirdigi i¢in iki hastada
da biyoprotez kapak oldugu icin ¢aligmaya dahil edil-
medi. Mekanik protez kapak ameliyatlarini 40 yagindan
once gecirdikleri teyit edilen 63 kadin hasta (ort. yas 36.8
yil; dagilim 22-48 yil), ameliyat sonrasi gebelik oykileri
acisindan ayrintili olarak sorgulandi. Hastalara, mekanik
kalp kapag1 ameliyatindan sonra gebe kalip kalmadiklar
sorularak, gebe kalan hastalarda kiiretaj, spontan dusuk,
oli dogum, canli dogum, embriyopati ve dogum sirasin-
da komplikasyon olup olmadigi 6grenildi. Gebelik siire-
cinde kullanilan medikasyon dozlari, kullanim gekilleri
ve sureleri ayrintili olarak incelendi. Calismaya dahil
edilen 63 hastanin 24’unde, kalp ameliyati sonrasi
donemde toplam 36 gebelik olustugu tespit edildi. Bu
hastalarin ameliyat dncesinde oldugunu ifade ettikleri 13
gebelik calisma dis1 birakilarak kayda alinmadi. Dogum
yapmak isteyen geng¢ kadinlara biyolojik kapak takilmasi
onerilmesine ragmen, bizim hasta grubumuz, daha once
mekanik kalp kapag: replasmani yapilmig ve sonrasinda
gebelik geciren hastalar1 icermektedir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 63 hastanin 10’unda aort
kapak replasman1 (AKR), 37’sinde mitral kapak replas-
man1 (MKR) ve 16’sinda cift kapak replasmani yapildi.
Hastalarin 24’ tinde (%38.09) ameliyat sonrasinda toplam
36 gebelik (%57.14) olustugu tespit edildi. Yirmi dort
hastanin 17’sinde MKR, dordiinde AKR ve tigtinde ¢ift
kapak replasmani (AKR + MKR) yapildi. Retrospektif
caligma tasarimi nedeniyle, hastalarin cogunda epikriz
raporu gorilemedigi icin kapagin modeliyle ilgili net
bilgiye ulagilamadi.

Otuz alt1 gebeligin sonuglar1 soyle tespit edildi:
10 canli dogum (dokuzu saglikli dogum-bunlardan biri
28 haftalik erken dogum; biri varfarin embriyopatisi),
24 gebelikte ilk trimesterde dugsiuk (19 medikal dusuk,
5 kendiliginden dugiik) ve iki gebelikte altinci ayda fetal
olum, sonrasinda ol dogum oldugu ifade edildi. Duguik
molekill agirlikli heparin tedavisi ile takip edilen ti¢ gebe
hastanin, biri 10 haftalik iken, digeri ikinci trimesterin
sonunda ve uguncusi ise 28. gebelik haftasinda geli-
sen mekanik kapak trombozu nedeniyle acil sartlarda
ameliyat edildi, bu hastalar sifa ile taburcu edilmesine
ragmen, sirasiyla birinci ve ikinci hastalarda gebelik
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Tablo 1. Mekanik kalp kapagi tasiyan hastalarda
saptanan 36 gebeligin sonuglari

Gebelik seyri Gebelik say1s1  Yuzde
Canli dogum 10 277
Saglikli dogum 9 25
Kendiliginden dusuk 5 13.8
Medikal dusuk 19 527
Fetal olum 2 5.5
Kapak trombozu 3 8.3
Diger tromboembolik olay 2 5.5
Varfarin embriyopatisi 1 27

medikal duguk ve 6li dogum ile sonuglandz, iciincti has-
tadaki gebelik es zamanli sezaryen ve kapak cerrahisi
ameliyat1 ile 28. haftada erken dogum ile sonuglandi.
Bir hastanin, yaklagik iki buguk aylik gebeyken ve
DMAH tedavisi alirken serebrovaskiiler olay ge¢irdigi,
kapakta piht1 saptanmadig1 ancak tromboembolik olay
nedeniyle medikal kuiretaj yapildig: 6grenildi. Ilk ¢ ay
DMAH, sonrasinda varfarinle devam eden bir hastada
besinci ayda kapakcikta pihtt oldugu igin hastaneye
yatirildigr ve heparin uygulandigi, gebeligin devam
ettigi ve saglikli dogum yaptig1 6grenildi. Bentall iglemi
ile AKR yapilan ve 6-12. haftalar arasinda DMAH ile
takip edilen ve saglikl1 dogum yapan bir hastada anti-Xa
monitorizasyonuna gore doz ayarlamas: klinigimizde
yapildi. Tum gebelik sonuglar1 Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Kapagin mitral veya aortik pozisyonda olmasina
gore bu gebelik sonuglarini inceledigimizde, calismaya
dahil edilen 37 MKR’li hastanin 17°sinde toplam 26
gebelik saptandigi, bu gebeliklerden 13’tntin medikal
dusuk, ucunun kendiliginden dusik, yedisinin saglikli
dogum, ikisinin fetal 6lum ve ol dogum, birinin var-
farin embriyopatisi ile sonlandigi goruldi. Bu gebe-
liklerden besinde tromboembolik olay gozlendi ve uicu
mekanik kapak trombozu nedeniyle tekrar ameliyat ile
sonland1. Bir hastada tromboembolik olay (serebrovas-
kuler olay) nedeniyle medikal dusuk yapildi, bir diger

hasta da beginci ayda kapakta piht1 nedeniyle hastaneye
yatirilarak heparin tedavisi uyguland: ve tedavisi saglik-
11 dogumla sonuglandi. Dusitk molekill agirlikli heparin
tedavisi uygulanirken mekanik kapak trombozu gelisen
bir hastada gebelik fetal dlim ile sonuclandi. Ik gebe-
liginde serebrovaskiiler olay geciren bagka bir hastanin
ikinci gebeliginde, ilk i¢ ay DMAH, sonrasinda varfa-
rin tedavisi altindayken, altinci ayda fetal 6lum oldugu
ogrenildi. Mekanik kapak trombozu geligen 28 haftalik
gebe bir hastada dncelikle sezaryen ile saglikli dogum,
sonrasinda mitral kapak redo cerrahisi uygulandi.

Calismaya dahil edilen ve AKR yapilmis olan
10 hastanin dordinde toplam beg gebelik saptandi ve
bu gebelikler toplam ti¢ medikal dusik ve iki saglikli
dogum ile sonlandi.

Cift kapak replasmani yapilmis olan 16 hasta icerisin-
de u¢ hastada bes gebelik tespit edildi, iki spontan diigiik
ve ¢ medikal dusiik oldugu tespit edildi. Mekanik kalp
kapag1 protezinin aortik-mitral pozisyonunda olmasina
gore gebelik sonuglari Tablo 2°de verilmisgtir.

Tespit edilen 10 canli dogumun dokuzu saglikli, biri
varfarin embriyopatisi ile sonuclandi. Saglikli dogum
oldugu saptanan dokuz gebelikte kullanilan ilaglar sor-
gulandiginda, dort hastanin gebelik boyunca DMAH
kullanildigi, bes hastada ise ilk trimesterde DMAH,
12-36. haftalar arasinda varfarin ve sonrasinda doguma
kadar DMAH kullanildi. Gebeligi boyunca 5 mg ve
ustiinde varfarin kullanan bir hastada varfarin embriyo-
patisi olustugu tespit edildi.

Otuz alt1 gebeligin 19’una (%52.7) medikal dusuk
onerilerek elektif sartlarda tibbi tahliye yapildig, besin-
de (%12.9) ise varfarin kullanim1 devam ederken kendi-
liginden dusiik gelistigi saptandi.

TARTISMA

Mekanik kalp kapagi protezi olan gebe hastalardaki
antikoagiilan tedavi secimi, elimizde mevcut olan tim

Tablo 2. Gebelik sonuclari ve mekanik kapak pozisyonu iligkisi

Gebelik seyri AKR (n=10) MKR (n=37) AKR + MKR (n=16)
Sayr  Yuzde Sayr  Yuzde Sayr  Yuzde
Saglikli dogum 2 20 7 18.9 0 0
Kendiliginden dusuk 0 0 3 8.1 2 12.5
Medikal dusuk 3 30 13 35.1 3 18.75
Fetal dlum 0 0 2 54 0 0
Kapak trombozu 0 0 2 5.4 0 0
Diger tromboembolik olay 0 0 2 5.4 0 0
Varfarin embriyopatisi 0 0 1 27 0 0

AKR: Aort kapak replasmani; MKR: Mitral kapak replasmani, AKR + MKR: Cift kapak replasmani.
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antikoagiilan ilaglarin anneye veya bebege olabilecek
potansiyel zararlari nedeniyle komplike bir durumdur.
Bilindigi gibi mekanik kalp kapag: olan tim hastalar-
da kapak trombozu ve diger tromboembolik olaylari
onlemek icin omiir boyu antikoagiilasyon kullanimi
zorunlu olup, oral antikoagiilanlar etkin koruma sagla-
dig1 icin standart tedavi olmugtur. Ancak bu hastalarda
gebelik olustugunda oral antikoaguilanlar fetal anomali
olugsmasina neden olabildikleri i¢cin kullanilmalarindan
sakinilmaktadir. Ancak bu noktada sorun, oral antikoa-
gilanlarin yerini tutabilecek, ayn1 sekilde etkili koruma
saglayan bir ilacin olmamasidir. Diger antikoagiilan
ajanlar olan standart heparin ve DM AH’ler elde var olan
diger seceneklerdir, ancak bunlarin mekanik kapaklar-
daki koruyucu etkileri tartismalidir.? Dolayisiyla bu
hasta grubunun takibinde bu ilaclarin tek basina veya
gebeligin farkli donemlerinde kombine kullanimini
oneren farkli tedavi semalar1 onerilmigtir.!*

Oral antikoagiilanlar, anneyi ve kapagi korumada
en guvendigimiz ilaclardir ancak bu ilaclar bebekte
embriyopati olusturma potansiyeline sahiptir. Plasentay1
gecebilir ve ilk trimesterde kullanildiginda klasik ola-
rak varfarin embriyopatisi denilen fetal anomalilere yol
acabilir. Fasiyal anormallikler, optik atrofi, parmak ano-
malileri veya mental bozukluklar gorulebilir.! Ayrica
fetils immatur karaciger enzim sistemi ve K vitamini
bagimli pihtilasma faktorleri dusuklugu nedeniyle pla-
sentay1 gegebilen varfarin ile fazlasiyla antikoagiile
olabilir.* Ozellikle gebeligin 6. ve 12. haftalarinda var-
farin kullanilmasi embriyopati ile iligskilendirilmis olup,
bu donemde varfarin kesilerek heparine gecilmesinin
fetopatik etkileri azalttig1, ancak tromboembolik komp-
likasyonlarda artigla iligkili oldugu bildirilmigtir.*
Ancak sadece 6-12. haftalarda heparine gecildiginde
bile maternal tromboembolik olaylarda artis saptandi-
g1 vurgulanmigtir.¥! Literaturde varfarin embriyopatisi
sikligi %0’dan'® %29.6’yal” kadar degisen oranlarda
verilmigtir. Fetal komplikasyonlar ve varfarin dozu
arasinda yakin iligki oldugunu ve varfarinin isten-
meyen etkilerinin doz bagiml olarak ortaya ¢iktigini
gosteren calismalar da yapilmigtir. I1k olarak Vitale ve
ark., 5 mg’in ustundeki gunluk varfarin dozlarinda,
5 mg ve altindaki dozlara gore fetal komplikasyon ora-
ninda ciddi artig gozlediklerini bildirmiglerdir. Fetal
komplikasyon olarak en sik kendiliginden dusuk (%37.9)
gorilmus olup, varfarin embriyopatisi insidans1 %?3.4
olarak bildirilmistir.® De Santo ve ark.®! da benzer
olarak, antikoaguilasyon protokoli olarak varfarin kul-
lanmiglar ve terapotik INR diizeyini saglayan gunluk
varfarin dozu 5 mg1 ge¢mediginde, fetal olaylarin kabul
edilebilir sinirlarda kaldigini bildirmiglerdir. Gelanie
ve ark.”! 245 hastada 250 gebelik takip etmis ve bir
gruba gebelik boyunca varfarin verirken diger grupta

ilk trimesterde subkutan heparine donmusler, fetal
embriyopati gozlemezken, heparin grubunda kapak
trombozuna bagli maternal 6lum bildirmiglerdir. Benzer
sekilde Akhtar ve ark., gebelikte varfarinin efektif
oldugu sonucuna varmislar ve tum gebelik boyunca,
doguma yaklasana kadar, varfarin kullanimini 6nermis-
lerdir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of
Cardiology; ESC) Kilavuzunda, gebelikte kalp hastalig1
olan kadinlarda, varfarin dozu <5 mg ise tum gebelik
boyunca oral antikoagiilasyon kullanilabilecegi oneril-
mistir.'” Klavuzda ayrica fetal etkilerle ilgili var olan
stpheler nedeniyle bu onerilerin erken yapildigini savu-
nanlarin oldugu da bildirilmistir.> Bizim ¢alismamizda
da varfarin embriyopatisi saptanan bir hastanin gebeligi
boyunca 5 mg tizerinde varfarin kullandig: tespit edildi.
Ancak gebeligi boyunca 5 mg ve altinda varfarinle takip
edilen bagka bir hasta saptanmadi.

Heparin ve DMAH’ler plasentayr geg¢medikleri
icin gebelerde kullanilabilen antikoaguilan ilaclardir.
Ancak bu ilaclar mekanik kalp kapagi olan gebe has-
talarda, fetal riskleri elimine ederken, mekanik kalp
kapagini korumakta yetersiz kalarak anne i¢in (dola-
yisiyla bebek i¢in de) hayati riski olan tromboembolik
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Gebelik boyun-
ca subkiitan heparin, varfarin veya ilk trimesterde
heparin-sonrasinda varfarin tedavisinin sonuglarini
kargilastirdiklar1 ¢aligmalarinda Sbarouni ve ark.,!""
varfarin tedavisini embriyopati ile iliskili bulmaz-
ken, heparin tedavisini daha fazla tromboembolik
ve kanama komplikasyonlariyla iligkili bulmuglardir.
Meschengieser ve ark.,['” oral antikoagillanlarin anne
icin subkiitan heparinden daha giivenli oldugu, gebelik
sonuclarinda da heparinin oral antikoagulanlara gore
acik bir avantaj saglamadigi sonucuna varmiglardir.
Yine 6-12. haftalar arasinda ayarlanmis doz subkutan
heparin tedavisi ve diger haftalarda acenokumarol
verilen ve Salazar ve ark.'¥ tarafindan yapilan bir
caligma, gebelikte subkiitan heparin tedavisinin meka-
nik kalp kapagini trombozdan korumadig1 sonucuna
varilarak durdurulmustur. Ayrica bu calismada, hepa-
rinin, oral antikoagiilasyona gore fetal kayip acisindan
belli bir istunliik saglamadigi sonucuna da varilmistir.
Heparinin tromboembolik olaylardan korumadigina
dair ¢ok sayida olgu sunumlari da bildirilmigtir."*!
Vural ve ark., heparinin yeterli aPTT seviyelerine
ragmen varfarine gore tromboembolik olaylar1 onle-
mede yetersiz kalabilecegini ve antikoaguilasyon kesi-
len hastalarda postpartum donemde de artmig prostetik
kapak trombozu riski oldugunu bildirmislerdir. Suri
ve ark.,!® ilgin¢ olarak unfraksiyone heparin tedavisi
uygulanan hastalarda kanama komplikasyonlarini
daha fazla gorduklerini bildirmislerdir.
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Dusuk molekul agirlikli heparinlerin mekanik kalp
kapagi tasiyan hastalarin gebeliklerinde uzun sireli kul-
lanimi1 da tartigmali olup, son yillarda bu konuyla ilgili
yaymlarda artis olmugtur.*"2% Tum gebelik boyunca
DMAH kullanildiginda herhangi bir tromboembolik
komplikasyon oranmi %12.3 kapak trombozu orani ise
%8.6 olarak bildirilirken,'” bir bagka caligmada mater-
nal tromboembolik olay orani %4"® olarak bildirilmistir.
Saeed ve ark.' ise 15 gebelik sonucunu aragtirdiklar
calismalarinda hi¢c kapak trombozu gozlemediklerini
bildirmiglerdir. Bizim kendi klinigimizde de gebeliginde
DMAH ile takip edilirken prostetik kapak trombozu geli-
sen ve acil sartlarda ameliyat edilerek kapak replasmani
yapilan iki hasta yaymlanmigtir.?”!

Bu hastalarin takibinde eger DMAH kullanilacaksa
en onemli nokta, anti-faktor Xa monitorizasyonunun
yapilmasidir. Bunun nedeni, gebelikte DMAH klirensi
ve dagiliminin artmasi, dolayisiyla plazma konsant-
rasyonlarinin daha dusiik olmasi ve buna bagli olarak
kiloya gore doz ayarlamasinin yetersiz kalmasidir.
Efektif antikoaguilasyonun saglanmasi icin anti-fak-
tor Xa seviyelerinin ol¢umul ile doz ayarlamasinin
yapilmast gereklidir.”!! Anti-Xa seviyesi ol¢umiut i¢in
enjeksiyondan hemen Once veya enjeksiyondan dort saat
sonra ol¢im yapilmasi onerilmektedir. Yinon ve ark.!'!
DMAH enjeksiyonundan dort saat sonra dlcuilen anti-Xa
seviyelerinin 1.0-1.2 U/ml olacak sekilde takibini one-
rirlerken, Barbour ve ark.”” DMAH tedavisinin sadece
pik anti-Xa seviyesinin (enjeksiyondan 4 saat sonra)
olcumi ile monitorizasyonunun yetersiz olabilecegini
bildirmislerdir. Basude ve ark.,> 15 hastada 32 gebe-
ligi retrospektif olarak incelemis, dort hastaya DMAH,
22 hastaya varfarin ve alt1 hastaya kombinasyon tedavisi
uygulayarak takip etmisler ve¢ DMAH uygulanan tum
hastalar ile kombinasyon tedavisi uygulanan hastalarin
yarisinda, kapak trombozu, maternal 6lim ve post-
partum hemorajiyi iceren ciddi aksi maternal olaylar
gelistigini bildirmiglerdir. Yakin anti-Xa takibi ile iyi
sonuglar bildiren caligmalar® var olmasina ragmen,
DMAH’lerin bu hastalarda guivenilirligiyle ilgili daha
fazla bilimsel kanita ihtiyag¢ vardir.

Prostetik kalp kapagi olan hastalarin, ozellikle
dogustan lezyonlar nedeniyle aort kapak protezi takil-
mis olan hastalarin, kardiyak mortalite, antikoagiilas-
yonla iligkili mortalite ve tromboembolik riskler artmig
olmasina ragmen, genellikle gebeligi iyi tolere ettikleri
bildirilmigtir.™ Bizim ¢aligmamizda da saglikli dogum
yapan iki hastada AKR, kapak trombozu geligen iki
hastada da mitral protez kapak olmas1 bu sonucu destek-
lemektedir. Suri ve ark.,'® takip ettikleri 70 gebelikte
%72 canli dogum, %19.1 kendiliginden dusuk ve %1.4
terapotik dugsuk gozlediklerini bildirmislerdir. Ancak bu
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noktada Chan ve ark.nin®® derleme calismalarinda ulas-
tiklar1 bir sonucun da altin1 ¢izmek gereklidir: mekanik
kalp kapagi olan bir kadinda gebelik masum olmayip,
%1-4’luk bir maternal mortalite riski tagimaktadir.
Kapagin mitral pozisyonda olmasi, kapagin tipi (birinci
jenerasyon kapaklar), atriyal fibrilasyon, aritmilerin
varlig1, sol atriyum boyutu, onceden tromboz Oykisit
olmasi ve mekanik kapak sayis1 mekanik kapak replas-
mani sonrasl artmis tromboemboli insidansi icin risk
faktoru olarak kabul edilmektedir.**” Ulkemizde bu
konuyla ilgili yapilan az sayidaki caligmalardan birinde,
40 hastada takip edilen 64 gebelikte iki anne olumiu
gozlendigi bildirilmistir.®

Bu ¢calismada, az sayida hasta grubunda bile yar1 yari-
ya gebelik tespit edilmesi, aslinda mekanik kalp kapag:
tastyan kadinlarda gebelik olusumunun tahminimizden
sik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu hastalar ayrintili
sorgulandiginda gebelik Oykulerine ulasilabilmektedir.
Calismaya dahil edilen hasta grubunda %57.1 oraninda
gebelik tespit edilmis olmasi, bu hasta grubunun gebelik
olusum riskleri ve gebelikten korunmalarinin gerekliligi
konusunda yeterince bilgilendirilmediklerini de ortaya
koymaktadir. Bu noktada tabii ki biz kalp cerrahlarina
buyik sorumluluk digmektedir. Oranlara baktigimiz-
da, ulkemizde bu hastalara ¢cogunlukla medikal dusuk
onerilmesine bir egilim oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Bu az sayida hastada bu kadar fazla sayida medikal
dusuk gerekmesi de olaymn masum olmadigini, aslin-
da ¢ok onemli bir sorun ile karsi karsiya olundugunu
gostermektedir. Bu iglem hastalar1 enfektif endokardit,
kanama ve kapak trombozu gibi risklere son derece
acik hale getirebilmektedir. Bu grup icerisinde aslin-
da gebelik istemeyen, ama biraz da bizim bu riskleri
yeterince anlatmadigimiz i¢in yeterli koruma onlemleri
almayan onemli bir hasta grubu da vardir. Bu caligma
dogurganlik cagindaki kalp kapak hastalarina c¢ok
daha ciddi bicimde gebelikten korunmay1 anlatmamiz
gerektigini de gostermektedir. Bu noktada hastalarla
yapilan gorigmelerden akilda kalan dnemli bir ayrintiy1
vurgulamak gereklidir, bu hastalarin bir bolumi, bebek
sahibi olma sanslar1 olup olmamasi agisindan yeterince
bilgilendirilmediklerini, hatta bazilar1 gebeligin devami
veya saglikli bebek olma ihtimalinden haberdar olma-
diklarimi ifade etmislerdir. Bu da biz hekimlerin, karar
asamasinda, hastalara gebeligin devami halinde anneyi
ve bebegi bekleyen riskleri ayrintili anlatarak secimi
hasta ve yakinlariyla birlikte yapmamizin en dogru
yaklagim oldugunu dustindurmektedir.

Bu calisma mekanik kalp kapak protezi takilmig
olan kadin hastalarin gebelik sikliklarini ve gebelikle-
rinde kullandiklar ilaglar ve gebeliklerinin nasil seyret-
tigini tespit etmeyi amaclamigstir. Bu amacla retrospektif
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olarak hastalarin bilgilerine ulagilarak hastalarla gebe-
likleri konusunda goruisilmustur. Bu caligma yalnizca
hayatta kalan ve gebelik geciren protez kapak hasta-
lartyla yapilmig olup, mekanik kalp kapagi olan ve
gebelik sirasinda cesitli komplikasyonlara bagli olarak
kaybedilen hastalar bu calismaya dahil edilmemisgtir.
Cok yogun ¢aba harcamamiza ragmen genel hasta kayit
sistemlerimizin yetersizligi ya da hastalarin ¢ok sik
adres ve telefon degistirmeleri veya bu bilgileri daha ilk
asamada dogru vermemeleri nedeniyle yuzlerce telefon
goruismesi sonucsuz kalmistir. Bu nedenle ulagilabilen
hasta sayis1 az, ancak saptanan gebelik sayist fazladir.
Yine de ulasabildigimiz 63 hastada saptanan 36 gebe-
likte 10 canli dogum oransal olarak %27.7 yapmaktadir
ve bu dnemli bir orandir. Devam ettirilen gebelik sayisi
fazla olmadigi icin, bu hasta grubundaki gebelik taki-
binde ideal tedavi rejiminin belirlenmesi i¢in hasta sayi-
miz yetersizdir. Ileri calismalarla bu bilgilere ulasilmasi
amaclanmaktadir. Gebe hastalarda farkli prospektif
calismalar planlanamadig i¢in, ancak retrospektif ¢calig-
ma dizayni ile hasta bilgilerine ulagilmistir.

Sonu¢ olarak, butun bu caligmalara bakildigin-
da, bu hastalara standart bir yaklagimdan bahsedi-
lemedigi goruilmektedir. Yine de daha fazla kabul
goren yaklagim, 6-12. haftalar arasinda heparin veya
antifaktor-Xa duzeyi takibi ile DMAH verilmesi,
oncesi ve sonrasinda varfarinle devam edilmesi ve
doguma iki hafta kala tekrar heparine doniilmesi
gibi gorunmektedir. Bizim ¢alismamizda, hastalarin
hemen hemen yarisinin bu protokol ile diger yarisinin
da gebelik boyunca DMAH protokolu ile gozlendigi
tespit edilmigtir. Ancak gebelik boyunca DMAH kul-
lanan ¢ hastay1 kapak trombozu nedeniyle ameliyat
ettigimizi de goz ardi1 etmemek gerekir. Bu calisma-
da, ilkemizde bu hastalara hekimlerin yaklagiminda
terapotik dusiik Oonerilmesine bir egilim oldugu sonu-
cuna da ulagilmistir. Bu bilgiler 1s1g1nda, hasta ve
hasta yakinlarina tedavi secenekleri, saglikli dogum
olabilmesine ragmen kullanilacak ilaglarin fetal ve
maternal riskleri hakkinda ayrintili bilgi verilmesi
ve bu Onemli kararin aileye birakilmasinin en dogru
yaklagim olacag: kanaatindeyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismast olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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