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Gebelikte Antikoagülan Tedavi 
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ÖZET 
Gc/ıc kaılm/arda amzkoa,qulan tedaı1 olduk( <1 ~ol ı'e 1trcs/i o/maktadu.Du­

~·ıik mo/ek u/ a~ulıkli heparin/er (LMH Ili,.,, unjraksmme hcpw 111 1 UFI/) o/­

dukç,ı _ıarmlı re ı;ı1vcnli olarak kullamlma_w ha~lwıdıklwz .ımua hu tedan 

~·e kimdeki :oıluklar ıca/mışfll· Yllle de untikoagiılan tcdaımuı her lul.lla 1( in 

rn~lcn l'f rarar/an dikk(lf/ıce dc~almdırılmclulir Çc,~ilh rwmhofllilı ı·c 

pwle: kalp kapa~çı.~ı olan geheler pwtluı 11 almalu/tr LMW H 'ler ge!ıeladc 

spesıfik klm1k hul~llfall/1 yoA!upuila rıı,~mm ı•mo: lli>mlıoem!ıolmin iin/cn­

mesillde ı·e 1cdaı-iwıde klıllamlanmaJor ımffl,,a~ıilalldll .1ul dwumlardu 

kullam m Slillil\'farı hem ı: ar<il/11 n w a~,mwsll~ıladlr. 

Anahtar Kelimeler: Ge!ıelt/.., .1mdoa~ula.I\'OII, 1/q>m 111. Uv!\Vll,UFII 

GİRİŞ 

Antikoagülan ve Antitrombotik Tedaviler 

Gebelik süresince anıııedeki vasküler patolojilerin (protez kalp ka­

pağı olan gebelerin venöz tromboembolisi) önlenmesi ve tedavisi 

için kullanılır.Aynca habituel abortus,preeklampsi,dekolman plesan­

ta,intrauterin gelişme geriliği gibi gebelik komplikasyonlarıyla bera­

ber antifosfolipit antikoır pozitiflikleri ve diğer trombofililerde de kul­

lanılır. Bu tedaviler; 

L K vitamini antagonistleri 

2. Heparİn 

a. Anfraksiyone heparİnler 

b. Düşük moleküler ağırlıklı heparinler 

c. Heparinoid (Danoıx-onoid) 

3. Düşük doz aspirin 
4. Diğerleri (Kısa ve uzun etkili sentetik pentasakkaridler,tienopri­

dinler, univalan ve hivalan direk trombin inhibitörleri ve direk Faktör 
Xa inhibitörleri), Plasentayı geçtikleri için gebelikte kullanılmazlar. 

1. K Vitamini Antogonistleri: 

Oral antikoagülanlar plasentayı geçer ve fetal kanama, embriopati, 

MSS anomalilerine neden olur (1). Kumarinin indüklediği embriopa­

ti (fetal warfarin sendromu) 6-9, gebelik haftaları arasında bu ilaca 

maruz kalan fetuslarda görülür (5). Dandy Walker malformasyonu 

S .B İstanbul Eğitim ve Araş/lrma Hastanesi 1 Dahiliye Kliniği Başasistam ( 1 ), 

1. Dahılıye Klimğı Şefi (2), 1Dahiliye Kliniğı ŞefYardımcısı (4) 
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SUMMARY 
Tlıe Anticoagulaııt Therapy in Preg11ancy 

The amicoa~ulam ther<if'V 111 prcgnunt women 1.1 d1{{1ı u/tand >lrcı.~fu/ Low 

moleıu/w ıt'<'Jght hepannı ILı"•i\\1/) and wıfrailıoııcıl hq>aru1 1( 1F//) w 
ı·c1 \ 11.1<'{111 and safe foi use af/er 1he lllllwllon of tlıi.ı tıwıtmmt, !ho dıff/( ltl­

tJes had rcdw'C(/. :1uaul, fi;l eat!ı pallc/11. ı·ras allt/U)(Ii\lllant UcaUnenl lıe 

n ulatcrl alıout the ri1/...1 and h<'nt.'flt.ı 1 arl.'fitlly Witlı proıtlıctic !ıearl ı·afı·cs 

and varınu.ı tmmhojilıa a11d J>rt;;nanl woml.'n lllll.\1 1<'1 em• proplıylaııs lle­

aımnıt. /11 prt~nant women. 1 MıtH is maJor illllicoıJJ!,IIlan m the prcı <'/lti­

mı o/ I'CIIOIIS tluonlhoemlıolia, desp11e the <~bem c o/ ;peci(ic 1 liniı·,i/ /ili­
din;;., In emCJ ~em ıe.ı. /(IliS<' w e .ıli// umle1 iuı,•sflgalıon. 

Key H'ords: Prcgna/1( ı-, Amicoa~u/atwn. 1/epww, LMW/1. IJFH. 

gebeliğin herhangi bir döneminde kumarİn kullanan gebelerin fetus­

larında görülmüştür (1), Kumarin kullanmış 970 gebeyi içeren bir ça­

lışmada 26 vakada MSS anomalileri görülmüştür (3), 

K vitamini antagonistleri fetusta intraventriküler hemoroji buna 
bağlı mikrosefali ve mental retardasyona sebep olur. Doğum sırasın­

da intrakranial kanama riskini arttınr. 

2. Anfraksiyone Heparin (UFH): 

Yıllardır UFH gebelik süresince referans olarak kullanılmıştır. 

UFH renal yetmezlikli kadınlarda seçilen bir antikoagülandır. Yarı­

lanma ömrü kısadır.Antikoagülan etkisi yaklaşık 8-12 saat arasında­

dır (10), Heparİn kısmen protamin sülfata dönüşür (3), Son zaman­

larda aPIT'yi uzatinadığı için bölgesel anestezi alacak vakalarda ter­

cih edilmektedir (2). 3 farklı dozda kullanılmaktadır. 

LMini doz: UFJ 5000 U 2*ı S.C, düşük risk grubunun tedavisin­

de kullanılır. 

2.0rta doz: UFH O. ı -0.3 U/mL, anti Xa seviyesi hedeftenerek 2* ı 

S.C yüksek risk grubuna uygulanır. Aralıklı aPIT düzeyleri ölçülür 
(4), Trombosit düzeyleri tedavi öncesi ve sonrası bakılmalıdır çünkü 

5-7. günlerde heparinin indüklediği trombositopeni (HIT) olabilir. 

3. VTE (venöz tromboemboli) tedavisi için; 

a. UFH LV bolus 80-ıoo IU/kg başlanır ve ı8-20 IU/kg/lı devam edilir. 

b. S. C UFH tedaviye eklenir. aPIT takibinde en az 5 gün bu teda­

vi sürdürülür. 

c. Ciddi vakalarda (iliofemoral derin ven trombozu veya masif pul-
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moner embolizm) LV heparin 7 gün veya daha uzun süre verilebilir 

(8).Faktör 8 düzeyindeki yükselme (gebelikle alakalı) aPTI'nın 

UFH'ya cevabını geciktirir. Buna 'heparin rezistansı' denir. Doğum­

dan 24 saat önce UFH tedavisi kesilir. LMWH normal renal fonksi­

yonlu gebe kadınlarda kullanılmaya başlanmıştır (7,9). Yarılanma 

ömrü UFH'den daha uzundur. Protamin sülfata dönüşmez (2): Bölge­

sel anestezide epidural hematoma sebep olabilir (2). Bu sebeple ter­

me terme yakın LMWH yerine UFH kullanılır. Eğer sezaryan doğum 

veya indüksiyon planlanıyorsa LMWH devam edebilir (7). Hastalar 

hemoroji riskinden uzaklanıış olur. 

3 farklı dozda kullanılır 

ı. Proftaktik doz: 

Enoxaparin 40 mg ( 4000 U) günde ı kez 

Tinzaparin 4500 U günde 1 kez 

Dalteparin 5000 U günde ı kez 

2. Orta derecede doz 

Enoxaparin 40 mg S.C günde 2 kez 

Dalteparin 5000 U S.C günde 2 kez 

3. Yoğun tedavi dozu 

Enoxaparin ı mg/kg günde 2 kez, ı .5 mg/kg günde ı kez 

Dalteparin ıoo U/kg günde 2 kez,200 U/kg günde ı kez 

Tinzaparin 175 U/kg günde ı kez (7). 

Trombosit sayısı tedavi öncesi bakılmalıdır. Tedavi sonrası ilk 3 

hafta her 4 günde bir, daha sonra ayda bir ölçiılmelidir. Brenner ve ar­

kadaşları (ı ı) trombofilili ve habituel abortuslu kadınlarda antiXa 

düzeylerinin ıo-ı5. gebelik haftaları arasında normal gebeliklerini 

geçiren kadınlara göre daha yüksek bulmuştur. 

GEBELİK SÜRESİNCE ANTİKOAGÜLASYON 

Trombotik Bozukluklar 

Venöz tromboemboli (VTE) 

VTE'siz trombofıli öyküsü 

1 kez VTE atağı öyküsü olan 

Antikoagülanlar 

LMWH veya UFH 

Proftaktik LMWH veya 

mini doz UFH 

Proftaktik veya orta dü 

zeyde doz LMWH veya 

trombofılimini doz -orta 

derecede doz UFH 

VTE öyküsü yok Proftaktik LMWH veya 

-Antitrombin eksikliği 

-Protrombin 620210A ve faktör V Leiden 

-Yukarıdaki hastalıkların homozigotları 

VTE öyküsü var 

mini doz UFH 

Proftaktik orta düzeyde 

doz LMWH veya orta 

düzeyde doz UFH 
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-Antitrombin eksikliği 

-Protrombin 620210A ve faktör V Leiden 

-Yukarıdaki hastalıkların homoziotları 

2 veya daha çok VTE atağı UFH 

Gebelikten önce uzun süre antikoagülan LMWH 

kullanımı 

Konjenital trombofılik eksiklik 

Gebelik komplikasyonu öyküsü 

Gebelik komplikasyonu veya VTE 

olmadan antifosfolipid antikorlar 

Mini doz UFH' ya düşük 

doz aspirin eklemek 

Proftaktik LMWH 

Mini doz heparin, prof 

laktik LMWH, düşük 

doz aspirin, proftaktik 

LMWH ve düşük 

doz aspirin 

Antifosfolipid antikor ve çoğul gebelik Düşük doz aspirin 

komplikasyonları öyküsü Mini doz veya orta 

düzeyde doz UFH 

Proftaktik LMWH 

Antifosfolipid antikor ve VTE öyküsü LMWH veya UFH 

tedaviyle beraber düşük doz aspirin 

7. ACCP Konferansı Antitrombotik ve Trombolitik Tedavi 2004 

Heparinin Yan Etkileri 

1. Kanama: Antagonistler kullanılır. Ciddi kanamalarda UFH'nin 

ıoo IU'ne karşı ı mg protamin sülfat verilir. Protamin sülfat, insüli­

ne bağımlı diabetliler ve balık alerjisi olanlara verilmemelidir. 

LMWH bölgesel anestezi alacak gebelerde spinal hematom yapabilir 

(12). Postpartum uterin atoni gelişebilir. Uterotonik ajanlar, uterin 

masajlarla durmayan kanamalarda arteriel emboli veya histerektomi 

gerekebilir. Rekorubinant human faktör Vlla yoğun kanamalarda 

kullanılsa da yeterince klinik çalışma yoktur. 

2. Alerjik Deri Reaksiyonları: Nadiren makülopapüler, ürtikeryal 

raş görülür. Klasik tip ı hipersensivite reaksiyonlarıdır. Anjioödem 

veya bronkospazm nadirdir. Tanıda pozitif deri testleri ve artmış se­

rum triptaz düzeyleri kullanılır. Deri nekrozu (Tip 3 Arthus reaksiyo­

nu) görülebilir. Subcutan enjeksiyon sonrası deri reaksiyonu olan 28 

hastaya I.V heparin yapıldığında alerji saptanmamıştır (13). Deri re­

aksiyonları beningndir. Reaksiyon varlığında tedavi kesilir. Danapm­

id sodyum gibi alternatif tedavi denenir (14). 

3. Heparinin İndüklediği Trombositopeni (HIT): HIT nadiren gö­

rülür. Tromboz ve fetal kayıp riski sebebiyle tedavi sınırlıdır. Trom­

bositopeni geliştiğinde heparin stoplanır. Danaproid HIT olan gebe­

lerde alternatif olarak kullanılmıştır (ı5). 
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SONUÇ 

LMWH, gebelerde spesifık klinik bulgulann yokluğuna rağmen 
VYE önlemede ve tedavide kullanılan major antikoagülan ve antit­
rombotik ajandır. Gebelik boyunca kullanımı güvenilir ve yararlıdır. 
Ancak heparin intoleransı, danaparoid sodyumla çapraz reaksiyonu 
ve nadir yan etkileri vardır. 
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