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OLGU SUNUMU (Case Report)
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ÖZET

Romatizmal kalp hastal›¤› nedeniyle üç y›l önce aort ve mitral kapak replasman› (AVR+MVR) yap›lan 34 yafl›ndaki,

G8 P4 olan 35 haftal›k gebe olguya yap›lan ekokardiografide mitral kapak üzerinde sol ventriküle girip ç›kan 2.0x0.7

cm ebad›nda hareketli trombüs tespit edildi. Kardiyolojik muayenede olgu, New York Heart Association (NYHA)

fonksiyonel s›n›flamas›na göre Class II olarak de¤erlendirildi. Emboli riskinin oldukça yüksek olmas› nedeniyle,

hastaya gebeli¤inin bir an önce sonland›r›lmas› gerekti¤i anlat›ld›. Do¤umdan sonra kal›c› kontrasepsiyon sa¤lamak

düflüncesiyle elektif sezaryen ve tubal ligasyon yap›ld›. Vajinal kanama kontrolü sa¤land›ktan sonra, postoperatif on

ikinci saatte, streptokinaz ile trombolitik tedavi uyguland›. Yap›lan kontrol ekokardiografide trombüsün tamamen

eridi¤i gözlemlendi. Trombolitikten sonra tedaviye warfarinle devam edildi. Sezaryen sonras› erken postpartum

dönemde trombolitik tedavinin baflar›yla uyguland›¤› olgu literatür eflli¤inde sunulmufltur.
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SUMMARY

CESAREAN DELIVERY IN PATIENT WITH THROMSOSIS ON PROSTHETIC MITRAL VALVE AND

POSTOPERATIVE THROMBOLYTIC TREATMENT

On echocardiographic examination of G8 P4 pregnant patient at 35th gestational week, a 2.0x0.7 cm mobile thrombosis

moving in and out the left ventricle was determined. The patient was thirthy four years old and was operated for

mitral and aortic valve replacement three years ago because of rheumatic heart disease. According to the New York

Heart Association (NYHA) functional classification, the patient was Class II. Since the risk of embolization was quite

high, termination of the pregnancy without any delay was recommended. Elective cesarean delivery and tubal ligation

were performed in order to provide permanent contraception. After the control of vaginal bleeding was provided,

thrombolytic therapy with streptokinase was administered at postoperative twelfth hour. Following thrombolytic

therapy, treatment was continued with warfarin. Control echocardiography revealed that the thrombosis was completely

resolved. The case that thrombolytic therapy was successfully applied in early postpartum period after cesarean was

presented with discussion of literature.
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G‹R‹fi

Gebelik, kad›nlarda tromboembolik hastal›k için

5-6 kat artm›fl risk demektir. Bu risk, artan venöz staz,

damar duvar› hasar› ve koagülasyon kaskad›ndaki

de¤iflikliklere ba¤l› geliflen hiperkoagulabiliteye

ba¤l›d›r. Gebelikte baz› prokoagulan faktörlerinde art›fl

olurken, bir k›s›m do¤al koagulasyon inhibitörlerinde

de de¤ifliklikler gözlenir. Bu ve di¤er bütün de¤ifliklikler

peripartum kanamaya karfl› savunma mekanizmas›n›

oluflturur(1).

Tüm dünyada obstetrik nedenler d›fl›nda maternal

morbiditenin ve mortalitenin en bafll›ca nedeni kalp

hastal›klar›d›r. Gebelikte emboliye ba¤l› ölümler kalp

hastal›klar›na ba¤l› tüm ölümlerin %6’s›n› oluflturmak-

tad›r(2).

Mekanik kapak trombüsü; konjestif kalp

yetmezli¤i, pulmoner ödem, myokard enfarktüsü,

kardiyojenik flok, sistemik ve pulmoner emboli ve hatta

ölüm gibi çok ciddi komplikasyonlarla sonlanabilmek-

tedir(4). Bu nedenle isabetli tan› ve do¤ru tedavi hasta

için son derece kritik öneme sahiptir. Standart tedavi

cerrahi yaklafl›md›r. Ancak son zamanlarda trombolitik

tedavi, protez kalp kapak trombüslerinin tedavisinde

cerrahiye bir alternatif olarak giderek artan bir popülarite

ile güncelli¤ini korumaktad›r.

Yetersiz tedavi, yapay kalp kapa¤› tafl›yan

gebelerde valvüler trombüs oluflumuna yol

açabilmektedir. Gebelikteki mekanik kapak trombüsler-

inin (MVT) %52-%94’nün suboptimal antikoagulasyona

sekonder geliflti¤i bildirilmifltir(3). Dolay›s›yla protez

trombüslerinin ço¤u titiz bir antikoagulasyon yönetimi

ile teorik olarak önlenebilecektir. Ayr›ca hasta tedaviye

uyum göstermedi¤i takdirde karfl›laflabilece¤i riskler

konusunda ayr›nt›l› olarak bilgilendirilmeli ve tedavisi

de uygun flekilde düzenlenmelidir.

Trombüsün cerrahi tedavisinde p›ht› uzaklaflt›r›l›r

veya kapak kardiyopulmoner bypass alt›nda de¤ifltirilir.

Ancak bu ifllemin mortalitesi yüksektir(5). Son y›llarda

ilgi oda¤› olan, cerrahiye alternatif trombolitik tedavinin

ise gebelikte kullan›m›na dair literatür son derece s›n›rl›

say›dad›r ve en son tedavi k›lavuzlar›nda gebelik

esnas›nda tromboliz konusuna aç›kl›k getirilmemifltir
(6). Protez kapak trombüsleri oldukça nadir

görüldü¤ünden bu konudaki tedavi önerileri de olgu

sunumlar›na dayanmaktad›r. Klini¤imize do¤um

sanc›lar›yla baflvuran 35 haftal›k bir gebede yapay

mitral kapak üzerinde tespit edilen hareketli trombüsün

sezaryen sonras› erken dönemde streptokinaz ile tedavisi

literatür eflli¤inde sunuldu.

Olgu

34 yafl›ndaki G8 P4 gebe do¤um sanc›lar›n›n

bafllamas› üzerine d›fl merkezden klini¤imize sevkedildi.

Son adet tarihi belirlenemeyen, USG’ye göre 35 haftal›k

gebeli¤i olan olgunun özgeçmiflinde 3 y›l önce

romatizmal kalp hastal›¤› nedeniyle mitral ve aort

kapak replasman› (MVR+AVR) öyküsü mevcuttu.

Olgu gebeli¤i boyunca subkutan olarak 10.000 IU

düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin (Tinzaparin sodyum,

0.35 ml kullan›ma haz›r enjektör, Abdi ‹brahim)

kullanm›flt›. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,

solunum sesleri do¤ald›. Laboratuvar sonuçlar›ndan

WBC: 4000/ml (4000-11000), Hbg:8.9 gr/dl (11-18),

Htc:28% (35-55), MCV:69 fL(80-100), Plt:291x103/ml

(150-400x103 ), PT:11 sn (12-14), aPTT:29 sn (26.5-

40), INR:0.8 (0.5-1.5) ve biyokimya normal

s›n›rlardayd›. Hastan›n NYHA fonksiyonel s›n›flamas›

Class II idi. Ekokardiografik incelemesinde mitral ve

aort konumda yapay mitral ve aortik kapaklar tespit

edildi. Triküspid ve pulmoner kapaklar normal idi.

MV üzerinde 2x0.7 cm ebad›nda, sol ventriküle girip

ç›kan hareketli trombüs tespit edildi. Kardiyoloji ve

kardiovasküler cerrahi hekimleriyle yap›lan

de¤erlendirme sonunda do¤umun bir an önce

gerçeklefltirilmesine ve hastan›n tüplerinin ba¤lanmas›na

karar verildi. Aile bilgilendirildikten sonra, infektif

endokardit profilaksisi yap›lan olgu, anestezi riski ASA

IV olarak genel anestezi alt›nda sezaryene al›nd›. 8-9

apgarl› 2200 gr k›z bebek do¤urtuldu ve tubal ligasyon

yap›ld›. Ameliyat s›ras›nda 2Ü eritrosit süspansiyonu

verildi. Postoperatif dönemde kardiyoloji yo¤un bak›m

ünitesinde takip edilen olguda, sezaryen sonras› vajinal

kanama kontrolü her hastada yap›ld›¤› gibi oksitosin

infüzyonu ile sa¤land›. Postoperatif 12. saatte 250.000

IU streptokinaz (STK) 30 dakikada infüzyon fleklinde

verildikten sonra, 100.000 Ü/saat h›zda gidecek flekilde

72 saat süreyle STK infüzyonuna devam edildi.

Streptokinaz uygulamas› bittikten sonra yap›lan

ekokardiografi kontrolünde MV üzerindeki trombüsun

eridi¤i gözlemlendi. Takip eden 3 gün boyunca da

1000 U/saat dozunda heparin infüzyonu, 5 mg/gün

warfarin ile birlikte uyguland›. INR de¤eri 1.98 (hedef

INR de¤eri 2-3) ve Hgb de¤erinin 8.0 gr/dl gelmesi

üzerine heparin stoplanarak günde sadece 5 mg warfarin

ile idame tedaviye geçildi ve 2Ü eritrosit süspansiyonu



281

transfüzyonu yap›ld›. Postoperatif takipleri normal

seyreden olgu postoperatif sekizinci günde flifa ile

taburcu edildi.

TARTIfiMA

Protez kapak trombüsleri acil cerrahiyi veya son

y›llarda cerrahiye alternatif oldu¤u kabul edilen

trombolitik tedaviyi gerektirir. Ancak gebelerde cerrahi

giriflimin mortalite ve morbiditesi oldukça yüksektir.

Gebelikte trombolitik tedaviye iliflkin olarak ise elimizde

ne geçerli bir tedavi k›lavuzu mevcuttur ne de bu

konuda yap›lm›fl randomize kontrollü çal›flmalar vard›r.

Kardiyak kapak trombüsüne göre daha s›k karfl›lafl›lan

venöz tromboembolizmin yönetimine dair 2007 y›l›nda

yay›mlanan tedavi k›lavuzuna göre, gebelerde venöz

tromboembolizm yönetiminde hangi tip antikoagulas-

yonun kullan›lmas› hususunda tavsiyede bulunmak

için yeterli kan›t›n olmad›¤› belirtilmifltir(7). K›sacas›

gebelikte kardiyak kapak trombüsü konusunda cevap

bekleyen onlarca soru ve irdelenmesi gereken bir çok

husus vard›r: Gebelikte trombolitik tedavi anne ve

fetus aç›s›ndan güvenli midir? Ya da gebelikte

trombolitik tedavinin hangi trimesterda kullan›m› daha

do¤rudur? Trombolitik tedavi kullan›l›rsa hangi ilaç

seçilmelidir? Hangi dozda uygulanmal›d›r? Anneye

ve fetusa ne gibi riskler getirir? Bu tür hastalar normal

vajinal yolla m› yoksa sezaryenle mi do¤urtulmal›d›r?

Eylemde ve postpartum dönemde trombolitik tedavi

uygulanabilir mi? Bunlar kan›ta dayal› t›p anlay›fl›

çerçevesinde cevap bekleyen sorulardan baz›lar›d›r.

Literatürü inceledi¤imizde sistemik trombolitik

tedavinin gebelikte kullan›ld›¤› olgu sunumlar›na ve

az say›da derlemeye ulaflabildik. Bugüne kadar

trombolitik tedavinin baflta inme olmak üzere, pulmoner

emboli, kardiyak kapak trombozu, derin ven trombozu

ve myokard enfarktüsünde kullan›ld›¤› yay›nlar

mevcuttur. Mekanik kapak trombüsünde trombolitik

tedavi ise ilk olarak 1971’ de rapor edilmifltir(8).

Kapak trombüslerinde ideal tedavi yaklafl›m› halen

tart›flmal›d›r ve tedavi seçimi, hastan›n klinik durumuna,

ekibin cerrahi tecrübesine, tromboliz için kontraendikas-

yon olup olmad›¤›na ve transözefageal ekokardiyografi

(TEE) bulgular›na göre de¤iflebilmektedir. Yay›nlanm›fl

olgu sunumlar› incelendi¤inde, trombolitik tedavinin

gebeli¤in her 3 trimesterinde de denendi¤i görülmek-

tedir. Streptokinaz ile trombolitik tedavinin en erken

gebeli¤in 6-8. haftalar›nda kullan›ld›¤› bildirilmifl ve

bu hastan›n termde sa¤l›kl› bir bebek do¤urdu¤u rapor

edilmifltir(5). Yirmi alt›nc› gebelik haftas›ndaki bir

baflka olguda ise trombolitik ajanlar›n gerekti¤inde

ard›fl›k kullan›m› tavsiye edilmifl ve bunun, hastan›n

hemodinamik stabilitesinin sa¤lanmas›na katk›da

bulundu¤u belirtilmifltir(9).

Kapak trombüsünün oluflmas›nda yetersiz

antikoagulasyonun ve gebeli¤in önemli predispozan

faktörler oldu¤u bildirilmektedir(10). Warfarin plasentay›

geçerek fetusta kanamaya neden olabilen teratojen bir

ilaçt›r(11). Bu nedenle daha önce de belirtildi¤i gibi,

warfarin antitrombotik etkinlikte subkutan heparine

üstün olmas›na ra¤men kad›n do¤umcular olarak

neredeyse hepimiz gebelikte warfarin kullanmaktan

kaç›n›r›z(4). Amerikan Gö¤üs Hekimleri Derne¤i

mekanik kapak tafl›yan gebelerin antikoagülasyonunda

flu iki yaklafl›mdan birini önermektedir: Gebelik

süresince warfarin kullanmaks›z›n heparinle devam

etmek veya 1.trimesterde tedavi dozunda heparin

kullan›p 14-34 haftalar aras›nda warfarin kullanmak

ve 34. haftadan sonra tekrar heparine geçmek(12).

Sunulan olguya gebeli¤i boyunca 10000 IU LMWH

kullanmas› önerilmifl olmas›na ra¤men baflvuru an›ndaki

INR de¤eri suboptimal düzeydeydi. Olguda MVT

oluflumu için en önemli iki risk faktörü olan yetersiz

antikoagulasyon ve gebelik bir aradayd›.

Gebelik ve postpartum 1. haftan›n trombolitik

tedavi için kontraendikasyon teflkil etmedi¤i, ancak

çok ciddi bir kar-zarar hesab› yap›lmas› gerekti¤i

bildirilmifltir(13). Nitekim bu olguda da, tedaviye

bafllamadan önce, postoperatif trombolitik tedavinin

afl›r› bir endometrial kanamaya neden olabilece¤i

konusunda ciddi endifle duyuldu. Ancak postpartum

erken dönemde tromboliz uygulanan hastada ilk bak›flta

kaç›n›lmaz gibi görünen anormal bir vajinal kanamayla

karfl›lafl›lmad›.

Roudout ve arkadafllar›n›n serisinde NHYA Class

I veya II olan hastalarda trombolitik tedavinin baflar›s›

%92 olarak bildirilmifltir(14). Asemptomatik veya

minimal semptomlar› olan (Class I veya II) hastalar

IV heparin ve agresif warfarin tedavisine iyi yan›t

verirler(15,16). Ancak Class III hastalarda TEE’da büyük

bir trombüs mevcutsa trombolitik tedavi s›ras›nda

emboli riski daha fazlad›r(17). Class IV hastalarda ise

mortalite ve morbiditenin en yüksek oldu¤u

belirtilmektedir(14). Dolay›s›yla Class IV hastalarda

cerrahi tedavi tavsiye edilmifltir(3). Sunulan olgudaki

Yapay mitral valvinde trombüs saptanan gebede sezaryen ve postoperatif trombolitik tedavi
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hastan›n NYHA klasifikasyonu Class II idi.

Özetle, gebelik s›ras›nda trombolitik tedavi halen

tart›fl›lmaktad›r. Bu konuda literatürde çeflitli olgu

bildirimleri mevcut olsa da kan›ta dayal› bir bilgi henüz

mevcut de¤ildir. Postpartum dönemde ise trombolitik

tedavi deneyimi gebelik dönemine göre daha da az

olup bu konudaki yay›nlar oldukça s›n›rl›d›r. Sunulan

olgu postpartum dönemde baflar›yla uygulanan

trombolitik tedaviye örnek teflkil etse de, bu konuda

daha do¤ru ç›kar›mlar yapabilmek için genifl çapl›

randomize çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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