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Gebelerde mekanik protez kapak trombozu: iki olgu sunumu

Prosthetic mechanic valve thrombosis in pregnant women: a report of two cases

Dr. Mehmet Tugrul inang, Dr. Orhan Dogdu, Dr. Mehmet Giingdr Kaya, Dr. Ali Dogan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Mekanik kalp kapagi olan hastalarda tromboembo-
lik olaylara yonelik profilaksi icin antikoagulasyon
tedavisinin émuar boyu sirdirilmesi gerekir. Gebelik
tromboza yatkinlk olusturan ylksek riskli bir ddnem
oldugundan, protez kalp kapagi takilmis olan gebe
hastalar ayrica 6nem kazanmaktadir. Bu yazida, mitral
protez kapak nedeniyle fraksiyone olan ve olmayan
heparin kullanimi sirasinda kapak trombozu gelisen
iki gebe olgu sunuldu. Olgulardan biri yogun antikoa-
gulasyonla, digeri ise acil kapak degisimi ile basaril
sekilde tedavi edildi.

Anabhtar sézclikler: Antikoagilan; kalp kapagi protezi; heparin/
yan etki; mitral kapagi; gebelik komplikasyonu, kardiyovasku-
ler; tromboz/etyoloji.

Mekanik protez kapak replasmani yapilmig gebe-
lerde en sik kargilagilan sorunlarin baginda antikoagii-
lasyon tedavisi gelmektedir. Kilavuzlarda gebeligin 6
ile 12. haftalar arasi harig, 36. haftaya kadar varfarin
kullanilmasi 6nerilmektedir ve giinde 5 mg veya daha
diisiik dozda varfarin tedavisi, fetal malformasyon
riski olmadan annedeki kapak trombozu riskini en
aza indirmektedir.'?

Varfarin anneyi tromboembolik komplikasyonlar-
dan korumasina ragmen, embriyopati, prematiirite ve
diisiige neden olabilmektedir. Heparin kullanimin-
da ise embriyopati riski olmamakla birlikte, anne-
de tromboembolik komplikasyonlar varfarine gore
daha sik goriilebilmektedir. Bu yazida, tromboemboli
Oykiisii olmayan, gebelik oncesinde diizenli varfarin
kullanan, ancak gebeligi takiben fraksiyone olma-
yan heparin veya diisiik molekiil agirlikli heparine
baglanan mekanik protez kapak replasmani yapilmis
gebelerde goriilen tromboembolik komplikasyonlar
ve bunlarin takibinde yasanan sorunlar sunuldu.

Patients with prosthetic mechanical heart valves should
always be on prophylactic anticoagulation therapy for
thromboembolic events. As pregnancy represents a high-
risk period for thrombosis, those with mechanical heart
valves should be accorded greater importance. We pre-
sented two pregnant patients with prosthetic mechanical
mitral valves, who developed mechanical valve throm-
bosis while on fractionated and unfractionated heparin
treatment, respectively. One patient received intensive
anticoagulation treatment, and the other underwent redo
valve replacement. Both patients were free of symptoms.
Key words: Anticoagulants; heart valve prosthesis; heparin/
adverse effects; mitral valve; pregnancy complications, car-
diovascular; thrombosis/etiology.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Otuz yasinda, 8 haftalik gebeligi olan
hasta, konusma bozuklugu, bayilma, sag alt ve iist
ekstremitede kuvvet kaybi ve nefes darligi yakin-
malariyla klinigimize bagvurdu. Oykiisiinden, iki y1l
once mitral darlig1 ve yetersizligi nedeniyle iki yap-
rak¢ikli mitral protez kapak takildig1 6grenildi. Hasta,
gebeliginden itibaren varfarin tedavisinin kesildigini
ve giinde iki kez 20 bin iinite dozunda fraksiyone
olmayan heparine baglandigini belirtti. Fizik muaye-
nede hasta ortopneik goriiniimde idi, yer ve zaman
oryantasyonu bozuktu ve kooperasyon kurulamiyor-
du. Kalp hiz1 110/dk, kan basinci 100/50 mmHg idi ve
protez kapaga ait klik sesi zayif igitiliyordu. Norolojik
muayenede sag alt ve iist ekstremitede 3/5 derece-
sinde hemiparezi, disfaji ve mikst tipte disfazi vardi.
Transtorasik ekokardiyografide, protez kapak lizerin-
de, kapak uglarinin birlesim kenarlarina yakin yerde,
1.1x1.0 cm boyutlarinda trombiisle uyumlu ekojeni-
te izlendi. Doppler incelemede, trombiisiin kapagin
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Sekil 1. (A) Mekanik kapak uzerinde 1.0x1.1 cm boyutlarinda trombis izlenmekte ve kapak

seviyesinde en ¢ok 23 mmHg, ortalama 13 mmHg basing farki olusturdugu gorilimekte. (B) Ayni
hastanin tedavi sonrasi birinci ay kontrolliinde, kapak lzerinde trombusiin tamamen eridigi ve
kapakta ciddi bir darlik kalmadigi (en ¢ok 11 mmHg, ortalama 3 mmHg basing farki) gérdildi.

acilmasii engelleyerek, kapak iizerinde en ¢ok 23
mmHg, ortalama 13 mmHg basing farki olusturdugu
saptandi. Aortik kapakta ise orta derecede yetersiz-
lik izlendi. Hastanin aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT) 40.5 sn, protrombin zamani (PTZ)-
INR degeri 1.29 olarak ol¢iildii. Fetiisiin rontgen
1sinlarindan korunmasi icin karin bolgesine kursun
bariyer yerlestirilerek hastanin kraniyal tomografisi
cekildi. Incelemeler sonucunda serebral kanama lehi-
ne bulgu goriilmedi ve hastaya heparin infiizyonuna
baglandi. Birkac¢ giin icinde aPTT degeri istenilen
etkili diizeye (60-80 sn) geldi ve hastada kuvvet kaybi,
konusma bozuklugu ve nefes darlig1 yakinmalar: git-
tikge gerilemeye basladi. Hastanin nérolojik sorunlari
protez mitral kapaktaki trombiis embolisine baglandi.
Taburculuk siirecinde yeniden subkutan heparin teda-
visi diisiiniilmedi ve 5 mg/giin dozunda oral varfarine
baglandi. Kontrol ekokardiyografide kapak iizerindeki
trombiisiin kayboldugu ve kapaktaki basing farkinin
en cok 13 mmHg, ortalama 3 mmHg’ya diistiigii sap-
tand1 (Sekil 1). INR degeri 2.5 lizerine ayarlanarak
hasta taburcu edildi ve yakin takibe alindi. Fetiisiin
normal gelisimini siirdiirdiigii 6grenildi.

Olgu 2- Otuz bir yasinda kadin hasta, son 24 saat
icerisinde baglayan oksiiriikk ve nefes darlig1 yakin-
malariyla klinigimize basvurdu. Oykiisiinden, iki yil

once iki yaprake¢ikli mitral protez kapak takildigi ve
iki giin Oonce de sezaryenle canli dogum yaptig1 6gre-
nildi. Hasta tiim gebeligi boyunca giinde tek sefer 0.8
ml dozunda subkutan enoksoparin kullandigini, gebe-
liginin sonuna dogru protez kapaktan kaynaklanan
klik sesinin azaldigini belirtti. Fizik muayenede hasta
ortopneik goriiniimde idi, siniizal tasikardisi ve S3
vardi, kalp hiz1 120/dakika, kan basinct 100/60 mmHg
idi. Metalik protez kapaga ait klik sesi ¢cok az duyu-
luyordu ve her iki akciger bazallerinden yaygin kaba
raller geliyordu. Transtorasik ekokardiyografide protez
mitral kapak iizerinde 1x1.4 cm boyutlarinda trombiis-
le uyumlu goriiniim vardi. Doppler incelemede kapakta
en cok 31 mmHg, ortalama 23 mmHg basing farki
belirlendi. Hastaya saatte 2000 {inite dozunda heparin
infiizyonu, intravendz furosemid ve nitrat tedavisine
baglandi. Ancak, takiplerde hastanin genel durumunda
bozulma ile birlikte hipotansiyon gelismesi iizerine acil
olarak protez kapak degisikligi yapildi. Ameliyat son-
rast donemde yeniden heparin infiizyonu ve ardindan
varfarin tedavisine baglandi. INR degeri 2.5 iizerinde
ayarlandiktan sonra hasta 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelikte, fizyolojik olarak genel viicut sivi hac-
minde ve kalp hizinda artma, periferik vaskiiler
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direncte azalma goriilmektedir. Mekanik protez
kapak takilmis gebelerde bu degisimler genellik-
le iyi tolere edilebilmektedir. Ancak, sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugu olmasi halinde, bu degisimler
hastanin fonksiyonel kapasitesinde azalmaya, pul-
moner 0deme, hatta dliime ilerleyebilecek derecede
kalp yetersizligi bulgularina neden olabilmektedir."*¢!
Gebelikte Ostrojen-progesteron dengesinin degisimi,
faktor VIII ve fibrinojen diizeyinin artisi, protein S
diizeyinin azalmasi ve vena kava basis1 nedeniyle
kanin alt ekstremitelerde gollenmesi tromboembolik
olaylarin artigina yol agmaktadir. En son kilavuzlarda
mekanik kapak trombozunun engellenmesi i¢in, gebe-
ligin 6 ile 12. haftalar1 aras1 haric, 36. haftaya kadar
varfarin kullanimi 6nerilmektedir.”

Sunulan olgulara gebelikleri oncesinde mekanik
protez kapak takilmisti ve diizenli olarak varfa-
rin kullaniyorlardi. Ancak, gebelikle birlikte hekim
Onerisiyle varfarin kesilmis, ilk olguda fraksiyone
olmayan heparin, digerine ise diisiik molekiil agirlikli
heparine baglanmigti. Hastalarimizda gebelik 6nce-
sinde kapak trombozu olmamasina ragmen, gebeli-
gin tromboza egilim olusturmasi ve varfarin yerine
fraksiyone olmayan ve diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin kullanilmasi, protez kapaklarin trombozuna yol
acmustir. Ulkemizden de benzer olgular bildirilmis-
tir. Tuygun ve ark.[? 27. gebelik haftasindaki mitral
kapak trombozlu bir hastaya basarili bir sekilde kapak
degisimi uygulamiglardir. Ulag ve ark.®! da 3.5 aylik
bir gebede diisitk molekiil agirlikli heparin sonrasi
kapak trombozu saptamiglar ve basarili bir gekilde
kapak degisimi yapmuslardir. Ikinci olgumuza benzer
bir olgu da Kogak ve ark.”! tarafindan bildirilmistir.
Otuz bes haftalik gebe mitral kapak trombozu nede-
niyle bagvurmug ve dogumdan sonra sekizinci giinde
elektif kapak degisimi uygulanmistir.

Klasik kilavuzlarda, mekanik protez kapakli has-
talarda iyi bir antikoagiilasyon saglanmast igin, frak-
siyone olmayan heparin kullaniminda aPTT diize-
yine giinde iki kez bakilmasi Onerilmektedir. Yine
kilavuzlara gore, gebeye diisik molekiil agirlikli
heparin verilecekse, bunun anti-Xa diizeyine bakila-
rak verilmesi uygun goriilmektedir.” i1k olgumuzda
aPTT diizeyine bakilmis ve diisiik bulunmustur; diger
olguda ise anti-Xa diizeyine bakilmamistir. Her iki
heparin c¢esidi de plasentayr gecemediginden fetal
kanamaya ve teratojeniteye yol acmaz. Dolayisiyla,
her iki heparinin varfarine gore daha giivenilir olabi-
lecegi diisiiniilebilir. Ancak, caligmalarda fraksiyone
olmayan heparin veya diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin alan gebelerde oliimciil kapak trombozu gibi trom-

boembolik komplikasyonlar, varfarin alanlara goére
%]12 ile %24 arasinda daha yiiksek bulunmugtur.!'*!!
Kullanim kolayligi ve yan etki azligi bakimindan
diisiik molekiil agirlikli heparinler fraksiyone olma-
yan heparine gore avantajli goriinseler de, gebelerde
mekanik kapak trombozunu 6nlemede heniiz yeterli
kanit bulunmamaktadir.

Kapak lezyonlar1 uygun olan olgularda, kapagin
protez kapakla degisimi yerine tamiri her zaman i¢in
on planda tutulmalidir. Ancak, kapagin tamirinin
miimkiin olmadig1 durumlarda protez kapak degisimi
uygulanmalidir. Dogurganlik ¢agindaki kadin hasta-
larda protez kapak tiiriiniin secimi her zaman tartig-
mal1 olmustur. Biyoprostetik kapaklar antikoagiilas-
yon gerektirmemekle birlikte, erken donemde hizla
dejenere olabilmektedir. Gebelik bu siireci hizlandir-
makta ve kapagin erken donemde bozulmasina bagl
ikinci bir ameliyat gerekmektedir. Mekanik kapaklar
ise daha saglam ve uzun Omiirlii olduklarindan ter-
cih edilmektedir. Ancak, siirekli antikoagiilasyon
gerektirmeleri nedeniyle mevcut gebeligi ve ileride
diigtiniilen gebelikleri risk altina sokabilmektedir.!'”
Mekanik kapak protezi bulunan gebelerde ortalama
%13 (%7-%23) oraninda mekanik kapak trombozu
bildirilmigtir.*!*-'3) Bu komplikasyon daha ¢ok mit-
ral pozisyona yerlestirilmis ve yapisal olarak daha
cok trombojenik olan eski kusak kapaklarda (Bjork-
Shiley, Starr-Edwards) izlenmistir. Ancak, mekanik
kapak trombozu yeni kugak kapaklarda da gelisebil-
mektedir.'*?

Olgularimiza gebelikleri oncesinde yeni kusak
iki yaprakcikli mekanik protez kapak takilmisti.
Hastalarimiz diizenli varfarin kullaniyorlardi ve
daha once hi¢ tromboembolik olay gecirmemiglerdi.
Gebelik sonrasinda heparine baglanmasini takiben
hastalarda yetersiz antikoagiilasyona bagli mekanik
kapak trombozu izlenmistir. Varfarin gebelik sirasin-
da tromboembolik olaylar1 6nlemede kullanilabilecek
giivenli bir ilactir. Gebeligin ilk alt1 haftasinda ve 12.
haftasindan doguma kadar olan dénemde 5 mg veya
daha diisiik dozdaki varfarin, anneyi tromboembo-
lik komplikasyonlardan koruyabilmektedir. Varfarine
bagli embriyopati ise 6. ve 12. haftalar arasinda sadece
%5 civarinda goriilmektedir ve risk dozla iligkilidir.
Son verilerle, 5 mg’den diisiik dozlarda embriyopati
veya abortus riskinin ¢ok az oldugu gosterilmistir.
Varfarine secenek olarak 6-12. haftalarda fraksiyone
heparin kullanilabilir.

Sonug¢ olarak, gebe kalmayi planlayan mekanik
protez kapakli hastalar antikoagiilan tedavi degisik-
ligine bagh tromboembolik komplikasyonlar konu-
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sunda bilgilendirilmeli ve gebelik sirasinda tercih
edecekleri antikoagiilan tedaviye 6nceden doktoruyla
birlikte tartigarak karar vermelidirler.
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