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ÖZET 
Mekanik kapak protezi taşıyan gebe kadınlarda, anne ve 

fetus açısından ideal bir antikoagülan tedavi protokolü henüz 
mevcut değildir. Bu vaka takdiminde, kliniğimizde aort ve mitral 
kapak trombozu nedeniyle acil operasyona alınan, 4 aylık gebe 
hastamız münasebetiyle, gebelikte uygulanan antikoagülasyon 
protokollerinin güvenliği ve komplikasyonları tartışılmıştır. 

Anah ta r Ke l ime ler : Gebelik, Mekanik kalp kapağı, 
Antikoagülan tedavi 
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S U M M A R Y 
An ideal anticoagulant therapy has not been found for 

pregnant woman with a mechanical heart valve prosthesis yet. 
We discussed about the anticoagulant regimens' safety and 
complications in association with this pregnant woman who 
underwent emergency operation because of acute thrombosis 
of the mitral and aortic mechanical prosthesis. 

K e y W o r d s : Pregnancy, Mechanical heart valve, 
Anticoagulant therapy 
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Öze l l i k le 1970' l i y ı l la rdan s o n r a k a p a k ce r rah i s i nde 
öneml i i l e r leme le r o l m u ş ve p ro tez k a p a k yer leşt i r i len 
h a s t a say ıs ındak i a r tma , be rabe r i nde , doğurgan l ı k ç a ğ ı n ­
dak i prostet ik kapak l ı kad ın h a s t a say ıs ında da art ışı 
ge t i rmiş t i r . Öze l l i k l e m e k a n i k k a p a k pro tez i t aş ı yan 
h a s t a l a r d a t r omboembo l i k o lay lar ın s ık o lmas ı neden iy le , 
kes in t i s i z bir a t i koagü lan tedav i esastır . M e k a n i k k a p a k 
tak ı lmış g e b e l e r d e vvarfarin ku l lan ımına bağ l ı , fetal ö l ü m 
ve d o ğ u m s a l defekt ler in s ık l ığ ında a r tma gibi öneml i 
so run la r o r taya ç ıkmaktad ı r . (1-3). 

N o r m a l bir gebe l i k te p l a z m a f ibr inojen ve p ıh t ı laşma 
fak tör le r in in a r tmas ı t r omboembo l i k o lay la ra eği l imi art­
tırır (4). G e b e ö lümler i a ras ında en sık ras t lanan gebe l i k 
d ış ı n e d e n t r o m b o e m b o l i k k o m p l i k a s y o n l a r d ı r (5). 
K l in iğ im izde 1991 y ı l ında m e k a n i k aor t ve mitral k a p a k 
yer leş t i r i lmes i amel iya t ı yap ı lan ve dör t yı l s o n r a , onik i 
haf ta l ık g e b e y k e n p ro tez kapak la r ın t r ombozu ile g e l e n 
bir o l g u m u z u s u n m a k v e v a k a münasebe t i y l e p ro tez 
kapak l ı g e b e l e r d e an t i koagü lasyon p ro toko lünü tar t ış­
m a k is t i yoruz . 
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OLGU 
25 yaş ındak i b a y a n h a s t a , onik i y a ş ı n d a y k e n akut 

romat i zma l a teş geç i rm iş ve 1991 y ı l ında k l in iğ imizde 
öneml i aort ve mitral k a p a k yeters iz l iğ i teşh is i ile a m e l i y ­
a ta a l ınarak m e k a n i k aor t (no.21 S t . J u d e ) ve mitral 
(no.27 S t . J u d e ) k a p a k pro tez i yer leş t i r i lmiş t i . 

Pos topera t i f p ro t rombin z a m a n ı ( P T ) kon t ro lüne 
g ö r e düzen l i vvarfarin k u l l a n m a k t a y k e n , g e b e k a l m a 
isteği üzer ine , ka rd iyo log kon t ro lünde vvarfarin kes i l e rek 
hami le l i k sü res ince hepar in - C a (2x10 .000 üni te d o z u cilt 
altı) k u l l a n m a y a baş lamış t ı . 

On ik i haf ta l ık g e b e y k e n ne fes dar l ığ ı ve ha ls iz l i k 
ş ikayeler i ile ac i l po l ik l in iğ imize b a ş v u r a n h a s t a orto-
pne ik , h ipotans i f (TA: 7 5 / 5 0 m m H g ) ve taş ikard ik (Nb : 
130/dk) idi . H e r iki akc iğe r a lan ında yayg ın krep i tan rai ler 
mevcu t tu . P r o t e z k a p a k s e s l e r i d u y u l m u y o r d u . Karac iğe r 
kot kavs i a l t ında 2 cm e le ge l i yo rdu . K a l p ritmi s inüza l id i . 
Te lekard iogra f ide ka lp -göğüs oranı ka lp l eh ine ar tmış t ı 
ve he r iki akc iğer a lan ında yayg ın opas i te le r va rd ı . 
Ekoka rd iog ra f i de , p ro tez mitral kapağ ın t r ombüs le kapl ı 
ve yaprakç ık la r ın hareke t e tmed iğ i gö rü l dü . P r o t e z aor t 
k a p a k i se t r o m b ü s l e kap l ı v e y a p r a k ç ı k ha reke t l e r i 
k ıs ı t l ıydı . D u r u m u n u n g ide rek kö tü leşmes i üze r ine , a n n e 
ac i l şar t larda o p e r a s y o n a a l ınd ı . 

A n e s t e z i s ı ras ında h ipo tans i yonun de r i n l eşmes i v e 
vent r ikü ler taş ikard i ge l i şmes i üzer ine , ac i l o la rak s a ğ 
f emora l ar ter ve v e n d e n kanü lasyon yap ı la rak ka rd iopu l -
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m o n e r b y p a s s baş la t ı ld ı . H a s t a 2 8 ° C ' y e k a d a r soğu tu l du . 
K o r o n e r ar ter lere t r o m b o e m b o l i z a s y o n u ö n l e m e k iç in ret-
rograd yo l i le k o r o n e r s inüs aracı l ığ ıy la aralıkl ı 2 8 ° C ' d e 
kan kard iop le j is i u y g u l a n d ı . S a ğ atr iotomi yap ı ld ık tan 
s o n r a t r iküspi t k a p a k yaprakç ık la r ın ın t a m a m e n yapış ık 
o l duğu ve o r tada 1 c m 2 ' l i k bir açık l ık bu lunduğu gö rü l dü . 
T r a n s s e p t a l i n s i z y o n l a s o l a t r iuma gir i ldi . P r o t e z mitral 
k a p a k yaprak la r ı t a z e v e e s k i t r ombüs le r neden i y l e 
ha reke t s i z ha le ge lmiş t i . S o l at r ium içer is inden mitral pro­
tez in ven t r i kü l ta ra f ındak i t rombüs le r in t a m a m e n tem iz ­
l e n m e s i m ü m k ü n o l m a d ı ğ ı n d a n kapağ ın değ iş t i r i lmes ine 
kara r ver i ld i . Aor t p ro tez indek i t rombüs le r d a h a a z d ı . 
Aor to tomi aracı l ığ ıy la kapağ ın üst yüzündek i t r ombüs le r 
t em iz lend i k ten s o n r a mitral anu lus içer is inden alt y ü z d e ­
k i t r o m b ü s l e r ç ıkar ı ld ı . N o : 27 S t . J u d e p ro tez mitral 
kapak , tef lon des tek l i 2/0 t i -cron tek tek sutur lar la yer ­
leş t i r i ld i . S t e n o t i k t r i küsp i t k a p a ğ a k o m m i s u r o t o m i 
yap ı la rak k a r d i o p u l m o n e r b y p a s s t a n ç ık ı ld ı . P a r m a k l a 
yap ı lan t r iküspi t k a p a k kon t ro lünde orta d e r e c e d e kaçak 
b u l u n m a s ı üzer ine , tekrar ka rd i opu lmone r b y p a s s a geç i ­
lerek, ça l ı şan ka lp te , 270 tef lon des tek l i t icron tek tek 
sutur la r la m e k a n i k k a p a k protez i (no: 29 S t . J u d e ) yer ­
leşt ir i ldi . 

Pos tope ra t i f d ö n e m d e s inüs r i tminde ve inotropik 
ge reks i n im i o lmaks ız ın p r o b l e m s i z s e y r e d e n h a s t a d a , 
p o s t o p e r a t i f d ö r d ü n c ü g ü n d e , v a g i n a l k a n a m a v e 
ingu ina l k r a m p ta rz ında ağr ı lar baş lad ı . Yapı lan kad ın 
d o ğ u m k o n s ü l t a s y o n u n d a bu du rum s p o n t a n abor tus 
o la rak değer lend i r i le rek , p l a s e n t a ve fetal ar t ık lar kü re ta j -
la t e m i z l e n d i . A b o r t u s mate rya l in in yap ı l an patoloj ik 
i n c e l e m e s i n d e fe tusun o r g a n m a t ü r a s y o n u n u n yaş ına 
gö re u y g u n o l d u ğ u , a n c a k p l a s e n t a d a gen iş nekroz lar , 
k a n a m a a lan la r ı , f ib roz is ve m ik roka ls i f i kasyon la r bu lun ­
d u ğ u tespi t ed i ld i . 

P o s t o p e r a t i f d ö n e m d e y a p ı l a n b i o k i m y a s a l v e 
hemato lo j ik test ler no rma l s ın ı r la rda ka ld ı . Pos topera t i f 
bir inci g ü n d e war far in ve hepar in (4x5000 ünite IV) baş ­
land ı . S o r u n s u z bir postoperat i f d ö n e m d e n s o n r a h a s t a 
ase t i l sa l i s i l i k as i t ( 1 x 1 6 0 mg) , wa r fa r i n (p ro t romb in 
z a m a n ı no rma l in 2 .5 mis l i o l a c a k şek i lde) ve d igox in 1x1 
tb. tedav is i i le taburcu edi ld i . H a s t a , ha len amel iya t tan iki 
yı l s o n r a , a s e m p t o m a t i k ve i laçsız o la rak fonks i yone l 
kapas i t es i c l a s s I du rumdadı r . 

TARTIŞMA 
G e b e l i k t e p l a z m a f ibr inojen s e v i y e s i yak laş ık % 5 0 

o ran ında artar. D iğer p ıh t ı laşma faktör ler i de , özel l ik le 
p ro t romb in , F V , FVI I , F IX , F X , FXII an laml ı d e r e c e d e art ış 
gös te rd iğ inden bir h iperkoagüb i l i te d u r u m u s ö z k o n u ­
s u d u r (4). Bu d u r u m , m e k a n i k ka lp kapağı taş ıyan g e b e ­
le rde , t r o m b o e m b o l i ve k a p a k t r o m b o z u aç ıs ından risk 
o luşturur . Bu n e d e n l e hami le l ik i ler ledikçe an t i koagü las -
y o n iht iyacı ar tar (4). 

M e k a n i k k a p a k rep lasman ın ın e n öneml i komp l i -
k a s y o n u , t r omboembo l i ve k a p a k t rombozudur . B i r war ­
far in de r i ves i o lan c u m a r i n bu kompl i kasyon la r ı ö n l e m e k 
için yayg ın o larak ku l lan ı lmaktadı r (6). Ma te rna l cumar in 
ku l l an ımı , bu i laçlar ın p lasen ta l bar iyer i k o l a y c a g e ç e -
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b imeler i neden i ile fe tus ta tehl ikel i k a n a m a ve ö l ü m e 
n e d e n o lab i lmek ted i r (7). A n n e d e pro t rombin z a m a n ı 
güven l i s ını r larda o l s a bi le tehl ikel i fetal k a n a m a l a r ge l i ­
şeb i lmek ted i r (8). G e b e l i k s ı ras ında K u m a d i n ku l l anan 
has ta l a rda fetal ö l ü m ya da d o ğ u m s a l defek t s ık l ığ ı art­
mıştır. S p o n t a n abo r tus o ran ı çeşit l i ça l ı şma la rda %29-
44 a ras ında değ i şmek ted i r (2,9). F e t u s u n war fa r in de r i -
ve le r ine m a r u z ka lmas ı " K u m a d i n embr i yopa t i s i " o la rak 
b i l inen ve en sık ras t l anan komponen t l e r i ; n a s a l h ipop laz i 
ve ep i f i zya l ç i zg i l enme o lan ma l f o rmasyon la r ı n ge l i ş i ­
m ine n e d e n olabi l ir . Değ iş ik gebe l i k ha f ta la r ında K u m a ­
din ku l lan ımına bağl ı opt ik at rof ı , mik rosefa l i ve men ta l 
r e ta rdasyon tan ım lanmış t ı r (3,8). L i te ra türde K u m a d i n 
embr iyopa t i s in in g e l i ş m e sık l ığı % 7 , 9 ile % 1 6 a r a s ı n d a 
bi ld i r i lmektedir (3). A n c a k t ü m bu k o m p l i k a s y o n l a r a r ağ ­
m e n , gebe l i k sü res i nce s a d e c e war far in ku l l an ım ın ı 
s a v u n a n y a z a r l a r da va rd ı r (10). 

W a r f a r i n d e r i v e l e r i n i n b u o l u m s u z e t k i l e r i n d e n 
do lay ı , g e b e l e r d e ant ip late let a jan la r ku l lan ı lmış ve d e ­
ğ iş ik hat ta çel işki l i sonuç la r a l ınmışt ı r . B ia le ve ark . m e ­
kan ik kapak l ı 4 g e b e d e , gebe l iğ in 17 -34 . haf ta lar ı a r a s ı n ­
da 3 0 0 m g / g ü n d ipy r idamo l ve 1.5 gr. asp i r in ku l l ana rak 
o lum lu sonuç la r a lmış lard ı r (11). T a g u c c i bu i laç lar la te­
dav i et t iğ i 11 has tan ın h içb i r inde k o m p l i k a s y o n a ras t la ­
mamış t ı r (12). A n c a k S a l a z a r ve ark. t a ra f ından yap ı l an 
bir d iğer ça l ı şmada bu a jan lar i le s p o n t a n abo r tus o ran ı 
% 1 0 gib i d ü ş ü k b u l u n m a s ı n a karşı l ık , a n n e d e k a p a k 
t r o m b o z u v e s e r e b r a l e m b o l i o ran ın ın % 2 5 k a d a r y ü k s e k 
o l d u ğ u ve bu a jan lar ın yeter l i bir an t i koagü lasyon sağ la ­
mad ığ ı i fade edi lmişt i r (7). K a n ı m ı z c a da k a p a k r e p l a s -
man la r ı son ras ında s a d e c e ant ip late let a jan la r ın ku l ­
lan ımı yeterl i deği ldir . 

H e p a r i n , y ü k s e k mo lekü l ağır l ığ ı n e d e n i y l e p l a s e n ­
t adan g e ç e m e z . Terato jen o l m a d ı ğ ı n d a n bu h a s t a l a r d a 
etkin bir alternati f t edav i yo ludu r (13). Hami le l i k te değ iş ik 
protokol ler le uygu lan ış ına da i r yay ın la r mevcut tur . G ü n d e 
iki k e z 10 .000 üni te IV v e y a cilt altı ver i len hepar in in 
gene l l i k le yeter i l o lmas ına r a ğ m e n A C T (ac t i va ted clot­
t ing t ime) v e y a akt ive pa rs i ye l t rombop las t in z a m a n ı n ı n 
( a P T T ) y a k ı n d a n tak ip e d i m e s i ge rek l i d i r . H e p a r i n 
tedav is i esnas ında a P T T ' n i n no rma l in 1.5-2 mis l i k a d a r 
u z a m ı ş o lmas ı yeterl idir. U z u n sürel i hepa r i n t e d a v i ­
ler inde cilt altı yo lun terc ih ed i lmes i d a h a uygundur . 
Ay r ı ca , u z u n sürel i hepar in tedav is in in k e m i k l e r d e d e -
m i n e r a l i z a s y o n , o s t e o p o r o z v e t r o m b o s i t o p e n i y e yo l 
açt ığ ı unu tu lmamal ıd ı r . B u n e d e n l e h e p a r i n t e d a v i s i 
K u m a d i n ku l lan ımın ın r isk yarat t ığ ı d ö n e m l e r d e terc ih 
edi lmel id i r . Ay r ı ca hepar in a lan h a s t a l a r d a d a k a p a k 
t r ombozu gel iş t iğ ine da i r s e y r e k de o l s a yay ın la r m e v c u t ­
tur (14,21) . L i te ra türde bir h a s t a d a hami le l iğ in 6 - 2 0 . haf­
ta lar ı a ras ında 3 x 5 0 0 0 üni te hepa r i n ku lan ım ın ı t ak i ben 
k a p a k t r ombozu ge l i şm iş ve h a s t a öpe re ed i l e rek mitral 
k a p a k protez i değişt i r i lmişt i r . A m e l i y a t son ras ı d ö n e m d e , 
h a s t a y a IV y o l d a n d e v a m l ı i laç ve reb i lmek i ç in , H i c k m a n 
kateter i tak ı lmış , kateter in ku l lan ımı ve h e p a r i n t e d a ­
v is in in por tab le bir per füzör ile sü rdü rü lmes i k o n u s u n d a 
h a s t a bi lg i lendir i lerek taburcu edi lmişt ir . H a s t a a y n ı z a ­
m a n d a ge l işeb i lecek k o m p l i k a s y o n l a r a karş ı d a eği t i l ­
miştir. P T T ' n i n kontrol değer in in 1.8-2.3 kat ı o l a c a k şek i l -
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de aya r land ığ ı bu h a s t a d a d o ğ u m başar ı l ı bir şek i lde 
gerçek leşt i r i lmiş t i r (22). 

İlk t r imes te rde hepar in , s o n r a cumar i n ku l l anan 
g e b e l e r d e , gene l l i k le k a p a k t r o m b o z u v e t romboembo l i k 
o lay la ra pek r a s t l a n m a m a k t a , embr i yopa t i g ö r ü l m e m e k t e 
a n c a k % 5 0 ' y e v a r a n sık l ıkta s p o n t a n abor tus o l uşmak ­
tadır. A b o r t u s neden i o la rak ta p lasen ta l kanama la r ın 
baş ta ge ld iğ i söylenebi l i r . 

D ü ş ü k mo lekü l ağır l ık l ı hepar in ler , an t i koagü lan et­
ki ler inin K u m a d i n d e n d a h a güven l i i z l eneb i lme le r i , u z u n 
yar ı ömür l e r i , p l a s e n t a d a n g e ç e m e m e l e r i gibi özel l ik ­
ler iy le g e b e l e r d e der in v e n t r o m b o z u t edav i s i nde g ü v e n ­
le ku lanı lmış la rd ı r (23). A n c a k m e k a n i k k a p a k taş ıyan 
g e b e l e r d e ku l lan ımlar ına ait bir l i teratüre ras t lanmamışt ı r . 
K a n ı m ı z c a b u r a d a an t i koagü lasyon düzey in in moni tor i -
z a s y o n u n u n eksik l iğ i so run teşki l edebi l i r . 

M e k a n i k kapak t r o m b o z u o ldukça fatal bir komp l i -
k a s y o n o la rak e le alınabi l i r . T r o m b ü s ü n k a p a k t a yer ­
leşmes i s o n u c u ge l i şen k a p a k d i s fonks i yonu akut , s u b -
akut v e y a kron ik t a r z d a o r t a y a çıkabi l i r . T r o m b o z l u 
vaka la r ın ya r ı s ından az ında o l a y a s is temik t r o m b o e m -
bo l i zm de eş l ik e tmektedi r . T r o m b o z k o m p l i k a s y o n u n a 
aort ik ve mitral k a p a k l a r d a yak laş ık eşit sık l ıkta rast lanır. 
Trombol i t ik tedav in in özel l ik le t r iküspi t p o z i s y o n u n d a k i 
m e k a n i k k a p a k t romboz la r ın ın t edav i s i nde etkin o larak 
ku l lanı ld ığ ına da i r l i teratür ler mevcut tu r (24). A n c a k so l 
ka lp kapak la r ın ın t r o m b o z u n d a da maku l say ı lab i lecek 
s is temik t r o m b o e m b o l i z m r isk iy le (%15' in a l t ında) ku l ­
lan ı lab i lme ler i , ce r rah i tedav iye güç lü bir al ternat i f o luş­
turmaktadı r . Trombol i t ik tedav i sonras ı tek ra r layan t rom-
boz la r görülebi l i r . Özel l ik le f ib röz p a n n u s ge l i şen h a s t a ­
la rda yeter l i aç ı lma s a ğ l a n a m a m a k t a , bu d u r u m d a ce r ­
rahi tedav i ile t r o m b ü s ü n t e m i z l e n m e s i ya da kapağ ın 
değ iş t i r i lmes i g e r e k m e k t e d i r (24). K l in iğ imizde tromboli t ik 
tedav iy le k a p a k açık l ığ ın ın sağ land ığ ı iki g e b e has tan ın 
b i r inde s p o n t a n abor tus m e y d a n a ge l i r ken , d iğer inde 
trombol i t ik t e d a v i d e n 2 ay s o n r a hami le l iğ in 7. ay ında fe-
tus kaybed i l d i . 

G e b e l i k t e ka lp ce r rah is i önce ler i kapa l ı mitral k o m -
misü ro tom i ile sınır l ı i ken , 1965 ' l e rden i t ibaren ka rd iopu l -
m o n e r b y p a s s fenik ler in in ge l i şmes iy le açık p rosedür le r 
baş lamış t ı r . L i t e ra tü rde g e b e l i k t e k a p a k r e p l a s m a n ı 
yap ı lmış b i rçok v a k a mevcut tur (20-25). 

Be l i rg in so l at r ium b ü y ü m e s i o l m a y a n ve atr ial f ibri-
l a s y o n ge l i şmemiş v a k a l a r d a b iopro tez le r an t i koagü las ­
yon gerek t i rmez le r . A n c a k çok g e n ç yaş la rda , 4 - 5 yıl gibi 
kısa sü re le rde b iop ro tez d e j e n e r a s y o n u n u n m e y d a n a 
ge leb i leceğ i unutu lmamal ıd ı r . Ayr ıca gebe l iğ in b izza t b io­
p ro tez d e j e n e r a s y o n u n u h ız landı rd ığ ına dai r l i teratür ler 
mevcu t tu r (7), Bu neden le r l e çocuk luk ve genç kızlık 
dönem le r i nde , b iopro tez ku l lanımını sakınca l ı bu lmak­
tayız . Homogre f t le r in i se , d a h a u z u n ömür l ü o lma lar ı ve 
an t i koagü lasyon gerek t i rmemele r i y ö n ü n d e n , özel l ik le, 
aort k a p a k rep lasman ına g i d e c e k bayan la rdak i üs tün lüğü 
tar t ışmasızdı r . R o s s p rosedürü ile pu lmone r otogreft in 
aort kapağa yer leşt i r i lmesi ve p u l m o n e r kapağa h o m o -
greft ku l lan ımı , iyi bir s e ç e n e k o la rak bahsedi leb i l i r . 
A n c a k idea l o l an , m ü m k ü n o lan t ü m v a k a l a r d a , plast i 

yön temle r i y le , k a p a k r e p l a s m a n ı n d a n kaçınmakt ı r . 

S o n u ç o la rak , ilk o la rak 1972 y ı l ında H i rs ta ra f ından 
or taya at ı lan ve yayg ın kabu l g ö r e n , b iz im de b e n i m ­
s e m i ş o l d u ğ u m u z g e b e l i k t e k i a n t i k o a g ü l a s y o n p ro ­
toko lünü öze t le rsek : 

1 ) M e k a n i k k a p a k pro tez l i , doğu rgan l ı k çağ ındak i 
b a y a n hasta lar , bu k o n u d a ayrınt ı l ı o la rak b i lg i lendi rmel i , 
a n n e ve bebek aç ıs ından taş ınan r isk ler iy ice anlat ı l ­
malıdır. Gebe l iğ in a n c a k dok to r kon t ro lü ve d a n ı ş m a n ­
l ığ ında m ü m k ü n o lab i leceğ i bel ir t i lmel idir . 

2 ) M e k a n i k kapak protez l i g e b e has ta l a r kes in t i s i z 
an t i koagü lan tedav i a l m a k zorundadı r la r . M ü m k ü n s e 6 . 
ha f t adan ö n c e ( ideal i d ö l l e n m e ö n c e s i n d e ) h e p a r i n 
baş lanma l ı ve war far in kes i lmel id i r . 12 . ha f taya k a d a r sık 
sık a P T T tak ib iy le h a s t a n e d e y a d a e v d e hepar in u y g u ­
lanabi l i r . Po r t ab le per füzör i le e v d e hepa r i n ve r i lmes i 
idea l o l m a k l a bir l ikte, g ü n d e üç de fa cilt altı yo luy la ver i l ­
m e s i de yeterl idir. 

3 ) İlk t r imes te rden s o r a h a s t a war fa r ine döner . 3 7 . 
ha f taya k a d a r PT u y g u n s ın ı r la rda tutu larak bu tedav iye 
d e v a m edil ir. 

4 ) 3 7 . ha f tadan i t ibaren d o ğ u m o lay ın ın b a ş l a m a s ı ­
na kadar , tekrar cilt altı hepar in kul lanı l ır . A n n e d e h e m o -
rajik komp l i kasyon la r y o k s a , d o ğ u m d a n 4 - 8 saa t kada r 
s o n r a cilt al t ı hepar in t edav i s i ne y e n i d e n başlanır . W a r ­
far in de birl ikte baş lanı r ve PT is ten i len d ü z e y e ge l i nce 
hepar in kesi l i r (26). 

Eğer warfar in ku l lan ımı s ı ras ında t ravay baş lamışsa 
bebek te vag ina l d o ğ u m s ı ras ında in t raserebra l k a n a m a 
riski y ü k s e k o l d u ğ u n d a n s e z a r y a n e n d i k a s y o n u vardır. 
Bu d u r u m d a b e b e ğ e ayr ıca k a s iç ine K v i tamin i de u y g u ­
lanır. 
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