Prostetik kalp kapaklarinin yénetimi igin 6neriler

Oneriler

Gebelik distinen bir kadin igin kapak protezi, gebelik kalp ekibi ile konsiilte edilerek segcilir. |

Mekanik kapakgikli kadinlarda gebeligin, gebe kalp ekibi olan bir merkezde yénetilmesi dnerilir. |

VKA sirasinda veya VKA kesildikten sonra 2 haftadan kisa bir stiirede dogum baslarsa sezaryen
onerilir.

Gebeligin 36. Haftasinda, VKA'lari kesmek ve ayarlanmis doz intraven6z UFH (aPTT>2x kontrolii)
veya ayarli doz LMWHCc'yi baslatmak tavsiye edilir.

LMWH veya UFH tedavisi alan hamile kadinlarda, haftalik anti-Xa seviyesi veya aPTT izlemi ile |
doz ayarlamasi yapilmasi énerilir (36 saat iginde).

VKA'll gebe kadinlarda, haftada bir veya her 2 haftada bir INR izleme yapilmasi énerilir. |

LMWH tedavisi alan gebe kadinlarda, anti-Xa seviyelerinin, dozdan 4-6 saat sonra, 0.8-1.2 U/ |
(aort kapak protezi) veya 1.0-1.2 IU / mL (mitral ve sag-tarafli kapak protezleri) olacak sekilde |
hedeflemesi 6nerilir.

LMWH'nin planh dogumdan en az 36 saat 6nce intraven6z UFH (aPTT>2x kontroli) ile
degistirilmesi onerilir. UFH planlanan dogumdan 4-6 saat 6ncesine kadar devam etmeli ve |
kanama komplikasyonu yoksa dogumdan 4-6 saat sonra tekrar baslatilmaldir.

Guvenli ve etkili peripartum antikoagiilasyon saglamak icin dogum zamanlamasi 6ngorilmelidir. |

Acil ekokardiyografi, dispne ve/veya embolik olay ile basvuran mekanik kapakgikli kadinlarda |
onerilmektedir.

Hastanede, hamilelik sirasinda antikoagilasyon rejiminde degisiklikler yapiimasi tavsiye edilir |

ikinci ve iglincii trimesterde, 36. haftaya kadar, VKA'lar diisiik doz gereken kadinlara |
onerilmektedir.

Hamileligi diisiinen geng kadinlarda biyoprotez diistinilmelidir. lla

ikinci ve Giglincii trimesterde, 36. haftaya kadar, yiiksek doz gereken kadinlarda VKA'lar
distnulmelidir.

Antikoagulasyon tedavisi igin gerekli varfarin dozunun <5 mg/giin (veya fenprokumon <3
mg/gln veya asenokumarol <2 mg/gtin) olmasi halinde, VKA'larin, hasta bilgisi ve rizasindan lla
sonra devam etmesi ilk trimesterde disliniimelidir.

VKA'larin 6. ve 12. haftalar arasinda kesilmesi ve ayarlanmis intraven6z UFH (aPTT>2x kontrolii)

veya LMWHCc'nin giinde iki kez dozlar seklinde degistirilmesi , varfarin dozu> 5 mg / gtin olan lla
hastalarda dustunulmelidir. (veya fenprocoumon> 3 mg / giin veya asenokumarol> 2 mg / gtin).

ikinci ve liclincii trimesterde, anti-Xa diizeyi izlenerek LMWH doz ayarlamasi, hasta bilgisi ve

rizasindan sonra yliksek dozda VKA ihtiyaci olan kadinlarda distnlebilir. Ilb
LMWH'li gebe kadinlarda, pik anti-Xa seviyelerinin monitérizasyonuna ek olarak, doz 6ncesi 20.6 b

IU / mL seviyeleri akilda tutulmalidir.

Haftalik anti-Xa seviyesi izleme ve doz ayarlamasi mevcut olmadiginda LMWH 6nerilmez.

aPTT = aktive parsiyel tromboplastin zamani; INR = uluslararasi normallestirilmis oran; LMWH = dlslk molekdl agirlikli heparin; UFH =
anfraksiyone heparin; VKA = K vitamini antagonisti.




