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HEPARİN ÇEŞİTLERİ

• Fraksiyone olmayan heparin
• Kısa yarılanma ömrü
• Protamin sülfatla etkisinin tamamen nötralize edilmesi
• Ciddi böbrek yetmezliği (kreatin klirensi <30 mL/min)

• Düşük molekül ağırlıklı heparin
• Daha etkin ve etkisi öngörülebilir
• Kullanımı kolay
• Rutin monitorizasyon gerekmez
• Yan etkisi düşük



YAN ETKİLERİ

• Ciddi kanama: %2
• Cilt reaksiyonu: %1.8 
• Osteoporotik kırık: %0.04 (Fraksiyone olmayanda %3)
• Trombositopeni : Çok nadir (Fraksiyone olmayanda %2-3)

(Greer et al. Blood, 2005.)

Heparin başlanan her hastanın trombositleri 5-14.günler arasında yakından izlenmeli!

(Riskli Gebelikler Yönetim Rehberi,2014)



HEPARİNİN KONTRAENDİKASYONLARI

• Aktif kanama
• Şiddetli kanama riski (plasenta previa)
• Kanama diatezi olanlar (hemofili, von Willebrand…)
• Trombositopeni (<75000)
• Son 4 hafta içinde akut inme
• Ciddi karaciğer fonksiyonu nedeniyle uzamış PT
• Kontrolsüz hipertansiyon (>200/120)



DOZLARI

Profilaktik

Orta

Tedavi dozu

Düşük molekül ağırlıklı

Enoxaparin 40 mg sc 1x1

Dalteparin 5000 U sc 1x1

Enoxaparin sc 40 mg 2x1

Dalteparin sc 5000 U 2x1

Enoxaparin sc 1 mg/kg 2x1

Dalteparin sc 100 mg/kg 2x1

Fraksiyone olmayan

5000 U sc 2x1

1. trimester: 5000-7500 U sc 2x1

2. trimester: 7500-10000 u sc 2x1

3. trimester:10000 u sc 2x1

Günde iki defa aPTTT bazal seviyenin 
1.5-2.5 katı olacak şekilde



DOĞUM SIRASINDA HEPARİN KULLANIMI

• İndüksiyondan bir gün önce tedavi dozunda heparin kullananlar 
profilaktik doza indirilmeli

• C/S’den önceki gün almalı, sabahki dozu yapılmamalı
• Rejyonel anestezi :

• DMAH profilaktik dozda 12 saat, orta ve terapötik dozda 24 saat önce bırakılmalı. 
• Fraksiyone olmayan heparinde aPTT normal seviyeye gelince (genelde profilaktikte 6, 

terapötikte 12 saat).
• Kateter uygulandıktan veya çıkarıldıktan sonra 4 saat uygulanmamalı
• Kanül heparin enjeksiyondan 10-12 saat sonra çıkarılmalı

(Riskli Gebelikler Yönetim Rehberi,2014)



DOĞUMDAN SONRA HEPARİN KULLANIMI

Doğumdan sonra:
• Vajinal doğumdan 4-6 saat sonra
• C/S’den 6-12 saat sonra
• Warfarine hemen başlanabilir (Hedef INR seviyesine kadar heparinle

birlikte)



GEBELİKTE HEPARİNİN KULLANIM ALANLARI

• Venöz tromboemboli profilaksisi ve tedavisi
• Mekanik kalp kapağı
• Antifosfolipid antikor sendromu
• Habitüel abortus
• Obstetrik komplikasyonlar (preeklampsi, ablasyo, IUGG)
• IVF’te implantasyon başarısızlığı



VENÖZ TROMBOEMBOLİ TEDAVİSİ

• Gebelikte x5, lohusalıkta x20
• Trombofilide risk daha da yüksek (FVL homozigot x 34, PGM homozigot x 26, 

APAS x15)
• Gebelikte akut VTE: Terapötik doz DMAH, doğumdan sonra en az 6 hafta, 

toplam en az 3 ay



VTE İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ

• Önceden var olan:
• Geçirilmiş VTE
• Kalıtsal (antitrombin/pr C/pr S eksikliği, FV Leiden veya PG mutasyonu) 
• Edinsel trombofililer
• Medikal hastalılar (SLE, nefrotik sendrom, orak hücreli anemi, inflamatuar rahatsızlıklar, kronik kalp ve 

akciğer hastalıkları, kanser…)
• >35 yaş
• Gebelikten önce BMI>30 kg/m2

• Sigara kullanımı
• Parite t 3
• Parapleji
• Belirgin variköz venler (semptomatik/dizin üzerinde/ödem ve deri değişiklikleriyle beraber)

• Yeni başlangıçlı/geçici:
• Gebelikte/postparum cerrahi müdahale (appendektomi gibi)



VTE İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ

• Obstetrik:
• Çoğul gebelik
• YÜT
• C/S
• Transfüzyon gerektiren obstetrik kanama (>1 

lt)
• Uzamış eylem
• Preeklampsi
• Operatif doğum

• Geri dönüşümlü
• Hiperemezis gravidarum
• OHSS
• >4 saat yolculuk
• Sistemik enfeksiyon (yatış ve antibiyotik 

gerektiren)
• >3 gün hastaneye yatış veya immobilizasyon

Antepartum profilaksi: En az 3 risk faktörü
Postpartum profilaksi: En az 2 risk faktörü -7 gün, en az 3 risk faktörü /devam eden risk faktörü- 6 hafta
Tüm acil C/S- 7 gün 

(Riskli Gebelikler Yönetim Rehberi,2014)



VTE ÖYKÜSÜNDE TROMBOPROFİLAKSİ

• Antepartum:
• Tekrarlama riski düşük (gebelik ve E kullanımıyla ilişkili olmayan 

geçici majör bir nedene bağlı bir VTE atağı): Yakın takip
• Tekrarlama riski orta-yüksek (çok sayıda atak ya da provoke 

edilmemiş veya E kullanımına/gebeliğe bağlı bir atak): Profilaktik
veya orta  dozda DMAH

• Postpartum: 6 hafta warfarin veya profilaktik/orta doz DMAH
• Gebelikten önce antikoagülan kullanan: Gebelikte terapötik doz 

DMAH, doğum sonrası warfarin
(ACCP, 2012)



VTE atağı geçirmiş

Aile öyküsü var

Öykü yok

Yüksek riskli trombofililer
(Antitrombin eksiklği, FVL/PG homozigot
veya çift heterozigot)

Antepartum: Profilaktik/orta/terapötik
doz DMAH

Postpartum:  6 hafta profilaktik / 
orta/terapötik doz DMAH veya warfarin

Antepartum: Profilaktik/orta doz DMAH

Postpartum:  6 hafta profilaktik/orta doz 
DMAH veya warfarin

Antepartum: - (ACOG profilaktik doz 
olabilir)

Postpartum:  6 hafta profilaktik/orta doz 
DMAH veya warfarin

Antepartum: Profilaktik/orta doz DMAH 
veya takip

Postpartum:  6 hafta profilaktik/orta doz 
DMAH veya warfarin

Antepartum: -

Potpartum: 6 hafta profilaktik/orta doz 
DMAH veya warfarin

Antepartum: -

Postpartum:  - (ek risk faktörü varsa 
verilebilir/SB kılavuzu öneriyor)

(ACCP 2012, ACOG Practice Bulletin, No 138, 2013)

TROMBOFİLİDE PROFİLAKSİ
Diğer trombofililer



MEKANİK KALP KAPAĞI

• Gebeliğin teşhisinden 13. haftaya kadar heparin, sonra warfarin, 34-36. 
haftadan sonra heparin (%3.9 fetal yan etki / %9.2 tromboz)

• Sürekli terapötik doz heparin
• 34-36. haftaya kadar warfarin + aspirin (yüksek risklide) (%6.4 embriyopati)
• İlaç değişimi gebelikten sonra (diğer durumlarda gebelik planlanınca)



ANTİFOSFOLİPİD ANTİKOR SENDROMU

• Tromboz öyküsü varsa: Antepartum terapetik dozda heparin + 75 mg aspirin ve
postpartum antikoagulan

• Gebelik kaybı öyküsü varsa: Antepartum profilaktik heparin + 75 mg aspirin  ve
postpartum antikoagulan

• Heparin + düşük doz aspirin: Doğru seçilmiş hastada gebelik kaybını %50 oranında
azaltır (Empson et al, Obstet Gynecol, 2002)

• Tedaviye hCG pozitifliği saptandığında başlanır (Pierangeli et ali Obstet Gynecol Clin N Am, 2011)

• Kompleman aktivitesini inhibe eder.
• Trofoblast apoptozunu düzenler.
• MMP ile trofoblastik invazyonu arttırır.

• Postpartum: VTE hikayesi varsa 6 hafta, yoksa 7 gün (Riskli Gebelikler Yöetim Rehberi)



HABİTÜEL ABORTUS ÖYKÜSÜ

• Randomize kontrollü çalışmalarda faydası gösterilmiş değil 
(Schleussner et al, Ann Imtern Med, 2015; Pasquier, Blood, 2016)

• Aspirinin eklenmesi de değiştirmiyor (Ling, Chin Med Sci, 2016)

• Kalıtsal trombofili ile zayıf ilişki (FVL OR 1.52) (Rodger et al, Plos Med, 2010)

• Geç kayıplarla daha güçlü ilişki (OR 3.6)? (EPCO-European Prospective Cohort on 
Trombophilia)

• Kalıtsal trombofili + geç / tekrarlayan erken abortusta
DMAH’nin faydası  yok (Skeithe et al, Blood, 2016)



GEÇ GEBELİK KOMPLİKASYONLARI

• Heparinin faydasıyla ilgili her iki yönde çalışmalar var 
• Erken başlangıçlı IUGG ve preeklampsi gibi vaskuler komplikasyonlarda umut 

veriyor, ancak çalışmalar henüz yeterli değil (Roberge et al, Ultrasound Obstet Gynecol, 2016)

• Trombofiliyle ilişkisi net değil, yayınlar çelişkili
• Kalıtsal trombofili taranmamalı ve öyküsü olanda tromboprofilaksi verilmemeli 

(grade 2C) (ACCP,2012)

• Preeklampsi için yüksek riski olanda 2. trimesterin başından itibaren gebeliğin 
sonuna kadar düşük doz aspirin 



IVF VE İMPLANTASYON BAŞARISIZLIĞI

• Tekralayan IVF başarısızlığı + trombofilisi olanlarda heparinin
canlı doğumu arttırdığını gösteren az sayıda çalıma var (Qublan et 
al, Hum.Fertil.2008, Lodigiani et al,Women’s Health, 2011)

• Rutin profilaksi önerilmez (ACCP, 2012)

• Ciddi OHSS olgularında bulgular geriledikten sonraki 3 ay 
boyunca profilaktik DMAH (ACCP,2012)






