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• Şikayet: 

– Karın ağrısı, hematüri 

 



Hikaye 

• Tarafımıza 22.03.2016 tarihinde başvuran hasta 10 
gün önce dış merkezde normal spontan vajinal yolla 
term doğum yapmış. 
 

• Doğum öncesinde herhangi sıkıntısı olmayan 
hastanın , doğum sonrası 2. günde şiddetli karın 
ağrısı ve hematürisi başlamış. 



Hikaye 

• Derince E.A.H.'a başvuran hastanın çekilen batın 
BT'de sol renal ven ve VCİ?'de trombüs saptanmış ve 
hasta tarafımıza sevk edilmiş. 
 

• Çocuk hematoloji servisine yatırılan hastanın çekilen 
renal USG sinde sol renal ven başlangıcından vena 
cava inferiora kadar uzanan trombüs izlendi. 



 

• Özgeçmiş :   
                        Miadında   3800 gram NSVY ile doğum 

                        Bilinen hastalık öyküsü yok. 
                        Devamlı kullandığı ilaç yok. 
 

 



• Soygeçmiş : 

                        Anne 43 yaş, HT, DVT 
              Baba 45 yaş, SS 
              Anne baba arasında akrabalık yok 
           1. çocuk: düşük  
                      2. çocuk: düşük  
                      3. çocuk: düşük  
                      4. çocuk: düşük  
                      5. çocuk: düşük  
                      6. çocuk: 21 yaş, erkek, sağ, alt ekstremitede 
venöz tromboz öyküsü, ATIII eksikliği  
                      7. çocuk: hastamız  
                      8. çocuk: düşük 



Fizik Muayene 

• Ateş : 36,9 °C 

• Tansiyon : 110 / 60 mmHg 

• Nabız : 114/dk 

• Solunum : 24/dk 

• sPO2 : % 98 

 

• Boy : 161 cm (37p) 

• Ağırlık : 61 kg (67p) 



Fizik Muayene 

• Genel Durum: İyi-orta, bilinç açık, oryante, 
koopere 

• Cilt: Turgor-tonusu doğal, mukozalar nemli, 
dehidratasyon bulgusu yok. 

• Baş-Boyun: Orofarenks doğal, Lap yok 

• KVS: Kalp ritmik, S1,S2 (+), ek ses yok, üfürüm 
yok. 

• Solunum Sistemi:  doğal, simetrik, ral-ronküs 
yok. 

 



Fizik Muayene   

• GİS: Yaygın olarak karında hassasiyet mevcut. 
Hepatosplenomegali yok. 

• Genitoüriner Sistem: Görünüm doğal, haricen kız. 
• Nöromotor Sistem: 

Bilinç açık,oryante ,koopere 

Konuşma bozukluğu yok. 
Bilateral ışık refleksi +/+ 

 

 



• Hastanın gönderilen tetkikleri sonucu anti trombin3 
eksikliği saptandı. 
 

• Hasta warfarin 5 mg/gün ile taburcu edildi. 
 

• Warfarinin anne sütüne geçmediği ile ilgili yayınlar bulundu 
ve anneye bebeğini emzirmesi önerildi. 
 

• Yeni gebelikten korunma önerildi. Gebelik dönemini AT3 
eksikliğinde tromboz açısından riskli olduğu, gebelikte 
DMAH kullanımı gerektiği belirtildi. Sigara ve doğum kontrol 
hapı kullanmaması , susuz ve hareketsiz kalmaması 
söylendi. 
 
 







• Warfarin 5 mg/gün kullanan hasta INR takibi 
için geldiği çocuk hematoloji poliklinik 
kontrolünde 1.5 aylık hamile olduğu öğrenildi. 



 

 

Hasta için öneriniz nedir? 



• Aşağıdaki durumlarda Warfarin dikkatle kullanılmalıdır: 
 

• Gebelik:Warfarin gebelik kategorisi X(teratojenik) olan bir 
ilaçtır. Bu nedenle gebelikte kullanımı önerilmemektedir. İlaç 
dar bir terapötik aralığa sahiptir ve gebelik sırasında kullanımı; 
düşüklere, ölü doğumlara, gelişme geriliğine, prematüriteye, 
konjenital anomalilere ve intrakranial kanamaya neden 
olabilmektedir. 

 

• Karaciğer yetersizliği,  
 

• Böbrek yetersizliği, 



Klinik izlem 

• Antitrombin eksikliği (konjenital trombofili) olan hastanın 
coumadin (warfarin) kullanırken gebe kaldığından dolayı medikal 
küretaj yapılması gerekmekteydi. (warfarinin teratojen olması 
nedeniyle) 

 

• Bu nedenle hastanın coumadini kesilerek kısa etkili olmasından 
dolayı enoksaparin sodyum 1x60mg başlandı.  
 

• Hastanın pre-op 12. saatte clexanı kesildi, post-op en erken 12. 
saatte clexane başlanması planlanan hastaya kadın doğum a.b.d. 
tarafından d/c yapıldı. 



Antikoagülanlar 

• Antikoagülan tedavi, tromboembolik olayların tedavisi ve 
önlenmesinde oldukça yararlıdır. 
 

• Özellikle üçüncü basamak sağlık merkezlerinde TE sıklığının çok fazla 
oluşu antikoagülan tedavinin önemini artırmaktadır. 
 

• Tromboz tedavisinde öncelikle trombozun artışının önlenmesi için 
klasik (unfractionned) heparin (UFH) veya düşük moleküler ağırlıklı 
heparin (DMAH) gibi hızlı etkili antikoagülanlarin verilmesi 
önemlidir.  
 

• Warfarin ise yeni trombozların gelişiminin önlenmesinde 
kullanılmaktadır.   



Klasik Heparin 

•Klasik heparin özellikle faktör IIa (thrombin), IX, X gibi serin proteinazları inhibe eden 
antitrombini (AT) katalize ederek etkisini gösteren asidik bir glikozaminoglikandır.  



Klasik Heparin 



Yan Etkiler: 

• Heparinin 3 önemli yan etkisi   

• Kanama,  

• Osteoporoz  

• Heparinin indüklediği trombositopeni  (HİT) 
çocuklarda erişkinlere göre daha az izlenir. 



Klasik Heparin 



• DMAH; klasik heparin gibi etkisini AT’in, trombin ve 
faktör (F) Xa üzerindeki inhibe edici etkisini artırarak 
göstermiştir.  
 

• Klasik heparin FXa ve trombine karşı eşit oranda 
antikoagülan aktivite gösterdiği halde; DMAH nin 
FXa’ya karşı aktivitesi artmış, trombine karşı aktivitesi 
azalmıştır.  

Düşük moleküler ağirlikli heparin (DMAH) 



• DMAH’in çocuk hastalarda primer profilaksi ve 
tedavide, kullanımı artmaktadır. 
 

• Avantajları;  
• Farmakokinetik özellikleri nedeniyle doz ayarlama 

gereksiniminin çok az olması, 
• Deri altı uygulanabilirlik (günde 2 doz), 
• Diğer ilaçlar ve diyetle etkileşme göstermemesi (oral 

antikoagülanlar etkilenir),  
• Heparinin neden olduğu trombositopeni (HIT) veya 

osteoporoz riskinin UFH’e göre düşük olmasıdır. 

Düşük moleküler ağirlikli heparin (DMAH) 



Düşük moleküler ağirlikli heparin (DMAH) 



• DMAH sadece böbrek yoluyla atıldığı için böbrek 
yetmezliği olanlarda UFH tercih edilmelidir.  
 

• DMAH tedavisinde doz ayarlama sadece anti-FXa 
çalışmasının yapılmasıyla mümkündür.  
 

• Profilaktik amaçlı kullanımda, doz ayarlama 
gerekmemektedir. 

Düşük moleküler ağirlikli heparin (DMAH) 



Düşük moleküler ağirlikli heparin (DMAH) 



Düşük moleküler ağirlikli heparin (DMAH) 

• DMAH’e bağlı kanamaların tedavisinde, genellikle subkutan 
injeksiyonun kesilmesi yeterli olmaktadır. 
 

• Spinal hematom riski nedeniyle lomber ponksiyon veya 
epidural prosedürler öncesinde en az 2 doz DMAH 
atlanmalıdır ve mümkünse antifaktor Xa seviyeleri işlemden 
önce belirlenmelidir.  

 

• Ancak çok hızlı etki isteniyorsa, protamin sülfat kullanılabilir.  



Oral antikoagülan(oa)-vitamin k antagonistleri (VKA, 
warfarin, coumadin) 

• Etkinliklerini vit-K’ya bağımlı faktör (F-II, VII, IX ve X) 
konsantrasyonlarını azaltarak gösterirler.  
 

• Warfarinin hem antitrombotik hem antikoagülan özelliği 
bulunmaktadır;  

     faktör VII ve protein C’nin aktivitesinin azalması nedeniyle 
ortaya çıkan etkisi tedavinin ilk 24-48. saatinde görülmekte,  

     faktör II aktivitesinin azalması nedeniyle ortaya çıkan 
antitrombotik etkisi 60-72. saate kadar gecikebilmektedir.  



• Vitamin K bağımlı faktörlerin yarı ömürleri 6-72 saat arasında 
değiştiği için warfarinin etkisinin görülmesi 1-3 gün sürer. 

 

• Bu nedenle hızlı antikoagülasyon gerektiğinde tedaviye klasik 
heparin ile başlanmalı ve en azından 3 gün süreyle iki 
antikoagülan birlikte verilmelidir. 

Oral antikoagülan(oa)-vitamin k antagonistleri (VKA, 
warfarin, coumadin) 



Oral antikoagülan(oa)-vitamin k antagonistleri (VKA, 
warfarin, coumadin) 

• Oral antikoagülanlar mekanik kalp kapakçığı ve tekrarlayan 
tromboemboli durumlarında yaşam boyu kullanılmalıdır.  
 

• İdiopatik tromboembolizm durumlarında ise tedaviye 6 ay 
devam edilmesi önerilmektedir.  
 

• Oral antikoagülan doz ayarlaması oldukça güçtür, çünkü 
birçok besin K vitamininden zengin olduğu için PT 
değişkenlik göstermektedir. 
 

•  Diyet, ilaçlar ve primer medikal problemler sık izlemi 
gerektiren sebeplerdir. 



• Anne sütünde, vitamin K’nın düşük olması sebebiyle, anne 
sütüyle beslenen bebekler oral antikoagülanlara çok 
duyarlıdır. 
 

• Öte yandan, total parenteral nutrisyon veya K vitamininden 
zengin mamayla beslenen çocuklar oral antikoagülan tedaviye 
direnç gösterebilmektedir.  

 

• INR değeri venöz tromboemboli durumlarında 2.0-3.0 
(ortalama 2.5), prostetik kalp kapakçıı olanlarda INR 2.5-3.5 

(Ortalama 3.0) arası tutulmalıdır.  

Oral antikoagülan(oa)-vitamin k antagonistleri (VKA, 
warfarin, coumadin) 



Oral antikoagülan(oa)-vitamin k antagonistleri (VKA, 
warfarin, coumadin) 



 

 

 

 

 

                                              TEŞEKKÜRLER… 


