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VenousThromboEmbolism (VTE)

in Pregnancy

Am, Ashorlotl

Division of Hematology and Medical Oncology Department of lntemal Medicine

Airlangsa Universitv school or l1l;;;';;;t;'; Teachins Hospital' Surabava

"t-irll::'illi venosa adalah komplikasi vaskular paling seriu-s vans dapat timbul

o"o,'n'iiili,,i""".-ii"f no.i. ",,t. iJi#i:l*fi #?:,:t#.ffi,3'3:.:[fl'-,?+:#
bo tahun rerakhir angka keiadran pE';-Jii.] i"" .rit ini emboti putmonit menduduki
kematian ibu hamil telah menurL

l'"ili-ii"i'il; ffiatian ibu hamil pada sebasian besar nesara'

'- i"n,,,nun ""st" l:T,il1;",lXo"X::T::lLBXl[:l3L:ifil"3:"-'i"i,:,"":fl3':
mengenalilaktot pred'spos'sllYat;:""I.iI' 

f!-n"""."if * akhir dan awal puerperium'

?,11i"'":*",1,',";*","Ufl":'1"'i3:tffiffi :f :#ru1*S::":""11":m,:ru'nl
'lTlil"]iil:i:;fl [:""?i',X#ilffi i'ill""i'"",,]J"i"n'Tu"^1:1'puerperium

Diaonosis akurat tromboemb"oli vena pada kehamilan_sangat penting' karena

o.rawaiannnva dapat m em oe lirian'iuilo i'mo"nu"' p"9-f ib' dan bavi yang

'',i'#*ffi ::ifl trf, *ijtr;*t''1,,,+*,m*,trfl f*[',il'ji""'^'#:
menialani Pembedahan atau P(

PATOGENESIS TROMBOSIS VENOSA PADA KEHAMILAN

Trombogenesis'"no"ut''*p"knyaberkaitandeng-antidakstabilnya
keseimbangan antara koagulasi il;"f"'ilH' Peningkatan resiko trombosis pada

lli"",r"u- i",^inin o*a,enaxJn"6e,gi:"1'"[],].1*:n::ilril"lfi-"fl"i:Jl:::fl

:ii:lH,::i1lffi iXlif,i#H;';;;"p-Jpln'''n"n ;'mrah prasminosen aktivator

,,.n-o dilep". dari endotel ""^" 
";;;;;;#; j[',n"r"p eao'a 131amitan 

ini tampaknva

li,]"tff ;ii;n;**^i.rr':i:1{1";?:1fu l*'E:yf ;iiT[[i"?T,:\]'ff Y
inhibitor' Peningkatan terlaor .paoa ']'lY-:::-';:;;;.,,,in oenetralisiran heparin
ii,ri""'"xnii t",i"milan ter;adi peningkalan kemampuan pe

Resistensi heparin ini t"tp"*"vJi"'iioungan dengan aktivasi lokal koagulasi pada

lin"il".'' *"^i",;senta dan peningkatan platelel 
'aktor 

4'

Elek lisiologis lain dari xenairilan juga bisa beruiung-pada trombosis Pada

kehamitan akhir keceparan "#['#ilrifi;"ian 
uent trngr."i turun sampai 507"'
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i?ursThromboEmbdism (WE) in pog0ancy

Hal ini iug-a disertai peningkatan.tekanan vena sekitar 1O mmHg akibat peningkatandistensibilitas dan tekanan darj uterus hamit yang .Lnjn"EO"t venous retum.Peflingkatan substansiar ariran darah vena aari uteirs tr"riii 
""i"n;"ng 

vena iriakairlerna iuga akan menyebabkan tekanan barit< paoa venous iturn ai vena iriaka€ksterna meningkat.

Arlgka keiadian trombosls vena saat Kehamilan

.Angka kejadian komplikasi lhromboemboli pada kehamilan dilaporkan pada

*f"""",::i:i ::ji-lgg.f h:!?i pada studi popurasi Jiemei*a serirar, kurans,ebih selengah dari kejadian rromboemboti u"n, j"Jr-*"nii"';,TJ#iiffiX
Se..hubungan dengan kehamilan atau dengan puerp"rirm.--
Tl'e Confidential Enquiries on Maternal Death melaporkan 30 kematian dari emboliFrmonal pada 19gS-1987. lni termasuk 7 kematian sebelum kehamilan 18 bulan, gdsr kehamiian 18-39 minggu, 7 kematian setelah section caesaria, dan Z dari partusler vaginam. Kurang lebih 62y" terjadi pada antenatal (trimestei jenama), dan sekitar

dati Colidential Engulnbs menunjukkan bahwa ketika ada komatian ibu karena
rmboli, hal-hal berikut memegang peranan penting :

- ,tetode Kelahirdn Besiko tromboemboli meningkat setelah sectio caesaria,lampakpada angka kematian ibu akibat emboli pulmonal. Frekuensi emboli pulmonal
yang.latal rata-rata 10 x lipat lebih sering terjadi pada sectio caesaria daripada
kelahiran per vaginam.
Umur dan paitas. Hesiko emboli pulmonal.yang latal meningkat lebih taiam seiring
FE{tambahan umur, terutama 35 keatas, daripida seiring jimlah kelahiran.
bsitas yang 

.berlebihan (melebihi Z6 kg,l. Obesitas adalah faktor yang penting
dalam perkembangan tromboemboli. Kurang lebih satu dari lima waniti yang
nreninggal akibat emboli pulmonal mengaiami obesilas.

?y{ne *n aKivttas yang terbatas. Meningkatnya resiko pada wanita yang dibawate RS akibat komplikasi obstetrik sepeniliab;tes, hipertensi, ketainan lantung,dasenta previa dan kehamilan multiple.
&wayat trcmbosis vena profunda atau emboli pulmonal yang berhubungan*ngan kehamilan, tindakan bedah dan penggunaan obat konirasepsi. V,linita
Fng dahulu telah terbukti lrombosis vena aeeplOVn atau emboli pulmonal harus
dperlakukan secara khusus saal kehamilan. Begitu pula dengan wanita yang
tnenjalani operasi saat hamil atau persalinan juga riemiiifi resito'yang lebih tinggi:
Besiko berkembangnya DW 10 sampai .tOO kri lebih tinggi pada wanita dengant iayat tromboemboli vena sabelumnya. Frekuensi rata_rdia bw ,"k;; ;;j;;

l: e. terJadi pada saat melahirkan.

etiologi khusus pada pasien obstetri

S.E-abn Hotel Sumbaya,
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berulang.

,';l,i"fi 
"6,i1;:ig6;i**l*iffi ll:!""1?;ixil1"#iffl{

::llltf TUt 3.f llllHi^ l*iliJi"i p"a" pasien densan thromboembori

;::l"i-&Hi;; oaum,o' data Yane ieras'

';ffi}:iriff *r6?;i631.:1g#fr:n"':ff#iil:1;q$.i'T-T.,U
1967' vans menuniukkan p€l,'l:Y;il;r d;; vans tidak menvusui dibandingkan

:,i:ilJ#,'Jil*#fl.tsr:;ll'ruiru:'*1";;ll:"$isi,'rfil*'
DIAGNOSIS DvT DAN EMBOLI PULMONAL SELAMA KEHAMTLAN

'""ffi :l#:li[l:::*::,ill":,1*'"?:'Jtrtr1|ii"l3,[1"jirfi :,1,Htilxij
otot-otot catf, edema unilateral'''l*.i,*",i1"0* 

"Xurat 
karena pelialanan tltollY:

rrombosis lemoral atau iltl:At;t"i;;;;; 
mengurangi venous reiurn Peningkatan

vena biasanya akan menyumba' '"."iii 
"arf"n 

kZr"n"- rrror" return yang tr,elal:i

xn'm:;*1411iili$i:.,1',:1]::#:""sl:t:"*:::,i:mru;l}:[8:;'.1
vano berkurang atau hilang Ha

Iilloil",".#Z ;r.: :"e* l:ff I.J:,jli":I"J:;,-T::''o"n*, nun," satensah

.",, lx'",:T';:[:l''J'H'""J"i5{l[ri:"ffi,?:kr::,,:1"',*ni.:itjll:
i:#llH?":Xt^X,il"ffi []H ;;;;""b;1"" pasien vang-hanva berdasar seiara

ktinrs akan berakibat pro, *",ir-ng;iiun 
-plr.*ut"n yang tidak perlu

*TI#H] 
ng paru'wanita hamil dengan tromb^osis^iliolemoral biasanva

.Jfi ;;;;;&".ryffi 3i,flffi:[;;14*"in*:',,;1.:,*{,'J$11$1
biasanya disertaid*s:" "Yl,pilLll"r;';";r;; nyeri dada.atau rasa tertekan vang

:',!:#fl,"![:::":J[::x'ffi#iJnJaiar' oelara krinis vans dominan biasanva

i"'.pt;il-,i..*.p:,r"..r-;XJiil::ii';#J",Il:,im*"*ln:lf H:]!:l'1ffi
biasanVa dapat diartikan seDagat alldr rvq.::::.;;.[,"; 

iarah serebral. Ketika teriadi

:liHf nHii*:*trmru:ul"*:::H;"?'J'il5fl:l 
i""^!""I i"t"*'"ioiu'o
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Ami Asha'i,di

baik msmiliki 90% korelasi dengan hasil phlebograli kontras' Pada bagian iliolemoral'

i"i"r""i^V" L"t f.rn lebih besariari 951". Radionuclide venogruPhy lebih iidak invasif

liu""Jin6f,"n phlebograli, dan bahaya radiasinya jauh lebih kecil' Sekitar 206 dari

6"n"" i"di."r,tit v"ng iiinleksikan akan keluar melalui air susu dan karena itu sebaiknya

teknik ini dihindari pada ibu yang msnyusui'

Ultrasonic DoPPler

PemeriksaanUltrasonicDoPPlerlelahterbukiimerupakanalatskreningyang
Uergun" ,nirfr mendiagnosis dit paOa kehamilan Karena.terdapat saluran vena

rofa:terat Oi tungkai bawah, ullrasound tidak dapal mendele.ksi trombosis minor di

irngfiai ua*"n.-Flasil tes yang negativa dapat diartikan sebagai vena paten atau

iiA"i .a" trorUr" besar di-segmen-vena iliotemoral. Hasil positil sebaiknya dijadikan

inoik""irnt r oir"rukannya phlebography untuk mengetahui lokasi dan ukuran thrombus

;;;;;d',ti"" yang memoanaingkan ultrasound dengan phtebography' didapalkan

arurisi soz vs ir57i- untuk diagnoiis thrombosis vena fsmoral atau iliaka, dan 15% vs

20% untuk sensiliviias trombosis vena tungkai bawah belakang'

Scannlng Patu
Scanning paru dianjurkan pada semua pasien yang dicurigai terkena emboli

nulmonal. Kilau scan pirlusi airi berbagai sudut pandang normal' kemungkinan

SrniJi prr."""r sangat renoatr sampai bisa diabaikan Kalau pola perlusi atau

iirtriir"i 
"rit"n 

darah iegional tidak lancar' scan ventilasi harus dilakukan' terutama

"p"ii, "J. 
ii*"Vat pen;akit kardiopulmonal lain Hasil scan pasien dengan emboli

,,i,r-onat -"nrniulikan lesi multiple dengan konligurasi vaskular. Scan perlusi

fiiiirir l"rs"ii scan ventilasi vang normal pada sisi yang sakit merupakan

lii "ri.u 
prr,irnal. Pasien dengan peiyakit paru' abnormatitas-perlusi dan ventilasi

;i;;;;;;il"' walau tidak setaiu, dapat 
,menvingkirkan 

diagnosa tromboemboli'

Pulmonary angiograPhy r
Angiograli pulmonal yang selektif nerupakan satu-satunya metode definitil untuk

,"ng;diirolri pulmonil saat pasierl masin nioup' Diagnosa positif emboli pulmonal

Oapit OitegaXLan dengan angiograli apabila satu atau dua temuan berikut ada:

tilling delect intravascular.

tdeatnya, untuk wanita hamil, gambaran klinis trombosis vena atau emboli

nulmonal harus dikon{irmasi dengan radionuclide venogaphy dan scanning Paru'

iliil ilJi;il; Jianlutt"n inreoograpnv dengan contrast-ascendins disertai

o'"^g"; p;ili"drrgan pada uterus gravidi katiu phtebognphy tidak tersedia' ultra-

.oriJ Ooppf"t iapat digunakan, tetapi interpretasi hasil sangat targantung

ncndataman oemeriksa. Karena evaluasi diagnostik biasanya memakan banyak waktu'

ili'i.", iiiriit"n n"p"rin intravena apabiia ada kecurigaan klinis yang kuat adanya

i;.ffi;l[il;;;;;g,'"iipr,i iliofemorai,atauadanvabukti emboli pulmonal Pasien

l"iiirnrrl ""tr; 
Jioeri neparin intravena dengan pomPa inluse elektronik dengan

22 ,mm:『響酬鼎TR:鼎辮よ::調塩溜鵬‖淵瑞棚1:譜‖:田響



ig翔sThalmbOEnbolsn(vTE)● Pc9naney

kecepl)}bふ

告]λ鮒II%り;:1繹ヶl「::lirnnyadiSesualkan untukmenlaga actrレaredl)5‐2,O kan kontrol Kalau diagnosa sudah

輌冊麟欄営灘鸞鶯事鍬藤
PCNGOBATAN THROM80SiS SELAMA KEHAM:LAN
Pendma“ pen引鶴an lentang mantteTeβ

基思
)Mitttl態

:1=憩″::■mumnya menyetuiui perawatan spesifi
d:berikan heparin dengan infus kOntinyu sampai simptom akutnya mereda,d“

kuti
■engan heparin subkutan interlnitten untuk simptom jangka panlangnya warfar:n

観「:蠍ふ歌
'8柑

需龍hFl品諸
Wama=謬思寵」ξ常識∬[郡
nnya‖dak digunakan pada kehaln‖an

Obat ora:antikoagulan(deriVat cOumarin)

Obat oral antikoagulan mem‖ lki berat mOlekul kurang lebih l ooo dalton dan
capat menembus plasenta Meningkatnya faktor pembekuan darah pada wanita ham‖
sangat kOntras dengan ianin dan neonatu(

摯1普1器禍∬早淵:iざ器rl酬]
tteratur・  dapat di‖ hat angka kematian ial
,anna hamil yang mengkonsumsi obat ol

,ada 32 wanita ham‖ dengan katub iantunc

翠:3,ay崎嚇蠅需肥警1とFtta¬ 短mttm.面 n aau neOndtt dmgenital yang berat

Pap“an der嘲 ∞umttn pada wa瞥
織11:甚腑寵!まi:‖1:群 :」態=ungkin berhubungan dengan peningkat

,」sat yang berulung pada mental retardasi dan kebutaan Perdarahan intrakranial
撻tus pada trimester kedua dan ketiga luga dapat rnenyebabkan deformitas sekunder

“

tem saraf pusat Secara keseluruhan,resiko terladinya kelainan yang rnempengaruhi

まsわm md pusaladal節 ∞ m針 3%Dm"「
∬ 電 子震 熙 :吉:Ⅷ 鮮 :淵 鼈anbkoagulan oral dihindari saat kehamilan,

郡輔諄樹理淵灘1鮒靭欄lanlut pada makalah ini

Itoom S|l.ralon Hotol Surabaya,
it.r2 Moi20l3 23



'.rqcusThomboEmbotism (VTE) in pregnaicy

k*9p_"!3n 12-25 Ul kg per.iam, kecepatannya disesuaikan untuk menjaga activatedpattiar thromboprastin time lAprl) sekitarr,5-2,o kali kontror. Karau diig-nosa sudahdikontirmasi, perawatan terus dilanjutkan. Kalau belum dikonlirmasi, heparin bisadistop. Satu-satunya perkecualian pemberian heparin adalah paOa pasien Oenlan
perdarahan akibat plasenta previa atau dengan eklampsia dan pada pasien ylng
dicurigai emboli pulmonal masif dengan hipolensi dimana dipikirkan akan dilak;ka;gulmonary embolectomy.

PENGOBATAN THBOMBOSIS SELAMA KEHAMII.AN
Penelitian-psnelitian tentang manajemen tromboemboli pada kehamilan padavmumnya msnyetujui perawatan spesifik. pasien dengan t;ombosis vena harusciborikan heparin dengan inrus kontinyu sampai simptjm akutnya mereda, diikutiaengan heparin subkutan intermitten untuk simptom langka panjangnya. Warrarinlr.rus dlhlndarl pada kehamilan. profilaksis heparin subt<-utan sebait<-nya Aigunak;pada kerainan trombotik herediter dan pada wanita dengan komprikasr rromboemboritiayor sebelumnya. Obat {ibrinolitik umumnya tidak digunakan pada kehamilan.

Obat oral antikoagulan (derivat coumarin)
Obat oral antikoagulan memiliki berat molekul kurang lobih 1.OOO dalton dan

aagat msnembus plasenta. Meningkatnya {aktor p€mbekuan darah pada wanita hamilsangal kontras dengan janin dan neonalus, yang faldor ll, Vll, IX dan X nya rendah.
+anyak. \,yanita usia subur yang menedma obai oral antiko;g;ian jangka panjang
rarena komplikasi trombotik akibat kontrasepsi oral atau tatui iantung Ouaian.'DaIirt€ratur, dapat dilihat angka kematian janin bisa sampai seiinggi rd _ SO.Z. paJa
i'anrta hamil yang mengkonsumsi obat oral antikoaguian. pene]iii tain melaporkantada 32 wanita hamil dsngan katub janlung buatan yang menerima obat antikoagulantar pada masa kehamilan mereka, terdapat .l 1 kemaiian janin atau neonatus, dantga bayi yang lahir memitiki kelainan kongenital yang berit.

-&koagulan oral dihindari saat kehamitin, dan ketika 
""oring 

*;ti";;j-Jt i#;
saat sedang menialani perawalan_ dengan antikoagulan ordl sebaiknya d'ianjurkan.rruk dlhentlkan secepatnya sebelum minggu kienam kehamllan. Xatru ier"fi
-rtrkoagulan oral itu sangat penting pada trimester pertama, dapat digunakantlegarin seperti yang akan dijelaskan lebih laniut pada makalah ini.

Paparan derivat coumarin pada wanita hamil di trimester kedua dan ketiga
'lirngkin berhubungan dengan peningkatan angka kejadian kelainan sistem sa[I;.sat yang berujung pada mental retardasi dan kebutaan. perdarahan intrakranial*rs pada trimester kedua dan ketiga juga dapat menyebabkan delormitas sekundersbiem saral pusat. Secara keseluruhan, resiko terjadinyi kelainan yang mempengaruhi
EEStem saral pusat adatah sekitar3yo. Dengan mempertimbangkan iral iiatas, !"Uiif,nV"

‐ mr Shealon Holel Suralaya
年 1'Me1 2013
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Ani Asha"ali

Heparin diketahui dapat menghambat beberapa zat pembekuan darah yang

telah te;aktivasi, antara lain {actor Xtla, Xla, lxa, Xa dan thrombin Efek lainnya adalah

tn*ingt"ft an potensi heparin kotaktor ll dan menghambat fungsi platelet Zal yang

h"t"roi"n ini mempunyai beral molekul bervariasi antara 3'000 sampai 40 000 dalton'

nt<iivita"s antitnrombin-freparin menurun berbanding lurus dengan barat molekulnya.'B,ik 
unlractioned hepa n (LJFH) alau low molecular weight heparin (LMWH)

tampaknya tidak daPat menembus plasenta untuk masuk ke janin-

Pada kehamilan akhir, diPerlukan iumlah heparin yang lebih besar daripada saat

tidak hamil untuk mempertahankan lungsinya sebagai obat antikoagulan lnieksi bolus

intermiten sebaiknya tidak digunakan karena dapat meningkatkan resiko perdarahan'

inir" n"p"rin intrivena kontinyu sebaiknya diberikan secepatnya selama 5-7 hati'

Padakeadaandimanatidakdapatdilakukanintravena,dapatdilakukansecarainieksi
subkutan pada dinding depan Perut lateral. Dosis hoParin subcutan dengan interval

le;am ter'UuXtl sa.a el"ktif dan amannya sebagai obat antikoagulan seperti heparin

ir,tiauen. kontinyu. Heparin subkutan juga lebih mudah untuk pasien dan untuk

perawatnya, dan pasien dapat rawat jalan,

Kalau pasien puerperium, dapat dilakukan terapi dengan.warlarin dan heparin

baru dihentikan setelah e{ek antikoagulan oralnya tercapai. Heparin profilaksis subkulan

,"'up"k"n pengganti yang eiektil untuk warlarin dan dapat digunakan sebagai obat

tungguf ,ntrL .-"-n""git, tiombosis rekuren, baik Pada wanita hamil maupun tidak'

Unr"u-k profilaksis langka panlan$ dapat diberikan sodium heparin, dosisnya 5 000-

10.000 unit, setiaP 8-12 iam.

Subcutaneous heParin ddministratlon

Luka atau tecet yang tidak sewajarnya sering terjadi Pada Pemberian heparin

subkutan,dandiperlukankewaspadaandalammemberikaninstruksimedikaldan
peiawat serta pasien dalam penggunaannya. Suntik yang telah diisi dengan heparin

b.Ooo ata, 1O.ooO unit memang llbih mahal, tetapi sangat berguna apabila pasien

hendak melakukannya sendiri siat sedang hamil' Lipatan kulit diangkat sedikit pada

ualian taterat dinding perut depan bawah * bisa dilakukan dengan menekuk tubuh

t""aepan. f"*pat in;-ksi narus dilauhkan dari tempat bekas operasi. Kulit dibersihkan

Jan larum suntik dimasukkan seluluhnya dengan sudut.yang tepat Dasar iarum

Jp"6ung O"ng"n teluniuk dan ibu iari saat heparin yang telah diatur dosisnya diinjeksi'

Jrrri, 
"E""t"-p"rlaha; 

ditarik dari sudut yang sama dengan dimasukkannya' unluk

,"ngninarti perusakan kulit dan iaringan lemak subkutan pada tempat suntikan

Bekas suntikan tidak boleh digosok ataupun dipiiat' Heparin subkutan sebaiknya

tidak dilakukan pada tangan aiau kaki. Bukan saja karena lebih sakit atau bekas

"rntlt "n 
yrnq lebih mencolok, tapi juga karena pergerakan ekstremitas dapat

rn"np"i""iut f,"ny"trp"n heparin. ldeainya, kadar heparin alau parlial thromboplastin

time'oipeiit<sa 2-4 lam setelah injeksi subkutan.setiap satu atau dua minggu Hitung

prut"iJt jrgu harus dilakukan, karena pada beberapa pasien dapat terladi

iromUositop-eni setelah terapi heparin Dengan mempertimbangakan bioavailabilitas
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$dium heparin yang lebih tinggi daripada kalsium heparin, kami manganiurkan regimen!2 jam sekali sodium heparin pada wanita hamil.
Ditemukan variasi individual kadar plasma heparin yang lebar pada pemberian

1€Darin subkutan, dan pada kehamilan akhir beberapa pa-sien memerlukan dosis:0.0OO unit per 8 jam untuk mamperoleh kadar dalam darah yang cukup. Ketika6€unakan subkutan dosis .lO.OOO unit , kadar heparin plasma alau partiat thrombo-
a.astin time harus dimonitor tiap minggunya. pada saat melahirkan, heparin harus

rrt&rsihroraboEmbot6m (WE) in pregnanc,

| マ au tidak diberikan obat antikoaguian oral paska melahirkan

Flbdnolytic agenls

. Apabila digunakan streprokinase atau urokinase saat kerahiran sudah dekat arau

―
n Sheralon Hotei surabョ ya

多 :2 Me1 2013

a.':urunkan sampai S.0OO unii per 12 jam atau dihentikan sementara. Apabila ada{ecurigaan akan terjadi perdarahan pada penggunaan anestesi epidural, ApTT harus$eriksa saat melahirkan; kalau ApTT tidak memanjang, tidak ada peningkatan resiko
iercarahan pada penggunaan anestesi epidural. Reiistensi heparin ietative yan!:aE':pak pada kehamilan akhir dan kelahiran akan menghilang segera selelah!!"€lahirkan. Heparin dengan dosis..s.Ooo 

.unit 
per 12 jam 

"iat 
prLrpeirrn biasanya

e{'Jah cukup. Terapi heparin sebaiknya dilaniutkan S_O minggu setatah melahirkan

Ut,A€rr iatau, 3alam satu minggu sebelum kelahiran bayi, dapat terjadi perdarahan hebat dari
, i.iasenta. Sama halnya, perdarahan juga aian terjadi jari saluran genitat, laserasi*au epiostomy wound. Resiko tertinggi perdarahan terjadi pada siat melahirkan

,dal:wal puerperium. Selamq kehamilan, resiko perdarahin le'bih rendah, dan terapi,o{nbolitik dapat menyelamalkan jiwa bagi wanita dengan thromboemboli masif.

PEHIODE RESIKO PADA KEHAMII.AN
Umumnya, wanita dengan riwayal thromboemboli sebelumnya dan memiliki resikolrggi. dianjurkan mendapatkan perawalan protilaksis saat melahirkan dan pada masa

Fi€rperium. Apabila komplikasi thromboemboli telah terjadi pada periode antenatal
tehamilan sebelumnya, perawatan prorilaksis 4-6 minggu sebelum namil, atau dari3!nggu ke 16 kehamilan patut unluk dipertimbangkan. Karena lebih dari separuh
iaynatian ibu saat kehamilan adalah akibat emboli paru, tampak masuk akal apabila
Gb€rikan prolilaksis yang terkontrol dengan baik saat kehamilan pada pasien yang
*:engalami komplikasi thromboembo,!i se,rius pada kehamilan yang sebelumnya.ta(or resiko lain yang juga mengindikasikan penggunaan prolliaksis heparin saat
iehamilan adarah katub jantung buatan dan kerainin trombosis hereditei Di masa
IEflg akan datang, heparin berat molekul rendah bisa jadi alternatil.

?CIIGOBATAN THROMBOEMBoLI VENA pada APs
flesiko trombosis berulang pada pasien ApS sangat tinggi (20-70% kasus) disertai

renderung terjadi trombosis arteri. Aspirin dosis rendah tunggar atau warrarin dosis
.eyrdah tidak dapal mencegah terjadinya trombosis berul-aig pada pasien ApS.
Sedang warfarin dosis tinggi (lnternational Normatized Ratio=lNF> 3) dengan jangka

25



Ami Ashoioti

waktu terapi yang lama merupakan pilihan yang dianiurkan khususnya bila terbukti

;J;;;;lt;6""; aderial. Dianiurkan pula menimbahkan aspirin dosis rendah (80

,J i"rr""pr^ ""rlarin 
yang Jiberikan dengan dosis tinggi Kejadian komplikasi

.r.-raaranan akibat komtintsi tersebut lebih rendah dibanding pemberian anti.

i;;;;;;;;.ii;;gsui i"ngt " 
panians. Pasien densan c€lasrrop hic antiphosphotipid

"viZrii,, 
uiasanii menoipai pengioatan aengan obat antikoagulan dalam jangka

d;;,;;^ bila teriadi relrakier iernJoap antikoagulan' disarankan dilakukan Plasma-

pheresis yang mungkin dapat memperbaiki suMval'

Pemberian terapi antikoagulan iangka panjang diperlukan unluk mencegah

tromoosis berulang yaitu dengan pembJrian vit;min K antagonisl (VKA) / warlarin

r"o"g"itl.pi staniart. oosis iwal diberikan dalam 24-48 jam setelah terapi heParin

Oi.ri"i O"n lo"i" Oisesuaikan untuk mempertahankan rentang lsrapi INR 2-3' Apabila

["i"r]xi tJ"n tercapai pemberian uFH atau LMWH dapat dihentikan setelah lama

p.nggrnrun minimum 5 hari, sedangkan warfarin tetap dilaniutkan'

Pada kojadian VTE berulang saat pemberian antikoagulan oral dapat dibarikan

,"tn"liiriiia atau LMWH set;ma be'berapa hari. Diseburkan ada 3 pilihan setelah

iii*iii,^iirn atau LMWH: perrama, ditanjutkan dengai.terapi antikoagulan oral

i""g*;ig"liNn bb,h tinggiyaitu 3'0'i'5; kedua' switch UFH 2 kali sehari disesuaikan

Jo.i" O"ng-"n mempenah;nkan terapeuiik aPTT; ketiga, penggunaan LMWH sekali

""n"if 
oitfi" penyesuaian dosis oengan reiimen oial. anticoagulant yang dimulai

;;il;;;i;;,i;" urH/uttwH' untrik mencapai INB 2 o-3 0 akan mencapai

t.i 
"rorn"'n 

sampai 80/6 pertahunnya pada penderita non.APS' namun angka ini

"r,i^ 
i_11 xJii"tin iinggi pada penderita Aps. nit ini menunjukkan sulitnya memelihala

i"6xut j"irp"*il lN-Cpaoa penderita APS karena berbagai kondisi inheren vang

kompleks (Buller, 2004).

Psmberian ierapi antikoagulan oral / war{arin dapat merupakan problem tersendiri

p.O, p"nOrtit lpS. p"rt"ri, ketidak nyamanan pengambilan sampel darah untuk

!r"ruJ"i ,""pon dosis. K6dua, onset dan klirens antikoagulan yang lambat, dimana

o"i-iii,r" '"i"i aniit oagutan haius oihentixan beberapa haii sebelum tindakan

orosedur invasif, sedangkan xalai terapeutik tidak dapat segera tercapai setslah

il;i"ffiilil;""k* i".o"ri, sehingga menwlilkan dalam penvesuaian dosisnya'

Ketioa, rentanq terapeutix yang sempit,-tLm'a"i tNn Oapat menyebabkan perdarahan

atai trombosis borulang (Buller, 2004)

Penggunaan LMWH ditawarkan sebagai alternatil protilaksis sekunder' Studi CLOT

(comoatison ol Low motacutar iigit nrprrin veisus.. oral anticoagulant Therapi.

)i'"1,,,ii.,i 
"troilsdama 

skala u".l"t y"ni membandingkan ksamanan dan elikasi

iililffi;; i"t"pi?"i anticoagulant sebagai prevensi wE berulang'

Pada paolen hamll, warlarin dihentikan dan digantikan dengan 
'ow 

molecular

"tiiniiZfii,i'iuuwH) 
atau urH suukutan Pada wanita hamil densan riwavat adanva

trombosis sebelumnya, o,anluira' Jiuetixan asPirin dosis rendah (80 mg) disertai

UFH subkutan (1o.oOO U t"ti"p f i iam) atau LMWH .Pomakaian 
kortikosteroid

sebaiknya dihindari karena 
""'i'igx'ti'oix"ittt"n 

dengan komplikasi pada lanin dan

ibu.
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batlEoboEmbolism (VTE) in p'Eanancl

LMWH umumnya diberikan pada ApS karena pemakaiannya dangan dosisl'lqgal perhari dan mempunyai resiko rendah terjadinya perdarahan, trom6ositopenid r osteoporosis daripada UFH (unrractionated Heparin), walaupun harganya lebih
r'!€i€l. Oosis enoxaparine (Lovenox) 1 mg,kg. Terapi seharusnya dimulaiieipatnya
sEtelah diagnosis kehamilan dibuat, dan LMWH segera dihentikan pada kehamilan$ minggu dan diganti UFH. pengobatan ini diterapkan pada lebili dari seratusantaus APS. Hasil kehamilan pada kelompok yang mendapatkan heparin dan aspirin,
i-lalah 16 kasus lahir dengan aterm (88 oersen), 2 kasus keguguran, dan e;patEsrs masih hamil. Pada kelompok yang nrendapatkan LMWH dan aspirin, 66 kasus*rr alerm (95,5 persen), 3 kasus kegLguran, dan 20 kasus masih hamil. Bila
Gandingkan antara kedua langkah pengobatan ini, kurang lebih terjadi erek yangsna baik, yaitu tak ada pendarahan, lak acta gejala sakiipada pinggang, seaiXitBJs alergi atau gatal, dan seringnya perldarahan hematoma pada suntikin. Studinga-analisis u,i kontrol secara randomisasi menunjukkan pemberian LMWH subkutan&r intravenous UFH atau subkutan UFH memberikan hasil yang sama efektirnya.―
―  ―ヽ・― ――‐ V',, ‐ヽ0口 Ouυへu loll υ子i: :‖じ‖:υじ

“
Ka" 子lasll yang sama eteκ tllnya

'つ

da VTE akut,terapiinisial dengan LMWH atau UFH diberikan selama 5 hari Dosis
■颯stal UFH yang diberikan adalah 5000U d‖ an,utkan 25 000-40 000 U iv kontinu selama
a Fm(18U/kg/1am),dengan monlor n‖ ai aP■  15-2 ka‖ diatas batas normal Bila

―
diberikan LMWH, dosis yang diberikan loou/kg sc/dua kali sehari, dan

麟dak diperlukan mOnitor aPT「  Resiko perdarahan pada periode inisial pemberian
翻 atau LMWH adalah kurang da“ 5%

魏 胤牌継胤謂出sm悧『
p盤
:需。富1,dSaankan daptt dberlkan

IES:MPuLAN
Metode protilaksis merupakan prioritas 

'Jtama dan rerbukti menurunkan komprikasi
rya w.anita hamil dengan resiko tinggi thromboemboli. Tidak ada metode yang
:0Oe6 etektif, tapi bukti terbaru menunjukkan bahwa heparin dosis rendah monawarkan
EErirndungan yang cukup baik terhadap thrombosis vena, dan bila perlu, dapat
Sgunakan selama kehamilan oleh pasien sendiri_ pemeriksaan sederhana denjanθ

“
ga d:FM落戸輛:ξど」まlU:酬8温品λ温昴:‖‐ ●la/め rombορ/as″″ rrm(

鋼 a awal puerperium, terutama pada pasien yang pernah melahirkan lewat secti。

r-rsaria. Protilaksis heparin dosis rendah sebaiknya diberikan pada ibu dengan resiko#{gi thromboemboli. perawatan yang hanya didasari oleh riwayat dan peireriksaan
lJinis akan terbukti tidak berguna pada kurang rebih 50% pasien. Metode diagnosis
Ta'rg akurat dan ob.ieklif harus setatu digunakan apabila mungkin; metode"yan;
Fdrng dapat diandatkan saat ini adalah contrast phlebography, iadionucliae wnoi_,zphy dan lung scanning.

― om She●10n HOlei Surabay3.
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