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Bölüm 10

Genel Bilgiler

•	 Kalıtsal trombofililer, tromboemboliye bağlı hastalık riskini arttıran genetik durumlardır. 
•	 Kalıtsal bozuklukların trombojenik potansiyeli, normal gebelikte fizyolojik değişiklikler bağlı 

üretilen pıhtılaşma faktörlerinin hiperkoagülabilite durumuna bağlı artar.
•	 Hiperkoagülabilite durumunun potansiyel riskleri aşağıdaki şekildedir:

o Maternal derin ven trombozu, 
o Pulmoner emboli,
o Arteriyel tromboz (nadirdir). 

•	 Bazı olumsuz gebelik sonuçlarıyla (tekrarlayan spontan düşük, fetal kayıp ve ölü doğum) ilişkili 
olduğu öne sürülmüştür, ancak bu tartışmalıdır ve kanıtlar antikoagülan tedavinin gebelik 
sonuçlarını iyileştirmediğini göstermektedir.

Kalıtımsal Trombofililer

•	 En yaygın kalıtsal trombofililer aşağıdaki gibidir;

o Factor V Leiden (FVL) mutasyonu
o Protrombin G20210A (protrombin gen 
mutasyonu) (PGM)
o Protein S eksikliği
o Protein C eksikliği
o Antitrombin (AT) eksikliği 
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Özet ve Öneriler

Gebelik Komplikasyonlarının Önlenmesi

•	 Plasenta kaynaklı gebelik komplikasyonlarının önlenmesi için gebelik sırasında profilaktik 
antikoagülasyon uygulanılmaması önerilir.

VTE'nin Önlenmesi

•	 Tedavinin amacı maternal VTE'nin önlenmesidir. 
•	 Yukarıdaki tartışmada belirtilen verilere ve gebe olmayan kişilerde yapılan çalışmalardan elde 

edilen dolaylı kanıtlara dayanarak, Tablo2 ve Tablo 3’deki açıklanan yaklaşımlar önerilir.
•	 Antikoagülasyon rejimlerimiz, Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Koleji (tablo 3) 

ve diğerlerinden farklılık gösterir. 

Obstetrik İzleme

•	 Preeklampsi, plasental dekolman veya fetal büyüme kısıtlaması gibi obstetrik bir 
komplikasyonun yokluğunda, 36. gebelik haftasında başlayan ve 39. gebelik haftasında 
doğumun planlandığı zaman aralığına kadar non-stress testlerle haftalık değerlendirmeler 
önerilir.
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