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Gebelikte Kalitsal Trombofililer ve
Tromboz Profilaksisi

Askin YILDIZ*

Genel Bilgiler

e Kaltsal trombofililer, tromboemboliye bagli hastalik riskini arttiran genetik durumlardir.

e Kalitsal bozukluklarin trombojenik potansiyeli, normal gebelikte fizyolojik degisiklikler bagli
Uretilen pihtilagma faktorlerinin hiperkoagulabilite durumuna bagh artar.

e Hiperkoagulabilite durumunun potansiyel riskleri asagidaki sekildedir:

o Maternal derin ven trombozu,
o Pulmoner emboli,
o Arteriyel tromboz (nadirdir).
e Bazi olumsuz gebelik sonuglariyla (tekrarlayan spontan distlik, fetal kayip ve 61t dogum) iliskili

oldugu one suralmustir, ancak bu tartismalidir ve kanitlar antikoagtilan tedavinin gebelik
sonuglarini iyilestirmedigini gostermektedir.

Kalitimsal Trombofililer

e En yaygin kalitsal trombofililer asagidaki gibidir;

o Factor V Leiden (FVL) mutasyonu

o Protrombin G20210A (protrombin gen
mutasyonu) (PGM)

o Protein S eksikligi
o Protein C eksikligi
o Antitrombin (AT) eksikligi
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Gebelik Komplikasyonlarinin Onlenmesi

antikoagtlasyon uygulanilmamasi onerilir.

VTE'nin Onlenmesi

ve digerlerinden farkhlik gosterir.

Obstetrik izleme

onerilir.

Ozet ve Oneriler

¢ Plasenta kaynakh gebelik komplikasyonlarinin 6nlenmesi icin gebelik sirasinda profilaktik

e Tedavinin amaci maternal VTE'nin 6nlenmesidir.

e Yukaridaki tartismada belirtilen verilere ve gebe olmayan kisilerde yapilan galismalardan elde
edilen dolayh kanitlara dayanarak, Tablo2 ve Tablo 3’deki aciklanan yaklasimlar énerilir.

¢ Antikoagulasyon rejimlerimiz, Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji (tablo 3)

e Preeklampsi, plasental dekolman veya fetal biylme kisitlamasi gibi obstetrik bir
komplikasyonun yoklugunda, 36. gebelik haftasinda baslayan ve 39. gebelik haftasinda
dogumun planlandigi zaman araligina kadar non-stress testlerle haftalik degerlendirmeler
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