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Gebelikte Koagtlasyon Bozukluklar

Ltfiye UYGUR'

Girig

Hemostatik denge, vaskiiler hasar halinde fibrin olusumunu saglayan koagiilas-
yon sistemi, asir1 fibrin olusumunu 6nleyen ve fibrini hasar bolgesinde sinirlayan
antikoagiilan sistem ve vaskiiler hasar olusan yerde endotel biitiinliigii tekrar sag-
landiktan sonra olusan fibrini yikan fibrinolitik sistemin sinerjistik ¢alismasi ile

saglanir.

Damar hasar1 sonrasi, vaskiiler subendotelyal kollajen ile dolasimdaki
vWPFiin etkilesimi sonucu vWF tizerindeki trombosit membran glikoproteinleri
olan glikoprotein Ib-IX-V (GP Ib-IX-V) ile baglanacak bolgeler agiga ¢ikar. Bu
baglanma ile trombositler vYWF’ e yapisir ve vVWE, vaskiiler subendotelyal kolla-
jen ile trombositler arasinda bir yapistirici gorevi goriir. Béylece trombosit adez-
yonu saglanir. Bu adezyon, trombositleri aktive eder ve iglerindeki graniillerin
degredasyonu ile adheziv molekiiller aciga ¢ikar. Aktive trombositlerdeki ytizey
glikoprotein IIb-IIIa (GP IIb-IIIa)’nin yapis: degiserek fibrinojenin baglanmasi-
na sebep olur. Fibrinojen, diger trombositlerdeki GP IIb-IIla reseptorlerine de
baglanarak koprii gorevi goriir, trombosit agregasyonuyla biiyiik trombosit tikac-
lar1 olusur. Birbirine yapigmis aktive trombositlerden tromboxan A2 (TXA,) ve
adenozin difosfat (ADP) salinir ki bunlar hasarli damarda vazokonstriiksiyon ve
daha fazla trombositin aktive olmasini saglar. Aktive trombosit kiimeleri trom-
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sonucu elde edilip TTP diglandiysa antikompleman Eculizumab ile kompleman
inhibisyonu tedavisine doniilmelidir. Eculizumab tedavisi, HUS éntanis1 koyar
koymaz baslanmalidir ¢iinkii bu hastalarda renal yetmezlik ¢ok hizli gelisir ve
Eculizumab, uzun dénem prognozu oldukga iyilestirmistir (27).

Sonug

Gebeligin koagiilasyona egilimli fizyolojisi bir¢ok faktor eksikliginde kanamaya
kars1 kismen koruyucu olsa da atoni gibi ciddi kanama durumlarinda yetersiz
kalir. Postpartum donemde faktér diizeylerinin kisa siirede gebelik oncesi sevi-
yelere donmesi, bu hastalarda gecikmis postpartum kanama riskini artirir. Ka-
litimsal koagiilasyon bozukluklar1 ¢ok farkli fenotipler gosterebilir. Bu nedenle
hastalarin risk degerlendirmesinde hastaligin genotiplemesi, ailesel ve kisisel ka-
nama Oykiisii, gebelik bagindaki ve son trimesterdeki faktor diizeyleri ve kanama
profili degerlendirmesi dnem tasir. Kalitimsal koagiilasyon bozukluklar: fetiis ve
yenidogan i¢in de risk tegkil ettiginden antenatal izlemde genetik danismanlik
almalidirlar. Bu gebeler multidisipliner merkezlerde takip edilmeli ve dogurtul-
malidirlar. Trombosit fonksiyon bozukluklar1 genelde gocukluk- adolesan do-
nemde tani alabildikleri i¢in gebelikte yonetimleri zor ama tedavileri daha belir-
lidir. Trombositopenilerin etiyolojik faktorleri olduke¢a degisken, ayirici tanilar:
ozellikle gebelikte daha zorlayic1 ama ¢ok 6nemlidir. Tedaviler hastaligin tanisina
gore cok degiskenlik gosterirler ve morbidite ve mortaliteyi azaltmada dogru tan
ve tedavi cok 6nemlidir.
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