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Gebelikte tromboembolik olaylar artmaktadir.
Bunun kalitsal, hormonal, anatomik,koagiilasyon
sistemi ve vaskiiler degisikliklerden kaynaklanan
birgok nedeni vardir. Ostrojen hormonunun art-
mas1 gebelikte koagiilasyon faktorlerinin artigina
yol agmaktadir. Buna karsin fibrinolitikmekaniz-
malarda da bir artis olmasina ragmen,koagulasyon
sisteminde, ozellikle protein C direnci nedeniyle
trombiis olusumuna bir yatkinlik olusmaktadir.
Alt  ekstremitedekivendzstaz nedeniylevenozt-
romboemboli riskinde bir artis gozlenir. Gebeli-
ge bagli tromboemboli oran1 1000 dogumda 1.3
olup,gebeliginher déneminde gozlenebilmektedir.
Postpartumdonemdedetromboembolik hastalik-
lar oldukga sik gozlenmekte olup bu donemdede
dikkatli olunmalidir(1).

Gebelikte hareket kabiliyetindeki azalma, dii-
stk riski nedeniyle Onerilen istirahat,0dem ve
diger nedenlere bagli immobilizasyontromboem-
bolik olaylar1 tetiklemektedir. Damar cidarinda
olusan diizensizliklerin yanisiradiyabetesmellitus,
hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara, gibi gelenek-
sel risk faktorlerinin olmasi bu durumu kolaylas-
tirabilir. Ek olarak Sistemik Lupus Hastalig1 (SLE)
ve Antifosfolipidsendrom (AFS) gebelikte tekrar-
layan diisiikler ve trombo-embolik olaylara bir
yatkinlik olusturmaktadir. Trombofilisendromla-
r1, Aktive protein C rezistansi (Faktor V Leiden
mutasyonu), Antitrombin 3 eksikligine bagli ola-
rak, kalitsal yada akkiz olaraktrombiiseyatkinlik
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meydana gelmektedir.Bunun disindada gebeligin
kendisinden veya baska nedenlerden kaynaklanan
bir¢ok tromboembolik risk faktorii bulunmakta-
dir(2,3).

GEBELIGIN KENDISINE AiT RiSK
FAKTORLERI

Diger tim risk faktorlerinden bagimsiz olarak
daha 6nce trombo-embolik olay geciren gebelerde
gebelikte ve post partum dénemde tromboembo-
lik olay gelisme orani artmaktadir. Cogul gebelik
olmasi vena kava basisini artirabilmekte ve staz
nedeniyletrombiis olasiligini arttirmaktadir(4).

Yardimci iireme tekniklerinin kullanilmas:
hormonal sitem {izerinden ve enflamasyonu arti-
rarak trombiise bir yatkinlik olusturmaktadir. Se-
zaryan ile dogum trombiis riskini artirmaktadir.
Gerek kan iriinleri transfiizyonunun daha fazla
olmasi gerekse doku biitiinliigiiniin bozulmasi
sonrasi enflamatuvar ve koagiilasyon sitemindeki
olusan aktivasyona bagli tromboembolik olaylar
daha sik gézlenmektedir. Uzamis dogum eylemin-
de de tromboembolikkomplikasyonlar artmakta-
dir. Gebelik esnasinda preklamsi olmast durumun-
da tromboembolik olaylar artmaktadir. Ayrica
Kan {riinii transfiizyonu gerekmesi durumunda
tromboembolik olaylar artmaktadir. Gebelikte ilk
tremesterde olan asir1 hiperemezis durumunda
gelisebilen dehidretasyonkoagulasyon sisteminde
staza yol acabilir. Bu nedenle hiperemezisli hasta-
larda dehidratasyonla miicadele etmek ilk trimes-
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Enflamatuvar hastaligi, SLE gibi bag dokusu
hastalig1 ve antifosfolipitsendromuolan hastalarda
gebelik planlanmadan 6nce hastaligin remisyonda
oldugu konusunda romatoloji hekimi ile isbirligi
icinde olunmali ve gebelik zamanlamasi birlikte
planlanmalidir.

Alinan tim tedbirlere ragmen vaskiilerkomp-
likasyon olmasi durumunda tutulan damara ge-
lisen hasara gore tedavi planlamasi yapilmalidir.
Ozellikle post-partum dénemde dikkatli olunma-
I1 ve riskli hastalar alinacak tedbirler konusunda
bilgilendirilmelidir. Ozellikle Pulmonerembo-
limortalite ve morbiditesinin yiiksek olmas1 ne-
deniyle DVT tesbit edilen hastalar mutlaka an-
tikoagiilan tedavi ile tedavi edilmelidir. Gebelik
doneminde diisiik molekiil agirlikli heparin kul-
lanilmalidir. Post partum dénemde ise maliyet
distikligii ve monitorizasyon kolaylig1 nedeniyle
warfarin tedavisine gegilebilir. Warfarin kullani-
mina baslandiktan sonra INR degeri yeterli dii-
zeye gelene kadar heparin tedavisine devam edil-
mesi ¢ok 6nemlidir.

Yaygin beyin hasari, DIC ve pulmoneremboli
gelismesi durumunda hasta yogun bakim sartla-
rinda moniterize edilerek izlenmelidir. Eklempsi
ve preeklempsi klinigi tablosunun vaskiilerkomp-
likasyonlarla birlikte olmas1 durumunda gebeligin
sonlandirilmasida disiintilmelidir.
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