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Giris

Gebe bir kadinda tromboemboli goriilme ola-
silig1 diger kadinlara kiyasla 4-5 kat daha fazladir.
Prevalansi 1000 gebelikte 0. 5-2 seklindedir (1).
Gebelikte hareket kabiliyetinin azalmasi, diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara i¢mek, SLE
hastal1g1, antitrombin 3 eksikligi, aktive protein C
rezistansi, antifosfolipid sendromuna bagli trom-
boembolik olaylara yatkinlik artar.

Virchow tigliisti olarak bilinen durum gebe-
likte tromboembolizm patogenezinde o6nemli
rol oynamaktadir. Virchow {tigliistiniin kompo-
nentleri venéz akimda azalma, endotel hasar
ve hiperkoagiilabiliteden olusmaktadir. Venoz
akimda azalma: Biiyiik venlerin gebe uterus tara-
findan baskiya ugratilmas: ve venéz damarlarda
gebelige bagli hormonal degisiklikler nedeniy-
le genisleme meydana gelmesi sonucu alt exte-
mitelerde vendz akimda azalma meydana gelir.
Endotel hasar:: Dogum basli basina endotel ha-
sar1 meydana getirerek 6zellikle postpartum do-
nemde tromboemboli riskini artirir. Forseps, va-
kum kullanimi ya da sezaryen ile dogum endotel
hasar miktarini artirmaktadir (2).

Hiperkoagiilabilite : Gebelikte faktor 1 2, 7 8

GEBELIKTE VENOZ
TROMBOEMBOLIK
HASTALIKLAR VE TEDAVISI

Mehmet irfan KULAHCIOGLU?

9 10 miktar artar protein S miktar1 azalir. Fibri-
nolitik inhibit6rler PAI-1 ve PAI-2 miktar artar.
Ikinci ve ti¢lincii trimesterde aktive protein C re-
zistansi artar (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelik sirasinda koagulasyon
sisteminde goriilen degisiklikler

Koagiilasyon faktorleri Prokoagiilanlar
Fibrinojen Artar
Faktor VII Artar
Faktor VI Artar
Faktor X Artar
Von Willebrand faktor Artar
Plazminojen aktivator inhibitor-1 ' Artar
Plazminojen aktivator inhibitor-2 | Artar
Faktor 1 Degismez
Faktor V Degismez
Faktor IX Degismez
Antikoagilanlar

Serbest protein S Azalir
Protein C Degismez
Antitrombin IlI Degismez
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tolere edilir (49, 50).

Trombolitik Tedavi / Trombektomi

Trombolitik ajanlarla tedaviye bagl teratoje-
nite bildirilmemistir. Pulmoner emboliye baglh
direngli hipotansiyonu olan agir vakalarda trom-
bolitik tedavi denenebilir (51). 172 tane trombo-
litik ajan ile tedavi edilen gebe hastada maternal
mortalite % 1 civarinda, fetal kayip % 6 civarinda,
tedaviye bagl siddetli kanama miktar1 % 8 civa-
rinda bulunmustur (52 -54). Diger tedavilerin
basarisiz oldugu durumlarda trombektomi hayat
kurtarici bir yontem olarak 6n plana ¢ikar (55).

Sonuclar ve Oneriler

Gebe bir kadinda tromboemboli goriilme ola-
silig1 diger kadinlara gore 4-5 kat artmistir. Ge-
belikte venéz tromboemboli olgularinin % 75’i
derin ven trombozu seklinde goriiliirken % 20-
25’inde pulmoner emboli seklinde goriiliir.

Gebelik ve postpartum donemde tam doz
DMAH ilk tedavi segenegidir. Giinde tek doz ya
da giinde iki doz seklinde uygulama ayni etkin-
liktedir. Rutin antifaktér Xa o6l¢timii 6nerilme-
mektedir. Sekonder koruma amach akut tedavi
sonrasi tam doz antikoagiilasyondan mini doz
antikoagiilasyona gecilmesi durumu halen netlik
kazanmamistir. Gebelikte vitamin K antagonisti,
direkt oral antikoagiilan, fondaparinux ve dana-
poroidin kullanimi 6nerilmemektedir. VTE gegi-
ren hastalar gebelik boyunca dikkatli bir sekilde
izlenmelidir. Eger gebeligin 37 haftasindan sonra
VTE gelismisse, dogum aninda pulmoner embo-
li gelisme riski ytiksektir. Boyle vakalarda hemen
DMAH ile tam doz antikoagiilasyona gegilmeli-
dir. Doguma yakin dénemde kisa yar1 6mrii ne-
deniyle aPTT ayarli fraksiyone olmayan heparin
infiizyonuna gegilmelidir ve beklenen dogum
oncesi infiizyon kesilmeli ya da emboli a¢isindan
yiiksek riskli hastalarda infiizyon dozu disiiriil-
meli ve dogumun aktif fazindan sonra fraksiyone
olmayan heparin kesilmelidir. Unutulmamalidir
ki tam doz antikoagiilasyon alan hastalarda dahi

dogum sonrasi1 6nemli miktarda postpartum ka-
nama meydana gelmemektedir. Antikoagulasyo-
na akut ataktan sonra en az 3 ay ya da postpartum
donemdeyse en az 6 hafta devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Tromboembolizm, koa-
giilasyon, antikoagiilan ilag, heparin, fraksiyone
olmayan heparin, venéz tromboembolizm, de-
rin ven trombozu, pulmoner emboli, trombolitik
tedavi, trombektomi, vena cava inferior filtresi,
fondaparinux, danaporoid, DMAH, antitrombin
3 eksikligi, aktive protein C rezistansi, antifosfo-
lipid sendromu antifaktor Xa, postpartum kana-
ma, maternal mortalite.
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