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GEBELİKTE DERİN VENÖZ TROMBOZ VE VENÖZ 
TROMBOEMBOLİ

GIRIŞ

Venöz tromboemboli (VTE) derin ven trombozu 
(DVT) ve pulmoner emboli (PE) ile birlikte ad-
landırılan klinik tablodur. Görülme sıklığı erişkin 
popülasyonda %0,1–0,3 arasında değişen ölüm-
cül bir hastalıktır. Hastane ölümlerinin yaklaşık 
%10’u VTE’ye bağlıdır (1,2).

Virchow triadı olarak tanımlanan venöz staz, 
endotel hasarı ve hiperkoagülabilite ana patoloji-
nin temel taşlarıdır. Genetik ve edinsel risk faktör-
leri hastalığın önlenmesinde ve tedavisinde önem 
arz eder.

Gebelik sırasında ortaya çıkan VTE, anne 
mortalite ve morbiditeyi arttıran, seyrek görülen, 
önlenebilir durumdur. Hangi gebelerin trombo-
emboli riski taşıdığını, tromboembolik olayların 
ne zaman gelişebileceğini öngörmek ve trom-
boproflaksiden kimlerin faydalanabileceğine ka-
rar vermek önemlidir.

VAKA

Gebeliğin 14. haftasında sol bacakta ani başlayan 
ağrı ve şişlik şikâyeti ile hastanemize başvuran, 28 
yaşındaki hastaya yapılan fizik muayenede sol alt 
ekstremitede kasıktan itibaren ödem, gerginlik, ısı 
artışı, renk değişikliği, her iki bacak arasında çap 
farkı saptandı. Hastadan alınan öyküde, yaklaşık 

2 yıl önce oral kontraseptif ilaç kullanımı sonra-
sı aynı ekstremitede DVT teşhisi almış ve yapı-
lan genetik analizde homozigot Faktör V Leiden 
mutasyonu tespit edilmiş. Hasta tarafımızca takip 
edilmesine rağmen, gebelik başlangıcında oral an-
tikoagülan tedaviyi kendi isteği ile sonlandırmış-
tır.

Hastanın laboratuvar sonuçlarında; Hg-
b:11.63gr/dl, Htc: %33, Wbc:14,000/mm3, 
Plt:140.000/mm3 olarak saptandı. Renkli Doppler 
Ultrasonografik incelemede sol ana iliak venden 
başlayan ve distale kadar uzanan akut-subakut 
trombüsle uyumlu bulgular saptandı.

Hasta kliniğimize kabul edildikten sonra Dü-
şük Molekül Ağırlıklı Heparin (DMAH) (enok-
saparin sodyum 1200 İÜ/günde 2 kez subkütan) 
ile tedaviye başlandı. Orta basınçlı diz üstü varis 
çorabı ile bacak kompresyonu uygulandı. 10 gün 
kliniğimizde yatarak tedavi yapılan hasta, DMAH 
ve kompresyon çorabı ile taburcu edildi. Gebelik 
sonlanana kadar DMAH tedavisi aldı. Postpartum 
uygun zamanda oral varfarin sodyum başlandı. 
INR kontrolü ile ilaç dozu ayarlanan hastanın kli-
nik takibi devam etmektedir.

TARTIŞMA

VTE, maternal mortalitenin en önemli sebep-
lerinden birisidir. Öksürük, nefes darlığı, göğüs 
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TEDAVI

DVT tedavisinin amacı, PE ve pulmoner hiper-
tansiyonu önlemek, VTE nüksünü engellemek, 
posttrombotik sendrom gelişmesini önlemektir.

Akut DVT‘na bağlı gelişen PE anne ölüm-
lerinin önde gelen nedenlerinden birisi olduğu 
için tanı konulur konmaz tedaviye başlanmalıdır. 
Akut DVT tedavisinde, gebelikte K vitamini anta-
gonistlerinin teratojen etkisinin olması nedeniy-
le DMAH ve UFH ile tedavi tercih edilmektedir. 
UFH ile kıyaslandığında, DMAH’in biyoyarala-
nımının daha iyi olması, plazma yarılanma öm-
rünün daha uzun olması, anne sağlığı açısından 
osteoporoz ve trombositopeni gibi komplikasyon-
larının az olması nedeniyle daha çok tercih edilir. 
Ayrıca UHF’ni aPTT ile doz ayarlaması için hasta-
ne yatış gerektirir. Gebelikte kilo alımı nedeniyle 
tedavinin güvenirliği ve etkinliği için DMAH mo-
leküllerinin doz ayarlaması yapılmalıdır.

Akut DVT tedavisinde postpartum en az 6 
hafta devam edilmeli toplam tedavi süresi ise en 
az 3 ay sürmelidir. Normal doğum ya da sezaryen 
sectio’dan en az 24 saat önce DMAH ya da UFH 
tedavisi kesilmesi postpartum dönemde kanama 
miktarını azaltmak için önemlidir (16).

Brill-Edwards ve ark. VTE öyküsü olan 125 
gebe kadın üzerinde yapılan bir araştırmada an-
tepartum dönemde VTE nüksünü %2,4 olarak 
ortaya koymuştur. Bu çalışma da trombotik risk 
faktörü olmayan gebelerde DVT rekürrens ola-
sılığı yok iken trombofilik risk faktörü olanlarda 
bu oran %5,9’dur (27). Başka bir çalışmada ise ge-
belikte tekrarlayan VTE riski %0.05-1,8 arasında 
değiştiği ileri sürülmüştür (28).

Gebelikte inferior vena cava filtreleri (İVCF) 
kullanılabilir. Ancak rutin kullanımını destekleye-
cek kanıtlar yoktur. Özellikle iliak ven trombozu 
olan ve yeterli antikoagülasyona rağmen tekrarla-
yan PE geçiren gebelerde multidisipliner bir yak-
laşım ile İVCF yerleştirilebilir. Gebelikte büyüyen 
uterusun Vena Cava’ya baskı yapacağı düşünüle-
rek genellikle suprarenal seviyeye filtre yerleştir-
menin daha faydalı olacağı görüşü vardır (29).

Günümüzde katater aracılıklı tromboliz yönte-
mi sıklıkla yapılıyor olsa da gebeler üzerinde yapı-
lan yeterli sayıda çalışma yoktur. Trombolitik te-

davinin maternal kanama ve plasenta üzerindeki 
olumsuz etkileri (erken doğum, plasental abrup-
siyon, fetal ölüm) göz önünde bulundurulmalıdır. 
Gebelikte anne hayatını tehdit eden PE ve uzuv 
kaybına neden olan DVT ‘nda kullanılması düşü-
nülebilir (23,30.

Tüm gebelerin, rutin kontrollerinde VTE için 
ayrıntılı olarak risk değerlendirmeleri yapılma-
lıdır. Risk faktörlerinin değerlendirilmesi sonu-
cunda uygun tromboprofilaksiye uygun zamanda 
başlanmalıdır. Medikal tromboprofilaksi uygu-
lanan gebeler yakın takip edilmeli, maternal ka-
nama komplikasyonları hakkında mutlaka bilgi 
verilmelidir. Postpartum dönemde erken mobili-
zasyon sağlanmalı risk faktörleri olmasa da profi-
laktik olarak kompresyon çorapları giymelidir.
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