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GEBELIKTE DERIN VENOZ TROMBOZ VE VENOZ
TROMBOEMBOLI

| GIRIS

Venoz tromboemboli (VTE) derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner emboli (PE) ile birlikte ad-
landirilan klinik tablodur. Gériilme siklig1 erigkin
popiilasyonda %0,1-0,3 arasinda degisen oliim-
ciil bir hastaliktir. Hastane o6limlerinin yaklagik
%10’u VTE’ye baghdir (1,2).

Virchow triadi olarak tanimlanan vendz staz,
endotel hasar1 ve hiperkoagiilabilite ana patoloji-
nin temel taslaridir. Genetik ve edinsel risk faktor-
leri hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nem
arz eder.

Gebelik sirasinda ortaya c¢ikan VTE, anne
mortalite ve morbiditeyi arttiran, seyrek goriilen,
onlenebilir durumdur. Hangi gebelerin trombo-
emboli riski tagidigini, tromboembolik olaylarin
ne zaman gelisebilecegini ongormek ve trom-
boproflaksiden kimlerin faydalanabilecegine ka-
rar vermek 6nemlidir.

| VAKA

Gebeligin 14. haftasinda sol bacakta ani baslayan
agr1 ve sislik sikayeti ile hastanemize basvuran, 28
yasindaki hastaya yapilan fizik muayenede sol alt
ekstremitede kasiktan itibaren 6dem, gerginlik, 1s1
artigl, renk degisikligi, her iki bacak arasinda ¢ap
farki saptandi. Hastadan alinan dykiide, yaklagik
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2 yil 6nce oral kontraseptif ila¢ kullanimi sonra-
s1 ayn1 ekstremitede DVT teshisi almis ve yapi-
lan genetik analizde homozigot Faktér V Leiden
mutasyonu tespit edilmis. Hasta tarafimizca takip
edilmesine ragmen, gebelik baglangicinda oral an-
tikoagiilan tedaviyi kendi istegi ile sonlandirmis-
tir.

Hastanin laboratuvar sonuglarinda; Hg-
b:11.63gr/dl, Htc: %33, Wbc:14,000/mm’,
PI1t:140.000/mm?® olarak saptandi. Renkli Doppler
Ultrasonografik incelemede sol ana iliak venden
baslayan ve distale kadar uzanan akut-subakut
trombiisle uyumlu bulgular saptandi.

Hasta klinigimize kabul edildikten sonra Dii-
siik Molekiil Agirlikli Heparin (DMAH) (enok-
saparin sodyum 1200 U/giinde 2 kez subkiitan)
ile tedaviye baslandi. Orta basingh diz dsti varis
gorabu ile bacak kompresyonu uygulandi. 10 giin
klinigimizde yatarak tedavi yapilan hasta, DMAH
ve kompresyon ¢orabi ile taburcu edildi. Gebelik
sonlanana kadar DMAH tedavisi aldi. Postpartum
uygun zamanda oral varfarin sodyum baslandi.
INR kontrolii ile ilag dozu ayarlanan hastanin kli-
nik takibi devam etmektedir.

| TARTISMA

VTE, maternal mortalitenin en 6nemli sebep-
lerinden birisidir. Oksiiriik, nefes darligi, gogiis
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| TEDAVI

DVT tedavisinin amaci, PE ve pulmoner hiper-
tansiyonu Onlemek, VTE niiksiinii engellemek,
posttrombotik sendrom gelismesini 6nlemektir.

Akut DVT‘na bagli gelisen PE anne olim-
lerinin 6nde gelen nedenlerinden birisi oldugu
i¢in tan1 konulur konmaz tedaviye baslanmalidir.
Akut DVT tedavisinde, gebelikte K vitamini anta-
gonistlerinin teratojen etkisinin olmas1 nedeniy-
le DMAH ve UFH ile tedavi tercih edilmektedir.
UFH ile kiyaslandiginda, DMAH’in biyoyarala-
niminin daha iyi olmasi, plazma yarilanma 6m-
rintin daha uzun olmasi, anne saghg: agisindan
osteoporoz ve trombositopeni gibi komplikasyon-
larinin az olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilir.
Ayrica UHFni aPTT ile doz ayarlamast igin hasta-
ne yatis gerektirir. Gebelikte kilo alim1 nedeniyle
tedavinin giivenirligi ve etkinligi icin DMAH mo-
lekiillerinin doz ayarlamasi yapilmalidir.

Akut DVT tedavisinde postpartum en az 6
hafta devam edilmeli toplam tedavi siiresi ise en
az 3 ay siirmelidir. Normal dogum ya da sezaryen
sectiodan en az 24 saat énce DMAH ya da UFH
tedavisi kesilmesi postpartum donemde kanama
miktarini azaltmak i¢in 6nemlidir (16).

Brill-Edwards ve ark. VTE oykiisii olan 125
gebe kadin {izerinde yapilan bir arastirmada an-
tepartum donemde VTE ntikstinii %2,4 olarak
ortaya koymustur. Bu ¢aliyma da trombotik risk
faktorii olmayan gebelerde DVT rekiirrens ola-
silig1 yok iken trombofilik risk faktorti olanlarda
bu oran %5,9dur (27). Baska bir ¢aligmada ise ge-
belikte tekrarlayan VTE riski %0.05-1,8 arasinda
degistigi ileri stiriilmustiir (28).

Gebelikte inferior vena cava filtreleri (IVCF)
kullanilabilir. Ancak rutin kullanimini destekleye-
cek kanitlar yoktur. Ozellikle iliak ven trombozu
olan ve yeterli antikoagiilasyona ragmen tekrarla-
yan PE geciren gebelerde multidisipliner bir yak-
lagim ile IVCF yerlestirilebilir. Gebelikte biiyiiyen
uterusun Vena Cava'ya baski yapacag: diisiiniile-
rek genellikle suprarenal seviyeye filtre yerlestir-
menin daha faydali olacag goriisti vardir (29).

Giiniimiizde katater aracilikli tromboliz yonte-
mi siklikla yapiliyor olsa da gebeler iizerinde yapi-
lan yeterli sayida ¢alisma yoktur. Trombolitik te-

davinin maternal kanama ve plasenta tizerindeki
olumsuz etkileri (erken dogum, plasental abrup-
siyon, fetal 6liim) goz 6ntinde bulundurulmalidir.
Gebelikte anne hayatini tehdit eden PE ve uzuv
kaybina neden olan DVT ‘nda kullanilmas: diisii-
niilebilir (23,30.

Tiim gebelerin, rutin kontrollerinde VTE i¢in
ayrintili olarak risk degerlendirmeleri yapilma-
lidir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonu-
cunda uygun tromboprofilaksiye uygun zamanda
baslanmalidir. Medikal tromboprofilaksi uygu-
lanan gebeler yakin takip edilmeli, maternal ka-
nama komplikasyonlar1 hakkinda mutlaka bilgi
verilmelidir. Postpartum dénemde erken mobili-
zasyon saglanmali risk faktorleri olmasa da profi-
laktik olarak kompresyon goraplar giymelidir.
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