GiRiS

Prenatal bakima ilk trimesterde, ideal olarak
gebeligin 10. haftasindan 6nce baslanmalidir. Vi-
zitlere erken baslanmasi, erken degerlendirme
olgtitleri (6rn: Kronik hastalig1 olan kadinlarda
kilo, tansiyon, laboratuvar degerleri) olusturmak
ve gerektiginde erken hizmet destegi ve miida-
hale saglamak i¢in de énemlidir. Ilk trimester
ultrason muayenesi fetal malformasyonlarin
(anoploidiler dahil) ve ¢ogul gebeligin daha er-
ken haftada saptanmasina yardimci olur. Hasta-
dan alinan detayli hikaye, yapilan fizik muayene
ve laboratuvar degerlendirilmesi yiiksek risk al-
tindaki gebelerin belirlenmesine yardimci olur.
Yiiksek riskli gebeligin erken tanisi hastanin ta-
kibi, erken miidahale ve yonetim konusunda he-
kime yol gosterici olur. Bu hastalarin erken tanisi
ve yonetimi fetal ve maternal komplikasyonlarin
azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi imkanini
verir. Ozellikle maternal veya fetal risk saptanan
gebelerin takip ve yonetimi icin perinatoloji uz-
manlarina sevki uygun olur. Riskli gebelikler bir
cok sistem ve organi ilgilendirdiginden hastalara
multidisipliner yaklagilmalidir.
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GEBELIKTE TROMBOEMBOLI
PROFILAKSISI

Gebelikte ve puerperiumda vendz trombo-
emboli (VTE) igin risk faktorlerinin degerlendi-
rilmesi 6nemlidir. Bu dénemde maternal morta-
lite ve morbiditenin ¢ok 6nemli bir kismin1 VTE
olusturur (1). VTE genelde alt ektremite derin
ven trombozu olarak baslar daha sonradan bu
piht1 pulmoner emboliye neden olabilir. Gebe-
lik sirasinda VTE riski normal kadinlara goére
riski 5-6 kat daha fazladir. Gebeliklerin yaklagik
1/1000’ i gebelikte venoz tromboz ile komplike
olur. Bundan dolay: gebelikte maternal morbidi-
te ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biri
vendz tromboembolilerdir (2). Hastanin dogum
sekli de VTE riskini artirabilir. Sezaryen dogum-
larda VTE riski normal vajinal dogumdan 2-4
kat daha fazladir (3). VTE 6ykiisti olan gebelerin
yiiksek riskli gebelik uzmani tarafindan yakin ta-
kibi uygun olacaktir. Gebelik planlayan bu hasta-
larin ilaglarin degistirilmesi veya doz ayarlanma-
st yapilmalidir. ilag degisimleri gebelikten 6 hafta
once yapilmalidir. Tromboz riski yiiksek olan
hastalarda adet gecikmeleri oldugunda hemen
gebelik testi yapilmalidir. Gebe saptanan hasta-
larda fetal anomali yapan ilaglar kesilmelidir.
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