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GİRİŞ

Prenatal bakıma ilk trimesterde, ideal olarak 
gebeliğin 10. haftasından önce başlanmalıdır. Vi-
zitlere erken başlanması, erken değerlendirme 
ölçütleri (örn: Kronik hastalığı olan kadınlarda 
kilo, tansiyon, laboratuvar değerleri) oluşturmak 
ve gerektiğinde erken hizmet desteği ve müda-
hale sağlamak için de önemlidir. İlk trimester 
ultrason muayenesi fetal malformasyonların 
(anöploidiler dahil) ve çoğul gebeliğin daha er-
ken haftada saptanmasına yardımcı olur. Hasta-
dan alınan detaylı hikaye, yapılan fizik muayene 
ve laboratuvar değerlendirilmesi yüksek risk al-
tındaki gebelerin belirlenmesine yardımcı olur. 
Yüksek riskli gebeliğin erken tanısı hastanın ta-
kibi, erken müdahale ve yönetim konusunda he-
kime yol gösterici olur. Bu hastaların erken tanısı 
ve yönetimi fetal ve maternal komplikasyonların 
azaltılması ya da ortadan kaldırılması imkanını 
verir. Özellikle maternal veya fetal risk saptanan 
gebelerin takip ve yönetimi için perinatoloji uz-
manlarına sevki uygun olur. Riskli gebelikler bir 
çok sistem ve organı ilgilendirdiğinden hastalara 
multidisipliner yaklaşılmalıdır.

GEBELİKTE TROMBOEMBOLİ 
PROFİLAKSİSİ

Gebelikte ve puerperiumda venöz trombo-
emboli (VTE) için risk faktörlerinin değerlendi-
rilmesi önemlidir. Bu dönemde maternal morta-
lite ve morbiditenin çok önemli bir kısmını VTE 
oluşturur (1). VTE genelde alt ektremite derin 
ven trombozu olarak başlar daha sonradan bu 
pıhtı pulmoner emboliye neden olabilir. Gebe-
lik sırasında VTE riski normal kadınlara göre 
riski 5-6 kat daha fazladır. Gebeliklerin yaklaşık 
1/1000’ i gebelikte venöz tromboz ile komplike 
olur. Bundan dolayı gebelikte maternal morbidi-
te ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biri 
venöz tromboembolilerdir (2). Hastanın doğum 
şekli de VTE riskini artırabilir. Sezaryen doğum-
larda VTE riski normal vajinal doğumdan 2-4 
kat daha fazladır (3). VTE öyküsü olan gebelerin 
yüksek riskli gebelik uzmanı tarafından yakın ta-
kibi uygun olacaktır. Gebelik planlayan bu hasta-
ların ilaçların değiştirilmesi veya doz ayarlanma-
sı yapılmalıdır. İlaç değişimleri gebelikten 6 hafta 
önce yapılmalıdır. Tromboz riski yüksek olan 
hastalarda adet gecikmeleri olduğunda hemen 
gebelik testi yapılmalıdır. Gebe saptanan hasta-
larda fetal anomali yapan ilaçlar kesilmelidir.
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