BOLUM 4

GEBELIK VE TROMBOFILi

ilayda GERCIK ARZIK!

GIRIS

Gebelik fizyolojik olarak hiperkoagiilan bir durumdur ve bu adaptasyon, dogum
sirasinda meydana gelebilecek kan kayiplarina karsi bir koruyucu mekanizma
olarak kabul edilir. Bu degisim; pithtilasma faktorlerinde artig(fibrinojen, faktor
VII, VIII, X), dogal antikoagiilanlarda azalma(6zellikle protein S) ve fibrinolitik
aktivitede azalma ile karakterizedir [1]. Ancak bu hemostatik denge, bazi kadin-
larda gebelik siirecinde venéz tromboembolizm (VTE), tekrarlayan gebelik kay-
by, fetal bytime geriligi, intrauterin fetal 6liim (IUFD) ve preeklampsi gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilecek sekilde bozulabilir [2].

Bu sonuglara neden olan durumlardan bir tanesi trombofililerdir. Trombofili,
kisinin pihtilasmaya egilimli bir yapiya sahip olmasidir. Kalitsal ve edinsel ola-
rak iki ana grupta siniflandirilir. Gebelikte trombofili varlig1, maternal veya fetal
morbidite riskini artirabilmektedir. Gebelik 6ncesinde ve gebelik sirasinda hangi
hastalarin arastirilmasi ve de kime tedavi baglanmasi gerektigi bu morbidite ve
mortalite riskindeki artis nedeniyle ¢ok 6nemlidir.

Klinikte sik karsilagilan bir problem olmasina karsin, trombofili taramasi ve
tedavi protokolleri konusunda uluslararasi kilavuzlar arasinda bazi farkliliklar bu-
lunmaktadir. Tim gebelere rutin trombofili testi yapilmasi 6nerilmezken; oykii ve
risk faktorlerine gore se¢ilmis hasta gruplarinda test yapilmasi onerilir [3]. Riskli
gruplara bakildiginda tekrarlayan gebelik kaybi, aciklanamayan IUFD, siddetli
preeklampsi veya erken baslangich fetal bitytime geriligi gibi durumlar taramay1
gerektirebilir [4].

Bu boliimde; gebelikle iligkili trombofili tiirleri, tarama endikasyonlari, gtincel
kilavuzlara gore risk siniflamasi ve tedavi yaklagimlar: sistematik olarak ele alina-
caktir.
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termektedir [45, 46]. Her hasta i¢cin dogum sekli, antikoagiilan zamanlamasi ve

postpartum yonetim, multidisipliner yaklagimi gerektirir.
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