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BÖLÜM 4

GEBELİK VE TROMBOFİLİ

İlayda GERCİK ARZIK1

GIRIŞ

Gebelik fizyolojik olarak hiperkoagülan bir durumdur ve bu adaptasyon, doğum 
sırasında meydana gelebilecek kan kayıplarına karşı bir koruyucu mekanizma 
olarak kabul edilir. Bu değişim; pıhtılaşma faktörlerinde artış(fibrinojen, faktör 
VII, VIII, X), doğal antikoagülanlarda azalma(özellikle protein S) ve fibrinolitik 
aktivitede azalma ile karakterizedir [1]. Ancak bu hemostatik denge, bazı kadın-
larda gebelik sürecinde venöz tromboembolizm (VTE), tekrarlayan gebelik kay-
bı, fetal büyüme geriliği, intrauterin fetal ölüm (IUFD) ve preeklampsi gibi ciddi 
komplikasyonlara neden olabilecek şekilde bozulabilir [2].

Bu sonuçlara neden olan durumlardan bir tanesi trombofililerdir. Trombofili, 
kişinin pıhtılaşmaya eğilimli bir yapıya sahip olmasıdır. Kalıtsal ve edinsel ola-
rak iki ana grupta sınıflandırılır. Gebelikte trombofili varlığı, maternal veya fetal 
morbidite riskini artırabilmektedir. Gebelik öncesinde ve gebelik sırasında hangi 
hastaların araştırılması ve de kime tedavi başlanması gerektiği bu morbidite ve 
mortalite riskindeki artış nedeniyle çok önemlidir.

Klinikte sık karşılaşılan bir problem olmasına karşın, trombofili taraması ve 
tedavi protokolleri konusunda uluslararası kılavuzlar arasında bazı farklılıklar bu-
lunmaktadır. Tüm gebelere rutin trombofili testi yapılması önerilmezken; öykü ve 
risk faktörlerine göre seçilmiş hasta gruplarında test yapılması önerilir [3]. Riskli 
gruplara bakıldığında tekrarlayan gebelik kaybı, açıklanamayan IUFD, şiddetli 
preeklampsi veya erken başlangıçlı fetal büyüme geriliği gibi durumlar taramayı 
gerektirebilir [4].

Bu bölümde; gebelikle ilişkili trombofili türleri, tarama endikasyonları, güncel 
kılavuzlara göre risk sınıflaması ve tedavi yaklaşımları sistematik olarak ele alına-
caktır.
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termektedir [45, 46]. Her hasta için doğum şekli, antikoagülan zamanlaması ve 
postpartum yönetim, multidisipliner yaklaşımı gerektirir.
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