]. 7 GEBELIKTE TROMBOEMBOLI
BOLUM

Dr. Kevser AYAPBEK' |

Giris

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) birlikte ven6z trombo-
emboli (VTE) olarak adlandirilir. Gebelikle iliskili VTE yaklasik %75-80 oranin-
da DVT, %20-25 oraninda PE nedenlidir . Vakalarin yaklasik yaris1 gebelikte
yarist postpartum donemde goriilmekle birlikte dogumdan hemen sonraki hafta-
larda risk en yiiksek diizeydedir . Gebelik veya postpartum donemdeki kadin-
lar tromboemboli agisindan gebe olmayan kadinlara gore 4-5 kat daha fazla risk
altindadir. Gebelikteki tromboemboli vakalarinin yaklasik %80’i venozdiir. Gebe
kadinlarda prevalans yaklasik 1000 gebelikte 0.5-2 civarindadir **. Venéz trom-
boemboli Amerikada anne 6liimlerinin baslica nedenlerinden olup tiim anne
olimlerinin yaklagik % 9.3’ tini olusturmaktadir ©. Tromboembolinin gebelik ve
peripartum donemde goriilme siklig1 ve sonuglarinin ciddiyeti nedeniyle yoneti-
mi ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir. Akut trombotik olay ve tromboz i¢in artmis risk
durumunda profilaksi gerekmektedir.

Gebelikte Goriilen Degisiklikler

Venoz Tromboemboli

Gebelikle iliskili fizyolojik ve anatomik degisiklikler tromboemboli riski-
ni artirir. Hiperkoagiilopati, artmis venoz staz, venéz akimda azalma, biiyliyen
uterusun inferior vena cava ve pelvik venlere basisi1 ve azalan mobilite 6nemli
nedenlerdedir ©. Gebelikte ayrica hemostazdan sorumlu koagiilasyon faktorleri-
nin miktar1 da degisir. Tiim bu degisimler trombojenik durumu arttirir. Gebelikte
DVT ortaya ¢ikarsa genelde sol alt ekstremite ve daha ¢ok iliak ve iliofemoral ven
kaynaklidir 7.
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ligi sirasinda, 6zellikle de tiglincii trimesterde DVT gegirenlerin dogumdan sonra
6 haftadan daha uzun bir siire varfarine devam etmeleri gerekmektedir; bazi uz-
manlar duruma gore en az 3-6 ay varfarine devam edilmesini 6nermektedir. Var-
farin, diisiik molekiil agirlikli heparin ve fraksiyone olmayan heparin anne siitiine
gecmediginden bebekte antikoagiilan etki gostermezler ve laktasyon doneminde
kullanilabilirler ?*34.
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