GEBELIKTE VENOZ TROMBOEMBOLIZM
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A-GEBELIK ONCESi TROMBOPROFILAKSI

Gebelik, derin ven trombozu ve pulmoner emboli i¢in bagimsiz
bir risk faktoriidiir. Gebe kadinlar venéz tromboembolizm
(VTE) agisindan ayni yastaki gebe olmayan kadinlara gore 5-6
kat daha fazla risk tasirlar. Yaklasik olarak her 1000 dogumdan
biri gebelige bagli vendz tromboz ile komplikedir ve her 1000
kadindan biri dogum sonras1 dénemde tromboz yasamaktadir.
Bu nedenle vendz tromboembolik hastaliklar anne oliim ve
morbiditesinde dnde gelen nedenler arasindadir. Ayrica venoz
tromboemboli  insidans1  sezaryen dogumlarda  vaginal
dogumlara oranla 2-4 kat fazladir.

Tromboemboli konusunda risk faktorleri degerlendirmesi 15-49
yas kadin izleminde baslamalidir. Tromboembolili kadinlarin
gebe kalmadan 6nce mutlaka saglik personelinden danigsmanlik
almas1 gerekmektedir. Diizenli takip yaptirmasi ve danigmanlik
almasinin 6nemi vurgulanmalidir. Gebelik talebi olmamasi
halinde Aile Planlamasi Klinigine yonlendirilmelidir.

e Danismanlkta; tromboembolinin  gebelige  etkileri,
gebeligin  tromboemboliye etkileri ve tromboembolide
kullanilan ilaglarin gebeligi nasil etkiledigi, ilag degisikligi
gerekip gerekmedigi, ilag doz ve etkilesimleri konusunda
bilgi verilmelidir.

e Gebelik oOncesi, gebelik sirast ve sonrasindaki takipleri
hemostaz ve gebelik konusunda deneyimli uzmanlar
tarafindan (Tablo-2 de Dbelirtilen esaslar dahilinde)
yapilmalidir.

e Gebelik mutlaka planli olmalidir. ilag degisimi planlanan
gebelikten en az 6 hafta once yapilmalidir. Tromboz
acisindan yiiksek riskli olan kisilere her ay gebelik testi ile
takip edilerek test pozitif ¢ciktigi zaman ilag degistirilmelidir.
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e Gebe kalmadan 3 ay oOnce bebekte olusabilecek
malformasyonlar1 en aza indirgemek ic¢in folik asit destegi
baslanmali ve gebeligin 10. haftasinin sonuna kadar
stirdiiriilmelidir.

e Tim gebelerde, gebelik Oncesi veya erken gebelik
doneminde VTE agisindan Tablo 1°e gore risk faktorleri
degerlendirmesi yapilmalidir.Risk puami dikkate alinarak
Tablo 2’ye gore tromboprofilaksi baglanir. Bu
degerlendirme gebe herhangi bir nedenle hastaneye
yattiginda veya eslik eden problemler gelistiginde tekrar
edilmelidir. Risk faktorleri degerlendirilirken asemptomatik
olgularda rutin kalitsal trombofili taramasi

vapumamalidir.
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Tablo-1: Venéz Tromboemboli (VTE) i¢in Risk Faktorleri

Puan

Mevcut olan risk faktorleri

Major cerrahiyle ilgisi olmayan gecirilmis VTE 6ykiisii

Major cerrahi sonrast VTE 6ykiisii

Bilinen yiiksek riskli trombofili*

wWwlw|>

Medikal eslik eden hastaliklar (kanser, kalp yetmezligi, aktif SLE,
aktif inflamatuar barsak hast ve aktif inflamatuar poliartropati gibi
inflamatuar hastaliklar, nefrotik sendrom, nefropatili Tip 1 DM,
orak hiicre hastalig1, mevcut intravendz ilag bagimliligr)

1.derece akrabada tetiklenmemis ya da strojen iligkili VTE

VTE olmaksizin bilinen diisiik riskli trombofili varlifi

> 35 yas

Obezite; Gebelik baglangici viicut kitle indeksi > 30 kg/m?2

Obezite; Gebelik basglangic1 viicut kitle indeksi > 40/kg/m2

Parite > 3

Sigara iciciligi (> 10 adet / giin)

[ SN SN [ O Ny R P

Biiyiik varik6z ven varlig

Obstetrik Risk Faktorleri

[y

Mevcut gebelikte preeklampsi varligi

Uremeye Yardimci Teknolojiler / in vitro fertilizasyon (sadece 1
antenatal)

Cogul gebelik 1

Eylemde sezaryen ile dogum 2

[y

Elektif sezaryen ile dogum

Orta pelvis ya da rotasyonel operatif dogum

Uzamis eylem (>24 saat)

Postpartum kanama (>1 It veya transfiizyon ihtiyaci)

Mevcut gebelikte preterm dogum (<37*° hafta)

I

Mevcut gebelikte 6lii dogum

Gegici Risk Faktorleri

w

Gebelikte veya lohusalikta epizyotomi hari¢ herhangi bir cerrahi
miidahale (6rn, appendektomi, postpartuim sterilizayon)

Hiperemezis Gravidarum

Ovarian Hiperstimulasyon Sendromu (sadece 1.trimester)

Mevcut sistemik enfeksiyon

Immobilizasyon (> 3 giin), dehidratasyon

e w

Uzun mesafeli yolculuk (> 4 saat)
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*Yiiksek Riskli Trombofili:

— Antitrombin eksikligi,

— Protein C ya da S eksikligi,

— Birden ¢ok diisiik riskli trombofili varlig

— Homozigot diisiik riskli trombofili varlig
**Diisiik Riskli Trombofili:

— Faktor 5 Leiden heterozigotlugu,

— Protrombin G20210A mutasyonu

Tablo-2: Risk Puanina Gore Degerlendirme Tablosu

Antenatal donemde toplam puan >4 ise 1.trimesterden itibaren tromboproflaksi
oOnerilir.

Antenatal donemde toplam puan 3 ise 28.gebelik haftasindan itibaren
tromboproflaksi onerilir.

Postnatal donemde toplam puan >2 an az 10 giin siireyle tromboproflaksi
Onerilir.

Antenatal donemde hastaneye yatis durumunda tromboproflaksi 6nerilir.
Puerperium donemde hastanede uzun yatig (=3 giin) veya tekrar hastaneye yatis
durumunda tromboproflaksi 6nerilir.

Kanama riski olan hastalarda kanama ve tromboz riski dengesi hematoloji
uzmani ile tartisilmali.
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Iyi Uygulama Ornekleri:

e Bolgesel (rejyonel) anestezi teknikleri uygulanacak ise
hematom riskini azaltmak icin; bolgesel anestezi
teknikleri son DMAH/AFH profilaktik dozundan en az 12
saat gecene kadar, terapotik dozundan ise en az 24 saat
gecene kadar kullanilmamalidir.

e DMAH/AFH spinal anestezi sonrasi ya da epidural kateter
uygulandiktan sonra 4 saat siireyle verilmemelidir. Son
enjeksiyon yapildiktan sonra kaniil 10-12 saatten Once
¢ikarilmamalidir.

e Dogum oncesi donemde DMAH/AFH alan ve sezaryen
ihtimalli olan gebeler; dogumdan bir giin Once
DMAH/AFH tromboprofilaktik dozu almali, ancak sabah
dozu alinmadan operasyon gergeklestirilmelidir.

Risk faktorleri;

e Her trimester muayenesinde,
e Her hastaneye yatista ve
e Dogumu takiben degerlendirilmelidir.
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B- DOGUM ONCESIi BAKIM VE TROMBOPROFILAKSI

e Tiim gebelere erken gebelik doneminde VTE agisindan risk
faktorleri degerlendirmesi ve risk skorlamasi yapilmalidir.

e Gebeye, normalde gebelik ile beraber artan tromboemboli
riskinin, tasimis oldugu riskler nedeni ile daha da artacagi
bildirilmeli ve olas1 gelismeler anlatilmalidir.

e Semptom ve bulgular1 VTE’yi destekleyen her gebe, tedavi

kontrendike olmadikga tan1 objektif testler ile ekarte edilene

kadar diisiik molekiil agirhkli heparin veya klasik
heparin DMAH/AFH) ile tedavi edilmelidir.

Antenatal donemde toplam puan >4 ise I.trimesterden

itibaren tromboproflaksi onerilir.

Antenatal donemde toplam puan 3 ise 28.gebelik haftasindan

itibaren tromboproflaksi onerilir.

Postnatal donemde toplam puan >2 an az 10 giin siireyle

tromboproflaksi dnerilir.

Antenatal  donemde  hastaneye  yatis = durumunda

tromboproflaksi onerilir.

Puerperium donemde hastanede uzun yatis (=3 giin) veya

tekrar hastaneye yatis durumunda tromboproflaksi onerilir.

e Dogum oncesi donemde DMAH/AFH alan gebelere
herhangi bir sekilde vaginal kanamalari oldugunda, kanama
aciklanana kadar veya dogum eylemi bagladiginda
DMAH/AFH dozlarim1 almamalar1 konusunda mutlaka
bilgilendirme yapilmalidir.

e Derin ven trombozu (DVT) Klinik siiphesi olmasi halinde
kompresyon dupleks ultrason yapilmahdir.

1. Eger ultrason negatif ve klinik siiphe zayifsa antikoagulan
tedavi kesilmelidir.
2. Eger ultrason negatif, ancak kuvvetli klinik siiphe varsa
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antikoagulasyona devam edilmeli ve bir hafta iginde
ultrason tekrar edilmelidir. D-dimer testi negatif ise

antikoagulasyonun sonlandirilmasi i¢in yeterli kabul
edilebilir.

Gecirilmis VTE ve/veya Trombofilili
Gebelerde Tromboprofilaksi;

Yaklasim Tablo-2’e gore uygulanir.

Varfarin tedavisi altinda olan gebelere varfarinin bebege
olan etkisi konusunda danigsmanlik verilmelidir.

Gebelik planli degilse, gebeligin dogrulandigr andan
itibaren varfarin kesilmeli DMAH/AFH ge¢ilmelidir.
Varfarin tedavisi altinda olmayan gebelere ise hemen
DMAH/AFH baslanmalidir.

Antifosfolipid sendromlu gegirilmis trombozu olan
gebelerde DMAH ile antenatal tromboprofilaksi
verilmelidir. Diisiik dozda aspirinin  antifosfolipid
sendromun gebelik seyrini diizelttigi gosterilmis olup tiim
antifosfolipid  sendromlu  gebelerde  Onerilmelidir.
Antifosfolipid sendroma atfedilebilecek oOnceki distigii
veya trombozu bulunmayan gebelerde antifosfolipid
antikorlarin varlhiginda DMAH veya diisiik dozda aspirine
ihtiyag yoktur.

Gebelikte akut VTE tamist igin  D-dimer testi
kullanilmamalidir.

Dogum oncesi tromboproflaksiye pratik olarak gebeligin
erken donemlerinde intrauterin gebelik kesesi goriilmesi ile
beraber baslanmalidir.
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Mekanik Kalp Kapagi Olan ve Bu Nedenle Varfarin
Kullanan Bir Kadin Gebe Kaldiginda;

e {lk 2 hafta ayarlanmis doz DMAH/AFH (giinde 2 kez cilt
alt1) anti Xa kontrolii ile verilmesi, 13.haftadan itibaren
varfarine gecilmesi, doguma yakin tekrar DMAH/AFH ile
profilaksi uygulanmasi 6nerilmektedir.

e Eski tip kapagi olan ve daha once tromboemboli gegirmis
gebelerde ilk 12 hafta dahil tim gebelik boyunca
kullanilabilir.

e Prostetik kapagi olan ve tromboembolizm agisindan yiiksek

riskli bulunan gebelerde antikuagiilan tedaviye 75-100

mg/glin aspirin tedavisi eklenebilir.
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e Tablo-2:

Gegirilmis VTE velveya Trombofilili
Gebelerde Tromboprofilaksi

Risk Gecirilmis VTE ve/veya Profilaksi Gebelik
gruplari trombofili durumu yonetimini
planlayacak
uzmanhklar
Cok e  Ugzun siiredir varfarin Antenatal yiiksek Perinatoloji
Yiiksek almakta iken gegirilmis profilaktik dozda Uzmani
VTE DMAH ve en az alt1
e  Antitrombin haﬂta S?rle G
eksikligi Gegirilmis %OI\S/IRE:-IE;V farin
VTEile arta
antifosfolipid
sendrom
Yiiksek ®  Gegirilmis niiks veya Antenatal ve alt1 Perinatoloji
idyopatik VTE, hafta siire ile Uzmani
. S postnatal profilaktik
®  Gegirilmis estrojen iliskili DMAH éner
(ilag veya gebelik) VTE,
e  Trombofili mevcudiyeti ile
birlikte gegirilmis VTE,
®  Ailede VTE oykdsii ile birlikte
gecirilmis VTE,
Asemptomatik trombofili
(combine defektler, homozigot
Faktor V Leiden, homozigot
protrombin gen G20210A)
e  Antifosfolipid sendrom
6lgiitlerini dolduran gebeler
Orta e Trombofili, aile dykiisii veya Antenatal Kadin
Derecede diger risk faktérleri DMAH Hastaliklar1
olmaksizin gegici risk uygulamasini diisiin ve Dogum
(rutin olarak Uzmani

faktoriine eslik eden
gecirilmis tek VTE

onerilmez), alt1 hafta
sure

ile postnatal
profilaktik

DMAH
uygulamasint

oner
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e  Asemptomatik trombofili 7 glin stire ile

(antitrombin eksikligi, (.ve}{.a ?ger alle.
kombine defektler, homozigot Oykiisii veya diger
Faktor V Leiden, homozigot risk faktorleri
protrombin gen G20210A varsa

harig) 6 hafta) postnatal

profilaktik DMAH
uygulamasini dner

C- TRAVAY VE DOGUM SIRASINDA
TROMBOPROFILAKSI

e Daha once takibi yapilmamis ve yonetim planit olmayan
gebenin hastaneye kabuliinde risk faktorleri
degerlendirilmeli, gereken ilaglar ve dozlar1 hemostaz ve
gebelik konusunda deneyimli uzmanlar tarafindan (Tablo-2
de belirtilen esaslar dahilinde) diizenlenmelidir.

e Koagiilasyon sisteminde gebelige bagli protrombotik
degisiklikler ~dogumun hemen sonrasinda en (st
diizeydedir. Bu nedenle terapotik veya yiiksek profilaktik
dozda DMAH/AFH alan gebelerde; indiiksiyondan bir
giin Once, heparin dozu tromboprofilaksi dozuna
diisiiriilmeli ve eger uygunsa travay ve dogum sliresince
devam edilmelidir. Dogum planli ise dogum Oncesinde,
bolgesel anestezi uygulanacaksa travaym baslangicinda
DMAH/AFH kullanim1 tercih edilen antikoagulanin
Ozelligine gore en az 12-24 saat dncesinden kesilmelidir.

o Bolgesel (rejyonel) anestezi teknikleri uygulanacak ise
hematom riskini azaltmak icin; Bolgesel anestezi
teknikleri son DMAH/AFH profilaktik dozundan en az 12
saat gecene kadar, terapdtik dozundan ise en az 24 saat
gecene kadar kullanilmamalidir.
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e DMAH/AFH spinal anestezi sonrast ya da epidural kateter
uygulandiktan sonra 4 saat siireyle verilmemelidir. Son
enjeksiyon  yapildiktan sonra kanil 10-12  saat
¢ikarilmamalidir.

e Dogum oncesi donemde DMAH/AFH alan ve sezaryen
ihtimalli olan gebeler; dogumdan bir giin Once
DMAH/AFH tromboprofilaktik dozu almali, ancak sabah
dozu alinmadan Operasyon gerceklestirilmelidir.

D-DOGUM SONRASI BAKIM VE TROMBOPROFILAKSI

e Ilk tromboprofilaktik =~ DMAH/AFH  dozu  dogum
sonrast kanamanin olmadigi ve bolgesel analjezinin
uygulanmadigindan emin olunduktan sonraki en kisa
stirede verilmelidir.

e Bolgesel analjezi durumunda ise tromboprofilaktik
DMAH/AFH dozu post-operatif/epidural kateter
uygulanmasindan 4 saat sonra verilmelidir. Epidural kateter
postpartum analjezi amaciyla dogumdan sonra yerinde
birakilirsa; Kateter mutlaka DMAH/AFH dozunun
uygulanmasindan 10-12 saat sonra ¢ikarilmali, ¢ikarildiktan
sonra en az 4 saat DMAH/AFH dozu verilmemelidir.

e Dogum oOncesi donemde DMAH/AFH alan ve sezaryen
olan lohusalara tromboprofilaktik DMAH/AFH dozu post-
operatif/epidural kateter uygulanmasindan 4 saat sonra
verilmelidir.

e Gebelikte, VTE acisindan risk faktorleri degerlendirilmis
olsa da dogum sonras1 donemde risk faktorleri tekrar
degerlendirilmelidir. Risk faktorleri degerlendirilmesinde,
asemptomatik olgularda rutin kalitsal trombofili taramasi
yapilmamalidir.

e Postnatal donemde toplam puan >2 an az 10 giin siireyle
tromboproflaksi dnerilir.
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e Puerperium donemde hastanede uzun yatis (>3 giin) veya
tekrar hastaneye yatis durumunda tromboproflaksi onerilir.

e ilave uzun siireli (dogum sonrast 7 giinden fazla siiren)
risk faktorii olan lohusalarda (6rnegin uzun siireli hastanede
kalis veya yara enfeksiyonu durumlarinda)
tromboprofilaksi 6 haftaya kadar veya ek risk faktorleri
ortadan kalkincaya kadar uzatilmalhidir.

o Antifosfolipid sendromlu gecirilmis trombozu olan
gebelerde DMAH ile postnatal tromboprofilaksi
verilmelidir. Ozellikle diger risk faktorlerine sahip olan,
tekrarlayan diisiiklii antifosfolipid sendromlu gebelerde
postpartum donemde 6 haftalik DMAH tedavisine gerek
olmay1p en az 3-5 giin tedavi verilmesi uygundur.

e Daha onceden VTE hikayesi olan tiim lohusalara dogum
sekli ne olursa olsun dogum sonrasi en az 6 hafta
DMAH/AFH veya warfarin ile tromboprofilaksi ve
hematoloji konsiiltasyonu 6nerilmelidir.

e Bilinen herediter veya sonradan edinilmis trombofilisi olan
tim lohusalara dogum oOncesi donemde tromboprofilaksi
almamis olsalar bile dogum sonrasi en az 7 giin
DMAH/AFH almalar1 o6nerilmelidir. Eger aile hikayesi
veya baska bir risk faktorii varsa tromboprofilaksi 6 haftaya
kadar uzatilmalidir.

e Tiim acil sezaryen yapilan kadinlara operasyon sonrasi 10
giin DMAH ile tromboprofilaksi verilmelidir. Elektif
sezaryen sonrast bir veya daha fazla ek risk faktorii (yas
35’ten biiyiik, BMI >30 gibi) varsa 10 giin siire DMAH ile
tromboprofilaksi verilmelidir.

e Morbid obez (BMI > 40 kg/m?2) olan tiim lohusalar dogum
sonrast 10 giin boyunca profilaktik DMAH/AFH
uygulamasi i¢in degerlendirilmelidir.
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E-TROMBOPROFILAKSI iCiN KULLANILAN iLACLAR

DOGUM ONCESi VE DOGUM SONRASI DONEMDE
KULLANILAN iLACLAR

DMAH: Dogum o6ncesi donem tromboprofilaksi i¢in birinci
secenek ilagtir. DMAH fraksiyone olmayan heparin kadar etkili
ve ondan daha giivenilirdir. Emziren annelerde de kullanimi
giivenlidir. Diisiik molekiil agirlikli heparin icin kilograma gore
onerilen dozlar Tablo 3’e gore uygulanir.

Tablo- 3: Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin I¢cin Onerilen

Dozlar

Agirhk Enoxaparin Dalteparin Tinzaparin Bemiparin

(ka) (Tiirkiye’de yok)

<50 20 mg/giin 2500 u/giin 3500 u/giin 2500 u/giin

50-90 40 mg/giin 5000 v/ iin 4500 u/giin 3500 v/giin

91-130 60 mg/giin * 7500 v/giin * 7000 u/giin * 5000 v/gilin

131-170 80 mg/giin * 10 000 v/ giin * 9000 u/giin * 7500 u/glin
(6neri)

>170 0.6 mg/kg/giin * | 75 u/kg/glin* 75 u/kg/glin* 75 u/kg/giin
(Oneri)

Yiiksek profilaktik doz

50-90 kg 40 mg 12 saatlik | 5000 u 12 saatlik | 4500 u 12 saatlik

Tedavi dozu

Antenatal | 1 mg/kg/12 saat | 100 u/kg/12 saat 175 u/kg/giin

Postnatal 1.5 mg/kg/giin 200 uw/kg/giin 175 u/kg/giin

* Boliinmiis iki doz halinde verilebilir.
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Anfraksiyone heparin: DMAH gore daha kisa yarilanma
Omriine sahiptir ve protamin siilfat ile etkisi tamamen
notralize edilebilir. Tromboz riski ¢ok yiiksek olan veya
kanama riski altinda olan gebelerde anfraksiyone heparin
dogum eyleminde, siirecinde gerekirse kullanilabilir.
Anfraksiyone heparin, heparine bagli trombositopeni riskini
artirir. Emziren annelerde kullanimi giivenlidir.

Heparin iliskili trombositopeni: Kullanilan forma gore
riski degismekle birlikte tiim heparin preparatlart icin
heparin iligkili trombositopeni riski vardir. Bu nedenle
hangi tip olursa olsun heparin kullanan tiim hastalarda
en azindan uygulamanmin baslanmasint izleyen 5-14.
Giinlerde trombosit sayumlar: yakindan izlenmelidir.

Varfarin: Gebelikte kullanimi, heparin kullaniminin uygun
olmadig1 durumlarla sinirlidir. Plasentayr ge¢mesi nedeniyle
konjenital anomali riski yiiksektir. Bu nedenle gebeligin 6. ve
12. haftalar1 arasindaki maruziyette %35 karakteristik varfarin
embriyopatisi gozlenir. Bu durum doza bagimlhidir ve varfarini
giinde 5 mg’den fazla alan gebelerde goriilme olasiligi daha
yiiksektir.

Gebelikte varfarin tedavisi ile iliskili diger komplikasyonlar;
spontan diisiik, 6lii dogum, bebekte ndrolojik problemler, fetal ve
maternal kanamalardir.

Varfarin dogum sonrasi, emzirme déneminde yakin koagulasyon
izlemi ile emniyetle uygulanabilir.

Postpartum donemde anneye varfarin ile antitrombotik tedavi
devam edilecekse, varfarin i¢in gereken yeterli kan diizeyine
ulasincaya kadar, ek olarak dogum sonras1 5-7 giin daha DMAH
tromboprofilaksisi yapilmas1 uygundur.
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Diger antikoagulanlar: Heparine bagli reaksiyonlarin
mevcudiyeti halinde fondaparinuks ve parenteral trombin
inhibitorleri smirli olarak kullanilabilir. Oral direkt trombin
inhibitorleri ile oral faktor Xa inhibitorlerinin kullanimindan
kacinilmalidir. Siit veren annede fondaparinuks, oral direkt
trombin inhibitorleri ve oral faktor Xa inhibitorleri
kullanilmamalidir.

Gebelikte veya postpartum donemde akut VTE tedavisi i¢in
DMAH kullanan hastalarda: Hastanin kilosu olagan dis1 (50
kg alt1 veya 90 kg istii gibi) degil ve eslik eden diger faktorler
(renal yetmezlik, nilks VTE gibi) yoksa anti-faktor Xa
aktivitesinin rutin 6l¢iimii 6nerilmez. Anfraksiyone heparin (AFH)
verilmedik¢e rutin trombosit sayimmi yapilmas: gerekli degildir.
Terapotik dozda AFH kullanan gebelerde trombosit sayilar1 yakindan
izlenmelidir.

F-DMAH/AFH KONTRENDIKASYONLARI

Kanama ve pihtilagma risk degerlendirilmesi dikkatli bir sekilde
yapildiktan sonra kanama riski altinda olan gebelerde
DMAH/AFH  kullannomindan  kagmilmali veya tedavi
durdurulmali ya da ertelenmelidir.

Kanama icin risk faktorleri:

1. Aktif olarak dogum oOncesi ve dogum sonrasi kanamasi

olanlar

Siddetli kanama riski olanlar (plasenta previa gibi)

3. Kanama diatezi olanlar (Von Willebrand, hemofili veya
edinilmis koagiilopati gibi)

4. Trombositopenisi olanlar (trombosit sayimi1 75.000°den az
olanlar)

5. Son 4 hafta icerisinde akut inme gecirenler

no
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6. Ciddi bobrek fonkgiyon bozuklugu  olanlar

(GFR<30 I/dakika/1.73 m )

7. Ciddi karaciger fonksiyon bozuklugu olanlar (protrombin
zamani normal siirlarin {istiinde olanlar)

8. Kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar (sistolik kan basinci
>200mmHg ve diastolik kan basinc1 >120mmHg olmasi)

G-E LASTIK KOMPRESYON CORAPLARI

Dereceli elastik kompresyon coraplarmin eger sislik devam
ediyorsa post-trombotik sendrom riskini azaltmak tlizere akut
olay sonrasi iki yi1l miiddetle kullanim1 6nerilmelidir. Bununla
birlikte gebelik ve lohusalikta asagidaki durumlarda uygun
kullaniminin yararli oldugu diistiniilmektedir:
e Hastaneye yatis1 yapilan ve antikoagulan tedavinin
kontrendike oldugu gebe/lohusalar
e Sezaryen sonrast hastanede yatan, (DMAH/AFH
tedavisine ilave olarak) ve VTE igin yiiksek risk grubunda
oldugu diisiiniilen (gecirilmis VTE Oykiisii olanlar veya
3’den fazla risk faktorii bulunanlar) gebe/lohusalar,
e Gegirilmis VTE oykiisi  olan poliklinik  hastalar
(DMAH/AFH tedavisine ilave olarak)
e 4 saatten uzun yolculuk yapacak gebe/lohusalar

Basinch Elastik Coraplarin Uygulanmasinda Izlenecek Yol:

e Hastanin bacak boyu dl¢iilerek, bacak boyutuna uygun corap
secilmeli,

e Baldira 14-15 mmHg basing uygulayan coraplar tercih
edilmeli,

e Hastalar tamamen mobilize oluncaya kadar ¢oraplar giindiiz
ve gece siirekli takmali,
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e Elastik coraplar temizlik ve cildin incelenmesi amaci ile, her
giin ¢ikartilip takilmali.

e Topuk ve kemiklere gelen bolgeler ozellikle incelenmeli.
Cilt sorunu olanlarda bu kontrol daha sik yapilmali.

e Uyum gostermeyen, rahatsizlik hisseden, cilt renginde
soluklasma olan ve deride kabarciklar olanlarda ¢orap
uygulamasina son verilmeli.
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AKIS SEMASI-1: VENOZ TROMBOZLU GEBEDE TEDAViI PLANLAMASI

[ VTE'li kadin, varfarin kullaniyor ]
¥
[ Gebelik planl olmah ]

v

[ Gebelikten 6 hafta 6nce varfarini kes, DMAH basla

( Gok Yiksek

Risk h 4 W

h 4

*Uzun siiredir Yiiksek Risk
Viﬁﬁ_:;;?lnvq:;ta tken sGegirilmis niiks veya idyopatik VTE
geq % *Gegirilmis estrojen iliskili VTE

=Antitrombin eksikligi 2 - S .
«Gegirilmis VTE ile Trombofili mevcudiyeti ile birlikte

Orta Risk
=Trombofili, aile dykisi
veya diger risk faktorleri

tifosfolinid gegirilmis VTE olmaksizin gegicirisk
ko «Ailede VTE éykiisil ile birlikte gegirilmis faktdrine eslik eden
\_—/ VTE gegirilmistek VTE

=Asemptomatik trombofili (kombine

Orta Risk
=Asemptomatik
trombofili (antitrombin
eksikligi, kombine
defektler, homozigot
Faktor V Leiden,
homozigot protrombin
gen G20210A harig)

defektler, homozigot Faktér V Leiden,

4 homozigot protrombin gen G20210A)

fAntenatal yuksek
profilaktik dozda
DMAH ve en az alti

~

_‘

g =
Hemostaz ve gebelik uygulamasini éner

hafta sire ile
postnatal W W W
DMAHMarfarin T — -
pN /| Antenatal ve alti hatta siire ile postnatal Antenatal DMAH ""_‘”:f"::'_"sl” veya diger
profilaktik DMAH 6ner uygulamasini diisin, alti :sﬂ C 0}: Er'; arsa
hafta sure ile postnatal ) "'cl . ﬂg:r_nk
v profilaktik DMAH postnatal profilakti

DMAH uygulamasini
éner

konusunda deneyimli

uzmanlara yonlendir
L. o
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AKIS SEMASI-2: GEBELIKTE VENOZ TROMBOPROFILAKSI iCiN

ANTENATAL DEGERLENDIRME

Antenatal Degerlendirme ve Yonetim(her vizitte degerlendirilmek iizere)

Gegirilmis herhangi bir VTE
(major cerrahiyle iliskili tek olay harig)

Hastanede yatis

Major cerrahiye bagh tek VTE dykiisii
Yiiksek riskli trombofili + VTE yok

Medikal hastaliklar 6r. Kanser, kalp
yetmezligi, aktif SLE, IBH, inflamatuar
poliartropati, nefrotik sendrom, nefro patili
tip 1 DM, orak hiicre hastaligs, intravendz ilag
bagimhisi

LR del

32
(or:ap

Cerrahi
OHSS (yalnizca 1. trimester)

Obezite (VKi>30 kg/m2)

Yas >35

Parite >3

Sigara kullanimi

Biiyiik varikoz venler

Preeklampsi varhg:

immobilite (> 3 giin) 6r. Parapleji
1.derece akrabada tetiklenmemis ya
da 6strojen iliskili VTE

Diusiik riskli trombofili

Cogul gebelik

IVF/ART

Gegici risk faktorleri: dehidrasyon/hi-
peremezis, sistemik enfeksiyon, uzun
mesafeli yolculuk (> 4 saat)

YUKSEK RiSK

DMAH ile antenatal profilaksi gerektirir

Perinatolog ya da hematologa yonlendir.

4 ya da daha fazla risk
faktori: 1. trimesterden
itibaren profilaksi

Kisaltmalar ;

ART: Yardimia ireme teknikleri Viksek iskli trombofili antitrombin eksiii,
DM: Diabetes mellitus protein Cya da § eksikligi,

DMHA: Dilsiik molekiil agirhikl heparin ~ birden gok ya da homozigot diksiik riskli trom-
1BH: Inflamatuar barsak hastalig: bofili varlgs

OHSS: Ovarian hiperstimulasyon sendromu
SLE: Sistemik lupus efitematosus

VKI: Viscut kitle indeksi

VTE:Vendz tromboemboli

Diisk riskl trombofii: Faktd 5 Leiden hete-
ozigotiugu, protrombin G20210A mutasyonu

3’ten az risk faktori
DUSUK RISK
Mobilizasyon ve dehirasyondan kagin
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AKIS SEMASI-3: GEBELIKTE VENOZ TROMBOPROFILAKSI iCIN
POSTNATAL DEGERLENDIRME

Postnatal Degerlendirme (Dogum sonrasi degerlendirilecek)

Gegirilmis herhangi bir VTE

A 1 DMAH kull gerek
herhangi biri YOKSEK RISK

Yiiksek riskli trombofili En az 6 hafta postnatal profilakrik DMAH

Disiik riskli trombofili + aile dykiisii

Eylemde sezaryen

VKi = 40 kg/m2

Puerperiumda yeniden yatis ya da uzun siire-

li yatis (= 3 giin)

Puerperiumda epizyotomi onarimi harig her-

hangi bir cerrahi miidahale

Medikal hastaliklar 6r. Kanser, kalp yetmez-

ligi, aktif SLE, IBH, inflamatuar poliartropati,
frotik P tip 1 DM, orak

5zilag b 1

hiicre h

Yas >35
Obezite (VKI = 30 kg/m2)
Parite = 3

Sigara kullanimi

Elektif sezaryen

VTE aile dykiisu

Diisiik riskli trombofili
Buyiik varikéz venler
Sistemik enfeksiyon

i

yolculuk

Mevcut preeklampsi

Cogul gebelik

Mevcut gebelikte preterm dogum(< 37

hafta)

Mevcut gebelikte 6lii dogum DUSUK RiSK

Orta pelvis rotasyonel ve operatif do- Erken mobilizasyon
gum Dehidrasyondan kagin

Uzamis eylem 8>24 saat)
P>1 litre postpartum kanama ya da kan
transfiizyonu

A 1ve

| DMAH profilaktik dozu
Agirhik (kg) Enoxaparin ENET.ET Tinzapa(U/g

(mg/giin) (U/giin) in)
<50 20 2500 3500
50-90 40 5000 4500
91-130 60 7500 7000
131-170 80 10000 9000
>170 0.6 75 U/kg/gin 75 U/kg/gin
meg/kg/gin
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