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Abstract

Gebelikle iligkili tromboembolik hastalik insidanst %0.13 olup,
gelismis tilkelerde maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli nedeni-
dir. Derin vendz tromboz, olgularin %901ndan fazlasinda sol alt
ekstremitede ve proksimal venlerde gelismektedir. Tedavi edilmeyen
olgularin dortte biri pulmoner emboli ile sonuglanmaktadir.

Gebelik ve puerperal donemde, serebral siniis trombozu, pelvik
tromboz ve kolda vendz tromboz tanist konulan 3 olgu tartigildi.
Gebelik ve puerperiumda tromboz, tromboprofilaksi  ve
tromboembolik hastaliklarda tedavi literatiir 15181nda gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Serebral siniis trombozu,
venoz tromboz, antikoagulan tedavi, gebelik
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The overall incidence of venous thromboembolism is 0.13% in
pregnancy and puerperium, and remains the leading direct cause of
maternal morbidity and mortality in developed countries. In up to
90% of the cases thrombosis affect the left leg and in most patients the
proximal veins are affected. One of the four untreated patients results
with pulmonary embolism.

Three cases of venous thromboembolism originating from cere-
bral sinus thrombosis, pelvic thrombosis and upper extremity thrombo-
sis in pregnancy and puerperium are discussed. Thrombosis, thrombo-
prophylaxis and treatments of thromboembolic diseases in pregnancy
and puerperium are reviewed under the light of the current literature.

Key Words: Sinus thrombosis, intracranial,
venous thrombosis, anticoagulants, pregnancy

ebelikle iligkili tromboembolik hastalik

insidans1 %0.13 olup,' gelismis iilkelerde

maternal morbidite ve mortalitenin 6nem-
li nedenidir. Venoz trombozis riski gebelikte 5-6
kat artmaktadir.” Gebelikteki koagiilasyon siste-
mindeki degisimin yani sira vendz staz, pozisyonel
uterus kompresyonu ve Ostrojenin etkisiyle artan
endotel kaynakli nitrik oksit iiretimi vazodilatasyon
olusturmakta ve sonuc¢ olarak da alt ekstremitelerde
daha fazla oranda vendz tromboz gelismektedir.’
Tedavi edilmeyen olgularin dortte biri pulmoner
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emboli ile sonuclanmaktadir ve bu olgularda
mortalite hiz1 %13 olarak bildirilmektedir.*

Gebelik ve puerperiumda merkezi sinir siste-
minde vendz tromboz nadir rastlanan ve sezaryen
dogumla, gebeligin hipertansif hastaliklariyla ve
enfeksiyonlarla iliskili bulunmus tromboembolik
hastaliktir.” Olgularin %30’unda risk faktorii ola-
rak trombofililer saptanmistir. Tedaviye ragmen
%10 mortaliteye sahiptir.

Pelvik tromboz, gebeler ve gecirilmis pelvik
cerrahi olgular1 dislandiginda %1’den az oranda
rastlanir. Ancak, gebelik ve gebelik sonrasi 6 haf-
talik dsnemde %11 oraninda saptanmustir.®

Ust ekstremite yerlesimli derin ven trombozu
(DVT) tim DVTlerin %]1-4’iinii olusturur.
Pulmoner emboli ve kronik vendz yetersizlik en
sik rastlanan komplikasyonlardir.”
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Tromboz profilaksisi ve trombofililerin tara-
mas1 tiim gebelere Onerilmemektedir. Gebenin
yasi, agirligl, hareket kisitliligi, operatif dogum
yapmasi, daha once trombotik hastalik gecirme
Oykiisii ve aile hikayesi tromboz profilaksisi i¢in
uyarici olmalidir. Antenatal donemde profilakside
varis c¢orab1 ve/veya diisiik molekiiler agirlikli
heparin (DMAH) uygulamas: kullanilmaktadir.

Bu makalede alt ekstremite kaynakli olmayan
3 vendz tromboz olgusu sunuldu. Olgular risk fak-
torleri, klinik seyir, tan1 ve tedavi yontemleri aci-
sindan tartisildi. Tromboz profilaksisi konusu lite-
ratiir 1s181nda gdzden gecirildi.

Olgu I

Otuz bes yasinda, G2P1 olan hasta, 32. gebe-
lik haftasinda evde 2 kere nobet gecirme ve viicu-
dun sol yarisinda giigsiizliik sikayeti ile gittigi
merkezde tansiyon arteriyal (TA) 230/160 mmHg
Olciilmiis. Bu bulgularla nifedipin sublingual uygu-
lanarak klinigimize sevk edilmis. Ozge¢misinde 10
yil Once sekelsiz kafa travmasi, soygecmisinde
kardesinde  serebrovaskiiler = olay nedeniyle
hemipleji Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde
TA 220/110 mmHg, nabiz 135 atim/dakika ritmik
idi. Hastanin bagvuru sirasindaki bilinci agik, uy-
kuya egilimli, desoriente, pupiller bilateral
izokorik, agrili uyarani sagda lokalize etmekteydi.
Derin tendon refleksi solda canli, taban deri reflek-
si bilateral fleksor alindi. Pelvik muayenede
Bishop skoru 1 olarak bulundu. Ultrasonografi
(USG) ile incelemede fetal biyometri 32 hafta ile
uyumlu, amniyotik sivi indeksi normaldi. Labora-
tuar incelemede, hemoglobin (Hb) 13.2 mg/dl,
hematokrit (htc) %38.7, beyaz kiire 14200/mm’ ve
trombosit  172000/mm’, aspartat transaminaz
(AST) 524 IU/L, alanin transaminaz (ALT) 386
IU/L, laktat dehidrogenaz (LDH) 811 IU/L bulun-
du. Spot idrarda protein 500 mg/dl idi.

Antihipertansif tedavi amagli 10 mg nifedipin
sublingual yolla verilip, gecirilmis eklampsi 6n
tanistyla MgS0O, 4.5 g yavas iv. bolusun ardindan 2
g/saat dozunda inflizyon tedavisi baglandi. Fetal
akciger matiirasyonu icin 12 mg betametazon im.
yolla uygulandi. Noroloji konsultasyonu sonrasin-
da tedaviye %20’lik mannitol 4 x 150 cc ve 12 saat
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arayla 10 mg deksametazon eklendi. Hasta yogun
bakim iinitesine alindi. Vajinal 50 pg misoprostol
ile dogum indiiksiyonu baslandi. Takiplerinde fetal
distres bulgular1 gelismesi nedeniyle basvurusun-
dan 10 saat sonra genel anestezi ile sezaryene ali-
nip, 1570 gram canli (2-9 Apgar) kiz bebek dogur-
tuldu. Postoperatif donemde tedaviye yogun bakim
tinitesinde devam edildi. G6z dibi muayenesinde
grade III hipertansif retinopati mevcuttu. Kranial
bilgisayarli tomografi incelemesinde lateral ve 3.
ventrikiilde dilatasyon, sag transvers vendz sinus
trombozu saptandi. Antikoagiilan nadroparin
15.000 ICU Axa/giin (Fraxiparine®, Sanofi-Dogu)
baslandi. Perlinganit infiizyonuna ragmen (200
pg/dakika) TA 200/100 mmHg olmasi nedeniyle
mevcut tedaviye amlodipin 10 mg (Norvasc®,
Pfizer), doksazosin 4 mg (Cardura®, Pfizer),
fosinopril 20 mg (Monopril® Plus, Bristol-Myers
Squibb) eklendi. Perlinganit infiizyonu postoperatif
3. giiniin sonunda kesildi. Hasta postoperatif 5. giin
servise alindi. Postoperatif 12. giin nérolojik mua-
yene bulgular1 tam olarak diizelen hasta, oral
antihipertansif ve nadroparin tedavisi 10.000 ICU
Axa/giin ile taburcu edildi. Hastanin DMAH ile
antikoagulan tedavisi 3 ay devam edilmistir.

Olgu 11

Otuz iki yasinda G1PO hasta, 31+5 gebelik haf-
tasinda vajinal kanama, kasik agrisi sikayeti ile kli-
nige bagvurdu. Kasik agrisi sikayetinin 12 saat sii-
reyle varoldugu ve kanamasinin da 3 saat dnce bas-
ladign  Ogrenildi.  Hastanin  6zgegmis  ve
soygecmisinde Ozellik saptanmadi. Sistemik muaye-
ne bulgular1 dogaldi. Spekulum muayenesinde sap-
tanan eski kanamaya ait koagulumlar temizlendikten
sonra, eksternal ostiumdan sizinti tarzinda kanama
gelisi gozlendi. Hasta USG ile incelemeye alind.
Fetal biyometrik ol¢iimler gebelik haftasi ile uyumlu
ve amniyotik sivi indeksi normal sinirlarda idi. Pla-
senta previa totalis durumu tespit edildi. Plasenta
previa totalis tanis1 alan hastaya, diizenli uterus
kontraksiyonlar1 ~ saptanmasi  iizerine  ritodrin
infiizyonu basland1 ve fetusun akciger matiiras-yonu
icin 24 saat arayla 12 mg betametazon im. uygulan-
di. Ritodrin iv. tokolizi 24 saat siireyle devam edildi.
Hastanedeki takibinin 15. giiniinde sol bacakta sislik,
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181 artigy, sertlik gelisti. Derin ven trombozu 6n tanist
ile yapilan Doppler USG’de vena safena parva-
popliteal ven birlesim yerinde 7-8 cm.lik segmentte
parsiyel akut tromboz saptandi. Enoksaparine 1.5
mg/kg/giin dozunda (Clexa-ne®, Eczacibasi Rhone
Poulenc), amoksisilin-klavulanik asit 2000 mg/giin
(Amoklavin®, Deva) tedavisi, varis ¢orabi giyilmesi
ve bacak elevasyonu baslandi. Yatisinin 25. giiniinde
35+1 gebelik haftasinda elektif kosullarda sezaryene
alinip, 2350 gram, canli (9-10 Apgar), erkek bebek
dogurtuldu. Postoperatif 1. giin htc %23.4 saptana-
rak 2 iinite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu uy-
gulandi. Postoperatif 4. giin enoksaparine tedavisi-
nin 14. giiniinde yapilan kontrol USG’de sol vena
iliaca, common femoral ven, superfisiyal femoral
ven, derin femoral ven liimenleri trombiis ile
oblitere, sol vena safena magna liimeni acik,
popliteal ven liimeninde rekanalize akimlar izlendi.
Vena safena parva trombiis ile oblitere olup, vena
cava inferior agikti. Pelvik tromboz gelisimi sapta-
nan hastanin mevcut antitrombotik tedavisi 20.000
IU/giin heparin ile degistirildi. Hastaya inferior vena
cava filtresi tedavisi Onerildi. Ancak, hasta bu teda-
viyi kabul etmedi. Hasta, postoperatif 11. giin klinik
bulgularin gerilemesi lizerine, aPTZ diizeyi takip
edilmek iizere heparin tedavisi ile taburcu edildi.
Postoperatif 1. aydaki kontroliinde dalteparin sod-
yum 5000 IU/glin (Fragmin, Pharmacia& Upjohn)
baslanildi. Postpartum 6. aya kadar DMAH kullan-
di. Poliklinik takiplerinde kronik vendz yetersizlik
gelistigi saptandi. Hasta halen varis corabi kullan-
maktadir.

Olgu I1I

G1PO, 29 yasinda olan hasta 23+5 gebelik haf-
tasinda bag agris1 ve bebek hareketlerinin azalmasi
sikayeti ile gittigi merkezden, intrauterin 6lii fetus
ve agir preeklampsi saptanarak sevk edilmis. Has-
ta, bu tanilar dogrulanip klinige yatirildi. Sistemik
muayenede suur agik, aktif, koopere, TA 140/100
mmHg, nabiz dakika sayist 90/ritmik, solunum
dakika sayis1 22, solunum sesleri vezikiiler karak-
terdeydi. Godet birakan pretibial 6demi mevcuttu.

Laboratuvar incelemede Hb 15.6 mg/dl, htc
%45.6, beyaz kiire 26500/mm3, trombosit
273000/mm’, AST 35 IU/I, ALT 16 IU/I, LDH 592
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1U/1, BUN 24 mg/dl, kreatinin 1.1 mg/dL saptandi.
Spot idrarda protein 300 mg/dL bulundu. Pelvik
muayenede Bishop skoru O tespit edildi. Agir
preeklampsi tanisiyla MgSO, 4.5 gram iv. yiikle-
menin ardindan, 100 ug misoprostol tablet iki saat
arayla sublingual kullanilarak dogum indiiksiyonu-
na baslandi. Yatisinin 3. saatinde vajinal kanama,
tagikardi, tasipne, dispne gelisti. TA 150/90
mmHg, EKG’de sinus tasikardisi ve inkomplet sag
dal blogu mevcuttu. Oksijen, metoprolol 1 mg
(Beloc®, AstraZeneca) tedavisi baslandi. Uciincii
misoprostol uygulamasindan 30 dakika sonra has-
tanin genel durumu kétiilesti. Muayenede biling
bulanik, TA 70/40 mmHg, nabiz dakika sayis1 140,
filiform, ates 36.8°C, hematiiri, solunum seslerinde
kabalagsma belirdi. Tam kan sayim tekrarinda Hb
14.4 mg/dL, htc %42, trombosit 235000/mm3; arter
kan gazinda pH 7.25, pO, 51.8 mmHg, pCO, 18.4
mmHg, BE -16.8 mmol/L, HCO; 7.2 mmol/L bu-
lundu. Multiorgan yetersizlik tablosu nedeniyle
histerotomi karari alind.

Postoperatif donemde yogun bakim {initesinde
takip edilen hastanin MgSO, tedavisi 2 g/saat do-
zunda 24 saat siireyle devam edildi ve %?20’lik
human albiimin, sultamisin 3 gr/giin (Duocid®,
Pfizer) ve tromboz profilaksisi icin dalteparin sod-
yum 5000 IU/giin (Fragmin, Pharmacia&Upjohn)
baslandi. Genel durumu diizelen hasta, postoperatif
6. giin servise alindi. Postoperatif 7. giin, sol kolda
humerus orta alandan 6n kola uzanan sislik ve
ekimoz saptandi. Tromboz ©On tamisit ile iist
ekstremite vendz Doppler incelemesi yapildi. Sol
vena subclavia, vena axillaris, vena basilica liimen-
lerinin trombiis ile oblitere oldugu ve Doppler ile
akim izlenmedigi saptandi. Dalteparin sodyum
tedavisi kesilerek iv. heparin 20.000 IU/giin baslan-
di. Postoperatif 8. giin kuru oOksiiriik ve zor nefes
alma sikayeti gelisti. Akciger grafisinde sol siniis
kapali, sol akciger alt zonda homojen dansite artist
mevcuttu. Sol iist ekstremite Doppler incelemesinde
DVT ve akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafi-
sinde pulmoner emboli saptandi. Oda havasinda
alinan arter kan gazi pH 7.44, SaO, %90.7, pO, 60.1
mmHg, pCO, 24.4 mmHg, BE -6.3 mmol/L, HCO;
16.4 mmol/L idi. Solunum egzersizi, O, (2 1t/dak)
tedavisi eklendi. Heparin tedavisine ayn1 dozda
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devam edildi. Postoperatif 19. giin bulgularin geri-
lemesi ve Dopplerde rekanalize akimlar saptanmast
tizerine varfarin sodyum 5 mg (Coumadin®, Ecza-
cibasi) baslandi. Postoperatif 25. giin kontrole gel-
mek iizere, mevcut tedavisi ile taburcu edildi. Bu
olgu varfarin tedavisinin 3. ayindadir. Tedaviye 6 ay
devam edilmesi planlanmustir.

Tartisma

Maternal mortaliteye neden olan derin vendz
trombozun profilaksisi, glinlimiizde halen tartisma-
lidir. Toplum bazli bir ¢alismada bir milyondan
fazla gebelik pulmoner embolizm agisindan deger-
lendirildiginde relatif risk agir preeklampside 4.8,
sezaryen dogumlarda 3.8, diabet varliginda 2.7 ve
cogul gebeliklerde 2.3 olarak bulunmustur.® Ret-
rospektif yapilan bagka bir ¢alismada ise, DVT
olgular1 incelendiginde 35-44 yas grubundaki ge-
belerde 15-24 ve 25-34 yas gruplarina gore artmis
oranlar tespit edilmistir.” Bu risk faktorlerinin yani
sira, gebelikteki tromboembolik olaylarin %50’
sinden faktér V Leiden mutasyonu, protrombin
G20210A mutasyonu, antitrombin III, protein C,
protein S eksikligi, hiperhomosisteinemi gibi
herediter trombofililer sorumludur. Lupus antikoa-
giilan1 ve antikardiyolipin antikorlar1 trombofili
arastirmasi yapilan olgularda degerlendirilmelidir.

Sunulan 3 olgu, herediter trombofili faktorleri
acisindan arastirildi. Serebral vendz tromboz ile
komplike olan ilk gebe tonik klonik konvulsiyon
ardindan sol hemipleji ile klinige bagvurdu.
Eklampsiye sekonder intrakraniyal kanama siiphesi
ile istenilen bilgisayarli tomografi incelemede sag
transvers saptandi.
Trombofili acisindan degerlendirilen olguda here-
diter veya kazanilmis trombofili faktorleri tespit
edilemedi.

vendz siniis trombozu

Gebelik ve puerperium sirasinda norolojik si-
kayetleri bulunan ve aciklanamayan intraserebral
kanama olgularinda serebral ven6z tromboz akilda
tutulmalidir.'® Olgularin %90’inda bas agrisi mev-
cuttur. Bas agrisinin yani sira sunulan ilk olguda da
oldugu gibi nobet gecirme, motor ve duyu kayipla-
r1, biling durumunda degisiklik ve komaya kadar
uzanan genis klinik semptomlar olusturur.'" Altta
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yatan etkenler enfeksiyonla iligkili ve iligkisiz ol-
mak iizere 2 siifta incelenebilir. Enfektif nedenler
siklikla septik kraniyal travma, menenjit, serebrisit,
otit, tonsillit ve siniizittir. Losemi, lenfoma gibi
maligniteler, trombosit ve eritrosit fonksiyon bo-
zukluklari, Behget hastaligr gibi inflamatuar hasta-
liklar ve sistemik lupus eritematozus gibi bag do-
kusu hastaliklar1 enfektif olmayan serebral vendz
grubundadir.®  Gebelik,
puerperium, dogum kontrol hapt kullanimi,
koagiilopatiler ve agir dehidratasyon diger neden-
ler arasindadir.'®  Serebral tromboz,
antikoagiilan tedaviye ragmen %6-10 mortalite
oranina sahiptir.'' Goriintileme yonteminde ilk
secenek acil cekilecek kontrastsiz bilgisayarl
tomografi iken, tani ve takipte en giivenilir yon-
tem manyetik rezonans (MR) ve manyetik rezo-
nans venografidir (MRV).IZ’13 Destek tedavi ola-
rak baslangicta antikonviilzanlar ve beyin 6demi-
ni azaltmaya yOnelik onerilir."*
Antikoagiilan tedavi mortalite ve yataga bagimli-
lig1 azaltmaktadir. Tedavi 3-6 ay devam etmeli-
dir.”” Sunulan 1. olguda da anti-odem tedavi ola-
rak mannitol ve deksametazon baslanmistir.
Antikoagiilan tedavi olarak genel kabul akut do-
nemde klinik tablo diizelene kadar 3000-5000 U
bolus heparin ardindan, 1000-1500 IU/saat
infiizyon tercih edilmektedir.'' Subakut dénemde
ise tedaviye doz INR 2-3 arasinda olacak sekilde
varfarin ile devam edilebilir.'' Sunulan 1. olguda
antikoagiilan tedavi DMAH ile yapilmis olup,
tedaviye toplam 3 ay devam edilmistir. Serebral
vendz sinilis trombozunda DMAH kullanim ile
ilgili basarili sonuglar bildiren yayinlar bulun-
maktadir. Ancak, serebral vendz tromboz tedavi-
sinde heparin ile DMAH basarisimi karsilastiran
calisma mevcut degildir.

tromboz etkenleri

venoz

tedaviler

Sunulan 2. olguda vendz tromboz gelisimi
icin, yatak istirahat1 ve gebelik gibi 2 risk faktorii
mevcuttu. Laboratuvar incelemede, herediter veya
kazanilmis trombofili faktorleri tespit edilemedi.
Uygulanan antitrombotik tedavi ve varis corabina
ragmen DVT, sezaryen ile dogum sonrasi pelvik
vendz sisteme kadar ilerledi. Bu olguda risk faktor-
leri onceden belirlenip, tromboz profilaksisi uygu-
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lanmig olsa pelvik tromboz gelisiminin 6nlenebile-
cegi One siiriilmek istenmistir.

Ust ekstremitelerde DVT a 10000 gebelikte 1-
1.5 oramnda rastlamir.” Tiim DVT olgular1 arasin-
daki sikhig1 ise %1-4 arasinda degismektedir.” En
sik subclavian, axiller ve brachial venler etkilenir.
Trombofililer, tekrarlayict ve zorlayici kol hare-
ketleri, torasik outlet sendromu, klavikula kirigi,
santral venoz katater takilmis olmasi bilinen risk
faktorleridir.'”” Tamda Doppler USG ve MRI,
kullanilan yontemler arasindadir. Agir
preeklampsi tanisi ve antepartum fetal kaybi bu-
lunan 3. olguda yogun bakim iinitesinde,
postoperatif 1. giinde tromboz profilaksisi icin
DMAH baslanmustir. Ancak,
monitorizasyon icin sol kola yerlestirilen tansiyon
arteriyal manson yerinde vendz tromboz gelismis
ve pulmoner emboliye yol acmistir. Kolun kalp
seviyesinin {izerine elevasyonu, Ol¢iim disinda
mangonun gevsek olmasi, tromboflebit gelisimini
onlemek amaciyla antibiyotik tedavisi bu hasta-
larda morbiditeyi azaltmak ac¢isindan 6nemlidir.

tedavisi

Pulmoner emboli tanisinda pulmoner anjiogra-
fi altin standarttir. Ancak, gebelikle iliskili DVT
olgularinda, gebelikle iligkisi bulunmayan DVT
olgularina gore daha az pulmoner emboli bildiril-
mistir. Bu sonug, gebelik ve tromboz olgularinda
tanida olasi fetal etkileri nedeniyle pulmoner anji-
ografinin tercih edilmemesi ile iliskilendirilebilir.’

Gebelik  ve  puerperium  déneminde;
tromboembolik hastalik 6ykiisii, operatif dogum,
obezite, yatak istirahati ve ileri anne yasi vendz
tromboembolik hastalik icin risk faktorleridir. In-
giltere’de bilir kisi goriisiine dayanilarak, risk fak-
toriine sahip gebe kadinlarda tromboz profilaksisi
icin heparin tedavisi bir¢cok klinisyen tarafindan
uygulanmaktadir. Royal Collage of Obstetrics and
Gynaecology, gebe kadinlar1 diisiik, orta ve yliksek
risk olmak iizere simiflamus. Diisiik riskli grupta;
ailede protein S eksikligi, faktor V Leiden ve
protrombin G20210A mutasyonu heterozigot tasi-
yicilart bulunur. Bu olgularda dogum sonrasi
DMAH baglanmasi ve tedavinin 6 hafta devam
onerilmektedir. Orta riskli (kendiliginden gelisen
VTE oykiisii olanlar veya kisisel oykiisii olmayan
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ancak ailesinde protein C eksikligi i¢in heterozigot
ve ailesinde faktor V Leiden ve prot-rombin
G20210A mutasyonu icin homozigot tasiyicilar
bulunan olgular) ve yiiksek riskli (VTE nedeniyle
uzun siireli antikoagiilan tedavi alanlar veya VTE
Oykiisii ve trombofilisi bulunan olgular veya hem
kendisi hem de ailesinde VTE 0ykiisii bulunan olgu-
lar veya asemptomatik trombofililer) olgulara
antenatal donemden baslayarak dogum sonrasi 6
haftaya kadar tromboz profilaksisi 6nerilmistir.'®

Ancak, bu uygulamanin gebelik ve
puerperiumda tromboembolik hastaliklar1 onleme-
deki etkinligini arastirmak i¢in planlanmig heparin
veya DMAH ile plaseboyu karsilagtiran randomize
kontrollii caligmalarin sayis1 azdir ve literatiirdeki
mevcut calismalarda hasta sayis1 yetersiz kalmak-
tadir.'” Ulkemizde bu konuda yapilmis bir ¢alisma
yoktur. Bu nedenle uygulama oranlar1 konusunda
fikir sahibi degiliz.

Derin ven trombozunun tedavisinde heparin,
DMAH, oral antikoagiilanlar, trombektomi ve
trombolitik ila¢ secenekleri mevcuttur. Heparin
tedavisi, klinisyen DVT den siiphelenildigi zaman
baslanmali ve ayrici tan1 yapilana kadar devam
etmelidir. Heparinin baslangi¢ tedavisi 5000 IU iv.
bolus ardindan 1000 IU/saat infiizyon seklindedir.
Daha sonra doz ikiye boliinmiis olarak 20.000
IU/giin  seklinde idameye gecilir. Kanama,
trombositopeni gibi ciddi yan etkileri nedeniyle,
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTZ) ve
trombosit sayimu ile takibi gerekmektedir. Haftada
1 kere, deri alti heparin dozundan 6 saat sonra
aPTZ bakilmas1 onerilir ve etkin heparin dozu icin
aPTZ’nin 1.5-2.5 kat uzamas: yeterlidir. Heparin
tedavisinin bilinen diger bir yan etkisi de osteopo-
rozdur. Ancak, gebelikte 3 ayin iizerindeki kulla-
nimlarinda nadiren klinik osteoporoz gelistigi bil-
dirilmistir.” DMAH’lar ise heparine gore klinik
kullamimda avantajlara sahiptir. Dozu, hastanin
gebelik Oncesi agirhigina gore hesaplanir. Uygula-
nan doz, plazma anti X-a seviyesi ile takip edilebi-
lir. Enjeksiyondan 3-4 saat sonra ¢alisilan anti X-a
degerinin 0.4 ile 1 iinite arasinda olmasi, uygula-
nan dozun yeterli oldugunu gosterir.’  Alt
ekstremite yerlesimli DVT de tedaviye 3-6 ay de-
vam etmelidir. Ancak, list ekstremite yerlesimli
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olgularda tedavinin ne kadar siirmesi gerektigi
konusunda fikir birligi yoktur."” Secilebilecek di-
ger bir tedavi alternatifi ise trombektomidir. Daha
once pulmoner emboli Oykiisii bulunan, inguinal
ligamentin yukarisinda DVT ve DVT nin bilateral
vena ilaca ve vena cava inferiora uzandig1 97 ge-
benin trombektomi sonuclarinin incelendigi bir
calismada, cerrahi prosediirden 2-10 hafta sonra 5
olguda ablasyo plasenta nedeniyle fetal/neonatal
kayip oldugu bildirilmistir. Bu sonucun, kullanilan
ek antikoagiilan tedaviye ikincil olabilecegi sonu-
cuna Varllmlstlr.18 Trombolitik tedaviler, gebelikte
ciddi kanamaya yol acmasi nedeniyle kullanilma-
maktadir. Doku plazminojen aktivatorlerinin, 6zel-
likle intrakraniyal kanama ile birlikte olan olgular-
da kanama riskini artiracagi unutulmamalidir. An-
cak, literatiirde tromboz nedeniyle hayati tehdidi
bulunan gebe olgularda trombolitik tedavi sonucla-
r1 bildirilmistir. Serebral vendz sinus trombozu
saptanan 29 yasindaki 9 haftalik gebeye, Glaskow
koma skoru 8, bilateral papil 6dem, sol hemiparezi
kliniginin heparin tedavisine ragmen kétillesmesi
nedeniyle  rekombinan  doku  plazminojen
aktivatorii (rtPA) uygulanmis ve tedavinin 1 ay
sonrasinda tam diizelme elde edilmistir."”

Vendoz  tromboembolizm, gebelik  ve
puerperiumda maternal mortalite ve morbiditeye
yol agabilecek, obstetrisyenin her zaman aklinda
bulundurmasi1 gereken bir klinik durumdur. Aile
hikayesi ve tekrarlayan tromboembolik hastalig
olanlar herediter trombofili etkenleri acisindan
degerlendirilmelidir. Risk faktorleri saptanan has-
talara tromboz profilaksisi uygulanarak, maternal
mortalite ve morbidite azaltilabilir. Erken baslan-
gich preeklampsi, fetal biiyiime kisithhigi ve fetal
kayip ile trombofililer arasinda iliski oldugu unu-
tulmamalidir.*® Venéz tromboz klinik siiphesi
halinde tedavi baslanmal1 ve tani1 konulana kadar
devam etmelidir.
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