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Oz
Amag: Bu ¢alisma hastanemizde dogum yapmis gebelerin postpartum donemde ven6z tromboemboli (VTE) risk faktorlerinin
degerlendirilmesi icin planlanmistir.

Materyal ve method: Calisma retrospektif olarak postpartum dénemdeki 92 hastanin VTE risk faktorleri; dnceden varolan
risk faktorleri ve gebelige 6zgii risk faktorleri adi altinda degerlendirildi. Hasta dagilimi bu risk faktorlerine gére sayisi ve
yuzde orani ile hesaplandi. VTE risk faktor skorlamasi ACOG’a gore diizenlenmis ‘Vendz tromboemboli risk degerlendirme
formu’ na uygun olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Onceden varolan risk faktérleri icinde varolan VTE 8ykiisi, diisiik riskli trombofili ve yiiksek riskli trombofili varhig
ile ilgili hastamiz yoktu. Obezitede BMI > 30 olan 48 hasta ( % 41,3) mevcuttu. Gebelige 6zgi risk faktorleri icinde uzamis
dogum eylemi ve 6l dogum yapan hastamiz yoktu. Bu grup icinde en fazla hasta sayisi paritesi > 3 olan 31 (%33,6) hastamiz
mevcuttu. VTE skoru 3 puan olan 36 (%39,1) hasta saptandi. VTE skoru 0 ve 1 puan olan grup lar, sirasiyla 9 (%9,7) ve 9
(%9,7), en az hasta sayisina sahipti.

Sonug: Calismada postpartum donemde VTE bagli komplikasyon gelismemistir. Bu durum dogum sonrasi hastalarda VTE
risk faktorlerinin degerlendirilmesinin ve yonetiminin énemini bir kez daha vurgulamaktadir. VTE bagli komplikasyonlari
degerlendirmek icin daha ¢ok sayida hasta grubu olan ileri calismalara ihtiyag vardir.
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Abstract

Purpose: This study was planned to evaluate the risk factors of venous thromboembolism (VTE) in the postpartum period
of pregnant womwn who delivered in our hospital.

Material and method: This study retropectively examined the VTE risk factors of 92 patients in the postpartum period;
they were evaluated under the names of pre-existing risk factors and pregnancy —specific risk factors. Patient distribution
was calculated by number and percentage rate according to these risk factors. VTE risk factor scoring was evaluated in
accordance with the ‘Venous thromboembolism risk assessment form’ prepared according to ACOG.

Results: We did not have any patient with pre-existing risk factors such as a history of VTE, presence of low —risk thrombophilia
or presence of high-risk thrombophilia.There were 48 patients ( 41.3%) with BMI > 30. We did not have any patients with
prolonged labor or stillbirth, which are pegnancy- specific risk factors. In this group, we had 31 (33.6% ) patients with the
highest number of patients with parity >3.. VTE score of 3 points was detected in 36 (39.1%) patients. The group with VTE
scores of 0 and 1 point had the least number of patients; 9 (9.7%) and 9 (9.7%), respectively.

Conclusion: In the study, no VTE-related complications developed in the postpartum period. This situation once again
emphasizes the importance of evaluation and management of VTE risk factors in postpartum patients. Further studies with

larger patient groups are needed to evaluate VTE —related complications.

Keywords: Venous thromboembolism; VTE risk factors; VTE score; postpartum period

1. Giris

Venoz tromboembolizm (VTE) (derin ven trombozu veya
pulmoner emboli) maternal morbitide ve mortalitede rol
alan kardiovaskiiler hastaliklardan biridir (1). Gebelikte ve
postpartum donemdeki kadinlarda vendz tromboemboli riski
gebe olmayan kadinlara kiyasla yaklasik 6 kat yuksektir (2).
Gebelige bagl o6luimlerin yaklasik %9’ unu olusturmaktadir
(3). Gebelige bagh VTE, kisa vadede ciddi sonuglarin yanisira
post trombotik sendrom gibi uzun vadeli komplikasyonlara yol
acabilir ve bu da annnenin yasam kalitesini etkileyebilir (4).
VTE cogunlukla hamilelikle iliskili spesifik durumlar tarafindan
tetiklenir ve bunlarin bazilari potansiyel olarak onlenebilir (5).
Bu calismada hastanemizde dogum sonrasi hastalarda VTE
risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve yonetimini ele almayi
hedefledik. Bu amagla klinig§imizde VTE’nin dogrudan insidans
oranlarini hesapladik.

2. Materya Method

Ekim-Kasim 2023 tarihleri arasinda Ankara Etlik Zibeyde Hanim
Arastirma ve Egitim Hastanesi Perinatoloji Kliniginde takip edilen
ve dogumlari gergeklesen hastalar lizerinde retrospektif vaka
kontrolli gozlemsel bir ¢alisma gercgeklestirdik. Etlik Zibeyde
Hanim Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulu Arastirmaya
baslamadan dnce Arastirma ve Egitim Hastanesi onayi alinmistir
(Kabul tarihi: 23/112023, Say1 No: 23/11).

Calismada retrospektif olarak hastanemize basvurmus ve
dogumunu gerceklestirdigimiz hastalarda postpartum dénemde
degerlendirilen vendz tromboemboli risk faktorleri; dnceden
varolan risk faktoérleri ve gebelige 6zgu risk faktorleri adi altinda

degerlendirilmistir. Hasta dagilimi bu risk faktorlerine goére
(n) sayisi ve ylizde orani ile hesaplandi. Dogum yapan tim
gebelerin postpartum VTE riskleri ACOG’a gore diizenlenmis
‘Ven6z tromboemboli risk degerlendirme formu’ na uygun
olarak degerlendirildi (6). Mevcut sigara igme durumu, BMI
ve diger ortak degiskenlere iliskin tibbi kayitlardan veriler elde
ettik ve bagil riskin bir Ol¢list olarak VTE igin olasilik oranlarini
(OR) hesapladik.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 25.0 paket programi (SPSS Inc,
Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Strekli sayisal degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edildi. Nicel degiskenler ortalama + standart sapma, medyan
(minimum-maksimum), niteliksel degiskenler ise bagil frekans
(%) olarak ifade edildi. U¢ grup icin normal dagilima sahip
olmayan parametrik degiskenleri karsilastirmak icin Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Normal dagilan degiskenler igin gruplar
arasinda tek yonlu karsilastirma ANOVA’si yapildi. Sirasiyla
normal dagilima sahip ve normal dagilima sahip olmayan
iki gruptaki parametrik degiskenleri karsilastirmak icin
Mann Whitney U testi ve Student t testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
testi kullanildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular

Son bir ayda dogum yapan 92 gebenin dogum sonrasi VTE risk
faktorleri, dGnceden varolan risk faktorleri ve gebelige 6zgi risk
faktorleri olarak iki baslik altinda degerlendirildi. Hastalarin
demogarfik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Buna goére yas
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Characteristics Calisma grubu n (92)
Yas 29.3
Parite
0 28 (31 %)
1-3 58 (62.1 %)
>3 6(6.9 %)
Viicut Kitle indeksi 28.4+3.6
Sigara icme (n (%) 18(19.5 %)
Yardimci Ureme Teknigi ile gebelik 3 (3.4 %)
(n (%)
Dogum Haftasi 37.7t6.1
< 37 hafta 23 (25%)
< 34 hafta 19 (20%)
37-42 hafta 50 (55%)
Sezrayan ile dogum 39 (35.8 %)

ortalamasi 29,3 yil ve vicut kitle indeksi ortalamasi 28,4+ 3,6
kg/m2 dir. Hasta dagilim sayilari ve yizde oranlari Tablo 2’de
gosterilmistir. Onceden varolan risk faktorleri icinde varolan VTE
oykus, daslk riskli trombofili varligi ve ylksek riskli trombofili
varhg ile ilgili hastamiz yoktu. Obezitede BMI > 30 olan 48
hasta ( % 41,3) mevcuttu. Gebelige 6zgl risk faktorleri icinde
uzamis dogum eylemi ve 6li dogum yapan hastamiz yoktu. Bu
grup icinde en fazla hasta sayisi paritesi > 3 olan 31 (%33,6)

hastamiz mevcuttu. Hastalarin postpartum dénemde VTE risk
faktorlerine gore aldigi skor dagilimi Tablo 3’de gosterilmstir.
VTE skoru 3 puan olan 36 (%39,1) hasta saptandi. VTE skoru 0
ve 1 puan olan grup, sirasiyla 9 (%9,7), 9 (%9,7), en az hasta
sayisina sahiptir.

4. Tartisma

VTE icin risk faktorleri genel olarak 6nceden varolan risk
faktorleri ve gebelige 6zgl risk faktorleri olarak siniflandirilabilir.
Onceden varolan risk faktérlerinin cogunun prevalansi, gebe
olmayan kadinlara kiyasla, gebe ve dogum sonrasi kadinlar
arasinda daha az yaygindir (7). ileri yas, obezite, gecirilmis VTE,
trombofili, immobilizasyon, yakin zamanda seyehat, aktif kanser
ve sigara kullanimi dahil olmak tizere VTE riskini bagimsiz olarak
artiran dnceden var olan bir dizi risk faktori vardir (13,14). ileri
anne yasl ile VTE riski de artmaktadir. Danimarka’da yapilan bir
calismada BMI > 30 kg/m2 olarak tanimlanan obezitede gebelik
sirasi ve dogum sonrasi VTE riskini artirdigini gostermisler.
Bizim ¢alismamizda da 6nceden varolan risk faktorleri icinde
cogunlugu olusturan BMI > 30 kg/m2 olan obez hastalardi (8).

Onceki VTE, gebelikte ve dogum sonrasinda gelisebilecek VTE
icin guclu br risk faktoridir. Gebelikte tekrarlayan VTE riski 4
kata kadar ¢ikmaktadir (9). Kahtsal trombofili artan VTE riskine
katkida bulunan en 6nemli faktorlerden biridir ve gebeler
arasindaki risk gebe olmayanlara kiyasla 15 kat daha yiksektir
(OR 15,4, %95 CI 10,8-22,0) (10). GCalismamizda bir aylk siregte
VTE 6ykisl olan ve kahtsal trombofili hastaligi olan gebemiz
yoktu.

Tablo 2. Risk faktorlerine gore hasta dagilimi

Onceden varolan risk faktorleri n (%) Gebelige 6zgu risk faktorleri n (%)

Yas >35 19 (%20,8) Parite 23 31 (%33,6)

VTE 6ykisi varhgi Yok Eylemde sezaryen 20 (% 21,7)

Eslik eden medikal hastalik varligi 2 (%2,1) Uzamis dogum eylemi Yok

Sigara 18 (%19,5) Cogul gebelik 1(%1,0)

Yiiksek riskli trombofili varligi Yok Preeklampsi 1(%1,0)

Dusuk riskli trombofili varlig Yok Preterm dogum 16 (%17,3)

Obezite BMI >30 38 (%41,3) Ol dogum Yok
>40 1(% 1,0)

Tablo 3. VTE skor dagilhmi

VTE skor 0 1 2 3 24

n (%) 9 (%9,7) 9 (%9,7) 26 (%28,2) 36 (%39,1) 12 (%13)
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Calismamizda eylemde sezaryen olan hasta sayimiz 20 (%21,7)

olarak bulunmustur. Sezaryen dogum, vaginal dogumla

karsilastirildiginda sezaryen dogumun VTE riskini artirdig
gosterilmistir (11). Norveg’te yapilan bir calismada acil sezaryen
sonrasi ve planli sezaryan dogum sonrasi VTE riski karsilastiriimis
olup acil sezaryan sonrasi VTE riskinin arttigi gésterilmistir (OR
2.7, %95 Cl 1.8 4.0) (12). Gebelige 06zgii risk faktorleri iginde
preeeklampsi postpartum dénemde artmis VTE riski ile iliskilidir
(13,14). Bir calismada preeklampsi komplikasyonsuz gebeliklerle
karsilastirildiginda dogum sonrasi donemde 1,6 kat daha yiiksek
VTE riski ile iliskilendrilmistir (15). VTE skor gruplari arasinda en
fazla hasta sayisi 3 puan alan hasta grubundaydi. Tablo 2’de yer
alan hastalarin VTE skorlarina gore yonetim yapilmistir.

VTE
tedavileri VTE skoruna goére dizenlenmistir. Hastalarimizda

Postpartum periodda riski arttigi icin hastalarin
postpartum donemde VTE bagh komplikasyon gelismemistir.
Bu durum dogum sonrasi hastalarda VTE risk faktorlerinin
degerlendirilmesinin ve yonetiminin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir. VTE bagh komplikasyonlari degerlendirmek
icin daha ¢ok sayida hasta grubu olan ileri ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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